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Formagéo é um termo de etimologia latina e, segundo o
diciondrio, dentre suas multiplas acepgdes, traz as ideias de
formar, constituir, educar, conjunto de conhecimentos e ha-
bilidades relacionadas a um campo de atividade prética ou
intelectual, conjunto de cursos concluidos e graus obtidos.!
Compreende-se o uso do termo para a educagéo em varias
areas da atividade humana, inclusive para a formagdo mé-
dica, assunto as vezes abordado na imprensa em geral. Mais
frequentemente, como de se esperar, o tema é abordado em
o6rgdos de entidades médicas; talvez ainda assim néo o seja
com a frequéncia, énfase ou consténcia que a importéancia do
tema demanda. O assunto vem também as pautas quando se
examina a instalacdo de novas escolas médicas no Pais e o
preparo dos seus corpos docentes.

Circunsténcias contemporaneas e atividades da pratica
clinica permeiam conceitos, vivéncias e linguagens associa-
dos a formacdo na atualidade — como sujeito, como predica-
do, e as vezes como objeto, entre outras semanticas e sinta-
xes — e sdo objeto de reflexdes. Seguem algumas delas.

Velocidade - a rapidez de acesso a informagcéo, com o au-
xilio dos meios eletronicos e da internet, tem se tornado pro-
gressivamente maior. A rapidez pode ser tamanha que vem a
ser maior do que a da comunicagéo entre pessoas por meio de
alguma linguagem. Incauto observador pode transpor a rapi-
dez do acesso a informagéo para rapidez equivalente na aquisi-
¢éo e consolidacio de conhecimento e de competéncias. A tal

disposicéo, poderia se juntar uma natural avidez por alcancar
rapidamente patamares elevados de dominio de conhecimen-
to e competéncias, tdo “acessiveis”. E curioso relembrar essa
disposigéo na frase de uma jovem educadora alema, no Brasil,
nos idos de 1881, referindo-se a alguns brasileiros do seu circu-
lo de experiéncia: “Eles querem engolir cultura as colheradas
e nunca tém uma tarde livre, um dia desocupado, nem muito
menos uma semana de férias durante todo o ano’.? A transposi-
¢éo do conceito da velocidade da transmissdo de dados para a
aquisicdo de conhecimento estd longe de ser apropriada.

Uma analogia que pode ser ttil, entre tantas possiveis, que
ilustra a diferenca abissal entre os conceitos de velocidade
de acesso e dominio do conhecimento poderia ser o acesso
a uma sinfonia (por exemplo, sinfonia nimero 1 de Brahms).
O acesso a partitura pode ser rdpido. O dominio do conheci-
mento e a competéncia para a boa execugdo da bonita peca
néo é nem rapido e nem imediato. A interpretagdo do que
se executa (ou se ouve) e o entendimento da complexidade
da linguagem sdo bem mais distantes. Talvez o mesmo vales-
se para a formacdo médica: o acesso a algumas informagoes
pode até ser rapido, a aquisi¢éo, consolidagédo e o desenvolvi-
mento de competéncias de diagndstico e terapéutica é pro-
cesso mais estendido no tempo.

Vivéncia — a vivéncia é ferramenta importante da aquisi-
¢do do conhecimento, do aprendizado, do treinamento e da
formacdo. A linguagem da vivéncia é muito peculiar, algo que
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aqueles que detém a vivéncia conhecem. Entre as acepgdes
de vivéncia, inclui-se a experiéncia, sistemdtica ou néo, um
dos esteios da visdo cientifica da Medicina como ciéncia e
arte empiricas. Além disso, a vivéncia tem seu requisito tem-
poral: se excessivamente rapida, pode néo trazer experiéncia,
mas agdo meramente operacional e superficial. A vivéncia
de treinamento profissional propicia muitas situacoes de ge-
racdo de perguntas e potencialmente experiéncias de dificil
entendimento. Além disso, hé situacdes inerentes a condi-
¢do humana: experiéncias vividas e de dificil entendimento
fazem parte da realidade, ddo margem a perguntas sem res-
posta, e ainda que ndo tenham resposta, nunca deixam de ser
feitas.® A pratica médica é um campo no qual essas situagdes
ocorrem. O acesso rapido & informacéo pode ser porta para a
vivéncia, mas ndo a garante.

Marketing — é marca forte da cultura de nosso tempo.
Rara ¢ incursido no mundo real ou no mundo virtual que néo
se depare com mensagem de marketing. A propaganda é tam-
bém utilizada como instrumento de divulgacéo de diferentes
matérias, incluindo a prépria formagédo médica, salientando
as qualidades de uma determinada formacéo. Entre as carac-
teristicas potenciais de algumas dessas pecas de marketing
ha o imediatismo e o alcance rdpido do resultado. Por outro
lado, ensinou-me experiente pedagoga que o resultado do
trabalho de formagéo néo é imediato, pelo contrario, pode re-
velar-se apenas no decorrer de anos. A tensdo entre o rapido,
imediato e o processo mais longo e complexo é uma caracte-
ristica atual.

Virtualidade - imagens virtuais fazem parte da expe-
riéncia cotidiana atual e também fazem parte, de modo
muito construtivo, da experiéncia médica de aprendizado
e formagdo, como por exemplo em dreas de diagndstico
médico por meio de imagens. Sem duvida, uma nova lin-
guagem. Mas ndo deixa de ser curiosa a expressdo de um
competente professor da drea da informatica médica, de
que algumas realidades virtuais empregadas nesse campo
“humanizam” o treinamento médico e a Medicina. Trata-
se de um conceito novo na drea, na medida em que a simu-
lagdo vem a ser nova etapa da construgdo da experiéncia.
Mas néo deixa de ser curiosa a antitese: humanizar pela
auséncia do ser humano.

Ambiente - uma parte da formacdo médica se da nas
interacdes de professores, com niveis diferentes de conhe-
cimento e experiéncia, com alunos em corredores de uni-
dades basicas de satude, ambulatdrios, clinicas, hospitais
e outros locais nos quais ha a oportunidade de praticar a
Medicina com superviséo. Tais interacdes compdem o am-
biente da escola, tdo plena de especificidades que escapam
com frequéncia a linguagem sintética ou menos elabora-
da. O ambiente da escola, adaptado aos conceitos atuais e

modernos, é um dos pilares da obra educadora, o contet-
do, o ensino propriamente (inclusive ambiente no qual se
d4, a escola) e o exercicio (repeti¢do).* Esse principio grego
foi-me revelado por um colega dos tempos de residéncia
(ele R1, eu no internato). O colega, oriundo de renomada ins-
tituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa, comentou que, na
instituicdo na qual estdvamos, “se aprendia nos corredores”.
Essa foi a sua sintese.

Ciéncia - admite-se que o convivio com o método cienti-
fico, em suas mdltiplas e ricas facetas na graduagdo médica,
seja instrumento indispensavel de formacéo atual, seja em
elaboragdo e teste de hipdteses — embora amigos meus e
outros especialistas ndo tenham simpatia pelo termo, e prefi-
ram suposi¢do ou premissa’® —, desenvolvimento de métodos,
obtencédo de resultados e sua interpretacdo adequada, seja
na bancada de laboratdrio, ou pratica clinica com pacientes.
H4 a questdo da sua proporgédo: se vamos formar médicos
ou se vamos formar cientistas; consequentemente, se tere-
mos uma linguagem cientifica ou uma linguagem médica.
Talvez nédo sejam diferentes, ou ndo deveriam ser diferentes,
ou sejam diferentes apenas quando houver interesse em deli-
mitagédo de territérios e assuntos correlatos.

Recentemente, foi-me trazida uma histéria interessan-
te: conferencista de outro pais, considerado “avancado’ em
termos econdmicos, sociais, politicos e médico-cientificos,
foi indagado sobre como faziam para ensinar ciéncia aos es-
tudantes de graduagdo em Medicina. O conferencista respon-
deu que a graduacdo em Medicina estava voltada para formar
bons médicos e que a carreira de cientista néo seria deste es-
copo, mas de uma opgéo posterior do graduado.

Fragmentacao - o progresso médico cientifico atual acu-
mulou quantidade respeitével de conhecimento, de tal modo
que é muito dificil abranger as competéncias de multiplas
areas do conhecimento. Desse modo, uma certa segmenta-
¢do tornou-se inevitavel, e fez necessaria uma intermediacgio
entre o geral e o especializado, entre o médico e o técnico, en-
tre o mais frequente e o menos frequente, entre o mais com-
plexo e menos complexo, entre o mais comum e o mais raro.
Entretanto, hd o risco de essa compartimentalizagéo ser tdo
fragmentdaria de modo a se perder a linguagem do conjunto
do ser humano e transformar o conhecimento médico em co-
nhecimento técnico restrito a um segmento, sem se tomar
em consideragdo suas implicagdes para o organismo humano
como um todo.

A fragmentacdo excessiva que pode haver retoma uma
preocupagdo muito antiga na qual “nos acidentes, néo h4 for-
ma de progredir sendo pela andlise de acidente a acidente,
sem hipdtese de universalizagdo de uma série, classe ou con-
junto de acidentes.® Assim, essa seria uma linguagem que néao
levaria a formacgéo.
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Insercao social - Seja na linguagem que adota, seja nos
métodos que exerce ou nos objetivos que almeja, a formacéo
médica é entendida dentro de sua dimenséo social. Uma das
qualidades atribuidas a sociedade atual é que se trata de uma
sociedade de consumo. Em prol da coeréncia social, resulta-
ria uma medicina de consumo e uma medicina consumista.’
Tal enfoque poderia permitir uma leitura da formagéo como
aquela que oferece a pacientes produtos disponiveis no mer-
cado, com seus potenciais efeitos colaterais, que estariam
dentro de seu alcance econdémico, ao invés de produtos real-
mente indicados e necessarios, de indicagdo fundamentada.

“Algoritmizacao” - A parte a discutivel pertinéncia do
neologismo, parte da linguagem cotidiana atual passa por al-
goritmos disponibilizados em diferentes dreas da atividade.
Assim, néo seria desprovida de sentido a observagéo de que a
linguagem e a comunicagdo contemporanea se nutrem tam-
bém de algoritmos.

Algoritmos permitem que, a partir de uma entrada, pos-
samos enveredar por um caminho e chegar a um desfecho.
Imagine-se que a entrada possa ser um sintoma, o caminho
mediado por varias etapas por exames custosos e invasivos
e o desfecho possa ser uma terapéutica invasiva. Algoritmo
tem a vantagem de poder ser executado por uma maquina.?

Mas nuances dos sintomas néo sdo percebidos pelos al-
goritmos (quantificadores?’). Tais algoritmos podem fazer
parte da organizacdo de muitos protocolos assistenciais.
Ha, por exemplo, a possibilidade de se descrever uma evolu-
¢éo clinica de modo “algoritmizado’, sem fazer referéncia a
pessoa de que se trata, a sua histéria pessoal, ao exame fi-
sico da sua corporalidade, criando curiosa metalinguagem.
Pode até ser rdpida, mas se o paciente for a realidade tltima
da atuacdo médica, desconecta-se a realidade.

Entretanto, indicam especialistas que o algoritmo opde-se
ao processo heuristico.® O processo heuristico (exame clinico)
ndo garantiria o resultado, enquanto o algoritmo (dados que
sao fornecidos) necessariamente garante — ainda que néo ga-
ranta a sua verdade. Séo atribuidas aos algoritmos proprieda-
des cruciais: a) conjunto finito de instrugdes; b) ordens claras
sem instrugdes ambiguas; ¢) poder computacional de ler e
armazenar informacéo; d) sdo discretos, as instrugdes devem
ser apresentadas passo a passo; e) a computacio do resultado
pode ser levada a cabo de modo determinista.’ Tais caracte-
risticas sdo diferentes da linguagem clinica.

Finalizamos essas reflexdes, sem deixar de lembrar que as
experiéncias dos demais colegas podem tornar mais claras,
aprofundar e ampliar as reflexdes ora apresentadas.
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