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RESUMO. Este trabalho teve o objetivo de estudar o ensino de epidemiologia nos
cursos de graduagdo em Medicina. O que motivou a sua realizagdo foi a constatagdo
de que a disciplina é basica para a formagcdo médica, mas & pouco valorizada. Foi
realizada uma revisdo da literatura para analisar a constituicdo da epidemiologia
como disciplina cientifica e as suas relagbes com a medicina e com o ensino medico.
Foi estudada a introdugcdo da disciplina, bem como seu desenvolvimento, na
Faculdade de Medicina da UFRJ no periodo compreendido entre a Reforma
Universitaria de 68 e a publicagcdo das diretrizes curriculares para os cursos de
medicina em 2001. A documentacdo examinada se constituiu de Regimentos
Internos da Faculdade de Medicina;, dos Catalogos do Curso de Graduagdo em
Medicina e dos programas das disciplinas de Epidemiologia, Medicina Preventiva,
Mecanismos Basicos de Saude e Doenca e de Atencéo Integral a Saude. Foram
efetuadas entrevistas com professores da Faculdade de Medicina da UFRJ para
detectar as transformacgdées ocorridas que ndo aparecem nos documentos oficiais. A
revisdo da literatura revelou que a aplicacédo da epidemiologia cresceu na gestdo dos
servigos de saude, na medicina e na pesquisa médica. Nas escolas médicas, a partir
do final da década de 80, o seu ensino comecga a ser mais valorizado. Houve um
crescimento da area de Saude Coletiva em termos de carga horaria e do numero de
docentes. Entre as disciplinas da area de Saude Coletiva, a Epidemiologia e a
Estatistica apresentaram o maior crescimento. Atualmente, sdo responsaveis por
mais da metade da carga horaria e pela metade dos docentes existentes no ensino
de Saude Coletiva. Além do crescimento, houve expansédo de seus contetdos para
outras disciplinas. Foram identificadas trés fases: a primeira, nos anos 70, marcada
pela hegemonia da medicina tropical e do movimento preventivista; a sequnda, nos
anos 80 sob a influéncia da Reforma Sanitaria Brasileira; e a terceira, nos anos 90,
caracterizada por uma valorizagdo das suas aplicacbes as pesquisas clinicas.
Ocorreu um processo de substituicdo de conteudos que privilegiou os aspectos
voltados para a pesquisa clinico epidemiolégica em relagdo aos conteudos de Saude
Coletiva.

Palavras-chave: Epidemiologia; Ensino;, Medicina; Historia.



ABSTRACT. The aim of this study is to examine the teaching of epidemiology in
medical degree courses. What motivated us to carry out this study was the realization
that the subject is fundamental for qualification as a doctor but is undervalued. A
review of the literature was carried out to analyse how epidemiology was constituted
as a scientific discipline and its relationship with medicine and the teaching of
medicine. We studied the introduction and development of the subject in the Faculty
of Medicine in the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ) during the period
which goes from the University Reform of ‘68 to the publication of the curricular rules
for medical courses in 2001. The following documents were examined: the internal
rules of the Faculty of Medicine, the catalogues of the medical degree course, and
the programmes of the subjects Epidemiology, Preventive Medicine, Basic
Mechanisms of Health and lliness, and Total Health Care. Interviews were carried out
with lecturers from the Faculty of Medicine of the UFRJ to detect any changes that
took place which do not appear in the official documents. The review of the literature
showed that the application of epidemiology has grown in the administration of health
services, in medicine and in medical research. In medical schools, from the end of
the 80s onwards, its teaching started to become more highly valued. There has been
an increase in the area of Public Health in terms of the number of hours teaching and
the number of teaching staff. Among the subjects in the area of Public Health,
Epidemiology and Statistics are the ones that have had the greatest growth. At
present they are responsible for more than half the number of hours teaching and
more than half the staff teaching Public Health. Apart from this growth, there has
been an expansion of their content to other subjects. Three phases were identified:
the first, in the 70s, marked by the hegemony of tropical medicine and the movement
for prevention; the second in the 80s under the influence of the Brazilian Sanitary
Reform; and the third in the 90s, characterized by the importance given to its
application in medical research. There has been a process of substitution of content
which has given preference to the aspects related to epidemiological medical
research in relation to the Public Health content.

Key words: Epidemiology; Teaching; Medicine; History
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Introducao

Este trabalho tem como objeto o ensino da disciplina Epidemiologia nos
cursos de graduagdo em medicina. O que motivou a realizagdo deste estudo foi a
constatagdo — oriunda da experiéncia como medico clinico e docente em
epidemiologia — de que o conhecimento epidemioldgico € basico para a formagao do
meédico, mas, ao mesmo tempo, pouco valorizado. Apesar da presenca constante de
conceitos epidemioldgicos na medicina e no senso comum tanto para a explicagéo
da ocorréncia das doengas como para a justificativa das intervencbes, a
epidemiologia permanece em posicdo marginal dentro da estrutura curricular da
escola médica em relagéo as outras disciplinas.

Compreendida como o estudo do processo saude-doenga em populagdes
humanas, a epidemiologia esta intimamente relacionada com a medicina cientifica
que se desenvolveu na Europa concomitante as transformacdes sociais provocadas
pela Revolugao Industrial. Foi a partir da definicdo moderna de doenca que ambas
se constituiram com base em um discurso de natureza cientifica (Czeresnia, 1997).

Por um lado, a epidemiologia se subordinou a medicina ao assumir, como
objeto de estudo, a doencga definida por critérios clinicos e patolégicos (Gongalves,
1990). Por outro lado, o seu desenvolvimento teve influéncia decisiva na ampliagéao
do olhar clinico para além das concepg¢des puramente bioldgicas. A constituicdo
interdisciplinar da epidemiologia — envolvendo conhecimentos relativos as ciéncias
biolégicas, exatas e humanas — apresenta potencial importante de modo a contribuir
para transformacgdes qualitativas da formagao médica.

No Brasil, o ensino médico ainda se encontra sob o dominio de uma
medicina que, na maioria das vezes, privilegia praticas individualistas — de cunho
predominantemente biolégico — centradas no hospital, 0 que tem cooperado para a
especializagdo precoce e para a incorporagao indiscriminada de tecnologia. Esta
ainda é a tendéncia hegemonica, mesmo considerando-se a influéncia dos principios
da Reforma Sanitaria Brasileira e das diretrizes de reorientacdo da educacao médica

no pais.



A proposta de mudanca no modelo assistencial brasileiro através do Sistema
Unico de Saude e da estratégia da Saude da Familia tem se baseado no
conhecimento epidemiolégico para o planejamento e avaliagdo das agdes de saude
e vem ressaltando a importancia da formacao dos recursos humanos. Na educacgao
médica, a necessidade de formar profissionais para o atendimento dos problemas da
populagado, que estejam aptos ao auto-aprendizado, tem preconizado a incorporagao
da epidemiologia para orientar transformag¢des no ensino (Santos et al., 1998).

Além da reorganizagdo da assisténcia basica a saude, o crescimento do
sistema de saude suplementar e a emergéncia da Medicina Baseada em Evidéncias
tém contribuido para a crescente utilizacdo da epidemiologia na avaliagédo de
tecnologias médicas. O reconhecimento destas aplicagbes, tal como a sua
progressiva incorporagao por distintos campos da medicina, vem aumentando o
interesse pela disciplina.

Autores ligados a Saude Coletiva temem que, neste contexto, a
incorporagdo da epidemiologia na escola médica tenda a valorizar apenas os
aspectos instrumentais da disciplina em detrimento de seus aspectos coletivos
(Silva, 1990; Barata, 1997).

O Il Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil
referente ao periodo de 2000 a 2004, elaborado pela ABRASCO, enfatiza a
necessidade de se retomar a discussao sobre o ensino da epidemiologia na
graduacado médica, tendo em vista os processos de mudanga em curso nos servigos
de saude e nas escolas meédicas, o relevante desenvolvimento técnico cientifico da
disciplina e a sua importancia crescente ndo s6 na area académica e de servicos,
como também para a populagdo em geral (ABRASCO, 2000).

Para alcancar os objetivos propostos foi realizada uma revisdo da literatura
de modo a analisar a constituicdo da epidemiologia e as suas relagbes com a
medicina, bem como o estudo de um caso concreto: a introdu¢do da epidemiologia
como disciplina na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

O texto encontra-se organizado em quatro capitulos. No capitulo I, a revisdo
bibliografica esta disposta em quatro topicos que séo fatores importantes para a
compreensao da institucionalizagdo da epidemiologia como disciplina da escola
meédica. No primeiro, buscou-se compreender as origens € o desenvolvimento da
epidemiologia para caracterizar sua articulagdo com a medicina e com a evolug¢ao do

conhecimento em saude. No segundo, analisou-se o surgimento do movimento da



Medicina Preventiva e sua introdu¢do na América Latina em razdo de sua
importancia nas mudangas ocorridas no ensino medico — inclusive com a introdugao
da epidemiologia nos curriculos. No terceiro, abordou-se o ensino médico brasileiro,
suas principais transformacdes, em particular, a partir da Reforma Universitaria de
1968. Por fim, devido a importancia da organizagdo dos servicos de saude na
constituicdo do mercado de trabalho médico e deste na formagéo formal e informal
dos futuros profissionais, foi estudada a evolugao do sistema nacional de saude.

Para a compreensdo das origens da epidemiologia foi preciso rever a
literatura referente ao nascimento da clinica e da medicina social na Europa a partir
do século XVI. No estudo do ensino médico e dos servigos de saude foi enfatizada a
segunda metade do século XX, época do surgimento da Medicina Preventiva e das
principais transformacdes ocorridas nesses setores no Brasil.

No capitulo Il é apresentada a metodologia empregada para a realizagao da
investigacdo sobre a institucionalizagdo da epidemiologia como disciplina da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Sdo informados
os documentos obtidos, a forma de registro das entrevistas, os aspectos éticos
observados na pesquisa e como os resultados foram analisados.

No capitulo Ill sdo apresentados os resultados obtidos com as entrevistas e
com o estudo dos documentos. Este foi dividido em duas partes. Inicialmente,
expde-se um histérico da Faculdade de Medicina da UFRJ. Em seguida, mostra-se a
historia do ensino de epidemiologia, organizada em etapas: antes da criagdo do
Departamento de Medicina Preventiva (DMP); entre a criagdo do DMP e a sua
transferéncia para o Hospital Universitario (HU); da transferéncia para o HU até a
criacao do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC); e, por fim, da criagdo do
NESC aos dias atuais.

No capitulo IV é feita a discusséo dos resultados, buscando-se relacionar as
mudangas ocorridas no ensino de epidemiologia com processos internos e externos
a Universidade e, também, identificar tendéncias que possam indicar caminhos para
o desenvolvimento futuro da disciplina. As conclusdes sao apresentadas no final
deste capitulo e apontam para as dificuldades na incorporagcao dos aspectos
coletivos do processo saude, doenga e cuidados no ensino médico. A epidemiologia
se valoriza na medida em que se aproxima da atengao individual e se assemelha as
demais especialidades médicas. Para que a sua contribuicdo a formagcao médica
possa ser explorada em toda sua potencialidade € preciso uma compreensao mais

ampla da disciplina no curso médico.



Capitulo I. Epidemiologia e Medicina

1.1 Origens e Desenvolvimento da Epidemiologia
A partir do fim do século XVI, percebe-se, nos paises europeus, uma

preocupacao crescente com a situagao de saude de suas populagdes. A constituicao
dos governos nacionais absolutistas na Europa, o mercantilismo e os conflitos entre
as nagdes foram importantes para a realizacdo das primeiras contabilidades de
populacdo. Nos fins do século XVII, William Petty e John Graunt, na Inglaterra,
iniciam a aplicacédo da estatistica — compreendida como a medida do estado — aos
problemas de saude da populagao (Foucault, 1984a).

A medicina urbana na Franga e a medicina de estado alema, no século
XVIII, contribuiram para a aproximagao da medicina com as ciéncias naturais e para
a ampliacdo suas fungbes sociais, assim como foram fundamentais para o
desenvolvimento da nog¢ao de salubridade e para a constituicdo da Higiene Publica.
Ja no século XIX, o desenvolvimento da medicina da for¢a de trabalho, na Inglaterra,
se caracterizou pelo controle da saude e dos corpos da classe trabalhadora,
permitindo a organizagao de trés sistemas médicos: um, assistencial, voltado para
0os pobres; um, administrativo, encarregado da saude publica; e um, privado,

destinado aos que podiam pagar:

O sistema inglés possibilitava a organizagdo de uma medicina
assistencial, administrativa e privada, setores bem delimitados, que
permitiram durante o final do século XIX e a primeira metade do século
XX, a existéncia de um esquadrinhamento médico bastante completo.
(Foucault, 1984a, p. 97)

A revolugdo industrial, a consolidacdo do capitalismo e as suas
consequentes transformacdes sociais foram responsaveis pela degradacao das
condi¢cbes ambientais e sociais das principais cidades européias. Isto colaborou para

o desenvolvimento de teorias que relacionavam a ocorréncia das doengas com as
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condi¢cdes de vida da populagao, estabelecendo-se a idéia da medicina como uma
ciéncia social (Rosen, 1979). O conhecimento epidemioldgico foi, nesse contexto,
influenciado pelo estudo dos aspectos sociais do adoecer humano.

A medicina moderna — que se consolidou com o advento da bacteriologia —
estabeleceu a hegemonia da teoria da transmissao dos germes na explicacdo da
génese das doencgas. Estas passaram a ser compreendidas como a relagao entre o
agente etioldgico, as alteragdes fisiopatoldégicas e um conjunto de sinais e sintomas.
A explicagao microbioldgica para a causa das enfermidades forneceu a medicina a
condicdo de interferir no curso das doencgas transmissiveis, que constituiam o

principal problema de saude publica (Nunes, 1998). De acordo com Rosen:

. hdo foi dificil passar o doente e o seu ambiente para um plano
secundario e estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre o germe
e a doenca. A doenca, e ndo o paciente, se tornava assim a

preocupacgéo principal do médico. (Rosen, 1979, p 115)

Mas, mesmo quando a bacteriologia era proclamada como a verdade
médica, muitos ainda mantinham o interesse pelas condigbes sociais na causagao
das doencas, reagindo contra o exagero do ponto de vista bacteriolégico (Rosen,
1979).

No inicio do século XX — em particular, na Inglaterra e nos EUA —, a
epidemiologia iniciou o0 seu desenvolvimento institucional com a criagdo dos
primeiros departamentos em Universidades (Ayres, 1997). Entre as disciplinas
médicas, a epidemiologia se dedicou ao estudo da dimensdo populacional das
doengas transmissiveis. Os estudos epidemiolégicos se caracterizavam pela
investigacdo de doencgas particulares, buscando estabelecer suas distribuigcdes
especificas de acordo com caracteristicas demograficas, sazonais e geograficas
(Silva, 1990).

A versdo inglesa da medicina social — que se consolidou nos paises centrais
— desenvolveu praticas de saude publica e epidemiologia nos paises coloniais e
periféricos. O controle das doencas tropicais teve como caracteristica a
subordinag&o das ag¢des da saude publica e da epidemiologia as ciéncias basicas da
medicina. No Brasil, os problemas econdmicos causados pela ocorréncia de
doencgas infecciosas nas principais cidades criaram as condi¢des necessarias para a
implantacdo de acgdes de saude publica, que propiciaram o surgimento de

instituicdes, como, por exemplo, o Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, e a
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Escola de Higiene de Sao Paulo. Essas instituicdes tiveram papel fundamental no
desenvolvimento da pesquisa e do ensino em saude e, de certa forma, ndo s6 a
epidemiologia como também a medicina cientifica tém suas origens, no pais, na
Saude Publica. A Sociedade Brasileira de Higiene concentrava o debate das
questdes de saude. O pensamento sanitario brasileiro associava praticas higienistas
com investigagdes clinicas e utilizava os novos conhecimentos da microbiologia,
parasitologia e imunologia (Ferreira, 1999a).

A insuficiéncia da explicagdo unicausal — baseada no agente etioldgico para
a explicagao da ocorréncia das doengas — deu origem as concepg¢des multicausais
dominantes durante todo o século XX. Estas teorias passaram por transformacoes
ao longo do tempo, mas tiveram a redugdo do social a uma forma natural como
caracteristica nos diferentes modelos (Barata, 1985). Apesar de ampliarem os
modelos de causalidade com a inclusao de variaveis sociais e psiquicas em uma
perspectiva ecoldgica, mantiveram a base biolégica do conceito de doenca.

Até meados do século XX, a epidemiologia e a medicina — impulsionadas
pelo crescente aperfeicoamento dos métodos diagndsticos, terapéuticos e
estatisticos — proporcionaram a compreensdo dos modos de transmissao e
possibilitaram intervengbes que contribuiram para o controle de grande parte das
doencas transmissiveis, pelo menos nos paises centrais. Consolidou-se a posigao
privilegiada da medicina e dos médicos na definicdo dos problemas de saude e na
escolha das acgbes necessarias ao controle, tratamento e prevengao das doencgas.

A partir da Segunda Guerra Mundial, com a transicdo epidemioldgica que
ocorreu nos paises centrais, houve o estabelecimento das regras basicas da analise
epidemioldgica, o aperfeicoamento dos desenhos de pesquisa e a delimitacdo do
conceito de risco (Ayres, 1997). Isto, associado ao desenvolvimento das técnicas de
diagndstico, a evolugédo da estatistica e a introdugdo dos computadores, consolidou
a posicdo da epidemiologia como disciplina autbnoma, criando inclusive a
possibilidade de uma epidemiologia clinica que trata a atengdo médica como um

fator de risco de morbidade e mortalidade. Cada vez mais, é:

... uma logica epidemiologica que justifica diagnosticar, tratar e prevenir
as doencas, bem como fornece os parametros que delimitardo, na
pratica, as formas concretas assumidas pelos procedimentos de

tratamento e prevencgdo. (Gongalves, 1990)
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A disciplina passa a ter importancia crescente na tomada de decisdes nao s6
na saude publica, como na medicina em geral.

O desenvolvimento dos métodos estatisticos e da capacidade de processar
e analisar informacdes proporcionadas pelas ciéncias da computacio, aliados ao
aprofundamento do conhecimento biolégico dos organismos, aumentaram muito o
poder analitico da epidemiologia. Mas, a subordinagdo a biologia e a matematica
dificultou a integracdo dos conceitos das ciéncias humanas e sociais e diminuiu o
poder de sintese da disciplina.

No Brasil, a epidemiologia manteve-se como disciplina ligada as atividades
da Saude Publica. Foi a partir da campanha de erradicacédo da variola, nos anos 60,
gue se comegou a organizar um sistema nacional de vigilancia epidemioldgica e a
difundir-se, no pais, o uso das ferramentas epidemioldgicas. Foi também nessa
década que a disciplina chegou aos cursos médicos, através da criagdo dos
Departamentos de Medicina Preventiva (Nunes, 1998).

Durante as décadas de 70 e 80, houve aumento significativo dos cursos de
pos-graduagcéo em epidemiologia, permitindo a sua difusdo por todo o pais. Formou-
se um corpo de profissionais que, tanto nos servigos como nas instituicbes de ensino
€ pesquisa, tiveram papel decisivo em seu desenvolvimento no Brasil.

Pode-se identificar o surgimento de movimentos importantes nessa época.
Na América Latina e Europa incrementou-se a discussao da determinagao social das
doengas como reagao a tendéncia crescente de valorizagado dos aspectos biologicos
do processo saude e doenca. Nos Estados Unidos e Canada, consolidou-se a
proposta da epidemiologia como uma metodologia para a investigagdo na area
médica. Ocorreu um aprofundamento das bases matematicas da disciplina que foi
facilitado pela extensdo do uso de microcomputadores e pelo desenvolvimento de
softwares especificos para analises epidemioldgicas.

No Brasil e em outros paises da América Latina, varios autores aglutinaram-
se em torno do movimento da Epidemiologia Social. Esta vertente do pensamento
epidemioldgico priorizou os estudos voltados a relagdo entre condigdes de vida,
desigualdade e saude.

A Epidemiologia Social retomou as abordagens da medicina social,
ampliando a reflexdo sobre a saude e a doenga para além dos processos
estritamente fisiopatolégicos, enfatizando os seus determinantes sécio-econdmicos.

Os autores dessa vertente buscaram integrar conceitos da teoria social aos estudos
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epidemioldgicos e, criticando a aproximagao metodologica da epidemiologia com a
sociologia funcionalista, construiram seus trabalhos com base na teoria marxista.

A avaliagdo critica dessa corrente da epidemiologia abriu espago para
elaboragbes que destacaram a sua dimensao interdisciplinar. A Epidemiologia

Social:

... cristaliza a possibilidade de invasdo da epidemiologia — por extensao
ha que se admitir da pratica médica como um todo — por formas de
consciéncias alternativas. Essa possibilidade estava aberta, desde o
momento em que algum social teve que ser legitima e explicitamente
tomado como dizendo respeito ao campo de praticas da medicina.
(Gongalves, 1990, p. 72)

A vertente hegemonica da tradicdo anglo-saxbnia se desenvolveu tanto na
construgdo de uma ecologia médica (Foratini, 1980) como pela aplicagdo de seus
métodos de estudo a problemas clinicos, tais como diagndstico, terapéutica e
prognoéstico. A Epidemiologia dos Fatores de Risco e a Epidemiologia Clinica
privilegiam os estudos analiticos com aplicagdo predominante no individuo. Seu
aperfeicoamento metodolégico vem ocorrendo com énfase na utilizacdo da
estatistica e de modelos cada vez mais sofisticados, favorecidos pelos recursos da
informatica.

A formacgao, no exterior, da primeira geragao de doutores na Epidemiologia
dos Fatores de Risco, que retornou ao Brasil no fim dos anos 80, influenciou as
mudangas nos cursos de pés-graduagcao em Epidemiologia. A discussao sobre a
determinagao social das doengas, predominante no inicio da década, cedeu espaco
para uma valorizagao, cada vez maior, do método epidemiologico.

A partir dos anos 90, os cursos de mestrado e doutorado em epidemiologia
passam por mudangas importantes, sendo reorientados para a especializagao e para
o0 dominio do método epidemioldgico, em detrimento dos aspectos mais gerais da
formagao em Saude Coletiva. Isto se refletiu no ensino de graduag¢ado, na medida em
que a maioria dos docentes se capacitou a partir dessa época.

A medicina baseada em evidéncias popularizou-se no meio médico e, aliada
a maior exigéncia das agéncias financiadoras com relagdo aos programas de pos-
graduacgédo e a necessidade da area clinica de incrementar a producdo cientifica,
reforgou a utilizagdo da epidemiologia neste setor, com énfase em seus aspectos

metodoldgicos.
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De acordo com Almeida Filho (2000), enquanto ocorria um grande
desenvolvimento das técnicas de coletas e andlise de dados, também se
popularizava a nogdo de que a epidemiologia ndo era uma ciéncia, mas sim uma
disciplina empirica, um método ou uma técnica para a resolucdo de problemas. O

autor interpretou estas afirmacoes

... como sintomaticas da confuséo epistemologica predominante neste
campo, derivada da estagnagédo (ou mesmo retrocesso) observada no
desenvolvimento conceitual da Epidemiologia moderna. (idem, p 71)

No inicio dos anos 90, havia uma preocupacao de diversos autores com
relacdo a tendéncia de hegemonia da epidemiologia clinica, o que era percebido
pelo surgimento de cursos curtos de treinamento e pelo seu crescimento em
algumas escolas médicas, nas disciplinas clinicas e nas ciéncias basicas (Barata,
1997). Essas preocupagdes também foram expressas no 1° Congresso Brasileiro de

Epidemiologia, realizado em 1990 (Silva, 1990):

A forte tradicdo que liga a epidemiologia ao campo da saude coletiva
tem sido, até aqui, um anteparo suficiente contra o crescimento dessa
corrente, pelo menos no éambito dos departamentos de medicina
preventiva e social. O questionamento dessa corrente ndo implica na
negacdo da necessidade do aprimoramento das pesquisas clinicas,
porém tal aprimoramento ndo deveria significar uma negag¢do das
pesquisas populacionais ou a exclusdo da problematica da saude
coletiva do dmbito das instituicbes de ensino médico. (Barata, 1997, p
336)

A partir dessa época, a epidemiologia vem tendo um desenvolvimento sem
precedentes no pais. Foram realizados cinco congressos hacionais e um
internacional com um numero crescente de trabalhos apresentados e de
participantes. O aumento no volume de publicagdes de artigos e livros sobre a
disciplina vem demonstrando a vitalidade da producgdo cientifica na area e o
interesse crescente do mercado consumidor por este campo de conhecimento. A
epidemiologia se consolidou como uma disciplina basica para as abordagens
clinicas ou coletivas nas diversas profissdes da saude.

Atualmente, a diversidade de temas abordados pela disciplina e os métodos
de pesquisa utilizados demonstram a pluralidade de concepg¢des acerca de seus

objetos de estudo e de suas ferramentas metodologicas. Apesar do predominio da
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vertente anglo-saxénia de uma epidemiologia ecolégica que privilegia os métodos
quantitativos, alguns autores identificam limites para o desenvolvimento da
epidemiologia dos fatores de risco. Em sua fase contemporanea, a disciplina tem
buscado valorizar as abordagens de integragéo e sintese, procurando ultrapassar as
concepgdes tradicionais de seus objetos e métodos. Com isso, tenta superar os
impasses atuais na analise das relagdes entre as condi¢cdes de vida e a situacéo de
saude da populagdo (Carvalho, 2002; Almeida Filho, 2000).

No Ill Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil
referente ao periodo de 2000 a 2004, da ABRASCO, a construgcdo do SUS serve de
eixo norteador, em especial “no que diz respeito aos processos de municipalizagéo e
reorganizagdo dos servicos” (ABRASCO, 2000, p. 10). Sao identificados cenarios
adversos no ambito da educacdo, tais como a nova LDB e as politicas de
financiamento. E reafirmada a “desejavel indissociabilidade do ensino, pesquisa e
praticas de servigos” (idem, p.11). E, com relagdo ao ensino de epidemiologia na

graduacgéo, sao destacadas as seguintes questdes:

. énfase no enfoque clinico ou saude coletiva; énfase no conteudo
formativo ou instrumental; relagdo com as outras disciplinas da area de
saude coletiva e com disciplinas clinicas; atividades praticas e
exercicios; usos de novas tecnologias de ensino e de novos enfoques

pedagdgicos. (idem, p.11)

Apesar das concepgbes concernentes as relagdes entre a ocorréncia das
doencas e as condigdes de vida da populagédo estarem sempre presentes no
desenvolvimento da epidemiologia, ha uma tendéncia hegemoénica de valorizar os
seus aspectos técnicos e instrumentais em relagdo aos conteudos ligados as
ciéncias humanas e sociais. Isto pode limitar a aplicagdo do raciocinio
epidemioldgico e impossibilitar a constru¢édo de um entendimento mais amplo sobre
o0 adoecer humano, diminuindo o seu potencial para contribuir na transformacéo do

ensino médico.

1.2 A Introducao da Medicina Preventiva na América Latina

Em O Dilema Preventivista, Sergio Arouca estudou a introdu¢cao da Medicina
Preventiva no Brasil e as suas influéncias no ensino médico e na organizagdo dos
servigcos através da metodologia arqueoldgica proposta por Foucault e de uma
aproximagdo com o materialismo histérico (Arouca, 1975). Este trabalho,

apresentado como tese de doutoramento a Faculdade de Ciéncias Médicas da
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Universidade Estadual de Campinas em 1975, tornou-se referéncia obrigatoria para
a compreensao do movimento preventivista e foi a base para a elaboracdo dos
proximos paragrafos.

De acordo com Arouca, a Medicina Preventiva, entre o periodo de 1920 e
1950:

...fez 0 seu aparecimento na Inglaterra e logo foi transplantada para os
Estados Unidos e Canada, onde se configurou como um movimento
ideoldgico que tinha como projeto a mudancga da pratica médica atraves
de um profissional médico que fosse imbuido de uma nova atitude

formada nas Faculdades de Medicina. (Arouca, 1975, p 238)

O movimento preventivista, ao propor a reorganizacdo do conhecimento
meédico, ampliou seu campo de atuacao, transferindo, da sociedade e dos individuos
para o médico, a responsabilidade sobre a promogao da saude e a prevencao das
doencgas; provocando mudangas no ensino ao apontar a formagdo como estratégia
para a transformagao da pratica médica; introduzindo a epidemiologia dos fatores de
risco e, em consequéncia, a estatistica como critérios cientificos de causalidade; e
promovendo uma naturalizagdo dos aspectos sociais do processo saude e doenga
ao construir modelos explicativos ahistéricos do adoecer humano (Arouca, 1975).

As origens do ensino de epidemiologia nas escolas médicas estdo

relacionadas com o ensino da Higiene e da Medicina Preventiva. Segundo Arouca:

A Medicina Preventiva como formagdo discursiva emerge em um
campo formado por 3 vertentes, a primeira, a Higiene, que faz o seu
aparecimento o século passado, intimamente ligada com o
aparecimento do capitalismo e a ideologia liberal; a segunda, a
discussédo dos custos da atencdo médica, nas décadas de 30 e 40 nos
Estados Unidos, ja sob uma nova divisdo do poder internacional e na
propria dindmica da Grande Depressdo, que vai configurar o
aparecimento do Estado interventor; e a terceira, o aparecimento de
uma redefinigdo das responsabilidades médicas surgida no interior da

educagdo médica. (Arouca, 1975, p.85)

Ao se constituir como um movimento ideoldgico, a medicina preventiva
realiza uma critica a medicina curativa — a ideologia que procura substituir — como
uma pratica médica que objetiva o diagndstico e o tratamento, deixando a prevengao

e a reabilitacdo em plano secundario. No dizer de Arouca:
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. 0 movimento preventivista abriu, em sintese, uma contestacdo da
pratica médica em varios niveis:

1° - Da ineficiéncia da pratica, desde que centralizou-se na intervengéo
terapéutica, descuidando-se da prevengdo da ocorréncia, o que levou
inevitavelmente ao encarecimento da atengdo medica e a redugédo do
seu rendimento. A medicina curativa, portanto, caracteriza-se pela
auséncia de racionalidade.
2° - Da especializagdo crescente da medicina, fazendo com que o
homem fosse cada vez mais reduzido a 6rgaos e estruturas, perdendo-
se completamente a nocdo de sua totalidade. Este fato levou a
desenvolvimento de uma pratica instrumental e ao desaparecimento do
humanismo médico.
3° - Do conhecimento médico desenvolvido com um enfoque
predominantemente biolégico. Esta conceituagdo, saude como um
estado de completo bem estar fisico, mental e social, abriu um novo
espaco de critica a pratica médica, quando se percebeu a dominagdo
biolégica em uma area do conhecimento que se afirmava tri
dimensional e, portanto, exigia uma abordagem multidisciplinar
(biologia, ciéncias sociais e psicologia).
4° - Das relagbes da medicina com a comunidade, pois a medicina
curativa, realizando-se dentro de um contexto de interesses puramente
individualista, desvinculou-se dos reais problemas de saude da
populagéo.
5° - Da educagado médica que dominada pela ideologia curativa, estava
formando profissionais que ndo atendiam as necessidades de atencdo
medica das comunidades. Esse problema agravava-se para 0s paises
subdesenvolvidos, que estavam formando médicos segundo os
padrées dos paises desenvolvidos e que, portanto, eram estranhos ao

seu proprio meio social. (Arouca, 1975, p 9)

Neste processo de critica a velha medicina e de constituicdo de um novo

paradigma, a Medicina Preventiva cria as bases para uma organizagdo do ensino

inovadora, preparando o terreno para o desenvolvimento de propostas de

reformulacdo da educagao médica.

Ao assumir a epidemiologia como sua matéria basica, a Medicina Preventiva

introduz o ensino da estatistica e de outras disciplinas nao tradicionais da escola
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médica, como, por exemplo, as Ciéncias Sociais. Assim, “0 social, que antes
aparecia difuso no pensar, encontra também seu lugar institucional dentro da escola
meédica” (Arouca, 1975, p. 21).

A discussao sobre os conceitos de saude e doencga, antes ausente do ensino
médico, com o movimento preventivista faz o seu aparecimento, a partir de uma
fusdo entre as concepgdes ontologica e dindmica, em um conceito ecoldgico de
saude e doenga: “Assim a determinagcdo € simultaneamente ontoloégica, quando
coloca os agentes como externos ao homem e é dinamica quando coloca a relagédo
em um equilibrio de forgas” (Arouca, 1975, p 148). Em sintese: “O individual e o
coletivo, a clinica e a epidemiologia fazem o seu encontro na Histéria Natural”
(Arouca, 1975, p.152).

A Histéria Natural das Doencas define duas dimensdes da causalidade, a
primeira, epidemioldgica, € a da determinagdo do aparecimento das doengas, e a
segunda, fisiopatoldgica, trata da evolugdo das mesmas. A epidemiologia assume,
como conceito de causa, a nogao de associagdo, ao passo que a divisao entre as
associacdes € realizada pela estatistica. A seguir, os fatores associados sao
organizados em redes de causalidade, constituindo-se em modelos ecoldgicos, em
que as diferentes variaveis sdo admitidas ao modelo através de testes estatisticos.
Ocorre uma reducao das condicdes sociais em atributos naturais dos individuos e/ou
do ambiente, ou seja, uma naturalizagdo do social. E, a partir do estabelecimento de
condutas em geral, se estabelece a neutralidade técnica da medicina e da pratica
meédica nas suas intervencdes sobre o processo saude e doencga nos individuos e
populagdes.

O movimento da medicina preventiva, enquanto movimento ideolégico, tinha
relagdo com o momento histérico vivido pela sociedade norte-americana. Mas, diz

Arouca:

... a Medicina Preventiva apresenta-se como sendo natural, na medida
em que representa uma evolugao intrinseca da propria medicina... e
universal, quando generaliza esta alternativa como solugdo para oS
problemas da medicina em qualquer formagao social, transformando-
se, portanto, em uma solugdo que ultrapassa os limites de sua origem

para tornar-se internacional. (Arouca, 1975, p. 128)

Na América Latina, a partir da década de 50, a Organizagdo Pan-Americana

de Saude patrocinou a realizagcdo de seminarios sobre o Ensino de Medicina
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Preventiva (Chile, 1955 e México, 1956) que contaram com a participacao de
representantes das escolas médicas de diversos os paises e foram fundamentais
para a difusdo das idéias do movimento preventivista na regido. As conclusdes
basicas desses seminarios foram que, a partir da constituicido dos Departamentos de

Medicina Preventiva, estes deveriam:

... promover uma mudanga ao nivel da escola médica, promovendo um
sistema de integragé&o curricular aliado a uma mudanga de atitudes dos
docentes e, ainda, deveriam inaugurar um novo sistema de relagcbées
com 0s o0rgdos de saude, oficiais ou ndo, e o ambiente académico.
Todo este conjunto complexo de transformagdes deveria produzir um
novo tipo de médico que, por suas caracteristicas, promoveria uma
mudanga da qualidade da atengdo médica e, por conseguinte, uma
melhoria das condigées de saude da populagdo. (Arouca, 1975, p. 120)

Até a década de 50, na América Latina, a medicina preventiva aparecia
somente como uma das subdivisbes da Higiene. Apds os seminarios ocorreu o
reconhecimento de uma situagdo problematica na area de saude que poderia ter,
como solucao, a formacdo de médicos com uma nova atitude. Mas, no dizer de

Arouca:

. a construgdo teodrico ideoldgica do real, nos paises dependentes,
coloca o profissional médico como agente das mudangas das
condigbes de saude, esquecendo-se, em primeiro lugar, de relacionar
estas condigbes de saude ao desenvolvimento das forcas produtivas
nos paises periféricos e, em segundo lugar, de analisar as condigbes
sociais que envolvem e determinam o trabalho médico, bem como a

organizagéo social da medicina. (Arouca, 1975, p. 130)

No contexto internacional pode ser percebida a preocupagao dos Estados
Unidos com a América Latina — em particular, com o Brasil — apds a revolugao
cubana de 1959, que representou uma ameaga a hegemonia norte americana no
continente. A Conferéncia dos 21, realizada em 1960, aprovou na Ata de Bogota “a
inauguragdo de uma nova fase na postura dos Estados Unidos frente aos paises
latino americanos” (Fonseca, 1984, p.17). Em 1961, na Conferéncia de Punta del
Este, quando foi criada a Alianga para o Progresso, os compromissos na area social

incluiam a habitagdo, saneamento basico, educagao e saude.
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No Brasil, com o golpe militar de 1964, ha um momento de modernizagéo do
estado, de reformas no setor publico e de opgédo pelo planejamento como
instrumento de desenvolvimento (Santos, 1995).

Segundo Rosa (1995), aumentou o interesse pelos aspectos pedagogicos do
ensino médico e desenvolveu-se um movimento de modernizagcdo educacional das
escolas de saude, na América Latina. Ocorreu a criagdo das associagdes nacionais
e regionais de escolas médicas, com o apoio da OPS, que permitiram a difuséo
dessas idéias por todo o continente.

Garcia (1972), a partir de uma investigacdo desenvolvida em 1968 sobre a
Educacdo Médica na América Latina, ja apontava para as relagdes entre a educagao
médica e a estrutura social, além de mostrar a dissociagdo entre os objetivos da
escola médica e o sistema de producado de servigos. No mesmo trabalho, com

relacdo aos conteudos de Medicina Preventiva, o autor afirma que:

a medicina quantitativa, epidemiologia, ciéncias da conduta, a
organizagdo e administragdo dos servicos de saude constituem o
nucleo fundamental do que hoje se entende por medicina preventiva. O
conhecimento inicial ministrado foi o de medidas preventivas nos
topicos de higiene pessoal e saneamento ambiental. A este, se
acresceu a epidemiologia que permite aprofundar o conhecimento da
enfermidade e justificar ou descobrir novos meios de controle. A
medicina quantitativa surgiu como uma necessidade para a
investigagcdo epidemioldgica e para o diagnostico da situagéo de saude
a nivel coletivo. A introducdo da organizagéo de servigos e ciéncias da
conduta marcou uma ruptura com o processo anterior. Conhecida a
enfermidade em sua distribuicdo, alguns de seus determinantes e as
medidas de controle, surgiu a necessidade de tornar mais eficiente a
acdo médica e, com tal fim, se incorporou a administragdo e, em uma

etapa posterior, as ciéncias sociais. (Garcia, 1972, p.137)

1.3 O Ensino Médico

O desenvolvimento do ensino médico durante o século XX deve ser
compreendido mediante a consideracdo de trés aspectos fundamentais: o
estabelecimento da sua natureza cientifica, anunciada desde o fim do século XIX,
mas que se consolidou com Relatério Flexner; o uso crescente de técnicas da

pedagogia no ensino de medicina, principalmente a partir dos anos 50; e a evidente
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importancia dos aspectos sociais no processo saude—doenga—cuidados (Fraga Filho,
1982).

De acordo com Pereira Neto (2001), o decreto lei n° 11530/1915
estabeleceu critérios para equiparar o ensino livre de medicina — até entao tolerado —
ao que era oferecido pelas faculdades oficiais do Rio de Janeiro e Bahia. Este
decreto pode ser comparado a reforma Flexner pelo menos nas intengdes. Segundo

o autor:

O esforgo era neste sentido: restringir socialmente o acesso a
faculdade de medicina e inviabilizar a existéncia de instituicbes que nao
tivessem condicbes materiais para funcionar de forma plena e
academicamente aceitavel ou que ndo dispusessem de mercado
suficiente. (Pereira Neto, 2001, p. 43)

As diferengas entre as duas iniciativas destacadas pelo autor sdo: a proposta
brasileira nao incluia o exame de estado e, enquanto a reforma Flexner nos Estados
Unidos partiu de parte da categoria médica, no Brasil o Estado € que impds medidas
de restricdo ao acesso e a proliferacdo das faculdades de medicina. (Pereira Neto,
2001).

A Reforma Universitaria de 1968 modificou a estrutura dos cursos superiores
no pais. As mudangas consideraram apenas aspectos internos a prépria instituicao
educacional, ndo levando em conta os obijetivos finais do curso de graduacéo — a
pratica médica e as necessidades de saude da populagcédo. Consequentemente, ndo
tomaram em conta a estreita relagdo entre o aparelho formador e o utilizador de
recursos humanos, deixando intactos os fatores que condicionam o aluno e o
docente a uma pratica individual e a um enfoque curativo dos problemas de saude.
Persistiram as dicotomias: teoria—pratica; psiquico—organico; individuo-sociedade.

Entre esses fatores, o fluxo de médicos residentes que foram se especializar
nos Estados Unidos nos anos 60, teve importancia decisiva para o desenvolvimento
da medicina moderna no Brasil. Segundo Ferreira (1999a), “pode ser entendido
como a verdadeira extensdo de Flexner a América Latina’.

Tal realidade apareceu nos comentarios dos professores entrevistados
durante a pesquisa. De acordo com a professora Vera Lucia Rabello de Castro
Haulfon, durante o periodo de sua formagao, na década de 60, “estavam comeg¢ando
a se delinear as especialidades médicas. Os professores tinham chegado dos EUA,

onde estavam fazendo uma especialidade. E uma época do reforgo do ensino

22



voltado para especialidades” (Vera Lucia Rabello de Castro Haulfon — entrevista
realizada em 26/11/2001).

Os departamentos de Medicina Preventiva, criados a partir da Reforma
Universitaria de 1968, embora em sua origem estivessem diretamente ligados ao
movimento ideoldgico da Medicina Preventiva, mantinham também intimas ligagdes
com a Saude Publica e alguns passaram a adotar uma posi¢do mais inovadora de
critica construtiva da realidade médica e social e da pratica da medicina (Nunes,
1998). Escorel (1995) identifica as origens do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, na segunda metade da década de 70, nesta postura das suas “bases
universitarias”.

Com o apoio da OPAS foram implantados pdlos de capacitacdo de docentes
e de assessoria pedagdgica nas Faculdades de Medicina. (Rosa, 1995). Os
Departamentos de Medicina Preventiva passaram a desenvolver projetos de
integragdo docente assistencial, de medicina comunitaria, financiados por
organismos internacionais (Santos, 1995). Estes fatos contribuiram para a realizagéo
de reformas curriculares, mas nao alteraram substancialmente o modelo tradicional e
hegemdnico do ensino médico.

As reformas curriculares da década de 80 incorporaram conteudos das
ciéncias humanas e sociais. Contudo, estas disciplinas acabaram isoladas e
periféricas, sem integracao as de conteudo biolégico. Na pratica, o que ocorreu foi a
criagcdo de novas disciplinas, o aumento da carga horaria e a estigmatizacédo do
campo da saude coletiva e da saude mental (Piccini et al., 2000).

Almeida (1999) relata que, no encontro das escolas latino-americanas
realizado em Havana, em 1991, surgiram criticas a 12 Conferéncia Mundial de
Educacgao Médica de 1988. A principal critica dizia respeito as recomendacdes terem
se centrado nos aspectos educacionais e curriculares, ndo considerando as relagoes
existentes entre o ensino, a pratica médica e a organiza¢ao da sociedade.

O autor ressalta que, embora a Conferéncia de Havana tenha se constituido
em “um processo importante de reafirmacdo ideoloégica e aprofundamento tedrico
conceitual das questbes vigentes na América Latina, decorridos seis anos da sua
realizagdo, ndo se tem conhecimento de avaliagbes acerca do significado desse
evento no contexto do setor saude, particularmente da educagcdo médica, nos paises
da regido” (Almeida, 1999, p 60). E acrescenta que, apesar de o movimento da
educacao médica na América Latina ter uma postura critica e de busca de inovagdes

educativas, essas ‘preocupacdées respondem mais as necessidades de
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funcionamento e requerimentos corporativos internos das escolas que as efetivas
necessidades do seu entorno social” (idem, p. 61).

De acordo com esse autor, as escolas tém apresentado crise de lideranga,
falta de auto-critica sobre educagdo médica, baixa capacidade de planejamento e de
gestao administrativa e se restringem a reformas curriculares eventuais e superficiais
(Almeida, 1999).

Durante a década de 90, a Comisséao Interinstitucional Nacional de Avaliagao
do Ensino Médico - CINAEM — composta por entidades representativas de varios
segmentos da area médica brasileira, de estudantes, associacbes médicas,
secretarios municipais de saude, escolas, universidades e conselhos — organizou um
processo de avaliagao do ensino médico, que se encontra em sua quarta fase.

De acordo com os resultados apresentados, o curso de medicina se
organiza em dois anos de curso basico e quatro anos de curso profissionalizante, de
acordo com o modelo originado, ha quase cem anos, nos Estados Unidos, e adotado
atualmente em cerca de 90% das escolas médicas (Santos et al., 1998).

No ciclo basico, ha hegemonia dos conteudos biolégicos para explicar,
compreender e estruturar a intervengdo sobre o processo saude-doenga. No ciclo
profissionalizante, a semiologia é a ferramenta de trabalho que articula a utilizagao
do conhecimento biolégico na abordagem dos disturbios organicos. Mas, né&o
consegue, entretanto, integrar os conhecimentos das ciéncias humanas e sociais,
impossibilitando a constru¢cdo de uma compreensao mais ampla do adoecer
humano. A formacao dos alunos para intervir no processo saude-doenca ocorre em
disciplinas que correspondem as especialidades médicas, fragmentam o individuo
biolégico e reproduzem a organizagdo do trabalho médico, incentivando a
incorporacao de tecnologias diagnosticas e terapéuticas. O internato consolida o
modo de intervencao no individuo biolégico construido durante todo o curso (idem).

As propostas de reformulacdo do ensino médico apontam para a importancia
do processo de ensino aprendizagem estar centrado nas necessidades de saude,
possibilitando o desenvolvimento de conhecimentos, de habilidades e de atitudes
nos estudantes, capacitando-os para compreender o0s principais problemas da
populagdo e neles intervir. As necessidades de saude permitem a integragdo das
ciéncias humanas e das ciéncias sociais as ciéncias bioldgicas e podem se constituir
em uma base para a organizagao da atividade médica em todas as suas dimensdes
(Piccini et al., 2000).
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A epidemiologia, por sua caracteristica interdisciplinar, € uma disciplina
capaz de realizar a articulagdo necessaria a constru¢ao do conhecimento a partir
das situacdes de saude dos individuos e coletividades.

O MEC, desde 1998, vem realizando a avaliacdo dos cursos de medicina por
meio da realizacdo de provas e da verificagdo das condigbes de ensino oferecidas
pelas faculdades. Em 2001, foram aprovadas as novas diretrizes curriculares para o
ensino de medicina no pais. A resolucdo do Conselho Nacional de Educacgao, no Art.

2° afirma:

... as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Medicina definem os principios, fundamentos, condicbes e
procedimentos da formagdo de médicos, estabelecidas pela Camara de
Educagéo Superior do Conselho Nacional de Educagéo, para aplicagdo
em ambito nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos
projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em Medicina das
Instituicées do Sistema de Ensino Superior. (Brasil/ MEC / CNE, 2001)

Estas diretrizes apontam para a formagao de um médico generalista:

... capacitado a atuar no processo de saude-doenca em seus diferentes
niveis de atencdo, com acbes de promogéo, prevengao, recuperagao e
reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,

como promotor da saude integral do ser humano. (idem)

Entre os conteudos essenciais constam: a compreensédo dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais do
processo saude-doencga, nos niveis individual e coletivo em seus multiplos aspectos
de determinacao, ocorréncia e intervengao (idem).

O projeto pedagogico deve ser construido coletivamente, centrado no aluno
como sujeito e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. Esse projeto pedagdgico devera buscar a formagao integral e
adequada do estudante através de uma articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo / assisténcia (idem).

A estrutura do Curso de Graduacdo em Medicina deve ter como eixo do
desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos e das
populagdes; utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na

construgdo do conhecimento e na integragao entre os conteudos, além de estimular
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a interacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia; incluir dimensdes
éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e valores orientados para a
cidadania; promover a integracéo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo
de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicologicas, sociais e ambientais; inserir o aluno precocemente em atividades
praticas; e vincular, através da integragdo ensino-servico, a formagdo meédico-
académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS (idem).

A principal preocupacao com relagdo ao estabelecimento de diretrizes pelo
MEC é que elas reflitam os processos de mudanga em curso nas escolas médicas
do pais e do mundo. A producgao de lista normatizadora dissociada de um processo
de investigacdo e transformagédo permanentes das escolas médicas tera pouca
eficacia. A acreditacdo das escolas médicas e a certificacdo profissional sdo dois
temas que tém acirrado o debate entre os atores envolvidos no processo de
transformacao do ensino médico (Piccini et al., 2000).

Portanto, no momento atual a discussdo sobre o ensino médico esta em
plena efervescéncia, com mudancgas na legislagao e a apresentagao de propostas e
experiéncias. Existe consenso em torno de linhas gerais que indicam as
necessidades de saude da populagdo e o compromisso com o SUS como eixos
norteadores; um processo de ensino aprendizagem centrado no aluno e que
favorega a construcao ativa do conhecimento e a integragéo entre ensino, servigos e

pesquisa.

1.4 A Organizagao dos Servigos de Saude

Em 1975, Donnangelo publicou um trabalho sobre a profissdo médica em
que buscava caracterizar as formas de participagdo do médico no mercado de
trabalho. Nesse estudo, apresentado originariamente como tese de doutoramento a
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, a autora faz uma analise das
transformagdes do mercado de trabalho médico e destaca suas relagcbes com as
formas de organizagao dos servicos de saude, com a ampliagdo dos instrumentos
necessarios a producao de servigos de saude e ao aumento da oferta de mao de
obra (Donnangelo, 1975).

A partir da criagdo do INPS, na década de 60, Donnangelo identifica a
participacado crescente do Estado na prestacdo de assisténcia médica e ressalta a
sua dimensao racionalizadora. A politica de extensdo de cobertura assistencial,

patrocinada pela Previdéncia, teve como caracteristica o esvaziamento da
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autonomia do produtor isolado, mas garantiu o desenvolvimento do setor privado
mediante a compra de servigos, contribuindo para a formacdo de um empresariado
médico. O Estado, através da Previdéncia garantiu a “continuidade e a expanséo de
uma rede de servigos que incorpora progressivamente a tecnologia moderna”
(Donnangelo, 1975, p. 38).

O desenvolvimento técnico e cientifico e o aumento dos custos dos
instrumentos de trabalho impossibilitaram sua apropriacdo por produtores isolados.
Isto contribuiu para a organizagéo do trabalho em grupos e estimulou, ainda mais, a
especializagdo. Comecgava a ser imposta uma forma de organizagdo que dividiu o
trabalho meédico e ampliou quantitativa e qualitativamente os recursos necessarios a
sua execucado (Donnangelo, 1975).

E a época do crescimento acelerado do numero de escolas médicas,
principalmente no setor privado. Até 1960 eram 27 e, em 1971, ja existiam 73, 37

das quais criadas a partir de 1965 (Donnagelo, 1975). Com isso ocorre:

... a passagem de uma situagdo relativamente estavel, em termos de
oferta, para outra situacdo na qual a forga de trabalho, ja integrada no
mercado, se enfrenta com o fator novo: a disponibilidade de numerosos
contingentes de profissionais jovens, pressionando no sentido da
obtencédo de oportunidades de trabalho. (Donnangelo, 1975, p.53)

Sao médicos mais receptivos as novas modalidades de competicdo do
mercado que impdem ou o assalariamento ou a condi¢do de empregador. Os efeitos
destes fatores sobre o trabalho médico foram a perda da autonomia, perda do
controle sobre a clientela, sobre os instrumentos e sobre o prego do trabalho, o que
significou o assalariamento. Outros aspectos, tais como a valorizagdo social dos
profissionais especializados, controle do mercado pelos especialistas, também
influenciaram nesse processo. Portanto, ndo seria possivel mudar inteiramente esta
tendéncia, exclusivamente, através de reorientagbes educacionais ou da
racionalizagéo do processo de produgéo (Donnangelo, 1975).

A partir da segunda metade da década de 70 observa-se o surgimento do
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Segundo Escorel, trés aspectos tiveram
particular importancia para o desenvolvimento do Movimento Sanitario: a reativagao
da politica como mediacédo das relagbes Sociedade / Estado; o privilegiamento do
setor social no Il Plano Nacional de Desenvolvimento e as reformas institucionais

que ocorreram no interior do Sistema Nacional de Saude. Embora as reformas no
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Sistema Nacional de Saude, nesse momento, ndo tenham alterado as bases
financeiras da Previdéncia e nem a tendéncia hegemodnica dos interesses
empresariais, abriu espago para a discussdo sobre as agdes governamentais,
possibilitando a elaboracdo de propostas de modelos alternativos de prestacao de
servigos de saude.

Em virtude do avango do processo de redemocratizacdo do pais e da crise
da Previdéncia Social na década de 80, o movimento sanitario penetra no aparelho
de Estado e amplia sua capacidade de intervencao social. Desde o Plano CONASP,
que possibilitou a estratégia das Ag¢des Integradas de Saude, até a Constituicdo de
1988 e a Lei Orgénica da Saude, em 1990, foram criadas as bases juridicas para
implantagéo das propostas da Reforma Sanitaria (Escorel, 1995).

Os anos 90 trouxeram novos desafios para o Movimento da Reforma
Sanitaria. As experiéncias municipais, principalmente a partir de 1988, viabilizaram o
desenvolvimento de uma base local que passou a exigir estratégias operacionais de
implementacdo da proposta, levando a um deslocamento de preocupacdes mais
gerais para objetivos mais especificos e operacionais. Na medida em que a adeséao
as mudancgas significava aumento de recursos financeiros, as propostas foram
implementadas em muitos municipios sem a consideracdo de seus principios
basicos (Escorel, 1995).

De acordo com Giovanella e Fleury (1996), o ideario da Reforma Sanitaria
se traduziu ou se reduziu, no processo de implementacdo dos dispositivos
constitucionais, ao acesso universal a atencdo médica e a uma reestruturagcdo do

sistema publico de prestacao de servicos:

As questbes relativas a determinagdo social do processo saude /
enfermidade ndo foram encaminhadas. A garantia da saude através de
politicas econbémicas e sociais que diminuam 0S riSCOS aos agravos,
afirmada na Constituicdo, ndo foi implementada. Nem a atencdo
integral foi alcancada. As medidas de promogéo e protegdo a saude

foram descuradas. (Giovanella e Fleury, 1996, p.197)

Segundo as autoras, o sistema de ateng¢ao no Brasil era composto, no inicio
da década de 90, por trés subsistemas: O subsistema de alta densidade tecnoldgica,
dirigido a um mercado que pode pagar por servigos de alto custo, o qual atende de 2
a 3 % da populacao brasileira. O subsistema de assisténcia médica supletiva, em

expansao, que atende a cerca de 25 % da populagdo brasileira e se orienta pela
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l6gica de mercado. Este subsistema se constituiu dentro do processo de auto-
exclusdo dos segmentos sociais de maior renda e dos prestadores privados de
servicos do subsistema publico que acompanhou a universalizagdo dos servigcos
publicos. E o subsistema publico, entendido como o sistema sob a responsabilidade
do setor estatal, que tem se caracterizado, na maioria dos municipios, por servigos
préprios deteriorados, sem credibilidade, prestadores privados mal remunerados e
tecnologicamente atrasados. E dirigido & populacédo de baixa renda, os de menor

qualificacdo ou os n&o inseridos no mercado de trabalho formal:

A sociedade brasileira, altamente segmentada, criou formas de manter
e lraduzir essa segmentacdo no interior de um sistema legal,
administrativamente unificado e universalizado, diferenciando o acesso

e a qualidade da atencéao. (Giovanella e Fleury, 1996, p. 188)

Atualmente, apesar da estratégia da Saude da Familia proposta pelo
Ministério da Saude para a transformacdo do modelo assistencial do subsistema
publico estar em expansdao com apoio de praticamente todos os setores da
sociedade, o seu impacto ainda € muito pequeno. Na maioria dos municipios ainda
predominam as formas tradicionais de organizagao dos servigos, tendo como base a
assisténcia meédica.

A necessidade de controlar os custos vem obrigando as operadoras privadas
do subsistema suplementar a incorporar progressivamente as estratégias
racionalizadoras desenvolvidas no setor publico para a organizacéo e geréncia dos
servicos. Os principios da regionalizagdo, hierarquizagéo, integragdo, quando
aplicadas ao setor privado, provocaram protesto veemente por parte de médicos e
usuarios (CFM / AMB 2001).

De acordo com a observacao de Arouca, “na América Latina, 0 movimento
preventivista vem se deslocando no sentido da introdu¢do da racionalidade da
produgdo no interior da pratica médica” (Arouca, 1975, p 242). A epidemiologia vem
sendo incorporada progressivamente, em principio, no subsistema publico e, mais
recentemente, também no subsistema suplementar, como um instrumento para o
planejamento, administracdo, avaliacdo e controle das redes de prestacdo de
servicos de saude. Esse processo vem ocorrendo dentro de uma Optica,
predominantemente, de contenc¢ao dos custos da assisténcia médica.

As tendéncias apontadas por Donnangelo ha 25 anos se acentuaram com a

constituicido do SUS e com a consolidagado do sistema de saude suplementar. O
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médico atualmente €& um profissional assalariado, a especializagcdo é uma
necessidade para a progressdo na carreira e a incorporagao de tecnologia agrega
valor ao ato médico. Isto pode explicar, pelo menos em parte, o pequeno impacto
das reformas curriculares implementadas nas ultimas décadas sobre a formagao dos
profissionais e indicar uma subordinacdo do ensino médico a organizagao social da

medicina.
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Capitulo Il. Metodologia

O estudo da institucionalizacdo da epidemiologia como disciplina na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro foi realizado
através da anadlise de documentos historicos (curriculos, ementas, portarias entre
outros) e de entrevistas com professores e dirigentes da instituicdo. Foi estudado o
periodo compreendido entre a Reforma Universitaria de 68 — quando foi criado o
Departamento de Medicina Preventiva na Faculdade de Medicina da UFRJ — e a
publicagdo das novas diretrizes curriculares para os cursos de graduagdo em
medicina pelo Ministério da Educacao e Cultura, em 2001.

A escolha da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro como foco deste estudo deveu-se ao fato de ser o segundo curso meédico
criado no pais e por sempre ter sido considerada como uma das melhores escolas
médicas do pais - avaliagdo que tem sido ratificada pelo MEC nos exames nacionais
de cursos. Apesar dos aspectos singulares do seu desenvolvimento, a Faculdade de
Medicina da UFRJ tem se constituido em referéncia para as demais escolas médicas
brasileiras que surgiram durante todo o periodo. Por isso, pode-se extrair do seu
exemplo tendéncias mais gerais que, provavelmente, se expressam também nas
outras faculdades de medicina do pais.

O curriculo oficial foi avaliado mediante a analise da introducdo da
epidemiologia na grade curricular e as suas transformagdes em termos de insercéo,
carga horaria, conteudos, referéncias bibliograficas, formagao dos professores e
modelos pedagdgicos. A documentacdo examinada se constituiu de Regimentos
Internos da Faculdade de Medicina dos anos de 1955, 1966 e 1971; dos Catalogos
do Curso de Graduagdao em Medicina, dos anos de 1974, 1981 e 1997; e dos
programas das disciplinas de Medicina Preventiva, Mecanismos Basicos de Saude e
Doenca, Epidemiologia e Atencao Integral a Saude das décadas de 1980, 1990, e
2000.

Foram efetuadas entrevistas com 23 profissionais para detectar as

transformacgdes ocorridas que nao aparecem nos documentos oficiais, registrando-se



cerca de 25 horas de depoimentos. Todos sdo professores da Faculdade de
Medicina da UFRJ e, durante o periodo estudado, foram diretores da Faculdade de
Medicina, diretores adjuntos de graduagdo e pos-graduagdo, chefes do
Departamento de Medicina Preventiva, diretores do Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva, coordenadores e professores das disciplinas de Medicina Preventiva | e |l,
DIP, Mecanismos Basicos de Saude e Doencga, Epidemiologia, Medicina Baseada
em Evidéncias, Atencédo Integral a Saude e do Nucleo de Tecnologias Educacionais
Aplicadas a Saude (NUTES).

Atualmente, todos permanecem em atividade nos servigos, ensino e
pesquisa em saude. A maioria se encontra na UFRJ, mas alguns estdo na Fundagao
Oswaldo Cruz e na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. S&o profissionais
reconhecidos em sua area de atuagao com publicagdes nacionais e internacionais.

E importante ressaltar que, da mesma forma que o autor, todos os
entrevistados sao profissionais contemporaneos ao processo em estudo. Este fato,
por um lado, pode provocar distorcoes na interpretagcdo e analise dos resultados.
Mas, por outro, incorporou ao trabalho os aspectos subjetivos e as percepgdes
pessoais dos entrevistados na re-constru¢ao desta historia.

Na realizacdo das entrevistas optou-se pela utilizacdo de um roteiro com
questdes abertas, em que constavam perguntas relativas a historia da constituicéo
do DMP e do ensino de epidemiologia. Mas foram abordados também os aspectos
gerais das relagdes entre a epidemiologia e a medicina, da organizagao dos servigos
de saude e da evolugdo do ensino médico. Desta forma, o material obtido, além de
ser utilizado para elaboracdo dos resultados, foi aproveitado para enriquecer a
revisao bibliografica e a discusséo dos resultados.

Como havia o interesse do pesquisador em identificar os autores dos
depoimentos, o principal risco para os entrevistados seria a publicagdo de
declaragoes atribuidas a eles que nao correspondessem ao seu verdadeiro sentido.
Em razao disso, foram tomados cuidados no sentido de preservar a fidedignidade
das entrevistas e evitar problemas éticos. Todos os entrevistados foram contatados
pessoalmente pelo pesquisador, que expds 0s objetivos e a metodologia do trabalho.
Todos assinaram um termo de consentimento onde afirmavam terem sido
informados desses objetivos e métodos e concordavam com o registro das
entrevistas em fita magnética e com a publicacdo de suas declaragdbes com a

identificagao.
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Devido ao método utilizado para o registro das entrevistas, os depoimentos
ficaram com o tom coloquial da linguagem oral. Para a citagdo de trechos no texto,
optou-se por realizar uma adaptagdo da linguagem falada para a escrita, com o
cuidado de manter o sentido original das declaragdes. Por ser o autor médico
sanitarista, epidemiologista com insergao profissional em servigos publicos de saude
e docente de medicina preventiva em outra faculdade de medicina, havia a
possibilidade de interpretacdes distorcidas. Para evitar semelhante problema, as
citacdes baseadas nas entrevistas foram submetidas aos seus autores para prévia
aprovacao através de outro termo de consentimento para a publicagao.

Decidiu-se apresentar os resultados em sequéncia cronoldgica, colocando
as informagdes obtidas nos documentos junto as declaragdes dos entrevistados com
0 objetivo de destacar as diferengas existentes quando se comparam as duas fontes.

Na discussdo dos resultados, procurou-se examinar a introdugcédo e o
crescimento da epidemiologia como disciplina curricular a partir da evolugédo de sua
carga horaria e do numero de docentes. Para avaliar a importancia da disciplina no
ensino médico foi analisada a presenca de conteudos de epidemiologia nas ementas
de outras disciplinas do curso e, a partir dos depoimentos, buscou-se perceber a sua
valorizagdo pelos alunos e por outros docentes da faculdade. A evolugdo dos
conteudos e dos métodos de ensino foi estudada com base nas ementas e
programas das disciplinas, nas referéncias bibliograficas e nas declara¢cdes dos
entrevistados. A analise procurou relacionar as mudangas ocorridas no ensino de
epidemiologia com as transformagdes ocorridas na medicina, na epidemiologia, nos

servigos de saude, na pesquisa e no ensino de graduacgao e pos-graduagao.
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Capitulo lll. A Histéria

3.1 Da Faculdade de Medicina da UFRJ
A histéria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de

Janeiro representa, de certa forma, a histéria do ensino médico no Brasil. Com a
vinda da familia real portuguesa, a atual Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro foi criada por D. Jo&o VI. Determinou-se, através de Carta
Régia assinada em 5 de novembro de 1808, o estabelecimento de uma Escola de
Anatomia, Medicina e Cirurgia no Hospital Militar do Morro do Castelo. Em 3 de
outubro de 1832, foi sancionada a lei que transformava as Academias Médico-
Cirurgicas das cidades do Rio de Janeiro e de Salvador em Escolas ou Faculdades
de Medicina.

Durante o século XIX, “predominou no Brasil o denominado Ensino Livre”
(Pereira Neto, 2001, p. 38). Prevalecem as concepgdes de que a formagdo médica
seria obtida a partir da experiéncia pratica em laboratérios, consultorios e salas de
cirurgia. O estado liberal autorizava o funcionamento de novos cursos, 0 numero de
alunos nao sofria nenhum controle e os médicos se habilitavam ao exercicio da
profissao através de diferentes critérios de aprovacao (Pereira Neto, 2001).

Nesse periodo, o pais se constituiu como nacdo e com a Proclamacao da
Republica o Estado ampliou sua intervengao sobre a sociedade. No ensino médico,
o decreto 11530 / 1915, modificou a tendéncia liberal do Estado brasileiro em
relacdo ao ensino superior no pais. Isto foi de grande importancia para a medicina

brasileira (Pereira Neto, 2001).

E, a partir de entdo que a medicina assume, no pais, um caréater social
e que o conhecimento médico passa a ser produzido sobre uma base
cientifica. (Ferreira, 1999, p 83)

Em 12 de outubro de 1918 foi inaugurado o primeiro prédio proprio da
Faculdade de Medicina na Praia Vermelha. A Faculdade de Medicina funcionou

como escola isolada até 7 de setembro de 1920, quando foi criada por decreto a



Universidade do Rio de Janeiro. Em 1937, com a criagdo da Universidade do Brasil —
constituida por 15 Faculdades e 16 Institutos — passou a chamar-se Faculdade
Nacional de Medicina. A partir da década de 20, sob a influéncia dos trabalhos de
Flexner, consolidou-se o modelo cientifico na formagdo médica, de base bioldgica,
de carater experimental, centrado no hospital.

Em 1965, a Universidade do Brasil passou a ser denominada Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Em 1973, foi determinada a transferéncia da
Faculdade de Medicina da UFRJ da Praia Vermelha para o campus da Cidade
Universitaria da UFRJ (llha do Fundao). A Faculdade de Medicina, por forca da lei da
Reforma Universitaria, dividiu-se em varios setores do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS).

Atualmente, as disciplinas da Area Basica estdo sob a responsabilidade do
Instituto de Ciéncias Biomédicas, Instituto de Biofisica, Instituto de Microbiologia e
Instituto de Biologia. As Disciplinas da Area Profissional estdo sob a
responsabilidade dos Departamentos da Faculdade de Medicina. Compete aos
Departamentos o planejamento, a execugdo e a coordenagdao do ensino das
disciplinas que o integram. A Faculdade de Medicina esta organizada em dez
Departamentos, de acordo com as areas de conhecimento: Cirurgia, Clinica Médica,
Ginecologia e Obstetricia, Medicina Preventiva, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia e Oftalmologia, Patologia, Pediatria, Psiquiatria e Medicina Legal
e Radiologia. As atividades sdo desenvolvidas em Orgaos Suplementares do Centro
de Ciéncias da Saude, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, Instituto de Ginecologia, Instituto de
Psiquiatria, Instituto de Doencas do Térax, Maternidade Escola e Nucleo de Estudos

de Saude Coletiva e em unidades da rede de saude do municipio do Rio de Janeiro.

3.2 Do ensino de Epidemiologia

O Departamento de Medicina Preventiva é responsavel pelo ensino de DIP e
das disciplinas da area de Saude Coletiva (Saude e Trabalho, Epidemiologia e
Administracdo e Planejamento). Esta organizado em seis setores de conhecimento:
Administracéo e Planejamento, Bioestatistica, Ciéncias Sociais, Doencas Infecciosas
e Parasitarias, Epidemiologia e Saude e Trabalho. As atividades que pertencem a
area clinica estao localizadas no Centro de Vacinagao de Adultos (CVA) e no Centro
de Informacdo em Saude para Viajantes (CIVES), no Hospital Universitario

Clementino Fraga Filho (Servico de DIP e Comissao de Controle de Infeccao
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Hospitalar), no Instituto de Pediatria (Ambulatérios e Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar). As da area de Saude Coletiva estdo localizadas no NESC
(Nucleo de Estudos em Saude Coletiva), um Orgdo Suplementar do Centro de
Ciéncias da Saude.

A epidemiologia, como disciplina curricular da Faculdade de Medicina, surgiu
com a criagdo do Departamento de Medicina Preventiva, em 1970. Antes, poucos
conteudos sobre a disciplina eram ministrados na cadeira de Higiene. Desde a sua
criacao até hoje, o DMP tem passado por mudangas determinadas tanto pela
legislacdo educacional federal como por decisbes internas da Universidade e da
Faculdade de Medicina. Nesse periodo, ocorreram reformas curriculares, a criagcao
de 6rgéos e a incorporagédo de atividades extracurriculares. No Departamento de
Medicina Preventiva, a criacdo do NESC em 1989 e as reformas curriculares das
décadas de 1970 e 1990 foram as responsaveis pelas principais transformacdes.

Atualmente, o Departamento de Medicina Preventiva tem 53 docentes, é
responsavel por 9 disciplinas no curso médico, sendo 4 obrigatérias (Epidemiologia,
Administracdo e Planejamento em Saude, Saude e Trabalho e Doengas Infecciosas
e Parasitarias) e 5 disciplinas de escolha condicionada (Bioestatistica; Histéria da
Medicina; Diagnéstico Microscopico em DIP e Vida, Morte, Saude e Doenga, Agdes
Estratégicas em Saude Coletiva). A area de Saude Coletiva do departamento tem 28
docentes, sendo 9 de epidemiologia e 5 de estatistica.

A epidemiologia é oferecida no 5° periodo. Exige como pré-requisitos as
disciplinas de Atencdo Integral a Saude, Parasitologia Médica e Microbiologia e
Imunologia Médica, e é pré-requisito para as disciplinas de Saude e Trabalho,
Administracdo e Planejamento de Saude, Doencgas Infecciosas e Parasitarias (todas
do DMP) e Psiquiatria e Saude Mental.

3.2.1 A Catedra de Higiene — O Ensino da epidemiologia antes do DMP

Na Faculdade de Medicina da UFRJ, a cadeira de Higiene e Histéria da
Medicina foi criada em 1832, sendo mantida até a reforma de 1968. No regimento
interno publicado 1955, mas elaborado em 1946, o concurso para catedratico de
Higiene, em sua prova pratica, exigia a realizacdo de “um diagnoéstico higiénico e
epidemiologico da doenga sorteada” (Regimento interno da Faculdade Nacional de
Medicina, 1955, p. 39). A cadeira de Higiene foi a responsavel, até a criagdo do

Departamento de Medicina Preventiva, pelo ensino de epidemiologia na graduacéo.
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Nesse mesmo regimento apareceu, pela primeira vez, a estrutura
departamental dentro da Faculdade de Medicina. O curso, entdo, era composto por
31 cadeiras, entre elas a Higiene, e 41 disciplinas, incluindo a Bioestatistica. As
cadeiras constituiam 7 departamentos. A Higiene estava no Departamento Ill, com a
Patologia Geral, Anatomia e Fisiologia Patoldgicas, Microbiologia e Imunologia,
Parasitologia Médica e Histéria da Medicina. A cadeira era ministrada no sexto ano,
no mesmo periodo da Medicina Legal e mais 10 cadeiras de clinica.

No Regimento Interno da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro de 1966 foram definidos 12 departamentos e as catedras que os
integravam. Foi desta época a criagdo do Departamento de Medicina Preventiva,
que era composto pela catedra de Doencas Infectuosas e Parasitarias, localizada no
Hospital Sdo Francisco de Assis, e pela catedra de Higiene, que era ministrada na
Faculdade de Medicina da Praia Vermelha. Este foi um dos fatores apontado pelo
professor Clementino Fraga Filho para que o novo sistema demorasse a ser

efetivamente implantado.

A verdade é que, expresso nas letras dos estatutos e regimentos o
novo sistema, na pratica, mal chegou a ser implantado. A forca da
fradicdo, o afastamento geografico dos servigos hospitalares
universitarios, a autonomia das catedras, a auséncia de dispositivos
regimentais complementares, tudo concorreu para que a representagéo
departamental ndo passasse de um conselho consultivo, atuando a
maneira de assessoria da administragcdo da Faculdade. (Fraga Filho,
1980, p. 44)

De acordo com o Prof José Rodrigues Coura, o DMP era composto pela
cadeira de Doencgas Infectuosas e Parasitarias e a cadeira de Higiene. Mas, na
realidade, comegou a funcionar a partir de 1970. (Prof José Rodrigues Coura —
entrevista realizada em 8/11/2001)

Com relagao aos conteudos de epidemiologia existentes nesse momento, os

depoimentos de professores que eram alunos da época sédo apresentados a seguir:

N&o havia ensino de epidemiologia. Os conteudos eram voltados
principalmente para saneamento e outras medidas de saude publica,
ministrados na Cadeira de Higiene, tradicional na Instituicdo, uma

disciplina que passava despercebida, devido ao pouco interesse dos
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alunos apesar da qualificagdo dos professores. (Prof. Lea Ferreira

Camillo Coura — entrevista realizada em 27/11/2001)

Tinha uma cadeira de Higiene que era a pior do curso. As aulas eram
muito fracas e todos achavam que aquilo ndo interessava para a
carreira. (Prof. Vera Lucia Rabello de Castro Haulfon — entrevista
realizada em 26/11/2001)

Havia uma cadeira de Higiene que era inexpressiva. Mas, ndo me
lembro de conteudo de epidemiologia. (Prof. Alice Reis Rosa —
entrevista realizada em 4/12/2001)

3.2.2 A implantagao do Departamento de Medicina Preventiva

A Lei n° 5540 de 28 de novembro de 1968, que fixou as normas de
organizagcao e funcionamento do ensino superior no seu artigo 12, paragrafo 3,
define que o departamento sera a menor fracdo da estrutura Universitaria para todos
os efeitos de organizacdo administrativa, didatico-cientifica e de distribuicdo de
pessoal, e compreendera disciplinas afins. No artigo 33, paragrafo 3, extingue a
catedra ou cadeira na organizagao do ensino superior do pais.

A Resolucao 8, de 8 de outubro de 1969, do Conselho Federal de Educacéo,
tendo em vista as conclusbes do parecer n°506/69, fixou os conteudos e a duragao
minima do curso de Medicina. No seu artigo 1°, o Estudo da Saude Coletiva consta
entre as matérias profissionais. No artigo 9°, define que o Estudo da Saude Coletiva
particularizara os aspectos nacionais e regionais e incluira a Epidemiologia, as
Medidas de Profilaxia (Saneamento do Meio e Saude Ocupacional), Administragcao
dos Servigos de Saude Publica e Organizagdo da Assisténcia Médica. No artigo 11,
afirma que, na elaboracdo dos curriculos minimos, as partes integrantes dos
conteudos de Saude Coletiva ndo constituirdo obrigatoriamente disciplinas
individualizadas.

Conforme o depoimento da professora Alice Reis Rosa, apesar da proposta
inicial ser a criagcdo de uma disciplina de Medicina Preventiva, a implantacido do
regime de créditos e a pressao por parte dos docentes para aumentar o numero de
disciplinas contribuiram para a individualizagdo dos conteudos de Medicina

Preventiva em disciplinas:

Houve a implantagcdo do regime de créditos. Este foi um dos fatores

que contribuiram para a fragmentagdo das matérias do curriculo
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minimo em disciplinas. O Departamento de Medicina Preventiva
registrou 3 disciplinas: a Epidemiologia, a Higiene e Saude Publica e a
DIP. Claro que existem outros fatores, mas a implantacdo do regime de
créditos favoreceu tal fragmentacdo. (Prof. Alice Reis Rosa-entrevista
realizada em 04/12/2001)

O Departamento de Medicina Preventiva era uma obrigac¢ao legal para
todas as faculdades de medicina e sua implantagcdo teve solugbes
variadas conforme o lugar. Na Faculdade de Medicina da UFRJ, quem
assumiu esse departamento foi a antiga catedra de Doencgas
Infectuosas e Tropicais. (Prof. Diana Maul de Carvalho — entrevista
realizada em 5/11/2001)

De certo modo, ndés ja faziamos trabalhos experimentais, de campo,
sobretudo baseado em doencgas infecciosas. O grupo das doencgas
infecciosas tinha uma visdo epidemiolégica boa e enquanto os outros
grupos tinham uma visdo predominantemente clinica. (Prof José

Rodrigues Coura — entrevista realizada em 8/11/2001)

O Prof. José Rodrigues Coura se refere a esse periodo, de fusdo da DIP
com a Higiene, como de profunda confusdo. Varios catedraticos, de outras
Universidades, assumiram temporariamente a chefia do DMP. Em 1970, tendo
tomado posse uma nova diregdo na Faculdade de Medicina e com a vacancia das
duas catedras que o compunham, o DMP se estruturou no Pavilhdo Carlos Chagas e
no Hospital S&o Francisco de Assis “com assessoria da OPAS, nos moldes mais
modernos da época” (Coura, 2000).

Além da assessoria direta da Organizagao Pan-Americana de Saude, a
Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz foi a principal
referéncia para a estruturagdo do ensino de epidemiologia na Faculdade de
Medicina. Segundo a Prof. Lea Ferreira Camillo Coura, “os exercicios iniciais da
Disciplina de Epidemiologia, quando foi implantada, foram baseados em material da
ENSP, que ja tinha uma disciplina bem conceituada” (Prof. Lea Ferreira Camillo
Coura — entrevista realizada em 27/11/2001).

No Regimento Interno da Faculdade de Medicina, ainda em vigor, aprovado
pelo Conselho Universitario em novembro de 1971, o Departamento de Medicina
Preventiva € composto por quatro disciplinas: Doencgas Infecciosas e Parasitarias;

Epidemiologia e Estatistica; Higiene e Saude Publica e a Medicina do Trabalho
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(Regimento Interno da Faculdade de Medicina, 1971). Mas, na realidade, além da
disciplina de Doencgas Infecciosas e Parasitarias, “existiam 2 disciplinas, uma de
Epidemiologia, e a outra de Higiene e Saude de Publica” (Prof Volney de Magalhaes

Camara-entrevista realizada em 5/11/2001).

3.2.3 Da criagao a mudancga para o Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho

O Departamento de Medicina Preventiva funcionou no Hospital Séao
Francisco de Assis desde 1970 até a sua transferéncia para o Hospital Universitario,
em 1978. No Catalogo do Curso Médico de 1974, o Departamento de Medicina
Preventiva conta com 1 professor titular, 7 professores adjuntos, 8 professores
assistentes, 9 auxiliares de ensino e 1 professor convidado. No total eram 26
docentes responsaveis pelas disciplinas de Doencas Infecciosas e Parasitarias,
Higiene e Saude Publica e Epidemiologia e Estatistica (UFRJ, 1974).

O ensino de Epidemiologia, nesse periodo, consistia no ‘estudo da
metodologia epidemiologica e dos fatores socio econdémicos, -culturais e
demograficos que interferem na saude individual e comunitaria” (Catalogo Fac.

Medicina, 1974, p. 40). A disciplina de Higiene e Saude Publica ensinava:

... conceito de medicina preventiva. Os grandes problemas de controle
ambiental. Nutricdo. Poluigdo ambiental. Custo, organizagdo e
incidéncia da assisténcia médica. Crescimento populacional e
medicina: implicagbes reciprocas. Medicina do trabalho: suas normas e

legislagéo vigente. (Catalogo Fac. Medicina, p. 39, 1974)

No ensino das Doencas Infecciosas e Parasitarias estavam incluidos os
aspectos epidemiolégicos das doencgas prevalentes no Brasil. Segundo as ementas
das demais disciplinas, apenas na Pneumologia Il e Tisiologia estava previsto o
ensino da epidemiologia da tuberculose, céncer pulmonar, micoses, sarcoidose,
pneumoconioses e das doengas mediastinais; e na Reumatologia os aspectos
epidemioldgicos das afecgdes reumaticas mais comuns (UFRJ, 1974).

A disciplina de Epidemiologia e Estatistica tinha carga horaria de 48 horas e
era ministrada no 5° periodo do curso. Os docentes eram professores da disciplina
de Doengas Infecciosas e Parasitarias. As suas atividades eram distribuidas em
aulas tedricas e em aulas praticas nos servicos de saude e em comunidades no
Centro da cidade e na llha do Governador para a realizagdo de trabalhos de

pesquisa. Os conteudos eram basicamente de epidemiologia descritiva com algumas
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nocdes basicas de estatistica e demografia, relacionadas as atividades de saude
publica. As doengas infecciosas eram o eixo principal da disciplina, embora, ja
existissem pesquisas sobre tabagismo e acidentes de transito, por exemplo.

As atividades praticas de campo eram voltadas para elaboracdo de
questionarios, coleta de dados e realizagdo de palestras em comunidades. Os
métodos de ensino incorporavam o contato com a populagdo e o0s servicos e
estratégias pedagdgicas para vencer a resisténcia dos alunos que, em sua maioria,
nao viam importancia na disciplina. A integragdo com as demais disciplinas do curso
e com os servigos de saude foi tentada, mas com poucos resultados.

O depoimento da professora Lea Ferreira Camillo Coura, responsavel pela
implantacéo da disciplina de epidemiologia na Faculdade de Medicina da UFRJ, em
1970, esclarece sobre os conteudos, os docentes, os métodos de ensino, a

receptividade dos alunos e a integragdo com as outras disciplinas:

Tentou-se implantar conhecimentos basicos, muito simples de
epidemiologia: prevaléncia, incidéncia, indicadores de saude e risco.
Conceitos muito elementares, porque a reag&o inicial foi muito grande.

Estatistica, s6 a basica, ligada aos indicadores.

Tinhamos dois assistentes da DIP, sem formagdo especializada em
epidemiologia, 0os dois eram da clinica de DIP. Acrescentamos uma
assistente social e uma socidologa. Houve uma reacgéo forte da dire¢céo
da faculdade a época, por ser o primeiro departamento a aceitar
profissionais ndo médicos e a trabalhar com equipe multiprofissional.

No entanto, tudo foi bem resolvido.

Foram realizados trabalhos com os estudantes sobre acidentes de
transito, sobre o habito de fumar em alunos da UFRJ. Os alunos entéo
apresentavam o0s resultados de suas pesquisas em seminarios,
amplamente discutidos. Depois, passamos a fazer trabalhos de campo
na comunidade, a trabalhar em favelas. Os alunos participavam, no
inicio com resisténcia, porque a quase totalidade nunca havia entrado
em uma favela. Realizavamos palestras sobre doencas sexuais, sobre
drogas e outras do interesse da comunidade, com a participacdo de

lideres comunitarios.

A epidemiologia e estatistica ndo trabalham com a pessoa doente, mas

com o coletivo. Isso fazia com que o jovem, pensando em ser médico,
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néo tivesse, com algumas excegoes, interesse, n4o compreendesse o

alcance do que Ihe era ministrado.

Houve tentativas de integragdo com as disciplinas da clinica, mas mal
sucedidas pela dificuldade de aceitagdo de seus docentes; era um
assunto novo, uma nova abordagem. (Prof. Lea Ferreira Camillo Coura
— entrevista realizada em 27/11/2001)

De acordo com o depoimento do professor Claudio José Struchiner, aluno da
época, o DMP era o espaco na Faculdade de Medicina onde ocorria uma discussao
mais abrangente dos problemas de saude, incluindo suas dimensdes politicas. Mas,

isto ndo despertava o interesse da maioria da turma.

Os alunos néo levavam o curso a sério. Uma parcela pequena dos
estudantes tinha sensibilidade para as aulas. Era um curso que
aproximava as pessoas dos problemas brasileiros. Era um dos poucos
que tinham elementos técnicos e elementos politicos. (Prof. Claudio

José Struchiner — entrevista realizada em 28/11/2001)

No inicio da década de 70, a disciplina de Doencas Infecciosas e
Parasitarias era uma das principais disciplinas da Faculdade de Medicina em
pesquisa. Em 1970, havia sido criado o “Curso de Pds-graduagdo em Doencgas
Infecciosas e Parasitarias, o primeiro curso de pos-graduagdo da area médica do
Brasil” (Coura, 2000). O Departamento de Medicina Preventiva se constituiu de
acordo com as propostas do movimento preventivista. Mas, a tradicdo da catedra
das Doencgas Tropicais teve influéncia decisiva em sua conformacéo inicial. Por um
lado, possibilitou a realizagao de trabalhos de campo que permitiram a incorporacao
de uma perspectiva mais ampla da saude. Mas, por outro lado, contribuiu para a
consolidagdo de uma visao clinica do processo saude e doencga.

Escorel relata que, a partir da segunda metade da década de 70, observou-
se nos Departamentos de Medicina Preventiva um movimento de critica ao ideario
preventivista, dele se originando o discurso da Medicina Social: “Essa critica
construiu um conhecimento alternativo que caracterizou a identidade de um discurso
— 0 da Medicina Social” (Escorel, 1995, p 130).

No Departamento de Medicina Preventiva, os conteudos referentes as
propostas da Reforma Sanitaria ndo aparecem nos programas das disciplinas. De
acordo com os depoimentos, apesar da participagdo de docentes no Movimento da

Reforma Sanitaria, que traziam estas discussdes para as salas de aula, havia
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resisténcia da Faculdade e do Departamento a introdugdo destes temas nos
programas.

A reforma curricular, iniciada pelo ciclo basico, chegou ao ciclo clinico em
1977. Foram criadas as disciplinas de Medicina Preventiva | e Il, que assumiram os
conteudos das disciplinas de Epidemiologia e Estatistica e Higiene e Saude Publica.
Ocorreu, também, a tentativa de integragcdo da disciplina de Doengas Infecciosas e
Parasitarias nas disciplinas de Clinica Médica. Esta proposta encontrou resisténcia
na disciplina e no Departamento de Medicina Preventiva, os quais, a partir da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, influenciaram os Ministros da Saude e
Educacgéo, que determinaram a Universidade a sua manuteng¢do (Coura, 2000).

De acordo com a professora Alice Reis Rosa — na época, diretora adjunta de
graduacao — o que se desejava era o ensino interdisciplinar. A Universidade criou 0s
Programas Curriculares Interdepartamentais aplicaveis ndo s6 na medicina, mas em
todos os cursos de graduacgdo para estimular a integragcdo entre as disciplinas e
permitir o registro académico deste tipo de trabalho (Prof. Alice Reis Rosa —
entrevista realizada em 4/11/2001).

Porém, ndo era esta a visdo dos professores. Segundo o professor José
Rodrigues Coura, chefe do DMP, e a professora Lea Ferreira Camillo Coura, as
mudangas nao conseguiram proporcionar o trabalho interdisciplinar e contribuiram

para que as disciplinas perdessem a sua identidade.

Mudaram os nomes, mas oS conteudos permaneceram cOmMo
Epidemiologia e Saude Publica, incluindo a Medicina do Trabalho. As
disciplinas tinham que manter o nome. As pessoas passaram a nhao
saber o que era (Prof. José Rodrigues Coura — entrevista realizada em
8/11/2001).

As disciplinas passaram a ser chamadas de Medicina Preventiva | e
Medicina Preventiva Il. Nés ndo fomos a favor, gostariamos que
houvesse sido mantida a caracterizacdo das disciplinas, o que facilitaria
ao aluno compreender melhor a sua atuacdo; atualmente esta

caracterizagdo voltou a ser reconhecida.

A DIP era uma disciplina tradicional, ja existia desde Evandro Chagas.
Ela tinha forga, tinha peso. A epidemiologia foi implantada em 1970.

Né&o tinha histéria, ndo tinha tradicdo. A DIP tinha peso, tinha histéria
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para isso. (Prof. Lea Ferreira Camillo Coura — entrevista realizada em
27/11/2001).

3.2.4 A mudanca para o Hospital Universitario

Em 15 de margo de 1978 foi inaugurado o Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho. Na fase inicial de implantagao do HU foram constituidas comissdes para
definir os principios gerais e os fundamentos que deveriam orientar a estruturagcéo
de seus varios setores. A comissdao de Saude Comunitaria foi coordenada pelo
professor José Rodrigues Coura, na época, chefe do Departamento de Medicina

Preventiva. Na definigao da estratégia operacional, o HU era entendido como:

. um complexo assistencial docente, necessariamente integrado no
sistema regional de prestagdo de servicos de saude, participando
ativamente em toda a sua extensdo numa determinada area
programatica, desde os cuidados primarios de promog¢do de saude
individual e coletiva até os cuidados mais centralizados de recuperagéo
da saude em niveis secundario e terciario. (UFRJ, 1977, p. 52)

Esperava-se assim, permitir “aos alunos e ao corpo docente uma visdo
global da medicina e das outras profissées de saude em sua verdadeira fungéo
social” (idem). A area programatica compreendia 10 distritos da llha do Governador,
cuja populagao estimada era de 130.000 habitantes. Previa-se assisténcia integrada
nos ambulatérios e emergéncia do HU e, na medida do possivel, em ambulatorios e
hospitais periféricos; a hospitalizagdo dos casos indicados pelo setor de pacientes
externos e o atendimento em programas especiais coordenados pela Divisdo de
Saude Comunitaria.

Nas recomendacgdes finais da comissdo, foi proposta a criagdo de uma
Divisdo de Saude Comunitaria multidisciplinar para planejar, coordenar e
desenvolver as atividades de promog¢ao da saude; o estabelecimento de convénios
com as Secretarias Estadual e Municipal de Saude e com a Previdéncia Social; a
institucionalizagao da Divisao de Saude Comunitaria como elemento de conexao do
HU ao sistema regional de saude; e a destinagdo de area, recursos humanos e
materiais a Divisdo de Saude Comunitaria (UFRJ, 1977).

A partir da mudancga, a disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias ficou
em uma enfermaria, enquanto as disciplinas de Medicina Preventiva se localizaram

no Servigo de Assisténcia Comunitaria do HU. As disciplinas ficaram subordinadas
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as diregdes da Faculdade de Medicina e do Hospital Universitario. Os professores
referem-se a este periodo como um momento de duplo comando com dificuldades

administrativas.

A ida para o HU, do ponto de vista clinico foi bom, do ponto de vista de
integracdo com o servigo foi ruim porque ndo se consequiu fazer da
llha um moddulo docente assistencial. A Divisdo de Saude da
Comunidade, criada como algo moderno, ndo conseguiu se
desenvolver. Os problemas eram maiores dentro do HU pela falta de
cultura na area de trabalhos de campo. (Prof. José Rodrigues Coura —
entrevista realizada em 08/11/2001)

Quando houve a mudanga para o HU em 1978, a situagéo ficou ainda
mais dificil, a estrutura do hospital era diferente. As disciplinas de
Medicina Preventiva | ficavam no Servico de Agcdo Comunitaria e a de
Doencas Infecciosas e Parasitarias no Servico de Clinica. Ainda
tivemos alguns trabalhos em comunidade, de dificil continuidade. Havia
mais interesse pelo trabalho hospitalar. (Prof. Lea Ferreira Camillo

Coura — entrevista realizada em 27/11/2001)

3.2.5 Do HU ao NESC

Com a implantagdo do HU, foi assinado um convénio entre a Secretaria
Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude, UFRJ, Ministério da
Aeronautica, INAMPS e FIOCRUZ para a implantacdo do programa de
regionalizagdo docente assistencial. Foi criado um grupo permanente de trabalho
que realizou varios estudos, os quais foram apresentados no Seminario de
Integragdo da XX Regiao Administrativa, em outubro de 1979. Apesar disto,
persistiam as dificuldades de implantagao do programa. Os problemas existiam tanto
nas secretarias de saude que tinham a rede de servigos incipiente e pouco receptiva
a introdugado do estudante, quanto na Universidade, cujos esfor¢os se dirigiam para
a concluséao da implantagcéo do Hospital (Rosa, 1995).

Com relagao a essas experiéncias, a Faculdade de Medicina da UFRJ:

. hdo conseguiu executar algumas propostas. O Departamento de
Medicina Preventiva fazia diagnosticos de saude na Ilha do
Governador. Mas, nunca se tornou uma atividade organica. As

propostas da saude comunitaria e de integracdo docente assistencial
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nunca se refletiram em mudangas efetivas de atividades de ensino.
Apesar de ter algum investimento, de terem sido feitos projetos de
pesquisa, inquéritos e levantamentos. (Prof. Diana Maul de Carvalho —

entrevista realizada em 5/11/2001)

Nos Programas do Curso Médico de 1981, na ementa da disciplina Medicina
Preventiva |, constavam como conteudos “Metodologia em Saude, Conhecimentos
Basicos de Epidemiologia Geral e Demografia. Epidemiologia das Doengas
Infecciosas, Né&o Infecciosas e Infortunistica. Nogbes de Demografia. Cuidados
Primarios em Saude” (Programa dos Cursos Médicos, Faculdade de Medicina, 1981
p.54). A disciplina era oferecida no 5° periodo, com 130 horas e 5 créditos. Os
conteudos de epidemiologia e estatistica eram o ensino do método epidemioldgico,
métodos quantitativos em saude, métodos em ciéncias sociais aplicados a saude, o
conceito epidemiolégico de causa, histéria natural das doengas e vigilancia
epidemioldgica (UFRJ, 1981).

A ementa da Medicina Preventiva Il previa o ensino da “Satude Ocupacional.
Saude e meio ambiente: saneamento basico, poluicdo, radiagbes. Economia e
Politica de Saude” (idem, p.60). A disciplina era oferecida no 6° periodo, com 130
horas e 5 créditos. Na disciplina de DIP, previa-se a aplicagdo dos conhecimentos
epidemioldgicos no diagndstico e prevengao das doengas. Nas demais disciplinas
clinicas, apenas a ementa de Psiquiatria e Saude Mental fazia referéncia a
epidemiologia psiquiatrica (UFRJ, 1981).

No ciclo basico, o Programa Curricular Interdepartamental de Mecanismos
Basicos de Saude e Doenga, com a participagdo do Departamento de Medicina
Preventiva, era oferecido no 4° periodo, com 9 créditos e 340 horas. Era composto
por 5 unidades tematicas e apresentava, em sua unidade |, a discussdo do bindmio
saude-doenca e 0s seus conceitos; e a visao psicossocial do adoecimento, incluindo
os aspectos antropolégicos. De acordo com a ementa estudava-se o “Conceito de
Saude e Doenca: visdo psicossocial, fatores genéticos e imunolégicos” (idem, p.45).

Portanto, segundo os documentos, o ensino de Medicina Preventiva
apresentou aumento significativo em termos de carga horaria, passando de 96 para
260 horas e de 6 para 10 créditos. O ensino de epidemiologia, apesar da sua
incorporacao pela Medicina Preventiva |, teve aumento de carga horaria — de 48
para 65 horas (referentes a metade da disciplina de Medicina Preventiva |,
considerando o ensino da estatistica como parte do ensino de epidemiologia). Além

disso, a introdugcdo dos aspectos sociais e antropologicos do processo saude e
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doenga no Programa Curricular Interdepartamental de Mecanismos Basicos de
Saude e Doenga representaram um crescimento dos conteudos de epidemiologia no
curso de medicina.

Durante a década de 1980, o ensino de epidemiologia se misturou aos
outros conteudos de Medicina Preventiva. As aulas eram, em sua maioria, teodricas,
para grandes turmas. Os conteudos, em fungdo do momento politico do pais e do
desenvolvimento do Movimento Sanitario, adquiriram uma conotagdo politica
importante. Existiam poucas atividades praticas, que se resumiam a visitas a
estagcdes de tratamento de agua e esgoto, realizagao de inquéritos em comunidades

e atividades em um ambulatoério da atencao primaria proximo ao HU.

A Medicina Preventiva | incluia conteudos de saneamento, vacina,
prevengdo e o controle das doengas e um pouco de metodologia,
alguns conteudos de estatistica, como média, mediana e moda,
percentis. Havia aulas de politicas de saude, das propostas da Reforma
Sanitaria e das doencas da pobreza e da miséria. Os alunos tinham
dificuldade para compreender, porque era um conteudo bastante
politizado. (Prof. Leticia Legay Vermelho — entrevista realizada em
29/11/2001)

O ensino da epidemiologia era uma parte da disciplina de Medicina
Preventiva I. Era basicamente epidemiologia descritiva, 0os indicadores
e a analise da situacdo de saude. A questdo mais atual, da
metodologia, desenhos de estudo, néo existia. A disciplina era voltada
para as doengas infecciosas. Eu ndo me lembro de conteudos sobre as
doengas crbnicas e degenerativas. (Prof. Roberto de Andrade
Medronho — entrevista realizada em 29/11/2001)

Na disciplina de Medicina Preventiva | os conteudos eram historia
natural das doengas, niveis de prevengdo. Existia a epidemiologia
descritiva, os indicadores de saude. Mas, ndo se falava em método
epidemiologico. Eu me lembro de visitas a estacdes de tratamento de
agua, de um enfoque sanitario. Mas ndo me lembro dos conteudos
mais voltados para o método. (Prof. Katia Vergetti Bloch — entrevista
realizada em 29/11/2001)
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De acordo com as entrevistas, apesar da implantacdo do hospital ter
proporcionado a abertura de novas vagas para professores, o numero reduzido de
docentes, a quantidade de alunos e a variedade de conteudos determinavam, em
parte, os métodos de ensino e a receptividade dos estudantes. A disciplina tinha
uma estrutura modular; as turmas passaram a ser divididas em 6 grupos. Os
professores ministravam todos os conteudos e repetiam a mesma aula seis vezes
para os diferentes grupos. As dificuldades de ensino e a baixa receptividade dos

alunos podem ser percebidas nos depoimentos a seguir.

As aulas teoricas eram uma discussdo que o aluno n&o conseguia
encaixar nas outras disciplinas. N&go tinha condicdo nenhuma, com 180
alunos e 1 professor. (Prof. Leticia Legay Vermelho — entrevista
realizada em 29/11/2001)

No departamento, uma parte dos professores sequer era
epidemiologista. Eram poucos docentes. Havia um posto comunitario
que proporcionava uma experiéncia muito interessante. Podia-se ver a
importancia da saude publica basica. (Prof. Mauricio A Perez —
entrevista realizada em 13/11/2001)

Na época, nds, alunos, nao identificavamos os professores de
epidemiologia; eram todos de Medicina Preventiva. Era uma aula de
epidemiologia, outra de planejamento e etc. NOs tinhamos aulas
tedricas e visitavamos comunidades na llha do Governador. A imensa
maioria da minha turma ndo queria nem saber o que era Medicina
Preventiva. Os alunos achavam que nao tinha importdncia para a
formagédo deles. (Prof. Roberto de Andrade Medronho — entrevista
realizada em 29/11/2001)

A receptividade dos alunos era ruim. Ndo parecia ser algo que tivesse
atrativo para o médico ou importdncia para a vida profissional do
clinico, que era o que a maioria almejava. (Prof. Katia Vergetti Bloch —
entrevista realizada em 29/11/2001)

3.2.6 A criagcao do NESC

Apesar das dificuldades para a inser¢ao dos alunos nos servigos, o Hospital

Universitario Clementino Fraga Filho passou a desempenhar papel importante na
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integracdo dos servicos de saude na area programatica da Ilha do Governador. O
Servico de Agdo Comunitaria participava da Comissdo Executiva de Area
Programatica e do Grupo Executivo Local, tendo atuagdo decisiva na implantagao
das Acgoes Integradas de Saude na regiao.

Desde o inicio da década de 1980, os professores do Departamento de
Medicina Preventiva, lotados no Servico de Ag¢ao Comunitaria do Hospital
Universitario, vinham desenvolvendo projetos de pesquisa em saude na llha do
Governador. Em 1984, com as Acgdes Integradas de Saude, ampliaram-se as
articulagbes interinstitucionais e o Hospital Universitario se constituiu em uma
referéncia para a area programatica da llha do Governador. Este processo de
crescente articulagdo entre os servigos, associado as propostas de integracéo
docente assistencial foi o ponto de partida para a elaboragéo, aprovacéo e execugao
de onze projetos de pesquisa financiados pela Fundagao Kellog.

O desenvolvimento desses projetos permitiu que a integracdo obtida com os
servicos de saude, em virtude do processo de articulagdo interinstitucional das
Acdes Integradas de Saude, se expandisse para instituicdes académicas, como o
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e a Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz. Foi um momento de
transicao entre a tradicdo da Medicina Tropical, predominante na década anterior, e
a incorporagao, cada vez mais intensa, dos principios do pensamento sanitarista,
inspirados no Movimento da Reforma Sanitaria, que progressivamente vinha
ocupando espacos no ambiente académico e nos servigos de saude.

Esses projetos, além das articulagbes externas, proporcionaram uma
integracdo com disciplinas da clinica médica para o desenvolvimento de pesquisas,
entre elas, a cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia,
pneumologia e saude ocupacional. Ocorreu também o envolvimento de outras
unidades da UFRJ, como as faculdades de Enfermagem, de Farmacia, de
Odontologia e dos institutos de Pediatria, de Microbiologia, do NUTES e da COPPE.
Foram construidos e equipados laboratorios, servigos de odontologia e uma unidade
de atencgao basica em saude, na Vila do Joao. Trabalhos sobre acuidade visual, com
o treinamento de professores primarios da llha do Governador e distribuicdo de
material educativo para deteccao e triagem de problemas que eram atendidos no HU

— inclusive, com a distribuicdo de 6culos — foram realizados.

Era um grande projeto de integragdo docente assistencial, constituido

por onze subprojetos. Mas, que resultou em um projeto de integragdo
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assistencial e de pesquisa. A integracdo docente assistencial
propriamente dita ficou centrada no projeto da Maré, a partir da
construgao da unidade da Vila do Jo&o. (Prof. Diana Maul de Carvalho

— entrevista realizada em 5/11/2001)

Em virtude dos projetos, que possibilitavam a contratagdo de pessoal, houve
um aumento de profissionais com formacdo em Saude Publica que, a partir dos
trabalhos de pesquisa, do desenvolvimento de relacbes com o0s servicos, com
instituicdbes académicas e com organizagdes internacionais, foram importantes para
o crescimento do Servigo de Acdo Comunitaria do HU.

Esse processo, que se desenvolveu durante toda a década de 80, culminou,
em 1989, na criacdo do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC), como
Unidade Universitaria autbnoma. Embora os trabalhos estivessem mais voltados
para a realizagcao de pesquisas e para a articulagdo com os servigos de saude e nao
se refletissem diretamente nos programas de ensino de epidemiologia na graduacéo,
foram fundamentais para o desenvolvimento da Saude Coletiva na Faculdade de
Medicina da UFRJ.

Em 1984, comeca-se a articular uma série de projetos com a Fundagéo
Kellog. Com esse financiamento, a histéria do departamento vai ser
completamente diferente. (Prof. Mauricio A Perez — entrevista realizada
em 13/11/2001)

A criagcdo do NESC teve a ver com um crescimento da area da Saude
Coletiva dentro do HU. Antes, nés éramos lotados no Servigo de Ag¢ao
Comunitaria do hospital. Quando foi criado, em 1977, o servigo era
pequeno, mas foi se desenvolvendo. Na verdade, desenvolveu-se um
Instituto de Saude Coletiva dentro do hospital. Chegou um momento
em que existiam projetos e relagbes externas que ndo podiam mais ser
mediados pela direcao do Hospital Universitario. (Prof. Diana Maul de

Carvalho — entrevista realizada em 5/11/2001)

A criagdo do NESC, embora nao tivesse relagao direta com o ensino de
epidemiologia no curso de graduagdo, proporcionou, a partir da maior autonomia
adquirida pela area, o crescimento da Saude Coletiva dentro da UFRJ, o que se
refletiu no aumento no numero de profissionais e na melhora significativa das
condicbes de trabalho, contribuindo para as mudangas curriculares que se

intensificaram a partir dos anos 90. No inicio da década de 80, a Saude Coletiva ndo
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tinha prestigio nenhum na faculdade. (Prof. Roberto de Andrade Medronho —

entrevista realizada em 29/11/2001) Com o NESC, cria-se um espago mais aberto,

mais livre para se propor conteudos disciplinares e mudangas curriculares. (Prof.

Diana Maul de Carvalho — entrevista realizada em 5/11/2001). Essas mudancas

podem ser percebidas nos depoimentos a seguir.

O Nucleo de Estudos em Saude Coletiva coincide com o aumento dos
docentes, coincide com o aumento do numero de disciplinas de Saude
Coletiva de graduacdo, com a criagdo dos cursos de pos-graduagéo. O
NESC foi fundamental para esse processo de crescimento. (Prof.
Mauricio A Perez — entrevista realizada em 13/11/2001)

O NESC, na area de ensino, tem a residéncia e o mestrado em Saude
Coletiva. Na graduacédo, as disciplinas relacionadas a Saude Coletiva
da Faculdade de Medicina sdo ministradas nas instalagées do NESC,
utilizando os recursos do NESC. Hoje, o espaco fisico oferecido aos
professores que optaram pela Saude Coletiva e as condigbes de
trabalho sdo muito melhores que as das outras clinicas. (Prof. Roberto
de Andrade Medronho — entrevista realizada em 29/11/2001)

3.2.7 Do NESC aos dias atuais

Na Faculdade de Medicina da UFRJ, a década de 90 se iniciou com a posse

de uma nova direcdo que desencadeou outro processo de mudancgas curriculares.

As principais alteragdes no ensino de epidemiologia foram:

as alteracbes na estrutura do Departamento de Medicina Preventiva, com a
fragmentacdo das disciplinas de Medicina Preventiva | e Il em trés novas
disciplinas, Epidemiologia, Saude e Trabalho e Administracdo e Planejamento de
Servigos de Saude;

o crescimento do numero de docentes, devido ao aumento do numero de vagas
em todos os cursos da Universidade e pela criacdo de 2 novos cursos na
Faculdade de Medicina, os cursos de Fonoaudiologia e de Fisioterapia;

a implantagdo das disciplinas de escolha condicionada e a obrigatoriedade de
que, no minimo, 16 créditos fossem obtidos através destas disciplinas. No
Departamento de Medicina Preventiva foram criadas as disciplinas de Historia da
Medicina e Diagnostico Microscopico em DIP e, mais recentemente, as

disciplinas de Vida, Morte, Saude e Doenca, Bioestatistica e Agdes Estratégicas
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em Saude Coletiva. Na Faculdade de Medicina foram implantados, como
disciplinas de escolha condicionada, os Programas de Iniciagcédo Cientifica (PINC).

— a criagcdo de dois programas interdepartamentais. O primeiro, de Atencgéo
Primaria em Saude, o PAPS, inicialmente, como disciplina eletiva, que se tornou
obrigatéria, constituindo-se em um Programa Curricular Interdepartamental, a
Atencao Integral a Saude, com a participacdo dos departamentos de Clinica
Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Medicina Preventiva. O segundo, o
Programa de Epidemiologia Clinica, criado com objetivo de capacitar os docentes
e, principalmente, os orientadores dos programas de poés-graduagcdo da
Faculdade, na aplicagao do método epidemioldgico em pesquisas clinicas. Foram
capacitados no exterior docentes de varios departamentos, inclusive do
Departamento de Medicina Preventiva. Atualmente, o Programa de Epidemiologia
Clinica esta na pds-graduacédo da Clinica Médica e oferece as disciplinas de
Pesquisa Clinica e de Medicina Baseada em Evidéncias.

Segundo a professora Vera Lucia Rabello de Castro Haulfon, diretora da
Faculdade de Medicina no periodo de 1990 a 1994, existiam varias demandas para
a reforma do ensino. A principal era a necessidade de estender o periodo letivo para
criar espago na grade que permitisse uma flexibilizacdo do curriculo. Com isso,
abriram-se lacunas de oito horas semanais nos horarios dos alunos. Este espacgo
possibilitou a introdugéo das disciplinas optativas e permitiu transformar o Programa
de Atengao Primaria a Saude em um Programa Curricular Interdepartamental, a

Atencao Integral a Saude, como disciplina obrigatéria, no 3° periodo.

Quando a Atencéo Integral a Saude se tornou obrigatdria, acrescentou-
se uma parte tedrica, onde entravam os conteudos da Medicina
Preventiva. Pretendia-se que o0 ensino de Medicina Preventiva
comegasse na Atencéo Integral a Saude com a parte tedrica de saude
e sociedade, as bases da demografia, 0s indicadores e a organizagdo
do sistema de saude. Ndo deu certo. Os alunos passaram a fazer
muitas criticas a disciplina. Nas atividades praticas, dependia da
unidade de saude. Mas, a principal critica era com relacdo aos
conteudos tedricos que eram dissociados da realidade das unidades de
saude. (Prof. Vera Lucia Rabello de Castro Haulfon — entrevista
realizada em 26/11/2001)
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Com relagao ao Programa de Epidemiologia Clinica, a professora Vera Lucia

Rabello de Castro Haulfon afirmou que o interesse era:

. de reciclar os nossos docentes. O programa foi criado com a
intencdo de oferecer disciplinas para os mestrados e fornecer
assessoria com o objetivo de melhorar as teses. O impacto foi maior
nas disciplinas clinicas. Como, tradicionalmente, a epidemiologia € uma
area da Medicina Preventiva, criou um atrito com o Departamento de
Medicina Preventiva, que foi contornado, mudando o nome para
Medicina Baseada em Evidéncias. (Prof. Vera Lucia Rabello de Castro
Haulfon — entrevista realizada em 26/11/2001)

Os Programas de Iniciagdo Cientifica foram implantados com a intengéo de
criar oportunidades para os alunos conhecerem o método cientifico, o método
epidemiolégico e a medicina baseada em evidéncias. (Prof. Vera Lucia Rabello de
Castro Haulfon — entrevista realizada em 26/11/2001)

A criagao da disciplina de Epidemiologia ocorreu por

... pressédo do Departamento de Medicina Preventiva. As disciplinas de
Medicina Preventiva | e Il se transformaram em Epidemiologia, Saude e
Trabalho e Administragdo e Planejamento em Saude, ministradas no
5° 6° e 8° periodos, respectivamente. (Prof. Vera Lucia Rabello de

Castro Haulfon — entrevista realizada em 26/11/2001)
De acordo com a professora Diana Maul de Carvalho

.. hdo houve a criagdo da disciplina; teve o seu desenvolvimento. A
epidemiologia foi, progressivamente, se tornando um conteudo
hegembénico na Medicina Preventiva |. Em 1995, foi o momento, como
estava havendo uma reforma curricular, em que se tornou mais facil
mudar o nome. Ja vinha se discutindo ha bastante tempo a
necessidade de individualizar as disciplinas da Saude Coletiva. (Prof.

Diana Maul de Carvalho — entrevista realizada em 5/11/2001)

De maneira geral, os professores de epidemiologia consideram que a
implantacdo das disciplinas eletivas e dos Programas de Iniciacdo Cientifica foi
positiva. Contudo, varios tém criticas a disciplina de Atencédo Integral a Saude e ao

Programa de Epidemiologia Clinica.

53



Com relagao a disciplina de Atencgao Integral a Saude, nos depoimentos dos
professores de Epidemiologia, percebe-se a dificuldade da integragao
interdepartamental, a insatisfacido dos docentes quanto a coordenacao da disciplina
e um ‘jogo de empurra” com os conteudos de epidemiologia relacionados a Saude

Publica, entre a disciplina de Epidemiologia e a de Atencao Integral a Saude.

Uma parte da nossa carga horaria foi retirada para compor a disciplina
de Atencdo Integral a Saude. A ementa deste Programa Curricular
Interdepartamental tinha contetudos de epidemiologia, de ciéncias
sociais, de saneamento. O conteudo de epidemiologia descritiva e de
diagnostico de saude desapareceu. Isso criou uma dificuldade para o
ensino da disciplina de Epidemiologia. (Prof. Diana Maul de Carvalho —
entrevista realizada em 5/11/2001)

A Atencgéo Integral a Saude nunca foi assumida como uma disciplina do
departamento; ela € uma composicdo com outros departamentos. A
idéia era de sensibilizar o estudante mais cedo. De certa forma, foi uma
oportunidade para poder tirar esses conteudos do nosso curso de
epidemiologia. (Prof Guilherme Loureiro Werneck — entrevista realizada
em 22/11/2001)

Era um momento em que a disciplina de Epidemiologia estava revendo
seu conteudo, estava se constituindo em uma disciplina diferente. Os
docentes da disciplina de Atencgéo Integral a Saude questionavam se
tinham que assumir os conteudos de epidemiologia. (Prof Pauline
Lorena Kale — entrevista realizada em 13/11/2001)

Os depoimentos vao ao encontro dos resultados do Relatério Preliminar de
uma pesquisa realizada pelo NUTES/UFRJ, sobre a implantacdo e desenvolvimento
da disciplina de Atencéo Integral a Saude (Rocha, 1999). De acordo, com a autora, a
disciplina ndo estava alcangando os objetivos de possibilitar a integracdo docente e
assistencial com os alunos e de contribuir para a formagao basica do médico.

Apesar de ser considerada importante por todos os envolvidos, “... era nitida a
resisténcia ao projeto pedagogico que a disciplina representava no contexto do
ensino médico da UFRJ” (Rocha, 1999, p.147).

Os professores de epidemiologia tém criticas ao Programa de Epidemiologia

Clinica, porém admitem que contribuiu para uma difusdo do método epidemiologico
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nas areas de pesquisa clinica do hospital. Os relatos a seguir mostram a viséo de
alguns dos entrevistados acerca da Epidemiologia Clinica, da Medicina Baseada em

Evidéncias e de sua inser¢ao na Faculdade de Medicina.

Para mim era tdo obvio que esses elementos deveriam estar presentes
na formagdo de um médico e que ja existiam, antes de serem
chamados de epidemiologia clinica ou medicina baseada em
evidéncias, que ndo vi surgir nada de novo. (Prof Claudio José

Struchiner — entrevista realizada em 28/11/2001)

Ha um Programa de Epidemiologia Clinica na Faculdade de Medicina.
Veio como uma proposta da direcdo da Faculdade. Varias pessoas
sairam para treinamento. Mas, ao longo do tempo, os docentes da area
clinica que assumiram, ndo se tornaram epidemiologistas. Ndo se
precisa do epidemiologista clinico, precisa-se dos clinicos e dos
epidemiologistas. Os métodos sdo os mesmos e alguém entende deles.
(Prof. Diana Maul de Carvalho — entrevista realizada em 5/11/2001)

Era uma tentativa da clinica médica de abracar técnicas da
epidemiologia. O Programa de Epidemiologia Clinica é interessante
pela jungcdo das duas areas de conhecimento. Mas, as pessoas ndo
conseguiram se articular. (Prof. Mauricio A Perez — entrevista realizada
em 13/11/2001)

A histoéria € uma disputa entre o grupo da epidemiologia clinica dessa
Universidade e esse grupo da Medicina Preventiva. Apesar da
epidemiologia dos fatores de risco ser conteudo da disciplina, n6s ndo
concordamos com a epidemiologia clinica no seu sentido mais estrito,
da idealizagdo do processo biolégico. (Prof Guilherme Loureiro
Werneck — entrevista realizada em 22/11/2001)

Existe um grupo de clinicos, no hospital, que é reconhecido como o
grupo da epidemiologia clinica. Existe uma pos-graduagdo em pesquisa
clinica que vem sendo ministrada por esse grupo. Mas, sempre houve
uma certa independéncia entfre o nosso grupo e o da epidemiologia
clinica. (Prof José Antonio Leal Costa — entrevista realizada em
6/11/2001)
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Foram capacitados alguns docentes. Mas, cada um continuou atuando
na sua propria area. Hoje, ha uma tendéncia de reconhecer que existe
a epidemiologia, enquanto método, enquanto fundamentos para a
ciéncia, e que a epidemiologia clinica € uma aplicagdo no momento
especifico da pratica clinica. (Prof Katia Vergetti Bloch — entrevista
realizada em 29/11/2001)

Esse processo de reforma curricular se desenvolveu durante a primeira
metade da década de 90. Nesse periodo, no Departamento de Medicina Preventiva,
devido, principalmente, ao desenvolvimento do NESC, ocorreu aumento do numero
de profissionais da area de Saude Coletiva através de contratos de médicos,
pesquisadores, professores substitutos ou convidados. Este crescimento, de acordo
com os depoimentos, foi o fator mais importante nas mudancgas de conteudo e dos
métodos de ensino da disciplina. Embora o aumento no numero de docentes do
quadro permanente s6 tenha se efetivado a partir de 1994, na epidemiologia, pelo
menos cinco dos nove docentes atuais e, na estatistica, pelo menos um vém
participando desde 1989 das atividades do NESC, do Departamento de Medicina
Preventiva e das disciplinas. Além do aumento numérico de professores, houve
também uma mudanga qualitativa; foram admitidos docentes que tinham perfil
diferenciado, do ponto de vista da formacgao académica, da experiéncia profissional e
do compromisso com o ensino e pesquisa em epidemiologia.

O programa da disciplina de Medicina Preventiva | do ano de 1991 ainda é
muito parecido com os da década de 80, mas os aspectos relacionados ao método
epidemiolodgico (desenhos de estudo, analise estatistica etc.) e a validade dos testes
diagnosticos ja estdo presentes. As referéncias bibliograficas em 1992, comparando
com a década de 1980, sdo bem diferentes. Apenas um livro Epidemiologia Geral
permanece e surgem referéncias de Estatistica, Epidemiologia e Saude e
Epidemiologia Clinica.

Em 1992, a maior parte do curso, em termos de carga horaria, ainda era
dedicada a Epidemiologia Geral (Processo saude doencga, Historia natural das
doencgas, Indicadores, Diagndstico de saude, Imunizagdo, Saneamento, Vigilancia e
Investigacdo Epidemioldégica), quando comparados a Epidemiologia Analitica
(Estudos Epidemioldgicos, Amostragem, Testes estatisticos, Analise de artigo
cientifico). Em 1994, a relagdo se alterou e as areas passaram a se equivaler, ao

passo que, a partir de 1997, se inverteu e passou a haver predominio da
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Epidemiologia Analitica em relagdo a Epidemiologia Geral. Tal situagdo se mantém
até hoje.

Em 1997, de acordo com o Catalogo do Curso Médico, o Departamento de
Medicina Preventiva era responsavel por 4 disciplinas obrigatérias — DIP,
Epidemiologia, Administracao e Planejamento em Saude e Saude e Trabalho — e por
2 disciplinas de escolha condicionada — Histéria da Medicina e Diagnostico
Microscopico em DIP. Além destas disciplinas, o Departamento de Medicina
Preventiva participava do Programa Curricular Interdepartamental Atengao Integral a
Saude. O Departamento era composto por 40 docentes, sendo 17 de DIP e 23 de
Saude Coletiva. Os docentes de DIP estdo localizados na Enfermaria de Doencas
Infecciosas e Parasitarias do Hospital Universitario e os de Saude Coletiva estao
localizados no Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC).

A disciplina de Epidemiologia era oferecida no 5° periodo, com carga horaria
de 135 horas, que correspondiam a 6 créditos. A disciplina de Saude e Trabalho era
oferecida no 6° periodo, com carga horaria de 60 horas, correspondentes a 3
créditos. Por sua vez, a disciplina de Administracdo e Planejamento de Saude era
oferecida no 8° periodo, com carga horaria de 55 horas e 2 créditos. Portanto, a
carga horaria total das disciplinas obrigatérias do Departamento de Medicina
Preventiva era de 250 horas e o total de créditos, 11. Houve, em relagdo a 1981,
uma diminuicdo de 10 horas na carga horaria e o acréscimo de 1 crédito. Com
relagdo ao ensino de epidemiologia, comparando a 1981, houve aumento da carga
horaria de 65 horas na Medicina Preventiva | para 135 horas.

O ensino de epidemiologia em outras disciplinas também se expandiu. O
Programa Curricular Interdepartamental de Atencgao Integral a Saude era oferecido
no 3° periodo com carga horaria de 165 horas, equivalentes a 7 créditos. O
programa era composto por 3 unidades, sendo que, na primeira e na ultima,
estavam propostos conteudos de epidemiologia. Entre estes conteudos constavam
Epidemiologia e Saude e Vigilancia Epidemiolégica. Os Programas de Iniciagao
Cientifica eram apresentados como 4 disciplinas opcionais, cada uma com carga
horaria de 144 horas e 4 créditos. Nas suas ementas constavam a epidemiologia
clinica, o método cientifico e fundamentos de estatistica.

Com relagcédo as demais disciplinas clinicas, apenas o Programa Curricular
Integrado de Medicina Interna Il, composto pelos Departamentos de Patologia e

Clinica Meédica apresentava em sua ementa a epidemiologia das afecgbes
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cardiovasculares, respiratérias, neurolégicas e reumaticas mais frequentes na
populacgao.

Em 2001, os conteudos de epidemiologia e das demais disciplinas ndo se
alteraram, mas o numero de docentes do DMP cresceu. Agora séo 53 professores,
sendo 28 das areas da Saude Coletiva. A epidemiologia tem 9 docentes e a
estatistica, 5. Os motivos desse crescimento, segundo os depoimentos, foram o
aumento de vagas para todos os cursos da Universidade e a criagdo dos cursos de
Fisioterapia e Fonoaudiologia pela Faculdade de Medicina.

Os docentes de epidemiologia sdo todos médicos formados em
universidades publicas do Rio de Janeiro, cinco na prépria UFRJ, no periodo entre
1970 e 1985. Todos tém residéncia ou especializacdes, sendo que sete na area de
Saude Coletiva e dois na area Clinica. Na area de Saude Coletiva, 5 se
especializaram na Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), 1 no Instituto de
Medicina Social da Universidade do Rio de Janeiro (IMS/UERJ) e 1 na Universidade
Federal Fluminense. Todos tém mestrado, concluidos, em sua maioria, na década
de 90. Dentre os de Saude Coletiva, 5 foram realizados na ENSP e 2 no IMS/UERJ.
Sao 7 com doutorado, todos em epidemiologia, sendo 2 na ENSP, 2 na Universidade
de S&o Paulo, 1 no IMS/UERJ, 1 na Universidade Federal da Bahia e 1 em Harvard.
Um dos docentes €& doutorando no programa de Engenharia Biomédica da
Coordenacao dos Programas de Pdés - Graduacdo em Engenharia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (COPPE/UFRJ).

Apesar de varios docentes terem formacgdo geral em Saude Coletiva
proveniente de especializacbes e residéncias na area — e a maioria se referir
espontaneamente a experiéncias profissionais em servigos de saude como
sanitaristas — os conteudos mais relacionados a pratica tradicional de Saude Publica
comegaram, a partir de 1994, a ceder espacgo para os conteudos mais voltados para
a aplicacdo do método epidemiolégico em estudos clinicos. Entre os motivos
apontados pelos docentes estdo a necessidade de maior aproximagdo com 0s
estudantes de medicina e, principalmente, as suas formagbdes nos cursos de
mestrado e doutorado, dentro da Epidemiologia dos Fatores de Risco.

A disciplina de Epidemiologia foi criada, na reforma curricular de 17 de abril
de 1995, como disciplina obrigatéria do curso de medicina para os alunos
matriculados a partir de 1994, tendo substituido a disciplina de Medicina Preventiva
I. Com a mudanga houve aumento do numero de créditos de 5 para 6, além de

discreto aumento da carga horaria de 130 horas para 135 horas. Mas, na pratica, de
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acordo com as entrevistas, a carga horaria dobrou. Antes da criacdo da disciplina e
do aumento do numero de docentes, as atividades eram realizadas duas vezes por
semana, mas para metade da turma de cada vez, ou seja, na realidade, os alunos
tinham apenas uma sessao semanal. A partir de 1995, todos os alunos passaram a
ter duas sessdes semanais. Outra mudancga, que os entrevistados relacionam com o
aumento do numero de docentes sdo as avaliagdes dos alunos, que passaram a ser

mais rigorosas.

Os novos professores ja ndo tém o mesmo tipo de préatica, de ir la dar a
sua aulinha e ir para o consultorio. A atividade em pesquisa comega a
se transformar em uma atividade profissional. (Prof. Claudio José

Struchiner — entrevista realizada em 28/11/2001)

Ocorreu uma mudanga em termos de recursos humanos. Hoje, pelo
numero de professores, é possivel ter aulas tedricas, seminarios, aulas
quase individualizadas em grupos pequenos. (Prof. Leticia Legay

Vermelho — entrevista realizada em 29/11/2001)

As pessoas que estavam entrando naquele momento, ja vinham de
uma formagdo nesse paradigma da epidemiologia dos fatores de risco.
Isso aumentou muito o conteudo de epidemiologia analitica. Por um
lado, existia a necessidade de se tornar o curso mais proximo da
realidade do estudante de medicina, era um curso secundario para
eles. Por outro lado, existia a necessidade de dar énfase a patologias e
agravos que requisitam a aproximagdo com a epidemiologia dos fatores
de risco. Mas a mudanga ocorreu porque essas pessoas que
acabavam de se formar, comegaram a ocupar espagos e trouxeram
essa nova concepgédo. (Prof. Guilherme Loureiro Werneck — entrevista
realizada em 22/11/2001)

A carga horaria de epidemiologia ocupa o semestre inteiro, duas vezes
por semana, em torno de 160 horas. Antes, era um dia por semana, o
semestre inteiro, a Medicina Preventiva I. A disciplina tem um contetdo
forte de metodologia; os alunos aprendem bastante metodologia e sao
muito cobrados. Foi priorizado o método e a estatistica. (Prof. Roberto
de Andrade Medronho — entrevista realizada em 29/11/2001)
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Em 1994, a disciplina era Medicina Preventiva |, mas o conteudo era
essencialmente epidemiologia. A carga horaria efetiva da disciplina era
de um dia por semana. Quando passou para disciplina de
Epidemiologia passou-se a utilizar dois turnos por semana. A turma
passou a ser dividida em grupos menores. Os exercicios e as
atividades tedrico-praticas  passaram a ser  ministradas
simultaneamente. Ja havia uma proposta de centrar e priorizar o
conteudo da epidemiologia. (Prof. Antonio José Leal Costa — entrevista
realizada em 6/11/2001)

A entrada dos novos professores, um grupo voltado para a questao
metodoldgica, influenciou a concepgdo do nosso programa de
epidemiologia. Agravado pelo fato de termos a disciplina de Atengéo
Integral a Saude para trabalhar os conteudos mais gerais da Saude
Publica. Passou, também, a ser uma disciplina que cobrava muito e
comegou a reprovar. O que mudou foi o aumento do numero de
professores. (Prof. Claudia Medina Coeli — entrevista realizada em
5/11/2001)

A disciplina mantém o mesmo formato desde 1997, com pequenas
alteracbes de conteudo e de métodos de ensino, que nao modificaram,
substancialmente, as caracteristicas do curso nesse periodo. No programa da
disciplina para o segundo semestre de 2001 estava prevista a participagdo dos 9
docentes de epidemiologia e um docente de estatistica, além de cinco professores
convidados. Entre os convidados, estavam 2 professores de outras areas do NESC,
2 professores da ENSP / FIOCRUZ e um do Hospital dos Servidores do Estado /
MS. Estava prevista também a participagao de 3 monitores (DMP, 2001).

A epidemiologia € apresentada como um campo relativamente recente do
conhecimento, em constante atualizagdo, que, em decorréncia dos crescentes

avancgos epistemoldgicos, metodoldgicos e técnicos, é definida como:

. a ciéncia que estuda o processo saude e doenga na sociedade,
analisando a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das
enfermidades, propondo medidas especificas de prevengéo, controle
ou erradicagdo das doengas e fornecendo indicadores que sirvam de
suporte ao planejamento, administragdo e avaliagdo das acgbes de
saude (Almeida-Filho & Rouquayrol, 1993, apud DMP, 2001, p.1).
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E enfatizado o carater coletivo da disciplina, na “crescente importancia da
pratica epidemiolégica nos servicos de saude, diagnosticando a saude de
comunidades, definindo estratégias de controle de doengas e avaliando programas
de atengo a saude” (idem, p. 1).

Afirma-se também a relacdo com a clinica, sendo seu ensino, no curso de
medicina, tido como “fundamental em varios aspectos como, por exemplo, orientar
intervengbes a nivel individual e coletivo, desenvolver o raciocinio cientifico,
instrumentalizar a critica metodologica e a tomada de decisbes na pratica clinica”
(idem, p.1).

O curso ‘procura valorizar esta interface com a clinica” (idem), resguardando
as diferengas, porque, de acordo com o programa da disciplina, “a histéria de
conturbadas relagbes com o ensino meédico aponta para uma valorizagdo das
diferengcas como uma estratégia de aproximagéo” (idem).

O objetivo do curso € fintroduzir os fundamentos tedricos, métodos e
técnicas do conhecimento epidemioloégico e apresentar situagcbes de aplicagdo
proximas ao universo médico” (idem, p. 1).

Os conteudos estdo divididos em cinco moédulos integrados. No primeiro,
conceitos e métodos basicos, sdo apresentadas as medidas de frequéncia das
doencgas, suas aplicagdes no diagndstico de saude e na descricdo da evolugédo da
situagdo de saude brasileira. No segundo, vigilancia epidemioldgica, busca-se uma
reflexao critica e o conhecimento técnico sobre aspectos conceituais e operacionais
da vigilancia epidemioldgica e sua aplicagdo no planejamento das agdes de saude. A
distribuicdo temporal e espacial das doencgas, a importancia das fontes de
informacgé&o e a qualidade dos dados em saude sao também enfatizadas. No terceiro,
bioestatistica, que tem o objetivo de fornecer o instrumental minimo das técnicas
estatisticas utilizadas pela disciplina, expondo-se as medidas de tendéncia central e
dispersao, nogdes de probabilidade, de amostragem e testes de hipoteses. No
quarto, epidemiologia no ambito clinico, sdo introduzidos os aspectos metodologicos
da pesquisa epidemiolégica com vistas a leitura critica de artigos cientificos. Séo
discutidos aspectos metodoldgicos e praticos dos ensaios clinicos e da investigacao
de novos procedimentos diagndsticos. E, no quinto, epidemiologia no ambito
populacional, a énfase € nos aspectos metodologicos: aplicagdes dos estudos
populacionais, estudos de coorte, caso controle, transversal e ecologico (idem).

O curso esta estruturado em trés tipos de atividades. As aulas tedricas, onde

sdo apresentados, de maneira uniforme, os principais conceitos. Os estudos
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dirigidos, onde sao aprofundados os conceitos e técnicas apresentadas nas aulas
tedricas, constituem atividades supervisionadas pelos professores e constam de
debates sobre artigos cientificos selecionados a partir de um roteiro fornecido pela
disciplina. E, por fim, os exercicios, que sao atividades supervisionadas por
mestrandos e monitores, com o objetivo de desenvolver o raciocinio em questdes
relacionadas a pratica epidemiologica. Além dessas atividades, estdo previstas a
realizacao de dois painéis, com a participacdo de docentes e de convidados. Os
temas propostos para os painéis deste semestre sdo: Sistemas de Informacido em
Saude e Medicina Baseada em Evidéncias (idem).

A turma é dividida em 4 grupos, e esses grupos sao divididos em subgrupos
de 4 ou 5 alunos. As aulas tedricas sdo ministradas para toda a turma, junta ou
dividida nos grupos, simultaneamente. Os estudos dirigidos e os exercicios sao
realizados em grupos, mas devem ser apresentados pelos subgrupos. A avaliagcédo
do rendimento dos alunos é feita através de 2 provas e 3 testes, todos individuais,
que sao aplicados no decorrer do curso.

A disciplina oferece um horario semanal para esclarecimentos com o
coordenador, além de todos os professores estarem a disposi¢gao dos alunos para a
orientagdo, desde que seja previamente agendado. Existe um servico de monitoria
virtual, através de homepage da disciplina, onde as duvidas dos alunos podem ser
encaminhadas que serdao respondidas, em 48 horas, pelos monitores nao
presenciais, alunos do nono periodo, sob a supervisao dos professores da disciplina.

A bibliografia basica é praticamente a mesma desde 1992. As mudangas
ocorreram mais no sentido de acrescentar livros e edicbes mais recentes sobre
epidemiologia e estatistica. A partir de 1994, apareceram as primeiras referéncias
em inglés e um livro de exercicios. A novidade a partir de 2001 foi a disponibilizacéo
do livro de Epidemiologia, escrito com a participagao dos professores da Faculdade
de Medicina da UFRJ, para os alunos sob a forma de fotocdpia ou na homepage da
disciplina. O livro, publicado no inicio de 2002, vem acompanhado por um caderno
de exercicios e tem por objetivo ser referéncia bibliografica para o ensino de
epidemiologia nos cursos de graduacdo e pods-graduagdo na area da saude.
(Medronho, 2002).

Os depoimentos a seguir registram as impressées dos professores quanto
aos conteudos atuais. Nota-se que eles percebem a predominancia dos conteudos
mais técnicos e instrumentais em detrimento dos aspectos conceituais e basicos do

raciocinio epidemioldgico e dos conteudos de Saude Publica. Este fato é justificado
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por se tratar de um curso de medicina e esta seria uma forma de aproximar o curso
ao cotidiano dos alunos. Ha, também, a necessidade dos alunos aprenderem um
dos métodos de producdo de conhecimento na medicina. Mas, percebe-se, na
maioria dos docentes, a vontade de recuperar uma abordagem mais abrangente e
integrada do processo saude e doenga, contribuindo para a formagdo de uma
consciéncia sanitaria. Apesar desta vontade, o formato atual do curso foi uma
decisao dos docentes, certamente influenciada pela formacéo deles e pela tendéncia
hegemodnica de reforgcar o carater instrumental da disciplina para a avaliagédo de

tecnologias médicas.

O conteudo programatico é basicamente quantitativo, de modelos de
estudo e de analise estatistica de resultados de estudos. O conteudo
mais conceitual da saude e da doencga e mais cultural, um contetdo
das ciéncias sociais e da antropologia, se perdeu. O que é explicitado é
o0 modelo de doenca que é utilizado na medicina e que nédo é
explicitado em Ilugar nenhum. Temos que recuar um pouco. Hoje
oferecemos muita técnica e pouca discussdo conceitual. A
epidemiologia pode contribuir para a formagdo do médico, fazendo com
que ele domine uma discusséo conceitual da doenca no coletivo que é,
cada vez, mais necessaria. A técnica esta mudando muito rapidamente.
(Prof. Diana Maul de Carvalho — entrevista realizada em 5/11/2001)

Ainda se tenta manter a discussdo dos problemas de Saude Publica
brasileiros, mas vai perdendo terreno. E mais interessante discutir os
estudos epidemioldgicos, ler um artigo cientifico, saber analisar o p
valor, o intervalo de confianca que s&o conteudos extremamente
relevantes. Mas, ndo deveriam ser o principal objetivo. Os estudos
epidemiologicos tinham que ser instrumentos para a politizagdo e estdo
sendo, as vezes, instrumentos da despolitizagdo. A epidemiologia tem
que ser capaz da constru¢do do pensamento de profissionais, que
saibam analisar além da estatistica, que possam extrapolar para aquilo
que se chama de epidemiologia social, estrutural. (Prof. Leticia Legay
Vermelho — entrevista realizada em 29/11/2001)

Oferecer um conteudo forte de metodologia foi uma decisdo politica e
pedagogica. A Saude Publica fala em vigilancia epidemiologica, em

transicdo. Como tem uma visdo populacional fica mais distante dos
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alunos. O método epidemiologico diz respeito a grupos de pacientes, é
um discurso mais do mundo deles, mais em cima da clinica. (Prof.
Roberto de Andrade Medronho — entrevista realizada em 29/11/2001)

N&o ha propriamente um desequilibrio entre epidemiologia descritiva e
analitica. Na verdade, sdo 3 modulos. Um modulo que é de
epidemiologia descritiva, um modulo de epidemiologia analitica e um
modulo de bases de bioestatistica para o estudante de medicina. (Prof.

Guilherme Loureiro Werneck — entrevista realizada em 22/11/2001)

O primeiro bloco é mais relacionado a Epidemiologia no contexto da
Saude Publica. E o momento em que se traz a discusséo relacionada a
determinagdo social dos problemas de saude e dos seus aspectos
demograficos. Em sequida, um contetdo mais de bioestatistica. Busca-
se apresentar o método epidemiolégico para fins de estudos
populacionais e a sua aplicagdo na clinica. Por fim, os desenhos de
estudo, apresentando cada um deles, discutindo e interpretando. (Prof.

José Antonio Leal Costa — entrevista realizada em 6/11/2001)

O curso é mais voltado para o ensino do método epidemioldégico. O
primeiro médulo é a epidemiologia para a Saude Publica em geral. O
segundo s&o conceitos importantes para a aplicagdo do meétodo
epidemiologico. E o terceiro modulo é totalmente voltado para os
desenhos de estudos epidemiolégicos. O mddulo inicial é minoritario,
vem se discutindo a necessidade de repensar o curso, no sentido de
favorecer mais a formacdo sanitaria. (Prof. Claudia Medina Coeli —

entrevista realizada em 5/11/2001)

Os docentes identificam uma resisténcia dos alunos e alguns afirmam que

esta postura é compartilhada por professores de outras disciplinas, que nao véem

importancia no ensino de epidemiologia. Este fato é relacionado a uma rejeigao geral

aos conteudos que nao estdo diretamente vinculados a clinica e a cirurgia, a

utilizacdo de conceitos matematicos na estatistica e a uma imagem negativa

associada a Saude Publica presente na Faculdade de Medicina. De acordo com os

depoimentos, apenas uma parte da turma se interessa pela disciplina, geralmente,

pelos conteudos da pesquisa clinica e epidemiologica. A avaliagdo dos docentes

quanto aos objetivos alcangados, embora n&o existam estudos de avaliagcdo dos
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egressos, também indica valorizagdo maior destes aspectos por parte dos
estudantes. Isto é atribuido ao fato destes conteudos estarem mais préximos da
pratica clinica e porque, de alguma forma, eles também s&o vistos em outras
disciplinas do curso, em especial, nos Programas de Iniciagdo Cientifica.

Com relagao ao momento do curso em que a epidemiologia é oferecida, o 5°
periodo, o inicio do ciclo clinico, as opinides s&o variadas. Alguns acham que € um
bom momento, outros que deveria ser mais tarde e outros que deveria comecgar mais
cedo e deveria estar presente durante todo o curso, integrada com as outras
disciplinas. Mas, de maneira geral, percebe-se que, de acordo com as entrevistas,
muitos docentes preferem que os conteudos relacionados a aplicagdo do método

epidemioldgico estivessem em um momento mais adiante na grade curricular.

A impresséo é que muitos ndo percebem a importéncia da disciplina.
Querem voltar para a clinica, acham que estdo perdendo tempo. A
parte do curso que eles mais gostam é a de metodologia. A que mais
detestam ¢ a de estatistica. A questao do risco, ensaio clinico, teste
diagnéstico, sensibilidade, especificidade, artigos que falam de
doencgas, € mais concreto, é do cotidiano deles. Em termos do uso na
vida profissional, ndo sei se estamos atingindo 0s nossos objetivos.
(Prof. Roberto de Andrade Medronho — entrevista realizada em
29/11/2001)

A epidemiologia relacionada a Saude Publica, o primeiro mddulo,
poderia ficar no 5° periodo. Mas, a bioestatistica, as pesquisas, a
leitura critica de artigos seriam melhores em um momento posterior.
Muitos alunos voltam interessados no método epidemiolégico. O
primeiro modulo, eles acham chato; sdo as questbes mais coletivas,
que ndo se resgatam mais durante o ensino médico. O segundo
modulo é intermediario, mas serve mais ao terceiro modulo. Quando
entra a estatistica, eles tém resisténcia. Os testes diagnoésticos eles
gostam muito. No terceiro modulo, dos desenhos de estudo, os estudos
ecologicos, eles ndo gostam; os estudos transversais, também né&o.
Quanto mais perto do nivel do individuo, mais eles gostam. Eles véem
alguma aplicagdo pratica para isso. (Prof. Pauline Lorena Kale —
entrevista realizada em 13/11/2001)
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O 5° periodo é uma época boa. Os alunos encaram dois desafios: um
que é a clinica, o que eles vieram fazer; o outro, é a saude coletiva,
que eles nem sabiam da existéncia. O estudante muito enfronhado na
clinica esta mais resistente para receber a epidemiologia como algo
que possa ser Util na sua pratica, seja do ponto de vista do raciocinio,
da pesquisa ou da aprendizagem de técnicas da medicina. Quanto aos
objetivos, tem se conseguido atingir mais na parte da pesquisa, da
atualizacdo, da leitura do artigo, da identificagdo da metodologia, dos
problemas do diagndstico e tratamento. Mas, quanto ao
reconhecimento como profissional com uma responsabilidade sobre a
saude coletiva, ndo. (Prof. Guilherme Loureiro Werneck — entrevista
realizada em 22/11/2001)

Tem uma resisténcia com relagdo a epidemiologia, a Saude Publica, a
qualquer conteudo que ndo seja da area clinica ou cirdrgica. No 5°
periodo, os alunos ndo tém conhecimento clinico e maturidade para
entender a importancia da epidemiologia. Mas, existe uma parcela que
percebe isso. Sendo no momento da disciplina, mais adiante. Mas, o
aspecto da Saude Publica, de chamar a atengdo para uma consciéncia
sanitaria, ndo. A epidemiologia seria um momento para despertar a
consciéncia sanitaria nos alunos; em poucos momentos no curso
meédico eles vao ter essa oportunidade. (Prof. Antonio José Leal Costa

— entrevista realizada em 6/11/2001)

Eles ja chegam com um preconceito. A resisténcia a epidemiologia é
geral, mas tem turmas em que é patolégica. S6 vai mudar quando o
professor de clinica achar que a epidemiologia é uma coisa importante.
(Prof. Claudia Medina Coeli — entrevista realizada em 5/11/2001)

Existia uma imagem negativa da Saude Publica dentro da Faculdade
de Medicina para os alunos, uma imagem do sanitarista como o clinico
que ndo deu certo ou o politico da saude. O primeiro desafio é eles
gostarem da disciplina e perceberem a importancia. No inicio da clinica,
eles ndo tém amadurecimento para perceber a importancia de como
adquirir conhecimento, como avaliar o conhecimento, como criticar o

conhecimento. E com essa finalidade que a maioria vai utilizar a
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epidemiologia. (Prof. Katia Vergetti Bloch — entrevista realizada em
29/11/2001)

Quanto aos métodos de ensino utilizados, a tendéncia tem sido a divisdo da
turma em grupos menores e o desenvolvimento de atividades de exercicios, estudos
dirigidos e seminarios, com a diminuigdo das aulas teoricas expositivas para toda a
turma. Embora, todos achem interessante a idéia de um trabalho pratico, o numero
de alunos e a inexisténcia de integracao com as outras disciplinas e com os servigos
de saude sao apontados como os principais obstaculos. Os Programas de Iniciacéo
Cientifica, apesar do numero limitado e do perfil diferenciado dos alunos
participantes, sao citados como o momento em que ocorre uma atividade pratica em
epidemiologia, apesar de os alunos participarem apenas por 2 semestres e as
pesquisas durarem, em média, mais do que isso. Uma das principais alternativas
apontadas seria aumentar o uso da microinformatica para o desenvolvimento das
atividades praticas. Mas, o laboratério de informatica do NESC ainda ndo tem
condi¢cbes de receber todos os alunos. Atualmente, o contato com os servigos de
saude é feito através dos painéis com a presenca de convidados.

Existem 8 vagas para monitores da disciplina. A monitoria dura um ano, ndo
conta como crédito e nem é remunerada. Estes sdo fatores citados para o fato de
raramente se preencherem todas as vagas. A procura é irregular, varia de turma
para turma, mas, de maneira geral, sempre tem numero suficiente de monitores, em
torno de 4. Na monitoria virtual, uma experiéncia recente da disciplina, os monitores
sdo voluntarios e tém uma relagao informal, pois ndo fazem parte do programa oficial

de monitoria da faculdade.

Na disciplina, a tendéncia tem sido a diminuicdo das aulas expositivas
de anfiteatro e o aumento de outras formas de troca e aquisicdo de
conhecimento, sejam tedricas ou praticas. Os métodos de ensino sédo
aulas expositivas, seminarios, estudos dirigidos e exercicios. Hoje, so
fazem praticas os alunos que estdo nos Programas de Iniciagéo
Cientifica. Uma experiéncia nova e interessante é a monitoria virtual. E
um espaco do ensino da epidemiologia na graduacéo, talvez o mais
promissor. (Prof Diana Maul de Carvalho — entrevista realizada em
5/11/2001)

Hoje, se tem desenvolvido muito as praticas de trabalhar com os
dados, de visualizar situacées. Talvez, na Atengéo Integral a Saude, se
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isso for construido, mas ainda ndo se consequiu trabalhar ali. Como
nao se faz direito la, ficam querendo trazer para a Epidemiologia. O
aluno esta comecando a clinica, a internagdo e o ambulatério. Ele
precisa discutir um artigo, ver o desenho do estudo. Ele fica
interessado e trabalha bem. No Programa de Iniciagdo Cientifica sao
poucos e sdo alunos que tém interesse maior. Eles se inserem nos
nossos projetos, vdo para trabalho de campo. E uma oportunidade
destes alunos estarem praticando, mas ja sdo selecionados, € uma
minoria. (Prof. Leticia Legay Vermelho — entrevista realizada em
29/11/2001)

A parte prética é feita através de exercicios em sala, de leitura e
discussado, em seminarios, de artigos cientificos publicados em revistas.
E dificil pedir que os alunos participem em comunidades, servigos,
secretarias, porque eles ndo tém tempo. No Programa de Iniciagéo
Cientifica, eles estdo fazendo pesquisa, inclusive publicando. Uma
alternativa €& incorporar a informatica. Nada melhor do que a
epidemiologia para usar a informatica. (Prof. Roberto de Andrade
Medronho — entrevista realizada em 29/11/2001)

Na epidemiologia, a pratica teria que ser uma pratica onde ele é ator.
Essa pratica ndo se da em duas horas. Eles tinham que ter insergéo
sistematica em uma atividade, em um servigo. (Prof. Guilherme

Loureiro Werneck — entrevista realizada em 22/11/2001)

O curso tem trés atividades. As aulas teoricas, os seminarios e o0s
exercicios que séo estudos dirigidos. Os exercicios sGo uma série de
perguntas sobre determinado tema; eles tém que responder e discutir
na sala de aula. Os seminarios sdo baseados em leituras de textos
selecionados. (Prof. José Antonio Leal Costa — entrevista realizada em
6/11/2001)

Hoje, a pratica se resume em fazer exercicio e na leitura de artigos
cientificos. No Programa de Iniciagdo Cientifica, como a maioria ndo
tem muita familiaridade com os softwares e com o0s sistemas de
informacgédo, gasta-se um tempo treinando e acabou o periodo. (Prof.

Pauline Lorena Kale — entrevista realizada em 13/11/2001)
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As atividades praticas sdo exercicios, mas ndo é a pratica acoplada a
um servigo. O espacgo para dar conta deste aspecto era o da disciplina
de Atencéo Integral a Saude. Uma forma é através do Programa de
Iniciacdo Cientifica estar trabalhando a questdo mais pratica do
meétodo. Hoje, a tendéncia é partir mais para o uso do computador. A
procura pela monitoria € bastante irregular, sempre tem mais vagas do
que monitor. Mas, normalmente, tem um numero razoavel. A monitoria
virtual era a possibilidade de usar o computador para permitir um
suporte 24 horas. No segundo semestre de 1999, criou-se o enderego
da disciplina, fizemos uma propaganda e foi um fracasso. Até que eles
comegaram a escrever, um numero de alunos que foi crescendo, ndo
foi um numero significativo. E uma tutoria virtual, mas ndo so isso; é
uma forma de enviar mensagens do curso, enviar material. (Prof.
Claudia Medina Coeli — entrevista realizada em 5/11/2001)

De acordo com os professores, nos ultimos cinco anos, a disciplina manteve
esse formato porque foi um periodo em que varios docentes se encontravam em
processo de capacitacdo. Mas, avaliam que foi interessante essa experiéncia com

quase dez turmas, porque permite melhor avaliagao.

Todo mundo ja terminou ou esta terminando o doutorado, € um
momento para reavaliar. Foi bom o curso ter mantido o mesmo formato
por esse tempo;, se muda a cada semestre, ndo tem como avaliar.

(prof. Claudia Medina Coeli — entrevista realizada em 5/11/2001)

A integracdo com as outras disciplinas do curso, tanto as do NESC como as
da clinica, é apontada como uma possibilidade de ampliagcdo dos conteudos e da
insercdo da epidemiologia na grade curricular. Segundo os depoimentos, a
integracao contribuiria para melhorar a aceitagao da disciplina por parte dos alunos e
dos docentes de outras areas. No entanto, essa integragcao nao existe. Atualmente,
na pos-graduagao, percebe-se maior aproximacédo com a clinica pela aplicagdo do
método epidemioldgico as pesquisas. A expectativa € que este movimento possa, no
futuro, chegar também a graduacgao. Entre as dificuldades apontadas, destacam-se
as relacionadas a estrutura da propria Universidade e ao acumulo de atividades dos
docentes. A localizacdo do NESC, dentro do Hospital Universitario, é citada como
fator estratégico na busca da integragao, principalmente, com as disciplinas do ciclo

clinico.
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Seria o caminho de aumentar nossa presenca, ter uma inser¢gdo mais
ao longo do curso, para ndo ser visto como algo tdo descolado do
restante. NOs temos uma posigdo estratégica dentro do hospital. Tem
tudo para essa integragdo se dar e esta comegando na pos-graduagéo.
Tem um nivel de integra¢éo, hoje, com a pos-graduacéo da clinica bem
interessante. Esse tipo de aproximagéo, talvez, va se refletir na
graduacgdo. Entre as disciplinas do NESC, houve, ha um tempo atras,
um movimento, da coordenacgdo didatica do departamento, de buscar
essa integragdo entre as disciplinas. Foi realizado um seminario para
trocar experiéncias didaticas, pedagogicas, foi o ultimo momento. (Prof.
Claudia Medina Coeli — entrevista realizada em 5/11/2001)

As areas ficaram muito separadas, ndo existe nenhuma integragéo.
Tem muitas dificuldades, todos os docentes estdo com muitas
atividades. O tempo dedicado ao curso tem sido a ele proprio e ndo a
integragdo. A integragcdo seria uma exigéncia, uma necessidade, mas
eu ndo vejo como possa acontecer hoje. (Prof. Guilherme Loureiro

Werneck — entrevista realizada em 22/11/2001)

A epidemiologia deveria ter uma parte sua propria e uma parte
integrada no conteudo das outras disciplinas. Mas a Universidade ainda
€ muito monolitica, as disciplinas sao todas fechadas. E dificil construir
algo integrado dentro dessa Universidade. (Prof. Leticia Legay

Vermelho — entrevista realizada em 29/11/2001)

No NESC, foi criada uma comissdo para discutir ensino de Saude
Pablica na graduagdo, mas integragdo nao existe. Com a clinica
estamos comegando a nos relacionar melhor na pos-graduagdo, nas
pesquisas. Mas, na graduacdo, nao existe nenhuma integragéo. (Prof.
Roberto de Andrade Medronho — entrevista realizada em 29/11/2001)

A saida seria, inicialmente, buscar uma integracdo melhor das
disciplinas da area de Saude Coletiva. Em vez de restringir a disciplina
de epidemiologia a um periodo, deveriamos estar indo e voltando, do
5° ao 8° periodo, todos simultaneamente. E uma tarefa dificil. A
estrutura da faculdade ndo permite. A estratégia seria ganhar espagos

fora da disciplina de epidemiologia. A articulagdo com a clinica é um
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espago, mas € uma demanda muito mais voltada para o método de
pesquisa. (Prof. Antonio José Leal da Costa — entrevista realizada em
6/11/2001)

Quanto aos conhecimentos de epidemiologia que o estudante de medicina
deveria aprender durante o curso de graduagéo, todos concordam que o programa
atual da disciplina seria o0 minimo. Com relacdo as dificuldades no ensino dos
conteudos de Saude Coletiva, o professor Guilherme Werneck, destaca uma
tendéncia da epidemiologia, em geral, e uma caracteristica da formacdo dos
professores da disciplina, em particular, que, por um lado, justifica sua diminuigdo no

programa e, por outro lado, cria uma perspectiva para a sua recuperagao no futuro.

N&o se atualizaram os conhecimentos e as praticas da epidemiologia
descritiva como as outras técnicas. Quando se fala de vigilancia
epidemiolégica, fala da vigilancia epidemiolégica de vinte anos atras.
Os indicadores de morbidade, de qualidade de vida e das doengas no
espago-tempo sdo conhecimentos que estdo sendo atualizados mais
recentemente. Os estudos ecolégicos também. Na medida em que isso
acontegca e em que eles sejam trazidos para a disciplina, ela vai ter
mais proximidade com a realidade de hoje. Realmente, falar daqueles
indicadores de morbidade de vinte anos atras soa distante para o
aluno. Nos, particularmente, temos uma caracteristica que nos
favorece. Apesar, de termos nos formado originariamente na
epidemiologia de fatores de risco, praticamente todo o grupo, de certa
forma, desenvolveu seu doutorado em praticas ou métodos que sdo
mais apropriados para a epidemiologia descritiva, tais como, analise
espacial, geoprocessamento, qualidade de vida, série temporal e a
integragdo dos grandes bancos de dados secundarios. Isso vai acabar
chegando a disciplina. (Prof. Guilherme Loureiro Werneck — entrevista
realizada em 22/11/2001)

O ensino de epidemiologia da Faculdade de Medicina da UFRJ se
institucionalizou com a criacdo do Departamento de Medicina Preventiva, ha mais de
30 anos, através de "professores de clinica de doencas infecciosas, que comegaram
a fazer inquéritos e foram, paulatinamente, deslocando a atividade de pesquisa dos
casos clinicos hospitalares para o campo” (Prof. Claudio José Struchiner — entrevista

realizada em 28/11/2001). Durante este periodo, a disciplina, que chegou a sair da
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grade curricular, passou por transformacdes, principalmente a partir da ultima
década, com aumento de sua carga horaria, do numero e da qualificagdo de seus
docentes e de mudancgas de conteudo. Atualmente, a disciplina se encontra em fase
de amadurecimento, um momento em que alcanga reconhecimento dentro e fora da
Faculdade de Medicina e, a0 mesmo tempo em que se desenvolve cientifica e
tecnicamente, expressa uma vontade de recuperar o "... raciocinio epidemiolégico
basico, fundamental, que permeia a discussado da Saude Publica e da Medicina, um
raciocinio mais simples e mais intuitivo” (Prof. Antonio José Leal da Costa —

entrevista realizada em 6/11/2001).
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Capitulo IV. Discussao dos Resultados

Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro
ocorreram duas reformas curriculares: a primeira, na década de 1970 e, a segunda,
na década de 1990. Estas reformas possibilitaram a criagcdo do Departamento de
Medicina Preventiva, a introdugédo e o crescimento — em termos de carga horaria e
do numero de docentes — das disciplinas da area de Saude Coletiva. Mas, ndo foram
capazes de proporcionar a integragédo entre estas e as demais disciplinas do curso
médico e de produzir alteragcdes substanciais no perfil dos profissionais formados.

Houve um crescimento do Departamento de Medicina Preventiva que esta
relacionado a area de Saude Coletiva. Em termos do numero de docentes, em 1974,
o DMP tinha 26 docentes, todos vinculados a DIP. Em 1997, eram 40 docentes,
sendo 23 da area de Saude Coletiva. Em 2001, dentre os 53 professores do
departamento, 28 eram de Saude Coletiva. Em termos de carga horaria, as
disciplinas relacionadas a Saude Coletiva, em 1974, tinham 96 horas que
correspondiam a 6 créditos. Em 1997, havia 250 horas que correspondiam a 11
créditos, sem contar a participacao da area de Saude Coletiva do Departamento de
Medicina Preventiva no Programa Curricular Interdepartamental de Atengao Integral
a Saude. Enquanto a disciplina de DIP, em 1974 apresentava carga horaria de 96
horas e 4 créditos, em 1997, passou a ter carga horaria de 195 horas e 7 créditos.

Por conseguinte, nesse periodo, houve um crescimento das disciplinas de
Saude Coletiva, tanto em termos de carga horaria como em quantidade de docentes,
0 que inverteu a relacdo existente, no momento de criagdo do departamento, de
predominio da disciplina de Doencgas Infecciosas e Parasitarias em relagdo as
disciplinas da Saude Coletiva.

Entre as disciplinas da area de Saude Coletiva, a Epidemiologia e Estatistica
apresentaram o maior crescimento. Entre 1971 e 1997 passaram de 48 para 135
horas, de 2 para 6 créditos. Em 1997, dos 23 docentes da area de Saude Coletiva
do DMP, 8 eram de epidemiologia e 1 de estatistica. Em 2001, dos 28 professores

de Saude Coletiva, 9 eram de Epidemiologia e 5 de Estatistica. Estes numeros



indicam o peso e a importancia que as disciplinas de Epidemiologia e Estatistica
adquiriram dentro da area de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da UFRJ.

O ensino de estatistica durante todo o periodo esta associado ao de
epidemiologia. Enquanto, na década de 70, o ensino de estatistica se resumia aos
conceitos basicos para a construgdo dos indicadores de saude, em 90 ele foi
ampliado para servir de base a compreensao dos estudos epidemiolégicos. Embora
a estatistica, atualmente, ndo seja uma disciplina, o seu ensino cresceu junto com o
de epidemiologia. Desta forma, pode-se afirmar que tanto a epidemiologia, como a
estatistica, na Faculdade de Medicina da UFRJ, foram incorporadas a formacao dos
alunos. Embora esse processo tenha ocorrido nos ultimos trinta anos, ele se
intensificou na década de 90 com relagdo ao ensino de epidemiologia e estatistica.

Pode-se identificar, no desenvolvimento do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da UFRJ, trés fases distintas: a primeira, nos
anos 70, marcada pela hegemonia da medicina tropical e das idéias do movimento
preventivista; a segunda, nos anos 80, sob a influéncia do movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira; e a terceira nos anos 90, caracterizada por um movimento de
resisténcia a introdugao da Epidemiologia Clinica no ensino médico.

Na primeira fase, nos anos 70, o ensino de epidemiologia era feito por
professores de Doencas Infecciosas e Parasitarias. Os conteudos estavam
relacionados as doencas transmissiveis e se constituiam de conceitos basicos de
epidemiologia, modelos explicativos das doencgas, niveis de prevencédo, saneamento,
imunizagdes, vigilancia epidemiolégica e nogbes de estatistica associadas a
construgao dos indicadores de saude.

Nesse periodo, de acordo com o ideario preventivista de desenvolver uma
nova atitude nos estudantes de medicina, a énfase estava no aspecto formativo e o
enfoque era predominantemente voltado para a Saude Coletiva, com base nas
doencas infecciosas. O ensino caracterizava-se por uma viséo clinica do processo
saude e doenga, mas também por um deslocamento das pesquisas médicas do
ambiente hospitalar para os trabalhos de campo.

Esse fato contribuiu para estabelecer as bases para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa que proporcionaram a articulagdo com os servigos de saude.
Esta articulagao foi fundamental para a transi¢cado da tradicdo da medicina tropical a
incorporacao das propostas da Reforma Sanitaria pelo Departamento de Medicina

Preventiva.
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No final da década de 70, com a reforma curricular, ocorreu um crescimento
da carga horaria das disciplinas de Saude Coletiva que passaram de 96 para 260
horas. A epidemiologia, que havia sido criada como disciplina, passou a ser um
modulo de uma das disciplinas de Medicina Preventiva. Apesar do aumento da carga
horaria, os seus conteudos se misturavam aos outros conteudos da area,
dificultando a identificagao da disciplina pelos alunos.

Na segunda fase, durante a década de 80, as propostas das Agdes
Integradas de Saude para a reorganizagao dos servigos e as de integragéo docente
assistencial, como estratégias de reforma no ensino médico, contribuiram para a
implantacédo de projetos de pesquisa que foram importantes para o crescimento da
area de Saude Coletiva na UFRJ. Este processo, que culminou na criacdo do Nucleo
de Estudos em Saude Coletiva como unidade universitaria autbnoma, se
desenvolveu durante a década de 80 e desvinculou a Saude Coletiva da Faculdade
de Medicina.

Nessa época, a discussdo predominante na Saude Coletiva estava voltada
para a construgdo das bases legais da Reforma Sanitaria. Isso, embora nao se
tenha refletido nos programas de ensino, chegou as salas de aula pela participacao
dos docentes no Movimento da Reforma e pdde ser percebido nos relatos dos
entrevistados. O ensino de epidemiologia e estatistica ainda fazia parte das
disciplinas de medicina preventiva. A carga horaria permaneceu a mesma € 0s
conteudos nos programas da disciplina, praticamente, ndo se alteram em relagao a
fase anterior. Como era um momento de critica ao sistema de saude vigente, a
necessidade de ressaltar as desigualdades existentes proporcionou maior destaque
as abordagens da epidemiologia social. Manteve-se o predominio dos aspectos
formativos e o enfoque voltado para a Saude Coletiva.

Na realidade, os projetos de integracdo docente assistencial foram projetos
de integragao entre pesquisa e servigos. A parte docente se resumiu na construgéo
de uma unidade basica de saude em uma comunidade préxima, onde, por alguns
anos, se desenvolveram atividades de ensino. Tais projetos, apesar de envolverem
diversos setores da Faculdade de Medicina e da Universidade, ndo mudaram
substancialmente as praticas pedagogicas existentes. Contudo, possibilitaram a
aglutinagdo de diversos profissionais e instituicbes da area de Saude Coletiva,
favorecendo o desenvolvimento de uma massa critica que exerceu papel decisivo na
constituicdo do NESC. Estes ndo se constituiram em transformagdes dos curriculos

ou em alteragbes substanciais nos programas das disciplinas de Saude Coletiva.
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Mas, em particular na epidemiologia, o crescimento e a autonomia obtida pela area
de Saude Coletiva foi importante para as transformagdes que ocorreram nos anos
seguintes.

A terceira fase, no inicio da década de 90, foi marcada por uma expansao do
ensino de epidemiologia no Departamento de Medicina Preventiva e também em
outras disciplinas da Faculdade de Medicina. Além do crescimento, ocorreu uma
mudang¢a nos conteudos, a qual pode ser identificada a partir de 1991, com a
introducdo de conteudos de epidemiologia clinica, com o aumento do ensino do
meétodo epidemiolégico e da estatistica e com a diminuicdo progressiva dos
conteudos de medicina preventiva e de epidemiologia descritiva. Estas mudangas,
que se iniciaram em 1991, se consolidaram apds 1995, com a criagao da disciplina
de Epidemiologia em substituicdo a disciplina de Medicina Preventiva I.

Tal processo esta relacionado a fatores externos e internos a Faculdade de
Medicina. Entre os fatores externos, os mais importantes foram:

- a consolidacdo das bases legais do Sistema Unico de Salde brasileiro na
Constituicao de 1988 e na Lei Organica da Saude em 1990, o que contribuiu para
a mudanga nos objetivos da Reforma Sanitaria e das questbes centrais em
discussdo na area da Saude Coletiva. Enquanto o principal objeto, no momento
anterior, tinha sido a construgdo do arcabouco legislativo e juridico do sistema, a
partir do inicio dos anos 90, as atengdes se voltaram mais para os objetivos
operacionais relacionados a sua implantagao.

- a valorizagdo da area da Saude Coletiva no Brasil e no exterior, vinculada a
crescente hegemonia da epidemiologia de origem anglo-saxdnia, contribuiu para
a expansdo e para as mudangas ocorridas nos cursos de pos-graduagdo em
Saude Coletiva. Este movimento se intensificou no final dos anos 80 com o
retorno da primeira geragao de doutores formados no exterior na Epidemiologia
dos Fatores de Risco. A formacédo em epidemiologia, nos anos 90, passou a ter
carater mais técnico com a priorizagao dos aspectos voltados para a aplicagao do
meétodo epidemioldgico as pesquisas clinicas e populacionais.

- o crescimento da Epidemiologia Clinica e, posteriormente, da Medicina Baseada
em Evidéncias, que se acentuou no inicio da década de 90, ocorreu, segundo
Naomar de Almeida Filho “em competicdo com os nucleos de investigagdo
epidemiolodgica, antagonizando-os em praticamente todos os niveis, desde a
formacdo de recursos humanos (disputando a primazia pelo ensino de

epidemiologia nas escolas médicas) até a propria produgcdo de conhecimento
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(competindo ferozmente por financiamento de pesquisas), desde o controle das
sociedades cientificas até o monopodlio dos veiculos de comunicagcdo” (Almeida
Filho, 2000, p. 82). O movimento, segundo o autor, fez com que os
Departamentos de Medicina Preventiva e Social das Faculdades de Medicina e
as Escolas de Saude Publica se sentissem ameagados (idem).

Entre os fatores internos da Faculdade de Medicina da UFRJ, podemos
destacar o processo de reforma curricular que:

- pretendia difundir o método epidemiolégico como o método cientifico aplicado a
producado de conhecimentos em medicina, através da criagdo de um Programa
de Epidemiologia Clinica e dos Programas de Iniciacao Cientifica.

- implantou o Programa Curricular Interdepartamental de Atencéo Integral a Saude
que tinha, entre os seus conteudos, a epidemiologia descritiva e a vigilancia
epidemioldgica, o que colaborou para a diminuigdo dos conteudos de
epidemiologia relacionados a Saude Coletiva na recém criada disciplina de
Epidemiologia.

- possibilitou a fragmentagéo das disciplinas de Medicina Preventiva | e |l em trés
novas disciplinas — entre elas, a Epidemiologia — em consonancia com o
processo de especializagdo que vinha ocorrendo na area da Saude Coletiva no
pais. Esta individualizagdo das disciplinas permitiu uma definigdo mais precisa
das atribuicbes de cada uma, facilitou aos alunos a sua identificagcdo e
possibilitou a alocagédo dos docentes de acordo com suas formagdes especificas.

Ocorreu também um aumento do numero de vagas para docentes em
funcdo do aumento linear de vagas discentes em toda a Universidade e da
implantagcédo dos cursos de fisioterapia e fonoaudiologia na Faculdade de Medicina.
Este fato, aliado a maior importancia adquirida pelo departamento, principalmente a
partir da constituicdo do NESC, possibilitou o0 aumento no niumero de professores,
em particular, os com formagdo em epidemiologia e estatistica. Durante os anos 90
foram admitidos 7 docentes de epidemiologia e 5 docentes de estatistica.

A epidemiologia, a estatistica, a administragdo e planejamento de saude e a
saude ocupacional sempre estiveram presentes sob a forma de disciplinas isoladas
ou como unidades tematicas das disciplinas do departamento. Com a
individualizagdo destes conteudos em disciplinas, os conteudos de higiene e
medicina preventiva desapareceram. Paradoxalmente, o desenvolvimento do
Departamento de Medicina Preventiva, excluiu os conteudos de medicina preventiva

do ensino médico.
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A partir de 1997, os conteudos da disciplina de epidemiologia passaram a
abranger os conceitos e métodos basicos, a vigilancia epidemioldgica, a estatistica e
a epidemiologia no ambito clinico e populacional. Os conteudos de medicina
preventiva, como histéria natural e modelos explicativos das doencas, medidas de
prevengao e discussao sobre causalidade sairam dos programas de ensino. Foram
introduzidos conteudos dirigidos a aplicagdo da epidemiologia na clinica.

O ensino voltado para o conhecimento e aplicacdo dos estudos
epidemioldgicos contribuiu para a aproximagao com a clinica pela via dos cursos de
pos-graduacéo. Inicialmente, essa aproximacgado ocorreu em fungcdo da estatistica.
Nos ultimos anos, vem crescendo o interesse pelos aspectos relacionados aos
desenhos dos estudos e a analise dos resultados. De acordo com os docentes, esta
demanda se restringe aos grupos de pesquisa clinica do Hospital Universitario, que
se encontram mais estruturados, e ainda ndo ocorre no ensino de graduagao.

Além do aparecimento das aplicagdes clinicas na disciplina de
epidemiologia, tais conteudos também estdo presentes nos Programas de Iniciagcéo
Cientifica, como a metodologia cientifica aplicada a medicina. Como esses
programas sao opcionais e podem ser ministrados por todas as disciplinas da area
basica e profissional, eles contribuem para difusdo de conteudos de epidemiologia
por todo o curso médico.

No Programa Curricular Interdepartamental de Atencao Integral a Saude, de
acordo com a ementa, constam o estudo dos aspectos culturais, sociais, econdmicos
e demograficos do processo saude e doenga. Também esta previsto um maddulo
sobre vigilancia epidemioldgica.

Portanto, além do crescimento da disciplina de epidemiologia, houve uma
expansao de seus conteudos para outras disciplinas, como os Programas de
Iniciacdo Cientifica e de Atencdo Integral a Saude. No Departamento de Medicina
Preventiva, ocorreu um processo de substituicio de conteudos que tendeu a
privilegiar os aspectos voltados para a pesquisa clinico epidemiolégica em
detrimento dos conteudos relacionados a Saude Coletiva, aos modelos explicativos
e as medidas de prevencdo das doengas.

Pela analise dos documentos, a impressao € que os conteudos que sairam
da disciplina de epidemiologia seriam oferecidos no Programa Curricular
Interdepartamental de Atencao Integral a Saude, no 3° periodo. Mas, de acordo com

os depoimentos, ndo ha atualmente participacdo da disciplina neste Programa
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Curricular Interdepartamental. Assim, os conteudos relacionados as ciéncias sociais,
antropologia e demografia, praticamente, desapareceram do curso médico.

Este fato acentua ainda mais a predominadncia dos conteudos de
epidemiologia voltados para a pesquisa clinica. Esta fase se caracteriza por
mudanga em relacdo as décadas anteriores, com o predominio dos aspectos
instrumentais e um enfoque mais dirigido as aplicagdes clinicas da disciplina.

De acordo com os depoimentos, a formacdo académica dos docentes — a
maioria concluiu o mestrado e doutorado na década de 90 — teve influéncia direta
nas mudancas de conteudo. Isto mostra a importancia que os cursos de pos-
graduagcdo em epidemiologia tém nas transformagdes que estdo ocorrendo no
ensino da disciplina nos cursos de graduagao em medicina.

A diminuicdo dos conteudos de Saude Coletiva nos programas de mestrado
e doutorado em epidemiologia, bem como a aplicagdo, cada vez mais intensa, do
instrumental epidemiologico na area clinica e de pesquisas médicas, a realizagéo de
congressos nacionais distintos de Epidemiologia e Saude Coletiva e o aparecimento
periddico de movimentos entre os profissionais da area no sentido de criar sua
propria associacdo nacional indicam uma crescente autonomia deste campo do
conhecimento em relagdo a suas origens.

Os docentes atuais, mesmo admitindo que este processo vem ocorrendo,
afirmam que a epidemiologia € uma subarea da Saude Coletiva. Todos concordam
que o programa atual a disciplina € o conteudo minimo de epidemiologia que um
médico precisa conhecer. A maioria reconhece o predominio dos conteudos voltados
para o conhecimento e a aplicagdo do método epidemiologico as pesquisas clinicas
e populacionais em relagao aos conteudos relacionados a Saude Coletiva. Contudo,
todos ressaltam a necessidade de recuperar os conteudos de epidemiologia mais
formativos e o enfoque da Saude Coletiva no ensino da disciplina.

Varios docentes atribuem a diminuicido destes aspectos as dificuldades de
articulagdo no Programa Curricular Interdepartamental de Atengao Integral a Saude,
que representaria 0 momento de integragdo com os servicos da rede basica de
saude e com outras disciplinas do departamento e da Faculdade. No 3° periodo os
estudantes veriam os aspectos sociais, econdmicos, culturais e demograficos do
processo saude e doenga e as principais estratégias de prevengao e controle. No 5°,
no ciclo profissionalizante, no ambiente hospitalar, a epidemiologia procuraria
valorizar a sua interface com a clinica. Como a disciplina ndo participa do Programa

Curricular Interdepartamental de Atencdo Integral a Saude, o ensino de
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epidemiologia no Departamento de Medicina Preventiva tem se limitado a disciplina
oferecida no 5° periodo.

Outro motivo citado pelos docentes para as mudangas de conteudo seria a
tentativa de aproximar os conteudos de epidemiologia ao cotidiano dos estudantes
de medicina e, com isso, diminuir suas resisténcias para o aprendizado. Mas, a
receptividade dos alunos em relagcéo a disciplina ainda € ruim. S6 pequena parte da
turma demonstra interesse pela epidemiologia.

Nas décadas de 70 e 80, situacdo semelhante também acontecia. O
interesse estava presente nos estudantes que tinham algum envolvimento com as
questdes politicas. Atualmente, a curiosidade existe na parcela de estudantes que
tem participacdo em pesquisas clinicas. A maioria dos alunos n&o percebe a
importancia e nem se motiva para o aprendizado da disciplina. Alguns entrevistados
identificam idéntica resisténcia também nos docentes de outras disciplinas.

Essa impressédo é reforcada quando se analisa a avaliagdo dos docentes
atuais a respeito dos objetivos estarem sendo alcangados. Varios dizem né&o ter
como avaliar, mas acham que nao se tem conseguido atingi-los. Os que acham que
alguns dos objetivos estdo sendo alcangados, dizem que isso tem acontecido com
os objetivos relacionados as pesquisas clinicas, ou seja, que se tem conseguido
instrumentalizar os estudantes para a analise critica dos artigos cientificos. Mas,
com relagdo a formacdo de uma consciéncia sanitaria e ao desenvolvimento da
responsabilidade social do médico, nao.

Segundo os docentes, o aumento do numero de professores é o principal
fator para explicar as mudangas ocorridas no ensino de epidemiologia na Faculdade
de Medicina da UFRJ. O incremento desse numero possibilitou o desenvolvimento
de novas formas de ensino e aprendizagem. A divisdo das turmas em grupos
menores facilitou a interlocu¢do com os alunos e proporcionou melhoria tanto na
qualidade do ensino quanto das avaliagdes.

Além das aulas tedricas, sdo realizados seminarios, estudos dirigidos e
mesas redondas com convidados. As atividades praticas externas de contato com as
populacdes e servigos, que eram realizadas na década de 70 — inquéritos e
palestras para as comunidades — e na década de 80 — o ambulatério da Vila do Jodo
e as visitas as estagdes de tratamento de agua e esgoto — ndo existem mais. Foram
substituidas por exercicios que simulam situagbes de saude e sao realizados em

sala de aula. Alguns docentes consideram que os alunos inscritos nos Programas de

80



Iniciacdo Cientifica com professores da disciplina conseguem efetivamente realizar
uma atividade pratica em epidemiologia.

Embora todos julguem importante a realizacéo de atividades em servigos de
saude, citam o numero de alunos e as dificuldades de integragdo com os servigos de
saude como principais obstaculos. A pratica em epidemiologia, segundo um docente,
exige a insergao sistematica no servigo, ndo sendo possivel em visitas esporadicas e
curtas. Isto, diante das estruturas da escola e dos servigos, tem inviabilizado a
realizacao destas atividades. A alternativa mais citada para minimizar esta questao
foi a utilizacdo de computadores. Pretende-se, com o aumento da capacidade dos
laboratorios de informatica — insuficientes hoje para atender o numero de alunos —
ampliar os trabalhos com bancos de dados secundarios.

Uma solugdo apontada pelos docentes seria 0 aumento da carga horaria da
disciplina, mas de forma integrada com as outras disciplinas de Saude Coletiva e da
Clinica. Hoje, esta integragcdo nao existe, e os professores ndo véem possibilidade
de, neste momento, ela vir a ocorrer. A experiéncia com os Programas Curriculares
Interdepartamentais — em especial, o de Atencao Integral a Saude — reforga essa
impressao.

A monitoria virtual, implantada pela disciplina desde 1999, se insere dentro
das propostas de utilizagdo da informatica para auxiliar no processo de ensino
aprendizagem. Esta iniciativa tem o objetivo de proporcionar um suporte por 24
horas para os alunos do curso de graduagao, enquanto estdo cursando a disciplina.
A receptividade dos alunos ao servigo ainda é pequena, mas os docentes a apontam
como uma das mais promissoras estratégias de ensino na epidemiologia e na

medicina.

4.1 Conclusoes

O movimento preventivista ampliou o campo de atuagdo dos médicos ao
incorporar a medicina, além do diagnostico e tratamento das doengas, a promogéao
da saude, a prevencao das doencgas e a reabilitacdo. Nas escolas médicas, a
institucionalizacdo destes conteudos ocorreu com a criacdo dos departamentos de
Medicina Preventiva sob a forma de disciplinas, entre elas a epidemiologia.

A epidemiologia vem expandindo o seu campo de atuagdo desde entao, e
vem sendo reconhecida como um setor do conhecimento com aplicagdes nas
diversas areas da Saude. A realizagdo de cinco congressos nacionais e um

internacional, a partir de 1990, com numero crescente de participantes e de
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trabalhos apresentados, comprova a sua vitalidade atual. A variedade dos temas e
os diversos métodos de estudo indicam a existéncia de uma pluralidade de
concepgdes acerca dos objetos e ferramentas da disciplina.

Na area clinica, o surgimento da Medicina Baseada em Evidéncias
contribuiu para o reconhecimento da epidemiologia como importante instrumento
para a produgao e aquisicdo de conhecimentos e proporcionou a sua difusdo para
outras areas da Faculdade de Medicina. Na Saude Coletiva a disciplina consolidou
sua hegemonia como a base para as demais subareas. O desenvolvimento de seus
métodos e técnicas estatisticas passou a exigir formacao especializada e a tornou
uma disciplina distante tanto do sanitarista como do clinico.

A especializagdo na area da Saude Coletiva se traduziu, no curriculo da
Faculdade de Medicina da UFRJ, na organizagdo dos conteudos em disciplinas de
Saude e Trabalho, Planejamento e Administracdo de Servicos de Saude e
Epidemiologia. Este processo vem contribuindo para o distanciamento entre as
subareas e, na epidemiologia, para afastar o ensino da disciplina das necessidades
de saude da populagédo e de organizagédo dos servigos, principalmente, na atencéo
basica do Sistema Unico de Saude.

A tendéncia da disciplina no curso de graduagcdo em medicina da UFRJ
mostra que o seu crescimento esta mais relacionado a suas aplicagdes as pesquisas
clinicas. Esta tendéncia tem colaborado para a diminui¢do de conteudos da Saude
Coletiva e pode limitar o ensino da disciplina a um de seus aspectos. Esse processo
esta vinculado as mudangas gerais ocorridas na Medicina, na Saude Coletiva, na
Epidemiologia, na organizacéo dos servigos € no ensino médico. Na Faculdade de
Medicina da UFRJ, o aumento do numero de docentes e as mudancas ocorridas na
formagao em epidemiologia nos cursos de pds graduacao foram os principais fatores
para as transformagdes que ocorreram nos conteudos e métodos de ensino da
disciplina.

Dentro do contexto das novas diretrizes curriculares, que incentiva a
construgao do conhecimento pelos alunos a partir das necessidades de saude dos
individuos e populagdes, a epidemiologia € uma disciplina fundamental para,
articulada as demais disciplinas e aos servigos de saude, permitir a abordagem do
processo saude e doenga em todos as suas dimensdes. A epidemiologia, por sua
constituicdo interdisciplinar, pode contribuir para a articulagdo dos conhecimentos
das ciéncias humanas e sociais com as ciéncias bioldgicas no estudo do processo

de saude doenga e cuidados. No congresso nacional de epidemiologia de 2002, a
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apresentacao de mais de duas dezenas de trabalhos concernentes ao ensino de
epidemiologia nos cursos de graduagdo indica a importancia que a disciplina vem
adquirindo no ensino médico.

Este estudo procurou compreender de que maneira o ensino de
epidemiologia foi introduzido e vem se desenvolvendo no curso de medicina nas
ultimas trés décadas. Identificou a sua introdu¢do com a criagdo do Departamento
de Medicina Preventiva e o seu crescimento, a partir dos anos 90, relacionado,
principalmente, ao crescimento da area de saude Coletiva na UFRJ e ao surgimento
da Medicina Baseada em Evidéncias. Apontou para importancia do aumento do
numero e da qualificagdo dos docentes nas mudancgas de conteudo e de métodos de
ensino que ocorreram. Mas, se limitou ao ensino e ndo fez nenhuma consideragéo
sobre o aprendizado de epidemiologia pelos estudantes. Este aspecto se torna
fundamental pelo fato de existir grande resisténcia a disciplina entre os alunos e sé
poderia ser avaliado através de um estudo com os egressos, o que néo foi possivel
realizar neste momento.

Outra limitagdo importante diz respeito ao objetivo inicial do trabalho —
estudar a constituicdo e o desenvolvimento do ensino de epidemiologia na escola
médica. Embora o ensino de epidemiologia esteja vinculado historicamente ao
ensino de Saude Publica e, posteriormente, ao ensino de Saude Coletiva, o estudo
mostrou um distanciamento crescente entre a disciplina e suas origens no curso de
graduacdo em medicina. Este processo fica evidente quando se percebe que,
apesar do aumento do ensino de epidemiologia, o ensino de Saude Coletiva n&o
cresceu na mesma proporcao; talvez, tenha até diminuido. Mas, como nao foi
analisado o ensino de Saude Coletiva, ndo é possivel fazer afirmagdes neste
sentido.

Apesar de o movimento preventivista — que teve lugar ha mais de cinquenta
anos — ampliar o campo de atuacdo médica, incorporando a promocao da saude, a
prevencao das doengas e a reabilitagdo ao diagndstico e tratamento das doencas,
estes aspectos permanecem marginalizados no ensino médico. O desenvolvimento
da epidemiologia, que se valoriza na medida em que encontra aplicagdes no
momento da atencdo ao individuo doente — no processo de diagndstico, terapéutica
e progndstico —, indica que a disciplina assume mais importancia no ensino quando
se aproxima dos objetivos originais da formagao médica, qual seja, diagnosticar e

tratar doencgas.
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A Medicina Preventiva, a Saude Comunitaria ou a Saude Coletiva foram
incapazes de mudar o foco da educagdo médica. A incorporagdo de uma abordagem
coletiva do adoecer humano ainda ndo ocorreu na escola médica e também néo
aconteceu na organizagao dos servigos de saude, sejam eles publicos ou privados.
A partir da década de 70, estas concepgbes comegaram a surgir nos niveis de
geréncia e gestdo dos servigos de saude — inicialmente, no setor publico e, mais
recentemente, no sistema de saude suplementar — sempre em uma perspectiva de
contencao de custos. Mas, o atendimento a populagdo continua se caracterizando
pela abordagem individual, assistencialista e medicalizante. Este ainda € o mercado
de trabalho médico. E para este mercado que os docentes das escolas — em sua
maioria, profissionais neste mercado — estdo formando os novos profissionais.

Em vista do exposto, impbéem-se as seguintes questbes: Porque as
mudangas curriculares propostas nas ultimas décadas tém alcangado poucos
resultados na transformacéo do ensino médico? Quais sdo os principais fatores que
mantém — a despeito do consenso sobre a necessidade de reformas — o modelo
tradicional de ensino?

Em principio, essas questbes parecem estar relacionadas a formacao e aos
planos de carreira para os docentes do ensino superior. De acordo com o Regimento
Interno da Faculdade de Medicina da UFRJ de 1966 estavam previstas duas
carreiras distintas, para docentes e pesquisadores. A Reforma Universitaria de 1968
unificou as duas carreiras. Nos ultimos anos, os critérios para a progressao funcional
estdo relacionados a especializagao e a producgao cientifica. As atividades docentes
de pds-graduacgao e a realizagdo de pesquisas se tornaram mais atraentes para os
professores universitarios do que o ensino de graduacao.

A subordinagado do ensino a organizagao da pratica médica parece evidente.
Certamente, ndo se trata de um processo mecanico e nem ocorre s6 neste sentido.
Mas, quais sédo os fatores que condicionam a organizagdo dos servigos meédicos?
Nao parecem ser as necessidades de saude da populagdo. Nem os principais
gerenciadores de servigos de saude do pais e também principais empregadores de
médicos — o subsistema estatal e o subsistema suplementar de saude — que tentam,
sem muito sucesso, mudar o modelo assistencial. O que € o mercado em medicina?
Que fatores contribuem para a manutencdo da forma atual de organizacdo dos
servigcos médicos e, em consequéncia, do ensino médico?

Semelhantes questionamentos foram surgindo durante a realizagdo deste

estudo e vao ficar sem resposta neste momento. A necessidade de cumprir os
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prazos obrigou a definicdo de objetivos e métodos que impossibilitaram a sua
abordagem no presente trabalho. A importancia que o discurso da promogao da
saude vem adquirindo principalmente na prevencao das doencas nao transmissiveis
aponta para a necessidade de se aprofundar as discussdes em relacdo as
dificuldades de incorporagao de seus conceitos na formagao médica atual.

Por um lado, a medicina, a epidemiologia e a organizagao dos servigos de
saude passaram por grandes transformacgdes (cientificas, tecnolégicas e legislativas)
que aumentaram o acesso da populagdo a assisténcia médica. Por outro,
mantiveram suas bases bioldgicas, contribuiram para a fragmentagcao da atencgao e
para o aumento dos custos. Os esforgos racionalizadores e de contencédo de custos
desenvolvidos inicialmente pelo setor publico e, mais recentemente, pelo sistema de
saude suplementar, aliados as propostas de reformas do ensino ndo foram, nos
ultimos trinta anos, capazes de mudar esta tendéncia.

Em suma, nas escolas médicas, apesar das reformas curriculares
implementadas no periodo, ndo se alteraram significativamente as bases do ensino
meédico. A educagao médica continua se distanciando das necessidades de saude

da populacgao e, como nao poderia deixar de ser, o ensino de epidemiologia também.
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