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RESUMO

No campo epistemolégico das Ciéncias da Salde circulam duas principais tendéncias
discursivas que tém orientado as propostas formativas dos cursos de medicina no Brasil e no
mundo. A primeira, articulada aos pressupostos positivistas do relatério Flexner, concebe uma
formacdo médica centrada na doenca e no hospital, sendo adepta a especializa¢do precoce de
médicos/as na graduacdo e a fragmentacdo do estudo do corpo e das areas da medicina.
Assim, inscrito sob uma légica biomédica, sem alia a ideia de que o social, o publico e o
coletivo ndo se constituem como implicadores em processos de salde-doenga. A segunda
tendéncia discursiva, por sua vez, baseada nos pressupostos do paradigma da integralidade,
inscreve-se na ideia de indissociabilidade entre corpo, mente e sociedade no processo de
promogcéo da salde e propde a formacdo de médicos/as generalistas para atuagdo nos diversos
tipos de atencdo. Apresenta, ainda, formagdes discursivas que suscitam integracdo curricular e
métodos de ensino ativos, focados no aluno, que proponham desenvolver autonomia
intelectual e capacidade de autoformacéo nos/as médicos/as, bem como compreenséo integral
dos processos de salde-doenca. Diante do exposto, no intuito de oferecer contribuicdes
epistémicas para as discussfes que vém sendo travadas em torno da proposta formativa do
curso de medicina do Centro Académico do Agreste (CAA) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), a presente pesquisa objetivou compreender os significados que os/as
médicos/as egressos/as do curso de medicina do CAA/UFPE atribuem aos seus processos
formativos na graduacdo. A perspectiva tedrico-metodoldgica da pesquisa é a Analise de
Discurso (AD), baseada na corrente francesa de Michel Pécheux. Os resultados apontam que a
forma como os/as médicos significavam suas formacdes foi sendo alterada no decorrer da
graduacdo, havendo uma ressignificacdo acerca a ideia do que é medicina e uma aproximagao
ideoldgica dos/as egressos as perspectivas do paradigma da integralidade. 1sso porque seus
discursos acerca de suas atuacfes dao indicios de que passaram a conceber a importancia do
trabalho integral em saude, a partir da consideracdo das dimensbes biolégicas, mentais,
sociais, politicas e espirituais no processo de satde-doenca. No que se refere aos sentidos que
os/as médicos atribuem a perspectiva curricular e metodolégica adotada pelo curso, 0s
discursos apontam que a adeséo foi fundamental para a formacéo de profissionais proativos,
com satisfatorio dominio de habilidades clinicas, operacionais, de comunicacdo e de trabalho
em equipe. Emerge dos discursos, no entanto, a demanda por praticas educativas que, de
forma concomitante as ja adotadas, proponham maior dominio cientifico das areas basicas da
medicina. A insercdo dos/as egressos/as no Sistema Unico de Salde do municipio de Caruaru
desde o primeiro ano da graduacdo, por sua vez, é apontada como revolucionaria e
fundamental para o processo de qualificacdo profissional dos/as médicos/as e compressdo das
necessidades da saude publica brasileira.

Palavras-chave: Formagdo médica. Logica biomédica. Integralidade em saude. Métodos
ativos de ensino. Saude publica.



ABSTRACT

In the epistemological field of Health Sciences, two main discursive trends circulate that have
guided the training proposals of medical courses in Brazil and worldwide. The first,
articulated with the positivist assumptions of the Flexner Report, conceives medical training
centered on the disease and the hospital, adhering to the early specialization of physicians in
graduation and the fragmentation of the study of the body and the areas of medicine. Thus,
inscribed under a biomedical logic, it does not combine the idea that the social, the public, and
the collective are not constituted as implicators in health-disease processes. The second
discursive trend, in turn, based on the assumptions of the integrality paradigm, is part of the
idea of inseparability between body, mind, and society in the health promotion process and
proposes the training of general practitioners to work in the different types of attention. It also
presents discursive formations that raise active and interdisciplinary teaching methods,
focused on the student, that propose to develop intellectual autonomy and capacity for self-
training in physicians, as well as a comprehensive understanding of health-disease processes.
In view of the above, to offer epistemic contributions to the discussions held around the
training proposal of the medical course at the Academic Center of the wild (CAA) of the
Federal University of Pernambuco (UFPE), this research aimed to understand the meanings
that physicians who graduated from the medical course at CAA/UFPE attribute to their
training processes at graduation. The theoretical-methodological perspective of the research is
Discourse Analysis (DA), based on the French current of Michel Pécheux. The results
indicate that the way in which doctors gave meaning to their training was altered during
graduation, with a re-signification of the idea of what medicine is and an ideological
approximation of graduates to the perspectives of the integrality paradigm. This is because
their speeches about their actions indicated that they began to conceive the importance of
integral work in health, considering the biological, mental, social, political, and spiritual
dimensions in the health-disease process. Concerning the meanings that doctors attribute to
the curricular and methodological perspective adopted by the course, the speeches point out
that adherence was fundamental for the formation of proactive professionals, with satisfactory
mastery of clinical, operational, communication, and teamwork skills. What emerges from the
speeches, however, is the demand for educational practices that, concomitantly with those
already adopted, propose greater scientific mastery of the basic areas of medicine. The
inclusion of graduates in the Unified Health System in the municipality of Caruaru since the
first year of graduation, in turn, is seen as revolutionary and fundamental for the process of
professional qualification of physicians and understanding the needs of Brazilian public
health.

Keywords: Medical training. Biomedical logic. Integrality in health. Active teaching methods.
Public health.
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1 INTRODUCAO

No ambito das discussbes contemporaneas sobre educacdo e sobre processos
formativos, somos colocados diante de pesquisas e debates desenvolvidos no intuito de
oferecer respostas para 0s Varios questionamentos que circundam o trabalho das instituicdes
de ensino nas sociedades ocidentais. Qual a finalidade de um processo formativo? Para qué e
como ensinar? Como se desenvolvem as aprendizagens? Qual o papel do professore? E do
aluno? Quem é responsavel pelo sucesso, ou ndo, da formagéo?

Tais questionamentos recebem respostas e/ou interpretacdes diferentes em cada
contexto historico e o conceito de educacdo € constantemente ressignificado, isto na medida
em que os estudos no campo da didatica, da psicologia, da sociologia, da filosofia, da
antropologia, entre outros, visualizam formas outras de conceber a construcdo de
conhecimentos e sua relevancia para as préaticas sociais. 1sso significa dizer que a educacao
estd em constante processo de transformacao e recebe contribuicGes das ciéncias humanas e
sociais que se prestam a pensa-la a partir de seus objetos de estudo e das configuracfes sociais
vigentes (MARCON e PIAIA, 2014).

Assim, refletir e pesquisar sobre educagéo se coloca como um exercicio de articulagdo
entre diversas areas do conhecimento que precisa estar em consonancia com a realidade
sociocultural contemporanea, tendo o pesquisador que estar ciente das implicacdes dela para o
seu objeto de estudo, bem como das possiveis contribuicdes de sua pesquisa para
compreensdo e transformacdo da realidade (GHEDIN E FRANCO, 2008).

Mediante contato com essas discussdes sobre processos educativos, no @mbito de
minha formacdo académica na graduacdo, desenvolvi curiosidade em conhecer projetos que
fossem inovadores, no sentido de romper com os modelos de educagdo unidirecionais e de
propor alternativas, através de métodos ativos de ensino, para promocdo de aprendizagens
mais significativas nos espacos educativos.

Nesse processo, tomei ciéncia de que o curso de Medicina do Centro Académico do
Agreste da UFPE representava campo fértil para desenvolvimento de pesquisas sobre
educacdo, uma vez que apresentava perspectivas pioneiras acerca da formacdo médica e que
estavam sendo alvo de polémicos debates no contexto académico.

Inaugurado em 2014, o curso realiza anualmente a matricula de 80 estudantes e
objetiva formar médicos/as generalistas com mdultiplas competéncias e habilidades para

prestar cuidado integral ao ser humano. Assim, apresenta uma proposta articulada a méetodos
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ativos de ensino-aprendizagem, notadamente ao da Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). Além disso, propde a construcdo de radical compromisso social dos/as médicos na
graduacdo, sobretudo com o Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS), inserindo,
precocemente, os graduandos na rede publica de salde de Caruaru desde o inicio da
graduacdo. Nesse processo, distancia-se dos cursos de medicina tradicionais, o que fez com
que fosse recebido com receios por parte da comunidade de estudantes.

Importa compreender que medicina, durante muito tempo, esteve, de forma
hegemonica, imersa no modelo de formacdo positivista proposto pelo relatério Flexner,
publicado no ano 1910 e baseado no ideario de que somente o conhecimento cientifico pode
ser valido, sendo legitimado por processos de observacdo e experimentacdo (PAGLIOSA e
ROS, 2008). Tal ideario, com seu enfoque cientificista e descaso as abordagens humanistas,
acabava por desconsiderar os saberes advindos de outros contextos sociais, ndo reconhecendo
a promocao da saude em sua integralidade (NEVES et. al, 2005; MITRE et al, 2008).

Diante disso, assistia-se a fragmentacdo do estudo meédico do corpo e, como
consequéncia, a fragmentacdo das areas dos saberes no trato com a salde, 0 que ao passo que
possibilitava 0 avango da medicina, no ambito de seus estudos microscopicos, também
acarretava em um processo de desconsideracdo do ser humano como dono de um corpo com
estruturas complexas e que responde a estimulos ndo apenas biol6gicos, mas também
psiquicos e sociais (PAGLIOSA e ROS, 2008).

Em contraposi¢cdo ao modelo de Flexner, surge, nesse processo, 40 anos depois, 0
paradigma da integralidade, que se constitui pelo ideério de indissociabilidade entre corpo,
mente e sociedade nos processos de promocdo da salde, opondo-se a légica biomédica
flexneriana focada na doenca e ampliando as possiblidades de construcdo de conhecimentos,
com direcionamento mais humanitario. Assim, surge para propor consistentes restruturacoes
nas escolas de medicina (LAMBERT, 2001).

A partir desse contexto, passava a circular no campo epistemoldgico das Ciéncias da
Saude duas principais tendéncias discursivas que orientariam as propostas formativas dos
cursos de medicina, no Brasil e no mundo, até os dias atuais. A primeira, articulada aos
pressupostos de Flexner, concebe uma formacdo médica centrada na doenca e no hospital,
sendo adepta a especializagdo precoce de médicos/as na graduacdo e a fragmentacdo do
estudo do corpo e das areas da medicina. Assim, inscrita sob uma logica biomédica, se alia a
ideia de que o social, o publico e o coletivo ndo se constituem como implicadores em
processos de saude-doenca (PAGLIOSA e ROS, 2008). Ancora-se, ainda, ao ideario de
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elitizacdo da profissdo médica, responsavel por supervalorizar o prestigio social dos médicos
e, muitas vezes, pela tentativa de restricdo da oportunidade de acesso aos cursos de medicina
as camadas sociais economicamente mais favorecidas (PIERUCCI, 2007).

A segunda, por sua vez, baseada nos pressupostos da integralidade, assenta-se na ideia
de que o trabalho em promoc¢do de saude precisa, necessariamente, considerar as dimensdes
bioldgicas, mentais, sociais, politicas e espirituais do processo de saude-doenca. Assim, é
favoravel a formacao de médicos/as generalistas para atuacao nos diversos tipos de atencéo e
suscita aos cursos de medicina integracdo curricular e métodos de ensino ativos, focados no
aluno, que proponham desenvolver autonomia intelectual e capacidade de autoformacéo
nos/as medicos/as, bem como compreensdo integral dos processos de salde-doenca
(LAMBERT, 2001).

Isto posto, no intuito de oferecer contribuicdes epistémicas para as discussdes que vém
sendo travadas em torno da proposta do curso de Medicina da UFPE/CAA, que se filia a essa
segunda tendéncia de formacdo, definimos como questdo central dessa pesquisa a seguinte
indagacdo: como os/as médicos/as egressos/as do curso de medicina do Centro Académico do
Agreste da UFPE, significam seus processos formativos?

Por apresentar questdes inovadoras acerca da formacdo médica, pressupinhamos que
0 curso seria significado de forma positiva por parte da comunidade médica e, a0 mesmo
tempo, rechacado por outra, que poderia classificar sua proposta como inconsistente para
satisfatoria formacao dessa categoria profissional.

A perspectiva tedrico-metodoldgica da pesquisa é a Andlise de Discurso (AD),
baseada na corrente francesa de Michel Pécheux. Entendemos ser essa a mais adequada para o
que se colocava como questdo de pesquisa uma vez que, como aponta Pécheux (2014), dispbe
um olhar mais atento para as falas dos sujeitos, procurando identifica-las dentro de um
contexto social e historico, o que é imprescindivel para identificacdo dos sentidos revelados
no discurso.

Pesquisar como significam, ou, em outras palavras, que sentidos os/as medicos/as
atribuem a sua formacdo, adquire relevancia académica uma vez que consideramos ser
pertinente conhecer os discursos sobre os paradigmas da formacdo médica que circulam na
sociedade e exercem influéncia sobre a forma como os/as médicos/as valoram sua formacéo
académica inicial. Além disso, poderdo ser geradas discussdes nos cursos de medicina sobre

formas de superar dificuldades e desafios, identificados no discurso dos/as médicos/as acerca
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da proposta que lhes foi oferecida, dada a importancia de serem ouvidos/as ja que foram os
protagonistas do processo educativo na graduagéo.

A proposito, da relevancia académica da pesquisa decorre a relevancia social, que
entendemos estar presente nessa investigacdo. Uma vez que a pesquisa foi desenvolvida no
ambito de um curso de medicina pertencente a uma Unidade de Interiorizacdo de uma
Universidade Publica, dada a realidade histérica de cursos com esse porte serem sediados
pelas capitais, podera ter produzido conhecimentos pertinentes para configura¢do do curso
enquanto patrimonio da populagdo interiorana, que, com a instalagio do mesmo, recebe
reforgo importante para formacéo de médicos/as da regido.

Além disto, a reflexdo sobre os processos formativos no ambito da formacdo medica
torna-se pertinente socialmente uma vez que o processo formativo na graduacdo € o embrido
para construcdo da profissionalidade dos/as médico/as e a autoavaliacdo de suas competéncias
produzird efeitos nas suas préaticas. Assim, um/a médico/a que ndo acredita na qualidade de
sua formacdo, podera ter mais dificuldades em lidar com as inUmeras decisdes da profissao,
como por exemplo, sentir-se inseguro/a do préprio diagnostico que faz e do tratamento que
indica. Também podera ser timido e/ou indeciso na tomada de decisfes vitais para saude de
seu paciente e, finalmente, podera, sentir-se inferiorizado/a diante de colegas que se formaram
em cursos tradicionais.

Nesse contexto, cabe fazer uma reflexdo acerca do contexto de instabilidade social e
calamidade puablica de satde instaurado com a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-
2), causador da Covid-19, em 2020. Inegavelmente, os profissionais de salde em atuacao
enfrentaram um dos maiores desafios de suas carreiras, tendo sido emergente a ressignificacao
de varias préaticas e protocolos médicos, em um cenério de superlotacdo de leitos hospitalares,
insalubridade intensa no ambiente de trabalho, milhares de mortes diarias, auséncia de
estruturas e insumos para prestacdo de assisténcia a pacientes e angustiante contexto de
isolamento social. Isso somado a um estado coletivo de luto, inseguranga nos tratamentos
indicados, ansiedade, medo de contaminacdo e dificuldades em lidar com os diversos aspectos
envoltos no enfrentamento da pandemia.

Essa conjura ensejou novas reflexdes acerca do fazer médico e das concepcdes sobre a
promocdo de salde e atuacdo profissional no campo da medicina, tornando-se ainda mais
pertinente refletir se as propostas formativas direcionadas aos profissionais de saude o0s

preparam para atuarem nos mais diversos contextos e no ambito de grandes adversidades, que
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estdo para além do tratamento isolado de doencas, e para lidar com as configura¢des sociais,
em constante processo de transformagéo.

No que se refere a relevancia pessoal desse estudo, para além daquela social, que
também me afeta, compreendo que durante o processo de sistematizacdo do trabalho me foi
ofertada a oportunidade de entrar, com maior veeméncia, em contato com o universo da
pesquisa educacional e de relacionar conhecimentos construidos por meio da minha formacéo
como pedagogo e vivéncia nos componentes curriculares do Mestrado em Educacéo, ao qual
essa pesquisa se vincula, com os conhecimentos pertinentes ao meu objeto de estudo nesta

dissertacao.

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo geral: Compreender os significados que os/as médicos/as egressos/as do curso de
medicina do Centro Académico do Agreste da UFPE atribuem aos seus processos formativos

na graduacéo.

Objetivos especificos:

o ldentificar a quais efeitos de discurso os/as médicos/as estdo alinhados, no tocante aos
paradigmas da formacgdo médica.

o Caracterizar os sentidos que os médicos atribuem a perspectiva curricular e metodoldgica
adotada pelo curso, a partir de suas atuacdes profissionais e/ou académicas;

o ldentificar se a integracdo dos/as estudantes no SUS desde o primeiro ano de formacao
contribuiu para compreensdo do exercicio da medicina no dmbito dos processos de

promocao de saude e compromisso social dos/as médicos/as com a saude publica.

1.2 PLANO DE CAPITULOS

No que se refere a estruturacdo do trabalho, apresentamos, além desse capitulo
introdutorio, mais seis capitulos. No segundo capitulo tratamos sobre a perspectiva teorico-
metodoldgica da pesquisa, baseada na Analise de Discurso, a partir de Michel Pécheux. Ja no

terceiro, expomos as bases conceituais acerca da educacdo médica, sobretudo no Brasil,
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apresentando um breve historico sobre as duas principais tendéncias epistemoldgicas e
educacionais que oferecem aporte tedrico para as propostas de formagdo nos cursos de
medicina, a saber: Paradigma Flexneriano e Paradigma da Integralidade. Além disto,
apresentamos um levantamento, aos moldes de estado da arte, acerca de Teses, DissertagGes e
artigos que tratam sobre modelos de formacdo médica, no ambito de suas perspectivas
curriculares e metodoldgicas. Desta maneira, dirigimos atencdo especial aos trabalhos que
oferecem contribuigdes importantes para o nosso trabalho e oferecem um panorama dos
discursos sobre formacao médica circundantes nas produc@es académicas do nosso pais.

No quarto capitulo discorremos sobre a proposta formativa do curso de medicina que é
referéncia de nossa pesquisa e que esta orientado pelo Paradigma da Integralidade. Assim,
fazemos uma explanacéo acerca dos objetivos e da perspectiva curricular e metodologica do
curso, indicando algumas de suas filiages discursivas e o perfil do profissional que se
pretende formar. No quinto capitulo, por sua vez, indicamos os caminhos da investigacéo,
apresentando procedimentos, critérios e instrumentos para producdo e analise de dados e
participantes da pesquisa.

No capitulo seis apresentamos as analises e discussfes dos dados da pesquisa,
indicando os sentidos revelados no discurso dos/as médicos/as egressos/as da UFPE/CAA
sobre seus processos formativos no curso de medicina ao qual estiveram vinculados na
graduacdo. No sétimo capitulo, fazemos as consideracdes finais do trabalho, refletindo sobre
os achados da pesquisa e sobre o que representam na reflexdo académica e social sobre a

formag&o de médicos/as e suas vivéncias profissionais.
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2 ANALISE DE DISCURSO COMO LENTE TEORICO-METODOLOGICA

O aporte teodrico-metodologico da pesquisa, como dito, € a Andalise de Discurso,
abordagem tedrico-metodoldgica fundada por Michel Pécheux, que parte dos dominios da
linguistica, do marxismo e da psicanalise, que juntas se constituem para este autor como um
novo objeto passivel de analise: o discurso.

A AD, como apontada por Guerra (2009), € inaugurada em 1969, a partir da
publicacdo da obra Analise Automaética do Discurso (AAD), de Pécheux e do lancamento da
revista Langages, com organizacdo de Jean Dubois. A AD surge, assim, de acordo com
Guerra (2009), como um contraponto a duas tendéncias em evidéncia no campo da
linguagem: o estruturalismo e a gramatica gerativa transformacional.

Nesse contexto, a AD direciona uma atencdo especial ao Sujeito que até entdo era
descartado e sufocado pelos estudos linguisticos pautados no estruturalismo e que com AD

passa a ser visto pelas lentes da psicanalise, sendo concebido, de acordo com Guerra (2009):

[...] como um sujeito descentrado, afetado pela ferida narcisica, distante do
sujeito consciente, que se pensa livre e dono de si. Trata-se entdo de um
sujeito desejante, sujeito do inconsciente, materialmente constituido pela
linguagem e interpelado pela ideologia (p.5).

E a no &mbito dessa nova perspectiva de sujeito apontada por Guerra (2009) que se
estabelece a critica aos estudos linguisticos desenvolvidos a partir de uma Otica estruturalista.
No que concerne a gramatica gerativa transformacional, Guerra (2009) discorre que esta ndo
se constitui propriamente por um rompimento com o estruturalismo e passa e ser estudada na
Franca em 1967, por intervengdo de Nicolas Ruwet que direciona atengéo para os trabalhos de
Noam Chomsky, considerados revolucionarios para a época. Tais trabalhos, segundo Guerra
(2009), propdem um corte da linguistica com os aspectos culturais e sociais, ancorando-se a
um paradigma cognitivista que pressupde a desistoricizacdo do sujeito, tratando a lingua como
um 6rgdo mental.

E na discordancia em compactuar com os pressupostos de Chomsky que ocorre a
insurgéncia da AD via formulacdes tedricas de Pécheux, direcionando atencdo para

historicidade do sujeito e para o inconsciente. De acordo com Guerra (2009):

Do ponto de vista politico, a AD nasce, assim, na perspectiva de uma
intervencdo, de uma acgdo transformadora, que visa combater 0 excessivo
formalismo linguistico entdo vigente, visto como uma nova faccéo de tipo
burgués. Ao lado dessa tendéncia revolucionaria, a AD busca desautomatizar
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a relacdo com a linguagem, donde sua relagdo critica com a linguistica. A
rigor, 0 que a AD faz de mais corrosivo é abrir um campo de questdes no
interior da prépria linguistica, operando um sensivel deslocamento de
terreno na area, sobretudo nos conceitos de lingua, historicidade e sujeito,
deixados a margem pelas correntes em voga na época (p. 06).

A AD, dessa forma, se constitui na tentativa de “compreender a lingua fazendo
sentido, enquanto trabalho simbdlico, parte do trabalho social geral, constitutivo do homem e
da sua historia” (ORLANDI, 2010, p. 15). Dito de outro modo, a AD concebe o
texto/enunciado ndo como um conjunto de signos abstratamente falados ou escritos e
compreendidos por alguém que tenha dominio do vocabulario e das regras gramaticais da
lingua pela qual o texto é constituido, mas como um elemento discursivo carregado de
sentidos que servem, de acordo com Orlandi (2010) tanto para comunicar quanto para nao
comunicar, estando a mercé das estratégias discursivas, conscientes ou inconscientes, do
sujeito que o produz, de sua histéria e das condi¢bes de producdo da linguagem. Ainda

segundo Orlandi (2010):

A Andlise de Discurso ndo trabalha com a lingua enquanto um sistema
abstrato, mas como a lingua do mundo, com maneiras de significar, com
homens falando, considerando a producdo de sentidos enquanto parte de suas
vidas, seja enguanto sujeitos, seja enquanto membros de uma determinada
forma de sociedade (p. 15 e 16).

Desta forma, a AD leva em consideracdo o dito expresso em palavras buscando
compreender o ndo dito e os silenciamentos dos sujeitos da interlocucgéo, analisando a forma
como dizem o que dizem e 0s contextos em que os discursos sdo produzidos. Assim lida com
0 universo dos sentidos e das percepcdes dos sujeitos acerca dos fendmenos, entendendo que
os enunciados estdo sujeitos a tornarem-se outros, observados 0s contextos em que sdo

produzidos. Como apontado por Pécheux (2014):

Todo enunciado € intrinsecamente suscetivel de tornar-se outro, diferente de
si mesmo, se deslocar discursivamente de sentido para derivar para um outro
(a ndo ser que a proibicdo da interpretagdo propria ao logicamente estavel se
exerca sobre ele explicitamente). Todo enunciado, toda seqliéncia de
enunciados €, pois, linglisticamente descritivel como uma série
(Iéxicosintaticamente determinada) de pontos de deriva possiveis,
oferecendo lugar & interpretacdo (PECHEUX, 2014, p. 53).

Desta maneira, 0 enunciado é produzido dentro de um contexto histdrico e social e se
constitui a partir das intengbes discursivas dos sujeitos e das condi¢cdes de producdo da
linguagem, tornando-se passivel de ser interpretado por outros sujeitos. Esta interpretacéo,

desta forma, se dard mediante a analise de um sujeito que também se encontra dentro de um
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contexto historico e social especifico que exercerd influéncia sobre esta interpretacdo. Dito de
outro modo, tanto o sujeito que externa o enunciado quando o sujeito que o interpreta o fazem
tomando como ponto de partida suas filiacOes ideoldgicas e os contextos discursivos em que
estdo inseridos. E nesse entremeio do sujeito que fala e do sujeito que escuta, entretanto, que
podemos identificar um discurso.

Nesse prisma, na AD, a interpreta¢do ndo se coloca como aquela que busca identificar
0 que esta escondido por tras do enunciado, dito ou escrito, partindo da ideia que os sentidos
se escondem por traz do texto ou da fala. Mas sim como mecanismo que precisa atravessar a
opacidade que se faz presente no enunciado, ndo existindo, dessa forma, sentidos encobertos.

Como apontado por Pécheux (2014):

A analise de discurso ndo pretende se instituir em especialista da
interpretagdo, dominando “o0” sentido dos textos, mas somente construir
procedimentos expondo o olhar-leitor a niveis opacos a acdo estratégica de
um sujeito (tais como a relagdo discursiva entre sintaxe e léxico no regime
dos enunciados, como o efeito do interdiscurso induzido nesse regime, sob a
forma do ndo-dito que ai emerge, como discurso outro, discurso de um outro
ou discurso do Qutro (p. 291).
Nesta direcdo, na perspectiva da AD, segundo Guerra (2009), o sujeito é atravessado
pela ideologia e pelo inconsciente e isso pressupde ndo mais a ideia de um sujeito do cogito,
uno, mas sim de um sujeito cindido, clivado, descentrado, que ndo se constitui como a origem

dos discursos que anuncia. De acordo com este autor:

Essas questdes apontam para o fato de que, na constituicdo do sujeito do
discurso, intervém dois aspectos: primeiro, 0 sujeito é social, interpelado
pela ideologia, mas se acredita livre, individual e, segundo o sujeito é dotado
de inconsciente, contudo acredita estar o tempo todo consciente. Afetado por
esses aspectos e assim constituido, o sujeito (re)produz o seu discurso
(GUERRA, 2009, p. 7).

A propésito, a ideia de discurso, de acordo com Pécheux (2014), ndo se constitui como
sinbnimo de fala, como aquilo que o sujeito individual verbaliza. O discurso é concebido,
nessa perspectiva, como um elemento socio-histérico marcado por sentidos e inscrito na
ideologia. Segundo Narzetti (2010), Pécheux propde que o discursivo seja entendido como
uma das formas da materialidade das ideologias. E, portanto, um objeto carregado por uma
historicidade de dizeres e por filiacGes ideoldgicas e intencionalidades a respeito daquilo que
se pretende comunicar, conscientemente, como também daquilo que ndo se pretende

comunicar, mas que se comunica pelos deslizes do inconsciente. De acordo com Foucault
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(2008), de quem Pécheux toma emprestada a ideia de formacao discursiva, o discurso € visto

como:

Um conjunto de regras anénimas, historicas, sempre determinadas no tempo
e no espago, que definiram em uma dada época, e para uma area social,
econbmica, geografica ou linguistica dada, as condi¢cdes de exercicio da
funcdo enunciativa” (p. 43).

Desta maneira, segundo Foucault (2011), o discurso se estabelece como um conjunto
de enunciados inscritos em uma mesma formacéo discursiva e se constitui por interdiscursos.
A titulo de esclarecimento acerca do significado do termo interdiscurso, este corresponde, de
acordo com Guerra (2009) e Maingueneau (2013), a ideia de que os discursos se constituem a
partir de outros discursos ja existentes e que fazem sentido a partir do contexto sécio-histérico
em que o individuo que verbaliza o enunciado discursivo esta inserido. Assim, “todo discurso
produz sentidos a partir de outros sentidos ja cristalizados na sociedade” (GUERRA, 2009, p.
7). Para Pécheux, nas palavras de Orlandi (2012), o discurso ¢ definido “como sendo efeito de
sentidos entre locutores, um objeto s6cio-historico em que o linguistico estd pressuposto. Ele
critica a evidéncia do sentido e o sujeito intencional que estaria na origem do sentido (p.11).

Assim, de acordo com Pécheux (2014), quando um sujeito verbaliza um discurso ele o
faz tomando como ponto de partida discursos que ja foram proferidos anteriormente, em
outros contextos, mas que sdo esquecidos por ele, fazendo com que tenha a pseudoideia de

que seu discurso €é inédito. Segundo Orlandi (2012):

As palavras ndo sdo s6 nossas. Elas significam pela histdria e pela lingua. O
que ¢ dito em outro lugar também significa nas ‘nossas’ palavras. O sujeito
diz, pensa que sabe o que diz, mas ndo tem acesso ou controle sobre 0 modo
pelo qual os sentidos se constituem nele. Por isso € indtil, do ponto de vista
discursivo, perguntar para o sujeito o que ele quis dizer quando disse ‘x’
(ilusdo da entrevista in loco). O que ele sabe ndo é suficiente para
compreendermos que efeitos de sentido estdo ali presentes (p. 32).

E da ideia de sentidos ja cristalizados na sociedade, constituidos como interdiscursos
que surge o conceito de memoria discursiva, entendida como a memoria que € reavivada
durante a enunciacdo daquilo que j& foi dito em outro lugar ou contexto histdrico. Assim, a
memoria discursiva corresponde, segundo Orlandi (2012), @ memdria que resguarda o que ja
foi dito, o que estd na base do dizivel. Diz respeito, de acordo com Gregolin (2001) “as
formas significantes que levam uma sociedade a interpretar-se e a compreender-se atraves

dessa interpretagao” (p. 21). Desta maneira, Guerra (2009) alerta que a nocdo de memoria
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discursiva na AD se distingue da nocdo de memdria como sendo deposito de informac6es
adquiras pelos individuos ao longo da vida.

Assim, o enunciado feito por um sujeito é determinado por interdiscursos acessados na
memoria discursiva desse sujeito e, dessa forma, constituido por formagdes discursivas.
Formacdo discursiva, neste sentido, € um conceito que Pécheux toma por empréstimo de
Foucault, como ja dito, e equivale, nas ideias de Pécheux, aos discursos gque estdo enraizados
na ideologia e que sugerem para o sujeito aquilo que pode e aquilo que ndo pode ser dito. O
que deve e 0 que nao teve ser dito.

Nas palavras de Pécheux (2014), aplicando o conceito de formacdo discursiva as
questdes marxistas a respeito da luta de classes, formacdo discursiva ¢ “aquilo que, numa
conjuntura dada, determinada pelo estado de luta de classes, determina o que pode e deve ser
dito (articulado sob a forma de uma arenga, de um serméo, de um panfleto, de uma exposicéo,
de um programa, etc.” (p. 160). Desta forma, a formagdo discursiva indica o local onde o
sentido é constituido. Ao verbalizar um enunciado o sujeito acessa sua memoria discursiva e
faz recortes de interdiscursos que sdo marcados por uma ideologia especifica que dita para o
sujeito formas de se comportar, de agir, de se expressar, etc. Tais recortes, desta forma, sdo o
que Pécheux (2014) chama por formacOes discursivas. Nessa perspectiva, Orlandi (2012)

escreve que.

As formag0es discursivas representam, na ordem do discurso, as formagoes
ideoldgicas que Ihes correspondem. E a formacéo discursiva que determina o
que pode e deve ser dito, a partir de uma posi¢cdo dada numa conjuntura
dada. Isso significa que as palavras, expressdes etc. recebem seu sentido da
formacdo discursiva na qual sdo produzidas (ORLANDI, 2012a pp. 144 e
145).

Nessa linha de raciocinio, esta mesma autora discorre, a partir da ideia de formacéo
discursiva em Pécheux, que as palavras ndo tem sentido nelas mesmas, sendo derivadas das
formacdes discursivas em que se inscrevem e que por sua vez “representam no discurso as
formacdes ideoldgicas. Desse modo, os sentidos sempre sdo determinados ideologicamente.
Nao hé sentido que ndo o seja” (ORLANDI, 2012, p. 43). Assim, uma vez que temos acesso
as formagdes discursivas dos sujeitos podemos ter acesso a suas formacgoes ideoldgicas que
tecem sentidos.

O conceito de ideologia, a proposito, é fundamental para compreensdo da formacéo
discursiva no ambito da AD. Para tratar do conceito de Ideologia, Pécheux recorre aos

trabalhos de Louis Althusser e baseado neste autor estabelece relagdes entre ideologia e
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inconsciente. Nas palavras de Althusser (1979), a ideologia pode ser entendida como “um
sistema (possuindo a sua logica e o seu rigor préprios de representacdes (imagens, mitos,
ideias ou conceitos segundo o caso) dotado de uma existéncia e de um papel historicos no seio
de uma sociedade dada” (p. 204).

Na perspectiva de Althusser, de acordo com Narzetti (2008), a ideologia se presta a
legitimar sentidos e naturaliza-los dando a ideia de que ndo poderiam se apresentar de outra

maneira. De acordo com Pécheux (2014b):

E a ideologia que fornece as evidéncias pelas quais “todo mundo sabe” o que
¢ um soldado, um operario, um patrdo, uma féabrica, uma greve etc.,
evidéncias que fazem com que uma palavra ou um enunciado “queiram dizer
o que realmente dizem” e que mascara, assim, sob a “transparéncia da
linguagem”, aquilo que chamaremos o carater material do sentido das
palavras e dos enunciados (p. 146).

Desta maneira, segundo Narzetti (2008) a ideologia dispde de sentidos sobre as
atividades sociais, politicas, econdmicas e religiosas, etc. desenvolvidas pelos seres humanos,
existindo uma adesdo, consciente ou inconsciente, do sujeito ao conjunto de representacées
ideologicas internalizadas nas suas formacdes discursivas. Para Althusser (1979) “A ideologia
estd presente em todos os atos e gestos dos individuos até o ponto em que é indiscernivel a
partir de sua ‘experiéncia vivida’, e toda analise imediata do ‘vivido’ estd profundamente
marcada pelos temas da vivéncia ideoldgica” (p. 49). A ideologia se caracteriza, assim, Nas
palavras de Orlandi (2001) “pela fixacdo de um contetdo, pela impressdo do sentido literal,
pelo apagamento da materialidade da linguagem e da historia, pela estruturacdo ideoldgica da
subjetividade.” (p. 22).

Nessa perspectiva, cabe ao analista do discurso atravessar a superficialidade da lingua
para identificar as formacgdes discursivas do sujeito e, desta forma, conhecer suas filiagcdes
ideoldgicas, que produzem sentidos. Foram esses sentidos que objetivamos identificar nas
falas dos/as participantes de nossa pesquisa, para que pudéssemos compreender como
significam seus processos formativos. Para isso, portanto, foi necessario o exercicio de
atravessamento da superficialidade da lingua, estabelecendo-se, com isto, 0 processo de
analise dos discursos dos/as médicos/as.

Para atravessar a superficialidade da lingua, assim, € preciso compreender 0 conceito
do dito, do ndo dito e do que é silenciado no discurso. De acordo com Pécheux (2014), a
interpretacdo mediada pela analise de discurso ndo vai acessar 0s sentidos que o0s sujeitos

produzem apenas por aquilo que esta dito no enunciado, escrito ou falado, mas também, e
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principalmente, pelos ndo ditos e pelos silenciamentos expostos através do que é dito. A
compreensdo de tais elementos de interpretacdo via AD se d&, dessa forma, pelas lentes da
psicanalise, responsavel por denunciar a ndo transparéncia da lingua. Orlandi (2012), baseada

em Pécheux, discorre que:

Quando se 1€, considera-se ndo apenas 0 que estd dito, mas também o que
estd implicito: aquilo que ndo esta dito e que também esté significando. E o
que ndo esta dito pode ser de varias naturezas: 0 que ndo esta dito, mas que,
de certa forma, sustenta 0 que estd dito; o que estd suposto para que se
entenda o que esta dito; aquilo a que o que esta dito se opde; outras maneiras
diferentes de se dizer o que se disse e que significa com nuances distintas
etc. (p.13).

Desta forma, o ndo dito e os silenciamentos se expressam a partir de falhas no discurso
do sujeito, que se constituem como vazamentos do inconsciente e que evidenciam formacdes
discursivas e ideologicas recalcadas pelo sujeito. Tal recalcamento existe como forma de
estratégia do inconsciente para nao transparecer aquilo que suas formacGes ideoldgicas
consideram como ndo aceitavel, observado o lugar social ocupado pelo sujeito responsavel
pela anunciagdo do discurso. Esta estratégia, contudo, acaba falhando no momento em que o
sujeito, na tentativa de ndo dizer aquilo que quer dizer substitui esse dizer por outro dizer que
dara espaco para interpretacdo e, assim, produzird outros sentidos. De acordo com Narzeti

(2008):

Para o psicanalista, a linguagem do inconsciente é composta por
significantes cujo significado é recalcado e, portanto, desconhecido para o
sujeito. Eles se conectam em uma cadeia e formam um discurso que obedece
a uma determinada sintaxe. Mas, por outro lado, eles sdo constantemente
substituidos por outros significantes através de processos que se assemelham
a metafora (substituicdo de um significante por outro que com ele mantém
algum tipo de semelhanca, seja no plano fonético, no semantico, ou no das
caracteristicas fisicas do seu referente) e & metonimia (substituicdo de um
significante por outro que com ele mantém algum tipo de relacdo de
contigliidade, proximidade espago-temporal, seja no plano da lingua, seja no
da “realidade)” (p.108).

Nesse contexto, existe no sujeito, a nivel do inconsciente, significados recalcados que
estdo a mercé das formacdes discursivas que por sua vez estdo submetidas a ideologia,
responsavel por produz sentidos. Dessa forma, tais significados podem vir a tona, pela mao da
AD, pela identificacdo dos significantes mobilizados pelo sujeito a partir dos atos falhos dos

discursos, mais especificamente a partir evidéncias dos ndo ditos e dos silenciamentos que

fazem o individuo dizer uma coisa para silenciar outra. Nas palavras de Lacan (1998):
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[...] estd claro que todo ato falho é um discurso bem sucedido, ou até
formulado com graca e que, no lapso, é a mordaca que gira em torno da fala,
e justamente pelo quadrante necessario para que um bom entendedor
encontre ali sua meia palavra (LACAN, 269).

Assim, para atingir o objetivo da presente pesquisa, que buscou compreender 0s
significados que os/as médicos/as egressos/as do curso de medicina do Centro Académico do
Agreste da UFPE atribuem aos seus processos formativos na graduagdo, nos propomos,
também, através de entrevistas semiestruturadas, a atravessar a superficialidade daquilo que
foi dito no literal pelos participantes para identificar as formagdes discursivas apresentadas
nos discursos, considerando o contexto em que estdo inseridos e o contexto de produgéo de
dados. Desta maneira, pudemos identificar as filiagdes ideoldgicas destes/as médicos/as e 0s
sentidos produzidos por eles/as e revelados no discurso. Feito isto, tivemos condicbes de

compreender como significam seus proprios processos formativos.



27

3 EDUCACAO MEDICA BRASILEIRA: HISTORICO, TENDENCIAS E PESQUISAS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, que objetivou compreender os significados
que os/as médicos/as egressos/as do curso de medicina do Centro Académico do Agreste da
UFPE atribuem aos seus processos formativos na graduacgéo, tornou-se pertinente tecer uma
discussdo acerca das principais tendéncias da formacdo medica no Brasil, apontando como
esta formacao vem sendo concebida e as principais transformac@es conjunturais ocorridas nas
escolas médicas brasileiras.

Assim, neste capitulo, traremos um breve histdrico acerca da institucionalizagdo das
escolas médicas brasileiras e das principais transformacdes nas politicas curriculares ocorridas
em seu ambito. Trataremos, sobretudo, sobre as elaboracdes tedrico-metodoldgicas acerca da
formacdo médica e sobre os paradigmas, perspectivas curriculares e pedagogicas em disputa
no ambito dessa formacdo. As discussbes dispostas, neste capitulo, servirdo como base
elementar para definir o contexto de producdo discursiva em torno da formacgdo de
médicos/as, oferecendo um arcabouco tedrico pertinente para o procedimento das analises
concernentes a proposta investigativa de nossa pesquisa.

A primeira escola de Medicina no Brasil, denominada “escola de Cirurgia da Bahia”,
foi fundada em Salvador, em 1808, logo apds a chegada da corte portuguesa ao pais,
conforme apontado por Jorge Amaral (2007). Em 1818, de acordo com o mesmo autor, foi
criada a Escola Anatdmica, Cirargica e Médica do Rio de Janeiro. Ambas as escolas, de
acordo com Ana Araujo et. al (2008), ofereciam vagas para poucos alunos e ndo propunham a
obrigatoriedade das aulas. Além disso, ndo contavam com o0 ensino pratico em suas

atividades. Eram instruc@es do decreto da fundacédo do ensino médico na Bahia:

O professor de cirurgia dara as licbes no verdo pelas sete horas da manhé, no
inverno pelas oito, as quais durardo hora e meia, trés quartos para tomar as
ditas licdes explicadas no dia antecedente e outros trés para a nova
explicagdo” e o curso cirirgico deve durar quatro anos. [...] He de lei, os
quaes terminados poderdo passar as certiddes competentes, declarando se o
Discipulo estd capaz de fazer o seu exame e de dignamente encarregar-se da
salde publica e tudo com juramento dos Santos Evangelhos (PEREIRA,
1923)

Nessa época, como se pode observar no decreto, as determinagdes legais das escolas
apresentavam cunho religioso e os cursos médicos tinham duracdo de quatro anos. Neves et

al. (2005) discorre que em 1812 ocorreu a primeira reforma do ensino médico brasileiro,

quando os cursos passaram a ter duracdo de cinco anos. Nesse periodo, a criagdo das citadas
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escolas médicas se apresentou como um importante fator para qualificacdo dos médicos
brasileiros, causando forte impacto no contexto académico da época, havendo uma suspensdo
significativa da ida dos estudantes de medicina a Portugal, pais que mais comumente recebia
alunos brasileiros interessados em estudar Medicina (NEVES et. al, 2005).

Ainda segundo Neves et. al (2005), em 1826, a Lei de 9 de setembro concedeu as
escolas brasileiras o direito de conferir cartas de cirurgido e de médico aos alunos por ela
formados, havendo uma ampliacdo da lei em 1828 quando foi determinado que s6 médicos
diplomados podiam clinicar, sendo escassas as cartas de licenciamento. Em 1832 as duas
escolas médicas existentes foram transformadas nas faculdades de Medicina da Bahia e do
Rio de Janeiro, havendo extensdo do curso para seis anos (FONSECA, 1995). Com a
promulgacdo da denominada “lei do ensino livre”, em 1879, abriu-se espago para que a
iniciativa privada oferecesse servi¢cos no ambito da educacdo médica (NEVES et. al, 2005).

Em 1929 é criada a Academia Imperial de medicina que se tornou referéncia na
discussdo sobre a educacdo médica no pais e que foi palco da defesa de um modelo de
formacdo medica anatomoclinico nas escolas médicas brasileiras. Este modelo, de origem
francesa, opunha-se ao modelo experimental de ascendéncia germanica, e ambos se
colocavam, na época, como tendéncia europeia do ensino médico para paises ocidentais.
(EDLER, 2000). Como apontando por Naomar de Almeida Filho (2010):

Nas primeiras décadas do século XX, nossas faculdades de medicina
ofereciam modelos retoricos de formacéo e, onde havia algum dinamismo
cientifico, cultivavam lagos com duas tradi¢cBes européias antagénicas: a
escola francesa, com forte foco na clinica, e a escola alema, marcada pela
pesquisa laboratorial.

Foi 0 modelo Americano, denominado flexneriano, ou biomédico, no entanto, que se
fez hegemonico na educacdo médica brasileira e que causou transformacdes na formacéo do
médico, transformacdes estas que reverberam até os dias atuais nas escolas médicas do pais.
Este modelo, oriundo do estudo “Medical Education in the United States and Canada — A
Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching”, publicado em 1910
por Flexner Report, e mais conhecido como relatério Flexner, é considerado, segundo
Fernando Pagliosa e Marco Ros (2008), como o grande responsavel pela mais importante
reforma das escolas médicas norte-americanas e apresentou profundas implicacfes para a
formac¢do médica mundial. O relatorio Flexner, indica que “o estudo da medicina deve ser
centrado na doenga de forma individual e concreta” (FLEXNER, 1910) e propde uma

formacdo medica baseada na ideia de que o social, o publico e o coletivo ndo se constituem
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como implicadores em processos de satde-doenga (PAGLIOSA e ROS, 2008). A perspectiva
cientifica das elaboracGes de Flexner, nesse processo, se enquadra em um Viés positivista uma
vez que propbe a ideia de que apenas o conhecimento cientifico pode ser véalido, sendo
legitimado pelo processo de observagéo e experimentagéo.

Mediante o relatorio Flexner, de acordo com Lampert (2001), a educacdo médica
previa uma formacdo focada na especializacdo precoce do médico e na fragmentacdo do
conhecimento em disciplinas, sendo o professor colocado no centro do processo de ensino-
aprendizagem e optando-se apenas por aulas expositivas e demonstrativas. Estas concepgoes
alinham-se, desta maneira, ao modelo de educacdo tradicional que, como exposto por Saviani
(2008), surge a partir da revolucdo industrial e ainda define os contornos da educacéo
brasileira nos dias atuais.

Ao voltarmos os olhos para a estrutura curricular do curso de medicina em que nos
atemos a estudar, observaremos que ela vai de encontro a perspectiva da fragmentacdo das
disciplinas corroborada pelo modelo de Flexner, propondo, em contrapartida, um curriculo
que reconhece a necessidade de conceber o ser humano em sua integralidade, dispondo
atencdo no trato da satde-doenca visando ndo apenas as questdes biologicas, mas tambeém as
psiquicas e sociais, bem como a articulacdo entre as areas basicas da medicina.

De acordo com Lampert (2001), na década de 1950 surge na medicina o paradigma da
integralidade. Este se contrapbe ao modelo Flexneriano e propde uma ideia de
indissociabilidade entre os processos de salude-doenca e 0s processos sociais, focando na
proposicdo da salde dentro de um contexto social e ndo na doenca propriamente dita. Ha,
ainda, nesse paradigma, uma transferéncia do foco do processo de ensino-aprendizagem que
passa do professor para o aluno, considerado como sujeito ativo na propria formacao.

Em 1969, o Conselho Federal de Educacdo do MEC dispde diretrizes para a revisao
dos curriculos tradicionais e estabelece o curriculo minimo para os cursos de Medicina. Em
1997, o edital do MEC-SESu exp0s parametros para as instituicbes de ensino superior e
comunidades interessadas em apresentar propostas de novas diretrizes curriculares no intuito
de definir competéncias e habilidades necessarias para a formacéo de médicos/as.

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, ocorre a criagdo do SUS que é
regulada pela lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. De acordo com Souza e Costa (2010),
trata-se do maior movimento de inclusdo social ja visto na Histéria do Brasil e representou,
em termos constitucionais, uma afirmacgéo politica de compromisso do Estado brasileiro para

com os direitos dos seus cidadaos” (p. 510). Como apontado por Santos (2011), a criagdo do
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SUS conferiu legitimidade aos principios de universalidade de acesso aos servicos de saude
em todos o0s niveis de assisténcia, de integralidade da assisténcia, equidade na
disponibilizacdo de recursos e servicos, participacdo social como direito e dever,
descentralizacdo, divulgacdo de informacdo, igualdade da assisténcia a salude e participacdo
da populacéo.

Segundo a mesma autora, ao decorrer dos primeiros 20 anos da existéncia do SUS,
muitos foram os problemas enfrentados pelo sistema e estes estavam associados as mudancas
ocorridas nas vivéncias da populacdo e aos descompassos entre as necessidades sanitarias
desta populacdo e as estratégias desenvolvidas pelo sistema publico de saude. De acordo com

a autora:

Fenbmenos como a fragmentacdo dos processos de trabalho e das relagdes
entre os diferentes profissionais; a fragmentacdo da rede assistencial (com
novas dificuldades para a complementariedade entre a rede bésica e o
sistema de referéncia); o despreparo dos profissionais para lidar com a
dimensdo subjetiva nas praticas de atencdo; a presenca de um sistema
publico de Saude burocratizado e verticalizado; o baixo investimento na
qualificacdo dos trabalhadores (em especial, em relacdo ao trabalho em
equipe e gestdo participativa); o pouco fomento a cogestdo e a valorizagao
dos trabalhadores e usuarios no processo de producdo de salde; a formacao
dos trabalhadores de saude distante do debate e da formulagdo das politicas
publicas de satde (SANTOS, 2011, p. 16).

O primeiro Exame Nacional de Curso para Medicina foi realizado em 1999 e em 2001
é homologada pelo MEC a Resolucdo do CNE-CES N° 4, de 7 de novembro de 2001,
instituindo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina
(NEVES et al. 2005). Coube a esta Resolugdo, Segundo Santos (2011) orientar 0s cursos de
graduacdo em medicina no Brasil para uma formacédo discente imbuida a contribuir para a
melhoria da assisténcia sanitaria destinada a populacdo usuaria do SUS. Nesta direcdo, a
resolucdo propde aos cursos de graduagdo em medicina a adogdo de um projeto pedagogico
construido coletivamente e um processo de ensino-aprendizagem focado no aluno. Como

descrito na redacdo original da Resolucao, em seu artigo 8°:

O Curso de Graduacdo em Medicina deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacéao integral e
adequada do estudante por meio de uma articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia (BRASIL, 2001, p. 4).
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No ano de 2003, segundo Santos (2011), o Ministério da Saude institui a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), assentada sobre o ideal da defesa da vida e do
fortalecimento do SUS. Desta forma, pretendia contribuir para efetivacdo das propostas do

SUS mediante o enfrentamento dos desafios aos quais estava exposto.

O PNH propos-se a traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de salde; a construir trocas
solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de produzir saide e sujeitos;
a oferecer um eixo articulador das préaticas em salde destacando um aspecto
subjetivo nelas presente, no intuito de contagiar por atitudes e acdes
humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores e usuérios.
(SANTOS, 2011, p. 17)

Em 2004 é criado o Férum Nacional de Educacéo das Profissdes na Area de Salde
(FNEPAS) que reune profissionais e entidades da educacdo em salde para debater e pesquisar
sobre o0 desenvolvimento profissional na area da saude e sobre a implementagédo e avaliacao
das diretrizes curriculares das profissdes de salde. Neste contexto, o Forum propde
impulsionar a adocdo da integralidade como eixo norteador da mudanca na graduacdo e
fortalecer a educagdo permanente em saide (SANTQOS, 2011, p. 17).

Em 2005, a partir de uma parceria entre os Ministérios da Salde e da Educacdo, é
instituido o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude — O Pro
Saude — que de acordo com Santos (2011) define politicas de formacdo na area de salde
capazes de garantir atencédo integral e de qualidade a saude da popula¢do. Em 2014 ha uma
reformulacdo da resolucdo CNE-CES N° 4, de 2001, substituida pela Resolugdo N° 3, de 20
de junho de 2014, que traz entre as novidades a atencdo para os métodos ativos de ensino-

aprendizagem. Em seu 32° artigo, a resolucéo discorre que:

O Curso de Graduagdao em Medicina devera utilizar metodologias ativas e
critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso, bem como desenvolver instrumentos que
verifiquem a estrutura, 0s processos e 0s resultados, em consonancia com o
Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (SINAES) e com a
dindmica curricular definidos pela IES em que for implantado e
desenvolvido (BRASIL, 2014, p. 13).

E diante deste contexto de reformulacdo das Diretrizes Curriculares na area da
formacdo em salde e da emergéncia de superacdo dos desafios enfrentados pelo SUS, que o
curso de Medicina estudado nesta pesquisa é fundado. E, portanto, neste mesmo contexto que
ele propde uma atividade formativa baseada nestas diretrizes, a partir do ideario de

integralidade do atendimento a saude, colocado como ponto de partida para superacdo dos
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problemas sanitarios da salde publica brasileira. Todavia, como ndo ha unanimidade nas
proposi¢coes daquilo que seria uma boa formacdo médica, a presente pesquisa mergulha na
realidade especifica deste curso para conhecer como estas atividades baseadas no paradigma
da integralidade sdo visualizadas e significadas pelos/as meédicos/as egressos/as da
UFPE/CAA.

Como sera visto, a proposta formativa do referido curso, bem como sua estrutura
curricular, se inscreve em uma perspectiva interdisciplinar, como via de garantir uma
formacdo médica pautada pelo ideario de integralidade na prestacdo de servigos sanitarios a
populacdo. Desta forma, pode-se conceber que o0 curso esta estruturado epistemologicamente
sob a critica ao modelo flexneriano da formagdo médica, pautado em uma logica positivista, e
a adesdo aos principios da integralidade no campo da salde.

Na sessdo que segue, apresentamos algumas questdes importantes acerca dessas
perspectivas antagonicas da formacdo médica, que oferecem as bases para sustentacao teérica
do curso. Assim, discutimos sobre as principais concep¢Ges do modelo médico baseado no
relatorio Flexner e sobre as proposi¢cdes do paradigma da integralidade que surge como critica

ao modelo médico proposto por Flexner.

3.1 RELATORIO FLEXNER E PARADIGMA DA INTEGRALIDADE

Como apontado na sessdo anterior, 0 modelo de educacdo medica proposto pelo
relatério Flexner constitui um paradigma que influencia o ensino das escolas médicas até 0s
dias atuais. Contrapondo-se ao modelo de Flexner, como também visto, ha a perspectiva da
integralidade na atencdo a salde que se coloca, atualmente, como a principal alternativa
proposta pelas politicas publicas brasileiras para os cursos de medicina. Nesta sesséo,
apresentaremos as principais discussdes e posi¢cdes acerca de ambas as perspectivas sobre
formacdo médica, indicando suas bases de conhecimento e refletindo sobre os paradigmas
pedagdgicos que o orientam.

Pagliosa e Ros (2008), no artigo denominado “Relatério Flexner: Para o Bem e Para o
Mal” versam sobre os embates existentes no campo da educagdo médica acerca do relatorio
flexneriano. No tocante dessa discussdo, relatam que ndo ha consenso acerca da importancia
do trabalho de Flexner, havendo aqueles que o glorificam e outros que o condenam. Nesse

processo, fazendo referéncia ao titulo do artigo, os autores discorrem que “para o bem e para
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0 mal, é impossivel discutir a educacdo medica, em qualquer parte do planeta, sem referir
Flexner e seu relatorio” (p. 493).

Para refletir de forma mais detalhada sobre o trabalho de Flexner é interessante se
basear a partir de alguns questionamentos: Como a pesquisa de Flexner geradora do relatorio
foi produzida? Qual o contexto de producdo da pesquisa? Quais as principais ideias presentes
no relatorio e como estas se concretizaram nas escolas médicas?

A pesquisa de Flexner, de acordo com Pagliosa e Ros (2008) foi desenvolvida
mediante as visitas do mesmo a todas as 155 escolas médicas dos Estados Unidos e do
Canadéa no periodo de 180 dias. A partir destas visitas, Flexner fez um diagnoéstico da situagdo
da formacdo médica nos dois paises apontando as lacunas existentes e propondo alternativas
que, segundo ele, seriam a solucao para os problemas encontrados.

Os mesmos estudiosos apontam que a situacdo das instituicdes de formacdo médica
dos EUA e do Canadé no inicio do século XX era caotica, havendo uma grande quantidade de
escolas de medicina abertas sem nenhuma regulamentacdo e padronizacdo e estando ou nao
vinculadas a universidades. De acordo com Boelen (2002), na opinido de Flexner, apenas 31
das 155 escolas existentes nos EUA e no Canadéa tinham condigdes de continuar funcionando.
A partir da publicagdo do relatério, grande parte das escolas médicas foi fechada nestes dois
paises e assistiu-se a uma imposi¢do veemente para que as propostas pedagogicas dos cursos
de formacdo de médicos seguissem 0s pressupostos de Flexner.

Pagliosa e Ros (2008), refletindo sobre os métodos da pesquisa de Flexner, discorrem
que em suas analises ele ndo seguiu critérios bem definidos e foram realizadas sem um
instrumento de avaliacdo padronizado, sendo feitas a partir de observagdes em um curto
periodo de tempo. Estes autores, parafraseando Hiatt (1999) escrevem sobre a forma como

Flexner desenvolveu seu estudo:

Um processo de avaliacdo realizado por um unico especialista, por meio de
“uma volta pelos laboratorios” “em umas poucas horas” e sem a utilizagéo
de qualquer instrumento de coleta de dados padronizado e validado €
definido, de forma jocosa, pelos pesquisadores que trabalham com avaliagéo
de programas como um mero “passeio de maos nos bolsos” pelo local
avaliado. Pois foi esta avaliagdo que se transformou no principal, e
praticamente Unico, instrumento para a acreditacdo das escolas médicas nos
Estados Unidos e Canadd, com implicagdes diretas em todo o mundo
ocidental durante a primeira metade do século XX (PAGLIOSA E ROS,
2008 p. 494).

Nesse processo, 0S mesmos autores chamam a atencdo para o fato de que as ideias

sobre 0 ensino médico expostas por Flexner em seu relatorio ndo se constituiram como ideias
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originais sobre a educacdo médica. Isto pelo fato de as Universidades dos Estados Unidos,
como também em outras partes do mundo, ja estarem em um processo de reelaboracdo das
propostas dos cursos de medicina.

Nesta mesma linha discursiva, Pagliosa e Ros refletem, a partir de Cooke (2006), que
a forca do relatério Flexner se deu pelo seu carater quantitativo e pela énfase dada as bases
cientificas. Além disto, um elemento importante, segundo os autores, seria o fato de o
trabalho de Flexner ter sido dirigido ao grande publico de forma pioneira.
No que diz respeito ao modelo de educacdo médica defendida por Flexner podemos discorrer,
como ja apontado na sessdo anterior, que este propde uma formagdo baseada na dissociacéo
entre 0s processos envoltos no trato com a saude-doenca e 0s processos sociais, publicos e
coletivos. Carvalho Filho (2011), baseado em Kenneth Ludmerer (2010) apresenta pontos

essenciais que resumem 0s principais conceitos presentes no relatdrio Flexner:

a) Positivismo Médico: Flexner descrevia a medicina como uma disciplina
experimental, governada pelas leis da biologia geral; b) métodos rigorosos
de selecdo dos candidatos as escolas médicas; ¢) Método Cientifico: para
Flexner, o diagnéstico clinico era equivalente a hip6tese dos cientistas e
ambos — diagndstico e hipotese — necessitavam ser submetidos ao teste de
um experimento; d) aprender na préatica: na 6tica flexneriana, s6 havia um
método confidvel para os estudantes aprenderem a realidade médica e o
método cientifico de pensar - investir muito mais de seu tempo no
laboratério e na clinica do que nas salas de aula; €) Pesquisa Original: na
visdo de Flexner, essa era a atividade basica da escola médica, concebendo a
pesquisa como uma atividade critica, ndo apenas pelos novos conhecimentos
que ela poderia produzir, mas também pelo estimulo, pela excitagdo e pelo
rigor critico que acrescentaria ao ensino (p. 42).

O relatdrio defende uma formacdo baseada na especializagdo precoce do médico, na
graduacdo e no seccionamento do conhecimento em disciplinas, sugerindo um estudo e
tratamento do corpo por partes e ndo considerando o paciente em sua totalidade, integralidade.
H4&, nesse processo, segundo o autor, uma descaracterizagdo dos individuos como seres que
sdo constituidos por um corpo com complexas estruturas e sistemas interligados entre si, e
inseridos em um contexto social, publico e coletivo que exerce influéncia sobre este corpo,
podendo, inclusive, ser responsavel pelo adoecimento e saneamento do mesmo ou oferecer
elementos importantes para identificacdo de estratégias médicas acerca da promogdo de salde
e/ou prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas.

Ao privilegiar o estudo fragmentado das partes do corpo, propondo a criacdo das
especialidades no curso médico e divisao das disciplinas, Flexner alinha seus pressupostos a

uma das perspectivas cientificas do método cartesiano, aquela que diz respeito a divisdo dos
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problemas em um maior ndmero possivel de parcelas, devendo cada uma ser estudada
separadamente. Ao falar sobre a influéncia da perspectiva de Flexner no campo da formacao
médica, Mitre et. al (2008), baseada em Capra (2006) e Behrens (2005), discorrem que:

Separou- se 0 corpo da mente, a razdo do sentimento, a ciéncia da ética,
compartimentalizando-se, consequentemente, o conhecimento em campos
altamente especializados, em busca da eficiéncia técnica. Essa fragmentacao
do saber manifestou-se no agugamento das subdivisfes da universidade em
centros e departamentos e dos cursos em periodos ou séries e em disciplinas
estanques (p. 2134).
Neves et. al (2005), em consonancia com as ideias de Mitre et al (2008), discorrem
que o modelo de Flexner “enfatiza as especializagdes precoces, fazendo que o estudante de
Medicina se torne um pseudoespecialista ainda no periodo de graduacao” (p. 165). Ainda para

0S autores:

O modelo de Flexner passou a ser associado ao rigido ensino médico que
privilegiava a formacdo cientifica de alto nivel, baseado no modelo
moderno, estimulando a especializagéo profissional, mas muito criticada [...]
por causa do seu enfoque cientificista e ao descaso com a abordagem
humanista (p.165).

De acordo com Pagliosa e Ros (2008), mesmo que consideremos muito importantes as
contribuicdes de Flexner para a educacdo medica teremos que convir que a énfase no modelo
biomédico centrado na doenga “reserva pequeno espaco, se algum, para as dimensdes social,
psicoldgica e econdmica da saude e para a inclusdo do amplo espectro da salde, que vai muito
além da medicina e seus médicos” (p. 496).

As ideias dispostas no relatorio Flexner, assim, apesar de proporem uma concepcao
reducionista da formacdo médica, focada na doenca e no hospital, e de sofrer inimeras
criticas, se estabeleceram como modelo das escolas médicas brasileiras. O modelo, nesse
processo, passa a ser questionado com maior veeméncia a partir da década de 1970 em que
ganham destaque as discussdes sobre o paradigma da integralidade na medicina.

Ao direcionarmos o olhar para as concepcdes pedagdgicas acerca do ensino médico
apresentadas pelo relatorio de Flexner, podemos identificar que se baseiam a partir de uma
perspectiva pedagdgica tradicional. Desta forma, 0 modelo de formacéo de Flexner visualiza
o professor no centro do processo de ensino aprendizagem e como o detentor dos
conhecimentos. O/a estudante, nesse processo, € colocado/a na posicdo de receptor/a de
conteddos que necessita decorar o0 maximo de conceitos possiveis acerca desses para que se

torne um/a bom/a médico/a.
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Segundo Mitre et al (2008), surgem, nesse contexto, questionamentos na area da saude
sobre o perfil dos profissionais formados, havendo uma preocupacdo em relacdo a tendéncia
de especializacao precoce do ensino em saude e de desumanizacédo do profissional que passa a
considerar mais a doenga dos individuos do que o individuo que a porta. Tendéncia essa
ancorada aos parametros curriculares mediados pelo relatério de Flexner. Tecendo uma critica

a estes parametros, Mitre el al (2008) discorrem que:

A énfase na solida formacdo em ciéncias basicas nos primeiros anos de
curso, a organizagdo minuciosa da assisténcia médica em cada especialidade,
a valorizagdo do ensino centrado no ambiente hospitalar enfocando a atencao
curativa, individualizada e unicausal da doenga produziram um ensino
dissociado do servico e das reais necessidades do sistema de salde vigente
(p. 2135).

Tomando esta ideia como base, os autores apontam que esta dissocia¢do da proposta
formativa das instituicGes de ensino superior com as necessidades do sistema de salde
contrariam 0s parametros propostos pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional —
LDBEN. Isto porque, esta propde que a educacgdo superior estimule o conhecimento acerca
dos problemas sociais contemporaneos e preste servigcos especializados a populacdo na
perspectiva da integralidade na promogé&o de saude.

As Diretrizes Curriculares dos cursos de saude, por sua vez, reafirmam o que é
proposto pela LDBEN quando propdem atencdo especial dos cursos para o atendimento as
demandas da sociedade, principalmente, através do Sistema Unico de Sadde. Assim, aos
cursos de graduacdo na é&rea da salde, sdo demandadas alteragbes curriculares e
metodoldgicas que correspondam aos parametros legais da educacdo em saude, e

consequentemente, as necessidades da populacdo. Como exposto por Mitre et al (2008):

Neste momento, as instituicbes formadoras sdo convidadas a mudarem suas
praticas pedagdgicas, numa tentativa de se aproximarem da realidade social
e de motivarem seus corpos docente e discente a tecerem novas redes de
conhecimentos (p. 2135).

A proposicdo de reformas curriculares e a utilizacdo de Metodologias Ativas de
ensino, bem como a diversificacdo de espacos pedagdgicos, surgem como alternativa para 0s
cursos de graduacdo no campo da salde, e especificamente o curso de medicina, para o
atendimento de uma proposta formativa baseada no paradigma da integralidade e suprimento
das lacunas didaticas e sociais legadas pela perspectiva de ensino de saude do relatério

Flexner.
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O paradigma da integralidade, assim, vai de encontro a especializagdo precoce do
médico em formacdo e a desarticulacdo entre 0s aspectos naturais e sociais envoltos no trato
com a saude/doenca. Como apontado por Santos (2011), se apresenta na area da educacdo em
saude como via de “garantir a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento
prestado aos individuos, familias e comunidades™ (p. 71).

Sobre as disputas ideoldgicas entre as tendéncias discursivas no ambito da formacéo
médica, importa, ainda, destacar alguns momentos histéricos em que estas vieram a tona com
maior veeméncia. Lucirleia Pierucci (2007), em sua pesquisa de mestrado de titulo “Os novos
cursos de medicina fazem mal a saide?” apresenta algumas tensdes que envolveram entidades
médicas no ano de 2004, quando o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacao
Médica Brasileira (AMB), juntas a outras associacfes médicas, encabecaram uma campanha
nacional posicionando-se contra a abertura de novos cursos de medicina e acusando que estes

faziam mal a saude.

FIGURA 1 — Campanha contra abertura de novos cursos de Medicina

Lute pela proibicao da abertura
de novos Cursos de Medicina.

Por uma medicina ética, com qualidade

e compromisso SO(I(ll.
* (onselho Federal de Medidna  Conselho Regional de Medicina do Estodo de Sdo Paulo
* Associagio Medico Buosleia » Associagio Poulita de Medicna

* (onfederaggo Médico Brosileira » Sindicato dos Medicos de Sao Poulo
* Federagdo Nacional dos Medicos » Federagdo dos Medicos do Estado de Sao Paulo
* Academia de Medicino de Sdo Poulo

www.proteja-se.org.br

Fonte: www.proteja-se.org.br (2021)

Lucirleia Pierucci (2007) discorre que esta campanha estava vinculada a uma luta
coorporativa que visava controlar o nimero de médicos exercendo a profissdo no pais e que
estas associacdes estavam preocupadas com a saturacdo de médicos no mercado, 0 que
poderia acarretar na perda do prestigio da profissdo devido a maior democratiza¢cdo do acesso
aos cursos de medicina. A autora aponta que para essas associag0es interessava mais manter o
monopolio da profissdo na mao das elites médicas do que formar mais médicos para atender
as necessidades sanitarias da populacéo.

Nessa mesma linha discursiva, Pierucci (2007) relata que para além desta disputa

corporativa posta pela campanha, havia uma batalha simbdlica sobre o que se configuraria
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como uma formacdo médica legitima e que j& vinha sendo travada desde o século passado.
Nesse percurso, a autora cita os esforcos da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), que na contramdo do CFM e da AMB defendia a ampliacdo do nimero de cursos de
medicina e a formacdo de mais médicos, para atender as demandas do Sistema Unico de
Saude brasileiro — SUS. A ABEM, a proposito, desempenhou papel fundamental no estimulo
a revisao dos curriculos dos cursos de medicina, objetivando adequar a formacdo do médico
as necessidades da comunidade e do SUS.

A partir desse contexto, podemos observar que as propostas formativas dos cursos de
medicina do nosso pais, na contemporaneidade, estdo imersas em um cenario politico-
educacional marcado por disputas corporativas e simbdlicas que colocam em confronto
concepcdes distintas sobre o tipo de profissional da medicina que se pretende formar. De um
lado, evidencia-se a defesa da formacdo de um profissional liberal, que tenha dominio
técnico-cientifico acerca de uma especialidade médica e que esteja apto a cuidar das doencas
desenvolvidas, biologicamente, pelos pacientes, e que sejam comportadas por sua
especialidade. Do outro, assiste-se a defesa da formacédo de um profissional que, para além de
ter dominio técnico-cientifico dos conteudos da medicina, tenha habilidades para promover
atendimento integral ao ser humano, desde a atencdo primaria, observando, além da biolégica,
as questdes psiquicas e sociais envoltas no processo de saude-doenca.

Além disso, no bojo de tais disputas, assiste-se a processos relacionados a
Colonialidade do Poder, que, a0 mesmo tempo em que fazem distingbes de classes sociais,
ancoram-se na imposicdo da ideia de raca como instrumento de dominacdo (QUIJANO,
2005), sendo definida a posi¢do social que o médico deve ocupar e qual o perfil social e
étnico-racial do médico, partindo-se do pressuposto de naturalizacdo das condicbes sociais
adversas por que passam as camadas sociais historicamente violentadas e silenciadas.

Em seu artigo denominado “As pegadas dos que caminham juntos nunca se apagam:
enfrentamento do racismo e desafios para a constru¢cdo de uma educagdo antirracista no
Brasil”, a pesquisadora em educagdo Michele Ferreira (2018), evidencia as consequéncias do
racismo estrutural em nosso pais e chama a atencdo para o reduzido numero de medicos
negros formados no Brasil, realidade que traz em seu cerne, considerando o0s escritos de
Quijano (2005), a constituicdo de uma divisdo do trabalho sistemética que estabeleceu uma
relacdo raca/trabalho e naturalizou os papeis e lugares destinados a cada grupo racial na
estrutura global eurocentrada, deixando como heranca para 0s negros, ainda na

contemporaneidade, papéis de submissdo e servidao e profissbes marginalizadas, de menor
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complexidade intelectual e prestigio social. De acordo com Quijano (2005), ao refletir sobre a

constituicdo da América Latina, no @mbito do capitalismo colonial/moderno/eurocéntrico:

[...] cada forma de controle do trabalho esteve articulada com uma raca
particular. Consequentemente, o controle de uma forma especifica de
trabalho podia ser a0 mesmo tempo um controle de um grupo especifico de
gente dominada. Uma nova tecnologia de dominag&o/exploracdo, neste caso
raca/trabalho, articulou-se de maneira que aparecesse como naturalmente
associada, o que, até 0 momento, tem sido excepcionalmente bem-sucedido
(p. 119).

Nesse contexto, observa-se, ainda, que as novas concepcdes surgidas no campo da
medicina, mais alinhadas ao paradigma da integraidade, para além de se contraporem aos
idearios positivistas das ciéncias, langcam luz a questdes outras acerca da producdo de saberes,
buscando romper com contrucdes sociais que marginalizam conhecimentos ndo legitimados
pelo eurocentrismo. Assim, podemos situar no campo da medicina os debates sobre préaticas
medicinais alternativas e ancestrais de muitas comunidades, que por falta de uma dita
“legitimidade cientifica” comprovada, acabam sendo rechagadas e desconsideradas, em uma
perspectiva epistémica excludente e silenciadora.

Santos (2008), em seu texto denominado “p6s-moderno ao pos-colonial e para além de
um e do outro”, fala sobre a exaustdo do paradigma epistemoldgico e modelo de racionalidade
que pautavam as ciéncias em geral na década de 1980 e que tinham sido melhor formulados
pelo positivismo, que, de acordo com ele, se estrutura a partir dos seguintes pilares:

[...] distingdo entre sujeito e objecto e entre natureza e sociedade ou cultura;
Reducdo da complexidade do mundo a leis simples suscetiveis de
formulagdo matematica; uma concep¢do da realidade dominada pelo
mecanicismo determinista e da verdade como representacdo transparente na
realidade; uma separacdo absoluta entre conhecimento cientifico -
considerado o Unico valido e rigoroso — e outras formas de conhecimento
como 0 senso comum ou estudos humanisticos; privilegiamento da
causalidade funcional, hostil a investigagdo das “causas ultimas”,
consideradas metafisicas, e centrada na manipulacdo e transformacgdo da
realidade estudada pela ciéncia (p. 15)

Observa-se, entretanto, que embora apresentassem sinais de esgotamento j& na
segunda metade do século XX, como observado por esse autor, 0S pressupostos positivistas
ainda pautam praticas sociais e modelos académicos na contemporaneidade. Outrossim, ao
tecer sua critica ao referido modelo de racionalidade, Santos (2008) se distancia dos aspectos
biomédicos Flexnerianos e se alinha as perspectivas da formacdo médica que se aproximam
do paradigma da integralidade, que surge como alternativa para proposi¢édo de uma mudanca

na formacédo de profissionais da medicina, sugerindo que, na graduacdo, os estudantes sejam
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colocados diante de uma formacgdo generalista, que atente para o atendimento primaério e

integral da salde e ndo apenas para o tratamento fragmentado de doencas.

3.2 PESQUISAS SOBRE FORMACAO MEDICA

A partir do final da década de 1980, de acordo com a pesquisadora da Faculdade de
Educacio da UNICAMP?! Norma Sandra A. Ferreira (2002), tem sido crescente o nimero de
pesquisas denominadas de “estado da arte” ou “estado do conhecimento”, ou ainda “revisao
da literatura”. Estas pesquisas, segundo esta autora, t€m carater bibliografico e como desafio
comum buscam mapear producfes académicas, tais quais dissertacdes de mestrado, teses de
doutorado, publicacbes em periddicos, entre outros, de diversas areas do conhecimento na
busca de identificar aspectos que ganham destaque e s@o privilegiadas nas producdes de
diferentes épocas e lugares.

Para as doutoras em educacdo Joana Romanowski e Romilda Ens (2006), estes estudos
sdo bastante pertinentes no ambito das pesquisas em educacdo, uma vez que delineiam 0s
caminhos investigativos que ja foram percorridos e apontam as lacunas existentes nos estudos
analisados, deixando para novos pesquisadores pistas importantes que poderdo contribuir para
consolidacdo de novos estudos, que a partir destes levantamentos terdo como ponto de partida
um bojo epistemoldgico que dispense questionamentos ja “respondidos” e suscite

investigacgdes inéditas acerca do tema de estudo dentro da referida area do conhecimento.

Estados da arte podem significar uma contribuicdo importante na
constituicdo do campo tedrico de uma é&rea de conhecimento, pois procuram
identificar os aportes significativos da construcdo da teoria e préatica
pedagbgica, apontar as restricdes sobre 0 campo em que se move a pesquisa,
as suas lacunas de disseminagdo, identificar experiéncias inovadoras
investigadas que apontem alternativas de solugdo para os problemas da
pratica (ROMANOWSKI e ENS, 2006, p. 39).

Sabendo da importancia dos estudos que se caracterizam como estados da arte,
acreditamos que é pertinente para o desenvolvimento da presente pesquisa fazer um

levantamento acerca das producdes que giram em torno dos temas centrais da nossa

! Universidade de Campinas.
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investigacdo, apontando os aspectos presentes em alguns desses estudos e que nos ajudam a
entender questBes pertinentes ao nosso objetivo de pesquisa. Assim, concordamos com
Trentini ¢ Paim (1999) quando afirmam que “a selecdo criteriosa de uma revisao de literatura
pertinente ao problema significa familiarizar-se com textos e, por meio deles, reconhecer os
autores e o que eles estudaram anteriormente sobre o problema a ser estudado” (p.68).

Deste modo, estudar as producdes cientificas no campo da pesquisa é fundamental
para iluminacdo do problema de estudo, uma vez que contribuem para definicdo dos caminhos
da pesquisa e servem de aporte tedrico as discusses tracadas na dissertagdo. E importante
ressaltar, no entanto, que nessa pesquisa nao se propds fazer um estado da arte a partir dos
bancos de dados disponiveis em que estejam dispostos trabalhos que tratem dos temas de
nossa investigacdo, mas sim uma selecdo de trabalhos em dois bancos de dados, para mapear
algumas producdes cientificas que tratam das teméticas do nosso estudo: O Banco de Teses da
CAPES? e a Revista Brasileira de Educagio Médica (RBEM)3. Acreditamos que os trabalhos
dispostos em ambos foram suficientes para nos deixar a par das principais discussdes
nacionais travadas acerca das tendéncias epistemoldgicas no ambito da formacdo médica.

O Banco de Teses da CAPES foi escolhido uma vez que tem por objetivo reunir a
maioria das teses e dissertagOes produzidas nas Universidades brasileiras, sendo o principal
orgdo de fomento as pesquisas da Pos-Graduacdo stricto sensu do pais. A Revista Brasileira
de Educacdo Médica, por sua vez, foi selecionada por reunir as principais discussdes acerca
de metodologias de ensino-aprendizagem na educacdo superior em salde e por estar
vinculada a uma importante associacdo de profissionais e pesquisadores da medicina, a
ABEM* (Associacdo Brasileira de Educagdo Médica), fundada em 1962. Uma vez que 0
objetivo da presente pesquisa foi compreender os significados que os/as médicos/as

egressos/as do curso de medicina atribuem aos seus processos formativos na graduacéo,

2Coordenacdo de  Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Disponivel em: <
https://catalogodeteses.capes.gov.br> acessado em 13 de marco de 2021.

3 Disponivel em:<http://educacaomedica.org.br/edicoes/index.php>. Acessado em 15 de margo de 2021.

4 Como exposto em sua pagina oficial online, a ABEM “¢é sociedade civil de Ambito nacional com personalidade
juridica propria, de duragdo ilimitada, considerada de utilidade publica pelo Decreto n® 64.571, de 23 de maio de
1969, da Presidéncia da Republica. Possui sdcios institucionais, Centros, Faculdades, Escolas, Instituicdes e
Cursos vinculados a educagdo médica, individuais, honorarios e beneméritos buscando o aprimoramento da
Educacdo Médica.
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pensamos que seria proveitoso explorar uma das principais revistas nacionais da area da

educacdo meédica.

3.2.1 Banco de Teses da CAPES

Como exposto anteriormente, o0 Banco de Teses da CAPES se configurou como banco
de dados para busca de trabalhos, escritos a partir do ano de 2011, que tratassem dos temas
centrais de nossa investigacdo e que oferecessem contribui¢cbes para nossa pesquisa. Na
plataforma, fizemos uma pesquisa pelos titulos dos trabalhos que de acordo com Ferreira
(2002) “anunciam a informacao principal do trabalho ou indicam elementos que caracterizam
o seu conteudo” (p. 261). Dessa forma, para encontrar os trabalhos que discutissem os temas
de interesse da pesquisa, utilizamos como termos chave: Formagdo Medica, Metodologias
Ativas, Aprendizagem Ativa, ABP, Aprendizagem baseada em Problemas, PBL, e Problem
Based Learning. Importa salientar que muitos dos trabalhos apresentados na plataforma nédo
estavam disponiveis de serem acessados, por terem sido desenvolvidos antes da
implementacdo da plataforma Sucupira. Algumas produgdes foram localizadas em sua
integralidade em outras plataformas. Outras, no entanto, ndo puderam ser acessadas e por iSso
n&o estdo citadas no trabalho.

Ao fazer o levantamento acerca das producdes dispostas no Banco de Teses da
CAPES que tivemos acesso, pudemos avaliar que boa parte propde contribuicGes para o
desenvolvimento desta pesquisa, na medida em que apresentam uma consideravel gama de
tedricos que discutem sobre 0s temas centrais da nossa investigacao. Entretanto, alguns
trabalhos, para além de sugerir bibliografias pertinentes ao nosso estudo, oferecem
contribui¢Bes importantes para uma visualizacdo mais nitida do nosso objeto de pesquisa, que
corresponde ao discurso dos/as egressos/as de medicina sobre a propria formacdo, e das
discussdes suscitadas pelos nossos objetivos. Assim sendo, trataremos, especificamente,
destas pesquisas, apontando quais suas principais discussdes e resultados e em que medida
oferecem subsidios para nosso trajeto de pesquisa.

O trabalho de Geowanna Santos (2011) denominado “Metodologias Ativas como
Sustentagdo de um Projeto Democratico” discute os desafios que uma instituicdo publica de
ensino superior, do estado de Sdo Paulo, enfrenta ao desenvolver atividades baseadas em

Metodologias Ativas no curso de enfermagem. As atividades, com este cunho metodoldgico,
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sdo propostas como via de adequacdo da instituicdo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduacdo em enfermagem, conforme o parecer CNE/CES 1.133/2001, do Conselho
Nacional de Educacdo/Conselho Estadual de Saude, de 07 de agosto de 2001, com atencéo
sobre a utilizacdo das Metodologias Pedagogicas Ativas como sustentacdo de um Projeto
Democrético.

Para o desenvolvimento do trabalho, Santos (2011) desenvolveu entrevistas junto a 12
(dose) professores do curso de enfermagem e aplicou questionarios com 24 alunos do quarto
ano. Nesse percurso, teceu uma analise descritiva, sem maiores aprofundamentos, acerca dos
dados, apontando as visOes de professores e estudantes sobre a aplicacdo de Metodologias
Ativas nos componentes curriculares do curso, o que se colocava, como ja observado, nos
apontamentos das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em enfermagem.

A partir da leitura do trabalho de Santos (2011), podemos perceber que os relatos dos
professores e estudantes apontam um desconhecimento por parte de ambos sobre as
Metodologias Ativas. A maior parte dos professores disse reconhecer a importancia da
utilizacdo destas Metodologias no ensino da saude, principalmente para fortalecimento do
SUS (Sistema Unico de Saude), no entanto alegaram néo estarem preparados para lidar com
elas no contexto da sala de aula visto que ndo tiveram uma formacgdo que lhes tivesse
qualificado para tal.

Estes relatos, vistos na pesquisa de Santos (2011), nos remetem ao estudo
desenvolvido por Mauro Moreno Junior (2012) que objetivou investigar as concepcdes de 11
(onze) professores de biologia, fisica e quimica da rede publica de ensino, sobre a ABP, que
participaram de um curso de extensdo universitdria, intitulado “a aprendizagem baseada em
problemas nas aulas de biologia, fisica e quimica”. A investigacdo exp0s os relatos dos
professores que disseram ter compreendido a metodologia e a achado interessante, mas que
preferiam ndo a utilizar por ela demandar uma formagéo e/ou um qualificagdo profissional
mais abrangente. Com isso, podemos pressupor que h& demanda por uma formacdo mais
especifica para lidar com as Metodologias Ativas da Aprendizagem Baseada em Problemas,
tanto no contexto da educacdo superior quanto no da bésica, isto pelo fato de a prépria
formacéo do professor constituir modelos para a pratica de sua docéncia.

O trabalho de Jones Macagnan (2012), por sua vez, intitulado “Metodologias Ativas
no Ensino da Anatomia Humana: Impactos Sob a Percepcao dos Alunos” se debruga sobre a
percepcao dos alunos quando em contato com Metodologias Ativas na disciplina de Anatomia

Humana do Curso de Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Salude da UNIVALI
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(Universidade do Vale do Itajai). O estudo se caracteriza como uma pesquisa-acao e foram
propostas, pelo pesquisador, atividades interventivas ancoradas tanto as perspectivas
tracionais de ensino e aprendizagem, quanto aquelas das Metodologias Ativas.

Ao fim das atividades desenvolvidas a partir de Metodologias Ativas, 0s estudantes
foram convidados a tecer considera¢Oes qualitativas acerca destas para que o pesquisador
pudesse conhecer suas percepcdes no que diz respeito a sua aplicabilidade. A essa estratégia
de pesquisa soma-se 0 desenvolvimento de um grupo focal, realizado ao fim do semestre, no
qual os discentes foram estimulados a relatar suas experiéncias durante a disciplina e a
destacar aspectos positivos e/ou negativos acerca da utilizagdo das Metodologias Ativas e
daquilo que consideravam como sendo uma boa aula e um bom professor. Como resultados
da investigacdo, o autor da dissertacdo aponta como evidente um diferencial positivo para a
aprendizagem dos alunos da disciplina, uma vez que destacou indicios no depoimento dos
alunos que denotaram essa questéo.

Ao olharmos para a pesquisa desenvolvida por Macagnan (2012), nos chama a atencgéo
o fato de ser uma investigacdo acerca das percepcbes dos estudantes sobre a utilizacdo de
Metodologias Ativas, isto porque também é foco de nossa pesquisa estudar a concepcao de
egressos da area da salde, mais especificamente do curso de medicina, sobre seu proprio
processo formativo desenvolvido por Metodologias Ativas e ABP.

Ao nos depararmos com as discussdes acerca dos dados da pesquisa, observamos nas
falas dos alunos, como também é frisado pelo autor da dissertagcdo, certo entusiasmo em
relacdo as atividades desenvolvidas segundo os principios das Metodologias Ativas. Contudo,
nos questionamos se, logo apds ter vivenciado uma atividade em sala de aula, o estudante
teria condicdes de ponderar sob a contribuicdo do método para eficacia das aprendizagens.
Esta questdo se coloca como um apontamento da nossa pesquisa e sugere que € pertinente
atentar para o tempo que os estudantes tiveram para entender o processo de ensino ao qual
foram expostos. Assim, supomos que, passado um determinado intervalo entre a experiéncia e
sua afericdo, os estudantes estardo mais aptos a avaliar determinado processo de ensino-
aprendizagem com maior discernimento. Dessa reflexdo decorre nossa op¢do em investigar o
discurso de estudantes egressos, médicos/as ja em atuacdo profissional, acerca de sua prépria
formagéo.

Observadas estas questfes, a pesquisa aponta indicios de que atividades que caminham
por trilhos alternativos, e diferentes daqueles ancorados as perspectivas tradicionais de

ensino-aprendizagem, parecem, em um primeiro momento, receber adesdo dos estudantes. No
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mais, a partir deste estudo, entendemos relevante o desenvolvimento de pesquisas que
busquem analisar os relatos de estudantes e egressos a partir da AD e, dessa forma, considerar
0 contexto de producao dos discursos e 0s ndo ditos, intrinsecos as falas desses sujeitos.

A investigacao de Igor Cardoso (2011), de titulo “Métodos ativos de aprendizagem na
engenharia: o0 uso da aprendizagem baseada em problemas no ensino de logistica de
transportes” se assemelha ao estudo desenvolvido por Macagnan (2012) na medida em que
também desenvolve uma pesquisa-acdo em disciplinas especificas a fim de compreender a
concepcdo de professores e estudantes sobre as atividades desenvolvidas a partir de
Metodologias Ativas da Aprendizagem. A pesquisa se desenvolve em uma turma de Logistica
Empresarial do Mestrado em Engenharia de Producéo e nas turmas de Logistica e Transporte
nos cursos de graduacdo em Engenharia de Producdo e Administracdo de Empresas, propondo
atividades de acordo com as proposi¢des da ABP. Tal qual se pode observar na pesquisa de
Macagnan (2012), os alunos também sdo convidados, no estudo de Cardoso (2011), a falar
precocemente sobre a experiéncia formativa da qual participaram, o0 que, Como ja expusemos,
pode comprometer o resultado.

O que chama atengdo na pesquisa de Cardoso (2011) e nos oferece indicagdes
importantes para desenvolvimento de nossa pesquisa sdo as dificuldades apontadas por alguns
discentes acerca da compreensdo dos problemas propostos para problematizagdo nas aulas,
apontados como mal elaborados e, assim, responsaveis por um dificultoso processo de
compressdo do tema. A partir disto, se evidencia em nossa investigacdo a necessidade de
conhecer a concep¢cdo dos nossos participantes de pesquisa acerca da elaboracdo dos
problemas a serem estudados, dado que s&o ancoras do processo de ensino da ABP.

No trabalho de Eli Borochovicius, denominado “Avaliagdo do Problem-Based-
Learning no curso de Administracdo”, ¢ desenvolvida uma investigacdo no curso de
Administracdo na Universidade do Vale do Itajai na qual se procura conhecer se o trabalho
desenvolvido no curso a partir da ABP estd de acordo com os pressupostos tedricos do
referido método. Em seus resultados, a pesquisa indica que muitas vezes, ndo havia muita
coeréncia entre teoria e pratica no ambito da ABP no curso e isto nos alerta para a necessidade

de uma atencdo especial nesse quesito.

3.2.2 Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM)

Assim como os trabalhos encontrados no Banco de Teses da CAPES, varios artigos

dispostos na Revista Brasileira de Educacdo Meédica, que tratam da tematica da nossa



46

investigacdo, a partir do ano 2000, contribuem para as articulagdes tedricas que estamos
desenvolvendo por oferecerem subsidios a pesquisa. Da mesma forma, também existem
trabalhos que nos ajudam a delinear questdes mais especificas em noSsoO percurso
investigativo. Estes serdo abordados adiante.

O artigo de autoria de Olga Angeli e Sonia Loureiro, de nome “Aprendizagem
Baseada em Problemas e os Recursos Adaptativos de Estudantes do Curso Médico”
caracteriza a maneira como estudantes de um curso de medicina avaliam sua experiéncia de
aprendizagem por meio da metodologia da ABP. O estudo foi desenvolvido a partir de
reunides em grupos de reflexdo com 12 estudantes do 2° ano do curso médico da Faculdade
de Medicina de Marilia. Como resultados o trabalho sugere que o éxito ou ndo da implantacao
da metodologia da ABP depende, em parte, da forma como ela é apresentada e
problematizada junto aos estudantes. Estes, segundo os resultados apresentados, precisariam
desenvolver certa maturidade para lidar com esta metodologia, uma vez que estdo habituados
a estudar sob as coordenadas dos métodos tradicionais de ensino. Além disto, de acordo com
as autoras, o estudo revela certa inseguranca e desconfianca dos estudantes quanto ao método
da ABP dado que estes parecem temer estar em desvantagem para competir no mercado de
trabalho em relacéo aos estudantes formados com o método tradicional.

No trabalho de Romeu Gomes, et al., é apresentado um estudo bibliografico acerca de
artigos que fizeram estudos comparativos entre 0 ensino de graduacdo em medicina que
utiliza a ABP com aqueles do curriculo médico tradicional. Nesse processo, 0s autores
buscaram por artigos nas bases de dados Lilacs, Medline e nas bibliotecas Cochrane e Scielo,
escritos entre os anos de 1998 e 2008, que tratassem da formagdo médica em dimensdes
gerais. Com o estudo, concluiram gue 0s cursos com uma estrutura curricular e metodologica
baseados na ABP, possibilitavam um melhor desenvolvimento de competéncias por parte dos
graduandos, principalmente nas dimenses humanas. Nesse panorama, no entanto, os autores
reconhecem a necessidade de uma validagdo mais apurada dos resultados e, indicando que a
maioria dos trabalhos que encontraram consistia em estudos quantitativos, apontam para a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas nacionais, de cunho qualitativo, que analisem
0s cursos de medicina locais a fim de compreender com maior veeméncia a estruturagdo dos
que ancoram sua proposta formativa a ABP.

O artigo “Aspectos das fortalezas e fragilidades no uso das metodologias ativas de
aprendizagem”, de autoria de Maria José Marin, analisa os pontos positivos e negativos dos

métodos ativos de aprendizagem na OGtica dos estudantes de Medicina e Enfermagem da



47

Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Como resultados, o estudo indica que 0s
estudantes julgam os métodos ativos de ensino como sendo bastante produtivos uma vez que
0s coloca diante de situacdes reais que os aproximam de sua realidade profissional, isto
através de atividades grupais e interdisciplinares que consideram as vérias dimensfes do trato
com a salde. Por outro lado, aquilo que se coloca como ancora do trabalho com a ABP, que é
o foco no estudante como sujeito ativo e responsavel pelo seu préprio processo de
aprendizagem, se coloca como desafio para estes sujeitos que apresentam dificuldades para
desenvolver autonomia a exercitar habilidades de autoformacdo. Isto nos aponta que para
caracterizar os sentidos que os médicos atribuem aos métodos ativos adotados pelo curso é
preciso ter em mente que 0s processos envoltos nessa problematica sdo complexos. Desta
forma, estardo intimamente relacionados com a ideia de formacao e de mercado de trabalho

que cada sujeito tem em mente, sendo pertinente que fiqguemos atentos para estas questoes.
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4 A PROPOSTA FORMATIVA DO CURSO DE MEDICINA DA UFPE/CAA E
CONTEXTOS PROBLEMATIZADORES

O final do terceiro ano do ensino médio se aproxima e a cobranca pela escolha de uma
profissdo e pelo ingresso na universidade se intensifica. Passar no vestibular se torna o
objetivo primordial para milhares de estudantes de nosso pais, que nesta fase passam por um
momento de tensdo conflituoso que definird contornos conjunturais de varios aspectos da vida
adulta desses jovens. Que profissdo seguir, certamente, é a duvida que mais assola 0s
concluintes do ensino médio e o curso de Medicina torna-se alvo de desejo de uma camada
gigantesca desta populacédo de jovens.

Para pensar nesta popularidade do curso, podemos nos remeter a concorréncia do
vestibular nas Universidades Brasileiras em que o curso de Medicina quase sempre figura no
topo, sendo o curso com maior numero de inscritos por vaga. Tal concorréncia ndo ocorre por
acaso e esta relacionada ao prestigio social que o curso de medicina detém na sociedade e esse
é, talvez, um dos principais fatores sociais que cerca o processo de profissionalizacdo do
médico e sua atuacéo

A profissdo do Médico, considerada juntamente com a do engenheiro e do advogado
como profissdo imperial no Brasil, tal qual apontado por Vargas (2010), ha muito é detentora
de nitida credibilidade em meio a sociedade e o estudante aprovado no vestibular de medicina
recebe homenagens e é parabenizado pela escolha, sendo visto como um jovem com
inteligéncia acima da média e tornando-se motivo de orgulho para colegas, amigos,

familiares, vizinhos, etc. De acordo com Claudio Nogueira (2005):

[...] a escolha de um curso superior pode ser descrita como resultado de um
conjunto de percepcdes (crencas e valores explicitamente formulados ou
tacitamente assumidos como conhecimento pratico) que o individuo sustenta
em relagdo a si mesmo e ao ambiente de acéo (p.11).

A partir deste autor, podemos entender que muitos sdo os fatores que influenciam a
escolha por um curso de graduagdo. Assim, como exposto por Vargas (2010), baseado em
Schwartzman (1998), para além da ideia de vocacdo, a escolha do curso superior esta
relacionada as expectativas que o individuo cria para si a partir da influéncia externa do meio
social e dos calculos e ponderagdes que efetiva antes da escolha do curso. O meio social em
que o individuo esta inserido valora os cursos e as profissdes a partir da reproducdo de
ideologias instituidas mediante processos hegemonicos das rela¢Bes sociais, e 0s individuos,

por sua vez, sdo colocados diante de equacBes postas por estes processos ideoldgicos e, assim,
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precisam soluciona-las analisando os ganhos que o curso de graduacdo pode lhes

proporcionar. Como colocado por Vargas (2010):

A correlagdo entre o “lugar social” e a percep¢do individual embasa o
fendmeno da auto-selecdo na escolha do curso superior, articulando as
dimensdes objetiva e subjetiva da realidade. Dessa forma, citando
Schwartzman (1998), o tema “vocagdo” ndo tem vida propria nessa escolha,
sendo, talvez, apenas a variavel de impulso, a partir da qual o estudante
produzird célculos e adequagdes (SCHWARTZMA, 1998, apud Vargas,
2010, p. 114).

Nesse processo, ao ingressar na universidade, o graduando de medicina é cercado por
tensdes sociais complexas que exercem influéncia sobre seus processos de formativos. Neste
cenario, sdo colocadas sobre os estudantes e sobre os cursos diversas expectativas que
poderdo influenciar a forma como visualizam sua formacdo. Disso decorre a importancia de
entendermos como médicos/as significam seus proprios processos formativos em um curso
orientado por um paradigma que pretende formar para aléem do dominio técnico cientifico, e
que por isto pode ser visto por alguns como algo prejudicial para a boa qualificagdo
profissional do médico.

A partir da proposta investigativa deste estudo, assim, torna-se necessario falar sobre o
que entendemos por formacdo e tecer uma discussdo acerca dos aspectos envoltos na
formacdo discente para que possamos entender os fendmenos sociais e psicologicos que
exercem influéncia sobre ela e sobre a préatica profissional do médico.

Michel Fabre (1992) tece algumas consideragdes importantes acerca do conceito geral
de formacéo que, segundo ele, vagueia em meio a varias interpretacdes e passou a integrar as

discussdes no campo das praticas educativas de forma pouco compreensiva. Para este autor:

A ideia de formacdo é composta por distingbes conceituais que obscurecem
o discurso pedagogico e que apresenta varios termos para definir o conceito,
vagueando em lugares que vdo desde "instrucdo", "educacdo”, "ensino", "
aprendizagem", sem ser capaz de atribuir-lhe um termo especifico (FABRE,

1992, p. 119).5

5 Tradugdo nossa. Abaixo, texto na integra, no idioma de origem.

L'idée de formation brouille également les distinctions conceptueUes et obscurcit le discours pédagogique en
s'insinuant quelque part entre «instruction », « éducation», «enseignement», «apprentissage», sans qu'on puisse
lui assigner un site déterminé
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Podemos perceber, a partir desta linha de raciocinio, que o conceito de formagéo &,
muitas vezes, utilizado de forma genérica, ndo se especificando sobre que tipo de formacao se
faz referéncia ou sobre o que se estd querendo dizer ao se utilizar o termo formagcéo. E,
inclusive, a partir deste cenario de conceituacdes destoantes acerca da formacdo que Fabre
(1992) é levado a identificar e classificar quais os tipos de formacdo no contexto de processos
educativos.

Antes disto, no entanto, o referido autor se questiona sobre a possibilidade da
utilizacdo do termo formacéo ser dissociado dos conceitos de educagéo, instrugdo e ensino.
Nesse processo, faz consideracfes semanticas acerca do termo, expondo como € definido
pelos franceses e pelos gregos e como passa a se constituir no campo pedagadgico.

Na definicdo dos franceses, de acordo com o autor, o conceito de formacéo
corresponde aos processos naturais e/ou culturais pelos quais as coisas se constituem, se
formam, e os resultados advindos deste processo. Ja para 0s gregos uma producdo natural ou
técnica seria fruto da unido da matéria e forma, sob a acdo de um agente visando-se
determinada finalidade.

Conseguinte a estas definicdes, Fabre (1992) discorre sobre o sentido pedagogico do
termo que se constitui, segundo ele, a partir de alguns eixos. O curriculo, 0 resultado e a
qualificagdo estariam ligados ao eixo “qual a sua formacdo”. O sistema educacional se
apresentaria sob o eixo da formacdo de professores. O processo formativo colocaria a
formacgdo como sendo um trabalho em si mesma. E por ultimo, o juizo de valor definiria o
eixo questionador sobre o que seria ou ndo formativo. Neste contexto, para Fabre (1992), o
ato de formar se coloca como um processo, sendo que alguém sempre esta sendo formado
para algo ou para alguma coisa.

Tomando a ideia deste autor, de que a formacdo se apresenta sob diversas faces,
chamamos de formacédo, neste trabalho, o processo pelo qual o estudante se qualifica
profissionalmente e pelo qual se ancora a formas de ser e de se comportar, considerando sua
funcdo social e a fungdo que esse processo de qualificacdo desempenha sobre sua vida
enquanto ser social e individual. Dessa maneira, 0 processo formativo do/a estudante de
medicina esta relacionado a aspectos sociais, psicologicos, profissionais e didaticos que
exercem, o tempo todo, influéncia sobre a forma que ele significa sua formacéo, e dessa
maneira, sua profissao.

A proposta formativa do Curso de Medicina estudado por esta pesquisa esta baseada

nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da Graduacdo em Medicina, postuladas
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em 2014, e se constitui a partir dos pressupostos do paradigma da integralidade, ancorando-se
a uma organizacao curricular interdisciplinar e aos parametros das Metodologias Ativadas da
aprendizagem e ao método da Aprendizagem Baseada em Problemas.

Para prosseguir com o processo analitico desta pesquisa, é necessario que facamos
uma apresentacdo do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), que apresenta justificativa,
objetivos, proposta curricular, metodolégica e avaliativa. Deste modo, conhecendo o
documento que norteia a proposta formativa da escola de medicina que é nosso campo de
pesquisa, teremos condicdes de analisar com maior rigor o discurso médico sobre seu proprio
processo formativo, que ocorreu formalmente nesta instituicéo.

Apbs apresentar um breve histérico da Universidade a qual o curso pertence, da
formacdo médica no Brasil e do curso de Medicina da Unidade académica da capital, o
documento em questdo fala sobre a justificativa da implantacdo do curso de medicina na
Unidade de interiorizagdo que segundo 0 mesmo, surge para integrar o ensino da satde com a
realidade da regido interiorana. Nesse processo, o documento discorre que o curso foi
aprovado em um contexto de debates sobre a emergéncia de uma reforma no ensino médico
brasileiro para que propusesse alternativas as demandas sociais da populacéo brasileira e do
Sistema Unico de Salde (SUS), ora imerso em um quadro de muitas dificuldades

conjunturais. De acordo com o PPC, essas dificuldades

[...] tém orientado o governo a romper com a medicalizagdo e o imediatismo,
valendo-se de estratégias de democratizacdo da salde, que combinam com a
universalidade do acesso, a integralidade das acOes e a equidade da atencdo a
salde, ampliando a participagdo dos setores sociais nas politicas publicas
(PPC MEDICINA, 2014, p. 09).

Nesse percurso, o documento dispde sobre a relevancia estratégica da implantacdo do
curso em uma cidade que mesmo se configurando como um importante centro de
convergéncia econdmica na regido e tendo apresentado um acelerado crescimento econdmico
nos ultimos anos, ndo tem sofrido impactos significativos no ambito da melhoria da qualidade
de vida da populacdo. Esta que, segundo o documento, € marcada por grande indice de
vulnerabilidade, pobreza e de desigualdade social. Nesse sentindo, o PPC indica que hd uma
indissociabilidade entre o ser psiquico, bioldgico e social dos individuos e que, sendo assim, 0
grau de desenvolvimento politico, social e econémico de determinada populacéo é reflexo de
sua saude.

O PPC advoga, nesse processo, que uma populacdo desprovida de salde tem seu

exercicio de cidadania prejudicado e que sendo a Universidade uma instituicdo que tem amplo
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compromisso social deve propor acdes que visem democratizar os servigos do sistema publico
de saude para a populacao socialmente excluida. Assim, de acordo com o PPC, “o setor de
educacdo expressa a necessidade do atendimento dos interesses publicos de cumprimento de
uma formacdo de recursos humanos com responsabilidade académico-cientifica, ética e
humanistica” (p.10).

E a partir desse cenario discursivo que o Curso de Medicina justifica sua proposta
formativa que parte do principio da integralidade dos processos de salde-doenca com 0S
fendmenos sociais e do ideario de uma formacdo mais holistica dos estudantes de medicina,
incentivados no ambito do curso a desenvolver estratégias de autonomia intelectual para
permanecer em um processo formativo genuino e atuar criticamente, mesmo quando egressos,
nos sistemas de saude, propondo mudancas para 0s problemas sociais que exercem influéncia
sobre a saude da populacdo. Assim, o PPC se utiliza das contribui¢Bes tedricas de Paulo
Freire para defender a ideia de que o homem, e especificamente o profissional da medicina, é
um ser inconcluso que deve exercitar em todos os anos de seu oficio profissional habilidades
de autoformacdo para que continue aprendendo ao longo de sua vida. Na perspectiva deste

curso de Medicina, assim:

[...] 0 processo educativo ndo deve se limitar aos anos de universidade, e sim
estimular a continuidade desse processo ao longo dos anos. Isso faz com que
se forme profissionais criticamente reflexivos e atuantes socialmente, de
forma a trazer beneficios pessoais, comunitarios e sociais (PPC MEDICINA,
2014, p. 15).

Nessa mesma linha de raciocinio, o PPC discorre que o curso propde a formacdo dos
médicos mediante um projeto educativo que para além de prever o dominio técnico-cientifico
da profissdo, valoriza os aspectos conjunturais das relacdes e praticas sociais envoltas nos
processos de promocéo da saude.

Dadas as justificativas para proposta do curso, o PPC exp@e o0s sete pilares nos quais
se fundamenta: 01 - Aprendizagem Ativa; 02 - Integralidade do ser humano; 03 -
Diversificacdo de ambientes e utilizacdo de diversas técnicas pedagogicas; 04 - Aprender
fazendo; 05 - Interdisciplinaridade; 06 - Permanente aperfeicoamento curricular; 07 - Radical
compromisso social.

No que concerne ao primeiro pilar que corresponde a Aprendizagem Ativa o PPC
expde que o ensino deve ser centrado nos estudantes que serdo agucados a ter curiosidade
cientifica a partir da resolucdo conjunta de problemas, denominados estudos de caso, em

contexto clinico e social. Nesse pilar € frisado que o estudante tera autonomia para escolher a
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melhor forma de aprender tendo ajuda do professor/tutor que podera auxilia-lo nesse
processo. No segundo pilar, da Integralidade do ser humano, o PPC situa a necessidade de
haver um sistema de relacdo entre individuos, familiares e comunidades considerando-se as
dimensdes bioldgica, subjetiva, étnico-racial, socioecondmico, ambiental, cultural e ética. No
pilar que corresponde a diversificagdo de ambientes e utilizacdo de diversas técnicas
pedagdgicas € proposto um ensino flexivel da pratica médica, que deve valer-se de técnicas
pedagogicas variadas. A partir do quarto pilar, Aprender fazendo, chama-se a atencdo para
priorizacdo da relacdo pratica-tedrico-pratica sendo os problemas extraidos da préatica
profissional e social com base na necessidade de incorporacdo de conceitos, nogdes e
principios, incorporacao esta gque sera efetiva mediante conjugacao dos aspectos do aprender a
aprender com o aprender fazendo, sendo este ultimo, segundo o PPC, responsavel pelo
desenvolvimento de habilidades psicomotoras e de atitudes.

O quinto pilar refere-se a Interdisciplinaridade e propde uma formagédo que, mediada
pela ABP, trabalhe de forma concomitante com os aspectos psicologicos, biologicos, culturais
e socioecondémicos no ambito dos fendmenos envoltos no trato com a sadde-doenca. No sexto
eixo, que consiste no permanente aperfeicoamento curricular, é prevista uma autoavaliacdo
que possa oferecer elementos significativos para o aperfeicoamento da proposta curricular do
curso que devera ser avaliada continuamente e de forma coletiva. No que corresponde ao
sétimo e Ultimo pilar, que € o radical compromisso social, versa-se sobre a atuacdo médica no
trabalho com a sociedade que deve se dar como forma de compromisso social, observadas as
necessidades da saude da populacéo.

Apresentados os pilares orientadores da proposta pedagdgica do curso, o PPC parte
para definicdo de seus objetivos. Nesse processo discorre que o objetivo geral do Curso é
“formar médicos com multiplas competéncias e habilidades para prestar cuidado integral ao

ser humano” (p. 18). Nesse processo o PPC recorre a Delors (1997) para indicar que:

Pautado em exceléncia ética, técnica e humanistica, o curso visa “contribuir
para o0 desenvolvimento total da pessoa — espirito e corpo, inteligéncia,
sensibilidade, sentido estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade”
(PPC Medicina, 2014, p. 18 apud DELORS, 1997).
Para definir os objetivos especificos do curso, o PPC recorre ao Art. 4° da Resolugédo
N° 3, de 20 de junho de 2014, das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacéo
em Medicina, que dispde sobre as areas de desdobramento das habilidades e atitudes
requeridas do egresso para o exercicio profissional do médico.  Assim, define como

objetivos especificos: promover, assegurar e avaliar a aprendizagem e formacdo de
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conhecimentos, habilidades e atitudes nas areas de Atencdo a Salde, Gestdo em Saude e
Educacdo na Saude.

Apbs definir os objetivos do curso, o PPC trata sobre o perfil profissional do egresso
que se deseja. Assim, indica que o curso propde formar médicos generalistas com carater
ético, humanista, reflexivo e critico e capacitados para atuar em todos os niveis do SUS,
integrando as dimensfes bioldgicas, mentais, sociais, politicas e espirituais do processo de
salde-doenca, sendo guiado pelo senso de responsabilidade em equipe de saude e
compromisso com a populagéo atendida.

Em sequéncia, o PPC trata sobre o campo de atuagéo profissional do médico formado,
discorrendo que a atuacdo no SUS sera o principal foco de formacdo podendo os médicos
atuarem na assisténcia, pesquisa, ensino, e gestdo nos diversos niveis de cuidado. Além do
SUS é exposto que os médicos podem atuar em instituicdes médicas privadas bem como em
instituigdes de ensino como professores.

Nesta direcdo, 0 documento apresenta as competéncias, atitudes e habilidades a serem
internalizadas pelos estudantes em seu processo formativo e que partem dos quatro pilares do
conhecimento citados pela comissdo internacional sobre educacdo para o seculo XXI no
Relatorio para a UNESCO. Séo eles: 01 - Aprender a conhecer, que corresponde, segundo o
PPC, a adquirir os instrumentos da compreensdo; 02 - Aprender a fazer, para atuacdo no meio
em que se insere; 03 - Aprender a viver junto, que corresponde ao processo de cooperacdo
social no ambito das atividades humanas; e 04 - Aprender a ser, que seria, COmo exposto no
PPC, a integracdo dos trés pilares anteriores. Tais pilares, segundo o PCC, expressam uma
sintese da compreensdo do curso acerca das dimensdes do processo de ensino-aprendizagem.

Conseguintemente, o Projeto Pedagdgico estrutura um quadro, a partir dos trés ciclos
de competéncia do médico generalista mediante elaborac@es teodricas de Harden et al. (1999).
O 1° Ciclo corresponde aquilo que o médico é capaz de fazer, o que esta relacionado, segundo
o quadro, a “Fazer a coisa certa”: 1 - Competéncia em habilidades clinicas. 2 - Competéncia
em procedimentos praticos. 3 - Competéncia na investigacdo do paciente. 4 - Competéncia ao
conduzir o paciente. 5 - Competéncia na promocao da salde e na prevenc¢do das doencas. 6 -
Competéncia em comunicacdo. 7 - Competéncia na gestdo da informacdo. O 2° Ciclo refere-
se a pratica médica e relaciona-se a "Fazer corretamente": 1 - Entendimento das ciéncias
béasicas e clinicas e seus principios. 2 - Ter atitudes éticas. 3 - Utilizar habilidades de tomada

de decisdo, raciocinio clinico e julgamento. Ja o terceiro 3° Ciclo relaciona-se ao perfil do
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profissional médico e corresponde a "Ser a pessoa certa": 1 - Entendimento do seu papel
dentro do sistema de salde. 2 - Atitude positiva para o desenvolvimento pessoal.

O PPC expde, nesse processo, que ao final da formagédo universitaria o egresso do
curso de medicina deverd possuir habilidades referentes aos seguintes aspectos: Valores
profissionais, atitudes e comportamento; Habilidades de comunicagdo; Fundamentos médico-
cientificos; Habilidades clinicas; Saude coletiva e sistemas de salde; e Gestdo da informacéo
e raciocinio critico.

Depois de definir competéncias, atitudes e habilidades a serem desenvolvidas durante
a formacdo do médico, o PPC parte para a definicdo metodoldgica da proposta formativa do
curso. Nesse processo, indica que o curso esta fundamentado no construtivismo e prioriza o
ensino a partir de metodologias ativas centradas no aluno. Estas, segundo o PPC “imprimem
um ritmo de constante curiosidade cientifica e humanistica necessarias para facilitar a
continuidade do processo de aprender na pratica profissional cotidiana” (p. 25).

Segundo o PPC, opta-se pelo desenvolvimento de varios métodos de aprendizagem
entre eles a ABP, a problematizacdo, a Iniciacdo cientifica e atividades desenvolvidas em
laboratorios de informatica, laboratorio morfofuncional de habilidades e sensibilidades.
Assim, tais métodos propdem:

[...] aprendizagem em pequenos grupos; participagdo ativa dos estudantes em
desenvolver seus objetivos de aprendizagem e buscar recursos para aprender;
aprendizagem baseada em casos reais em continua integragdo de prética e
teoria; ressignificacdo das descobertas e objetivos de aprendizagem;
producdo de conhecimento a partir da pratica, no constante processo de
praticar, refletir criticamente e praticar novamente; desenvolver habilidades
de resolver problemas de maneira integral e critica.

O documento chancela que essas metodologias correspondem ao que hd de mais
avancado na educacdo médica e carregam em seu bojo acessibilidade, flexibilidade e
interdisciplinaridade. Assim, é exposto que estas se adéquam as necessidades do curso e a sua
proposta formativa.

No tocante ao processo de avaliagdo, o PPC externa que a avaliagdo do aprendizado
dos estudantes nao deve se resumir ao registro da frequéncia e de notas, devendo-se enveredar
por meio de uma concepcdo de avaliagdo com carater dinamizador que se proponha a
diagnosticar, problematizar e reencaminhar o trabalho pedagdgico. Para tanto, de acordo com
0 projeto, deve vigorar um processo de avaliagcdo reflexivo que foque na construcdo da
aprendizagem e que rompa com a perspectiva classificatoria e prescritiva da avaliacao,

concretizada a partir de resultados simplistas expressos apenas por meio de notas.
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Neste sentido, 0 documento discorre que o carater diagnostico da avaliacdo direciona o
trabalho docente para um processo de problematizacdo e questionamentos por parte dos
professores acerca de sua propria pratica pedagogica, isto a partir de um exercicio profissional
regrado pela constante autoavaliacdo. No que se refere aos instrumentos avaliativos, é exposto
que é necessario que sejam elaborados com vista a assegurar os critérios da avaliacdo
reflexiva, abrangente, contextualizada, havendo um processo avaliativo claro e frisando-se
aquilo que se pretende avaliar.

Ademais, sobre o processo de avaliacdo, o PPC enfatiza a imbricacdo dos critérios de
avaliacdo com os objetivos da aprendizagem e o planejamento curricular, sendo permitido, a
partir desta integracdo, que o curriculo se torne um organismo Vivo e se utilize a avaliacdo
para (1) indicar a aquisicdo dos objetivos educacionais pelos estudantes e (2) verificar se 0
curriculo e as condicdes de ensino estdo em consonancia com estes objetivos (PPC Medicina,
2014).

Depois de apresentar a proposta avaliativa do curso, o documento dispbe sobre sua
estrutura e organizacdo curricular. Assim, destaca a interdisciplinaridade como elemento
fundante desta estruturacdo do curriculo e discorre que a diversificagdo do ambiente de
aprendizagem e a flexibilidade sdo fatores que existem para garantir um processo de
aprendizagem ativo por parte dos estudantes.

Nesse processo, 0 PCC aponta que os componentes curriculares se organizam em
modulos que constituem as unidades curriculares obrigatorias do curso. Estas se classificam
em cinco tipos: a) Mddulo Tematicos Interdisciplinares; b) Modulo de Préatica Interdisciplinar
de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC); ¢) Modulo Transversal de Atualizagdo Cientifica;
d) Mdédulo de Iniciacdo Cientifica e Avaliacdo; €) Modulo de Internato. Estes médulos, desta
forma, serdo trabalhados no decorrer do curso que esta organizado em dois ciclos. O primeiro
ciclo compreendera os quatro primeiros anos do curso e 0 segundo ciclo o quinto e o0 sexto
ano.

O PCC expde, nesse processo, que em cada um dos quatro primeiros anos do curso ha
dez mddulos, sendo seis modulos Tematicos Interdisciplinares com duracdo de cinco semanas
cada, dois modulos de Préatica Curricular de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC), com 15
semanas cada, um Maoddulo Transversal, com duas semanas, de Iniciacdo Cientifica e
avaliacdo, e um Modulo Transversal de Atualizacdo Cientifica também com duas semanas. O
documento aponta que todos os mddulos sdo integrados tendo como ponto de partida 0s

problemas estruturados e a pratica em servico.
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No que concerne aos médulos do quinto e sexto ano, segundo ciclo do curso, estes
correspondem aos estagios curriculares obrigatorios (internatos 1,2,3 e 4) a serem realizados
em ambientes assistenciais da rede publica de saude. Os estagios serdo, assim, desenvolvidos
em cinco areas, definidas pelo PPC como éareas bésicas: Clinica Médica, Pediatria, Clinica
Cirlrgica, Saude Mental, Ginecologia e Obstetricia. Como via de entender a uma exigéncia
das Diretrizes curriculares de Medicina, da carga horaria obrigatéria no minimo 30% deve ser
realizada em servicos de atencdo bésica, havendo um estagio em Medicina de Familia e
Comunidade, e em servigos de urgéncia e emergéncia de cada area basica. Aos estudantes
sera possibilitada a realizagdo de um estagio opcional em uma area e/ou especialidade de sua
preferéncia. Isto se coloca, segundo o PCC, como forma de garantir a flexibilidade do estagio
obrigatorio.

O documento externa que a duracdo dos internatos corresponde a 99 semanas, sendo
14 dedicadas a Clinica Médica, 14 semanas em Cirurgia Geral, 14 semanas em Pediatria, 14
semanas em Ginecologia e Obstetricia, 14 semanas em Salde Mental, 14 semanas em
Medicina de Familia e Comunidade, 12 semanas de Estagio Opcional e 03 semanas de férias
no segundo ano do Internato. Os internatos, segundo o PPC podem ser realizados na ordem
desejada pelos estudantes e a carga horéria total dos mesmos corresponde a 3.840 horas.

De acordo com o documento, além dos requisitos basicos obrigatorios ha ainda o
oferecimento de disciplinas eletivas de perfil que servirdo para cumprimento da carga horaria
complementar obrigatoria.  Assim, para cumprir 0s requisitos desta carga, os estudantes
poderdo escolher dentre as disciplinas eletivas oferecidas em todos os campi da Universidade
aquelas que se adequem a seus interesses. Além disto, poderdo substituir as disciplinas
eletivas por atividades complementares que sdo atividades de pesquisa, extensdo, monitoria,
representacdo discente, estagios curriculares ndo-obrigatérios e outras atividades
desenvolvidas pelos estudantes que podem ser creditadas em seus histdricos escolares.

Em suma, podemos avaliar que conhecer o Projeto Pedagdgico do curso de medicina
se coloca como uma estratégia importante uma vez que esse projeto é responsavel por orientar
as atividades desenvolvidas pelos estudantes. Assim, nos propomos na pesquisa a
compreender quais discursos estdo atuando sobre os médicos egressos do curso e se estes
estdo ou ndo em consonancia com o discurso de atencao integral a satde propagado pela sua

proposta pedagogica.
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4.1 CONCEITUANDO METODOLOGIAS ATIVAS, PBL E PROBLEMATIZACAO

De acordo com Mitre et al (2008), na cultura ocidental, as discussdes sobre método sdo
bastante antigas e surgem desde as reflexdes de fildsofos classicos, como Platdo e Aristoteles.
A defini¢do origindria do termo método, segundo estes autores, corresponde ao “caminho a
ser seguido”, advindo do grego: meta = atras e hodos = caminho. Assim, a palavra método

refere-se:

[...] aos passos que deverdo ser dados para se atingir um lugar ou um fim.
Recorrer ao sentido etimol6gico de método torna- se bastante pertinente ao
se considerar a educagcdo como esse fim, especialmente, nos ultimos anos,
nos quais vém sendo amplamente debatidas as melhores veredas para a
formagdo (MITRE et al, 2008, p. 2134).

Segundo Lampert (2001), a partir dos trabalhos pioneiros de John Dewey, surgem as
bases para as discussfes sobre Metodologias Ativas da aprendizagem no &mbito da formacéo
médica. A nomenclatura “Metodologias Ativas”, nesse processo, se imbui em definir
métodos de ensino que concebem o estudante como sujeito produtor e ativo do processo de
ensino-aprendizagem e o ndo individuo passivo e receptor de saberes. Além disto, como
sujeito que aprende na interagdo com 0 meio social e com seus pares em um processo de
aprendizagem mutuo (CARVALHO FILHO, 2011). Nas palavras de Dewey (1979) “aprender
é proprio do aluno: sé ele aprende, e por si; portanto, a iniciativa lhe cabe. O professor € um
guia, um diretor; pilota a embarcagdo, mas a energia propulsora deve partir dos que
aprendem” (p.43).

O ideério acerca das Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem apresenta, em
linhas gerais, censuras as concepg¢des educacionais tradicionais da educacdo médica,
privilegiadas no relatorio Flexner, que concebem o processo educativo como aquele que
ocorre mediante memorizacao enciclopédica e pela transmissdo de contetdos dos professores,
considerados detentores dos saberes, para os estudantes vistos como individuos passivos e
aptos a assimilar sem reflexdo e memorizarem os conhecimentos que Ihe séo apresentados.

As Metodologias Ativas, de acordo com Marin et al. (2010), pressupem uma
proposta formativa focada no aluno. Assim, o processo de ensino-aprendizagem é
desenvolvido concebendo o estudante como sujeito ativo e autbnomo que para além de
apreender conteudos necessita aprender a aprender para que se condicione a um processo
formativo que perdure por toda sua vida profissional, ndo se restringindo ao periodo de

formacdo universitaria. Alem disto, estas metodologias estdo ancoradas ao ideario de uma
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formacdo médica holistica, critica e humanistica, comprometida com as necessidades
sanitarias da populacéo.

Nessa esteira, pode-se perceber que Metodologias Ativas vém se apresentando como
tendéncia pedagogica, na atualidade, sobretudo nos cursos da &rea de satde. Maria Isabel da
Cunha (2001) discorre que essas metodologias sdo potencializadoras de aprendizagens
significativas e contextualizadas que consideram os individuos em suas dimensdes fisicas,
psiquicas, sociais, historicas e culturais e que sdo capazes de agregar a formagdo dos
estudantes aptiddes para superar os desafios sociais aos quais sao expostos. De acordo com as
estudiosas da area de Educacéo e Saude Luciara Fabiane Sebold et. al (2010):

Estas Metodologias desenvolvem a participagdo ativa dos educandos no
processo dindmico de construcdo do conhecimento, resolucdo e avaliacdo de
problemas, trazendo o educando para o papel de sujeito ativo de seu
crescimento, protagonista do processo (p. 754).

Em razdo das inUmeras e complexas dificuldades que cercam a aprendizagem em
todas as etapas da formac&o escolar dos sujeitos, em nosso pais, desde a educacao bésica até
aquela superior, parece pertinente compreender, a partir do discurso de profissionais formados
sob essa perspectiva como € significada a aprendizagem a partir de Metodologias Ativas. Isto
porque a discussdo sobre essas metodologias ganha evidéncia no cenario da educacao atual,
em nosso pais, principalmente no contexto dos debates sobre a renovagdo dos processos
educacionais, tornando-se pertinente estudar as concepcdes educativas que sdo evidenciadas
na cultura.

Apenas para citar dois exemplos de dificuldades contemporaneas, no ambito do ensino
e aprendizagem na educacdo formal, podemos nos referir, na educacdo basica, aquelas
enfrentadas por muitos educadores que se vém constrangidos a lidar com os aparatos de
Tecnologias Digitais da Informacdo e da Comunicagdo (TDIC), muitas vezes impostos pelas
politicas publicas, dentro da sala de aula, sem uma adequada preparacdo quanto as estratégias
de uso no cotidiano escolar.

Se voltamos nosso olhar para a educacdo superior, focando justamente 0s cursos que
se voltam para o ensino e aprendizagem, pode-se citar o paradoxo vivido naqueles de
formacdo de professores nos quais se pratica, ocasionalmente, aquilo que se condena,
vigorosamente, como principio, para um adequado processo de ensino e aprendizagem. Em
outras palavras, quando este tipo de recorréncia se faz presente nestes cursos, a prédica é para

que os estudantes, quando inseridos em atividade profissional, desenvolvam atividades com
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seus alunos diferentes daquelas que lhe foram oferecidas pelos seus professores da
universidade.

Como ¢é normal em tudo que € novo na cultura, a instalacdo de cursos de medicina que
utilizam Metodologias Ativas pode provocar resisténcias por parte de estudantes que venham
a entender na abertura do curriculo para Metodologias Ativas um perigo para a qualificacdo
profissional do médico. Uma vez que se transfere o foco das metodologias tradicionais para
aquelas com uma perspectiva mais ativa é possivel que se crie uma atmosfera de desconforto
por parte de estudantes que tendam a entender essa reformulacdo metodolégica como um
afrouxamento acerca do ensino rigido e estanque, historicamente entendido como
indispensavel para formacdo de bons médicos.

A discussdo acerca de Metodologias Ativas, no ambito da formacdo médica, se
entrelaca, segundo Carvalho Filho (2011), as perspectivas socioconstrutivistas da educacéo, a
partir de Vygotsky. Além disto, como apontado por Mitre et al (2008) apresenta elementos
das teorizagbes de Dewey sobre a aprendizagem ativa, das discussdes de Paulo Freire e
Saviani sobre problematizacédo e ainda do método da ABP.

Na perspectiva socioconstrutivista de Vygotsky, que oferece bases conceituais para as
Metodologias Ativas, a aprendizagem ocorre mediante interagdo dos estudantes com seus
pares durante um processo formativo, sendo o contexto social e histérico de cada grupo destes
0 nascedouro da construcao de aprendizagens e o professor o mediador desse processo e nao o
transmissor de conhecimentos. Em outras palavras, em um processo de ensino mediado por
Metodologias Ativas os alunos precisariam ter autonomia para buscar e selecionar
informac0es e realizar atividades em grupos, fisicos ou virtuais, para que exista um dialogo de
experiéncias que possa enriquecer a formacdo dos mesmos. Assim, na medida em que 0s
saberes de cada individuo, adquiridos em todo seu percurso de vida, séo acessados por ele e
compartilhados para os outros individuos, estara ocorrendo um processo de aprendizagem
mutuo, no qual aprende tanto o aluno que revisita sua memoria e compartilha a informacgéo
quanto os alunos que entram em contato com aquele novo conhecimento.

Na perspectiva das Metodologias Ativas, via concepgdes vygotskyanas, ndo cabe mais
ao professor a tarefa de apresentar conteudos aos educandos através de aulas expositivas,
demandando deles mera repeticdo daquilo que foi visto, e sim fazer uso das possibilidades de
investigacdo, criacdo e colaboratividade para criar situages coletivas de interpretacdo e
producéo de conhecimentos pelos discentes (VYGOTSKY, 2009).
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A producdo de conhecimentos, nessa perspectiva, ocorrera pela mediacdo de um
professor que se utilizara de estratégias para que a aprendizagem possa se desenvolver,
considerando-se aquilo que os estudantes ja sabem e o que podem saber. Para refletir sobre a
mediacdo do professor no processo de aprendizagem a partir dos pressupostos
socioconstrutivistas presentes nas Metodologias Ativas, é pertinente recorrer ao conceito de
Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), elaborado por Vygotsky. Sobre a ZDP é
importante destacar que corresponde ao espaco cognitivo em que a aprendizagem tem maiores
possibilidades de se desenvolver, o que sb sera possivel a partir de um processo de mediagédo
dessa aprendizagem.

A ZDP define as fungdes que ainda ndo amadureceram, mas estdo em
processo de amadurecimento, fun¢des que amadurecerdo amanhd, mas estéo
ainda em estado embrionario. Tais fun¢bes podem ser chamadas de botGes
ou flores de desenvolvimento, ao invés de frutos do desenvolvimento. O
nivel real de desenvolvimento caracteriza o desenvolvimento mental
retrospectivamente, ao passo que a ZDP caracteriza-o de maneira futura, o
que esta por vir (VYGOTSKY, 2007, p. 86).

Em tal abordagem, considera-se, a partir de Vygotsky (2007), que existem trés niveis
de desenvolvimento que merecem atencdo no ambito da construcdo de aprendizagens. Um
primeiro nivel corresponde aquele que contempla as aprendizagens ja desenvolvidas e
assimiladas pelo estudante e é denominado campo de desenvolvimento real. Agir sobre esse
campo significa, assim, tentar possibilitar uma aprendizagem que ja foi desenvolvida, nao
sendo propostos avancos na construcdo da aprendizagem dos estudantes. O conceito de
campo de desenvolvimento real relaciona-se ao que Paulo Freire chama de conhecimentos
prévios, que corresponde aquilo que os estudantes ja sabem. Desta forma, em um processo de
aprendizagem o professor precisaria diagnosticar 0s conhecimentos prévios ou conhecimento
real dos estudantes para, a partir deles, prosseguir com o processo de mediacao.

Um segundo nivel relaciona-se a todas as aprendizagens que sdo possiveis de serem
alcancadas pelo estudante. Assim, tal nivel, denominado campo de desenvolvimento
potencial, corresponde ao extremo do campo de desenvolvimento real. Enquanto esta Gltima
diz respeito ao que o individuo ja sabe aquele primeiro refere-se a tudo que o individuo ainda
pode aprender. O campo de desenvolvimento potencial, nesse sentido, & considerado
complexo, haja visto que oferece uma gama de possibilidades muito ampla e que exige um
grau de assimilagdo dificil de ser atingido pelo estudante. Nesse processo, a abordagem da

ZDP surge do pressuposto de que as aprendizagens ndo sdo passiveis a ocorrer no campo de
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desenvolvimento real, pelo baixo grau de complexidade que apresenta, tampouco no de
desenvolvimento potencial, pelo alto grau.

Sendo assim, a aprendizagem apenas ocorreria no campo de desenvolvimento
proximal que seria a distancia ponderada entre o campo de conhecimento real e o campo de
conhecimento potencial. No campo proximal, nessa perspectiva, a aprendizagem pode ser
possibilitada a partir de um processo de media¢do incumbido de identificar o nivel real e
potencial acerca do processo de aprendizagem do estudante e propor atividades coerentes com
a realidade apresentada por ele. Falando sobre a aprendizagem no &mbito da ZDP, Nascente
(2004) relata que:

Em situacdo de sala de aula, esse aprendizado deve ocorrer dentro do
processo de desenvolvimento conjunto de significados entre professor e
alunos, mediado pelo participante mais proficiente, o professor, o qual d&
apoio ao aprendiz, atuando dentro da ZDP do aluno, enquanto este ndo €
capaz de desempenhar a tarefa de forma independente, processo no qual
ocorre 0 desenvolvimento tanto do aluno quanto do professor. Isto €, sdo as
respostas que o aprendiz da quando da atua¢do do instrutor em sua ZDP
durante a interagcdo, que possibilitam ao professor trazer a tona o seu
conhecimento e repenséa-lo, explorando ao méaximo a potencialidade da
situacdo de ensino-aprendizagem. A prética instrucional torna-se, entdo,
dentro de uma perspectiva vygotskyana, ndo o espaco de aplicagdo de uma
teoria, mas o préprio espaco em que a teoria se constitui (p. 94).

De acordo com Mitre et al (2008), o processo de mediacdo da aprendizagem nas
Metodologias Ativas, que se desenvolve na perspectiva educativa socioconstrutivista de
Vygotsky, ocorre por meio da problematizacdo, processo pelo qual o professor apresenta 0s
contetdos e faz as ponderacfes necessarias para auxiliar os estudantes na producdo dos

conhecimentos.

As metodologias ativas utilizam a problematizagdo como estratégia de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente, pois
diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e
passa a ressignificar suas descobertas. A problematizacdo pode leva-lo ao
contato com as informacdes e & producdo do conhecimento, principalmente,
com a finalidade de solucionar os impasses e promover 0 seu proprio
desenvolvimento (Mitre, 2008, p. 2136).

Segundo as pesquisadoras Maria Zanotto e Tania Rose (2003), no artigo denominado
“Problematizar a propria realidade: analise de uma experiéncia de formagdao continua”, a
problematizacdo estd embasada principalmente em trés correntes de pensamento, propostas

por Dewey, Saviani e Paulo Freire.
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As autoras indicam que a primeira proposta de uma metodologia com énfase na agédo
de problematizar, com objetivos didaticos, foi elaborada no inicio do século XX, por Dewey.
Baseadas em Nérici (1998), estas autoras indicam que o processo de problematizar na
perspectiva de Dewey deveria colocar o estudante em uma situacdo auténtica de experiéncia
que lhe causasse interesse, devendo as atividades ter propdsitos definidos e havendo como

resultado algo concreto. Como apontado por Kenneth Teitelbaum e Michael Apple (2001):

Dewey acreditava que toda a ideia, valor e instituicdo social originavam-se a
partir das circunstancias praticas da vida humana. Ndo eram nem criagoes
divinas, nem tdo pouco refletiam determinado tipo de ideal. A verdade nédo
representava uma ideia a espera de ser descoberta; s poderia ser
concretizada na préatica. Toda instituicdo e toda a crenca, analisadas dentro
do seu contexto especifico, deveriam ser submetidas a um teste para
estabelecer a sua contribuicdo, no sentido mais lato, para o bem publico e
pessoal (p.197).
No que concerne a perspectiva de Saviani acerca da problematizacéo, ele propde uma
ideia baseada no materialismo histérico-dialético. De acordo com Saviani (2008), para o
desenvolvimento de uma aprendizagem parte-se de um abstrato, que corresponde aos
conhecimentos que a humanidade ja produziu, aos conhecimentos prévios dos estudantes,
indo-se em direcdo ao concreto pensado, que ele denomina pratica social. Este concreto
pensado, nesse processo, se torna, a partir de um processo dialético de problematizacao, o
novo abstrato que através de nova problematizacdo serd novamente processado, tornando-se
novamente o concreto pensado e assim sucessivamente, na forma de espiral. Dessa forma, a
pratica social para Saviani (2008) é ponto de partida e de chegada, sendo necesséria a
mediacdo do professor para que a relagéo entre o concreto e o abstrato seja gradativa e ndo
permaneca no nivel do sendo comum.
Na perspectiva de Freire (1996), a problematizacdo ocorre mediante umas praxis em
que o sujeito, em uma perspectiva emancipatéria, busca solucGes para realidade em que vive e
a partir de sua acdo transforma esta realidade ao passo que também se transforma. Nesse
contexto, Santos (2011) discorre que a metodologia da problematizacdo a partir de Freire “foi
pensada como meio de conferir sentido critico a realidade e, a partir dai se retirar os

componentes capazes de conferir significado e direcao as aprendizagens” (p. 20). Segundo a

autora, a partir da proposta da problematizacéo:

Freire buscava, na verdade, uma forma de educacdo que valorizasse o
potencial criador dos educandos, delineando uma metodologia gque tornasse
perceptivel aos alunos se descobrir como seres criativos, portadores de
saberes e de cultura. Seu pensamento pedagdgico, neste sentido, se revelaria
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articulado a um projeto social e politico, entendendo o educar como o pensar
sobre um outro mundo possivel (p. 21).

O processo de construcdo de aprendizagens, nessa perspectiva, ocorre mediante a ideia
de que se deve conhecer para transformar. De acordo com Santos (2011), a metodologia da
problematizacédo é regida por etapas especificas e que partem sempre da identificacdo de um
problema extraido da realidade. De acordo com Berbel (1998), a metodologia
problematizadora pode ser bem representada pelo Arco de Charles Maguerez, exposto no
trabalho de Bordenave e Pereira (1982). O arco se apresenta a partir de cinco etapas de

desenvolvimento e pode ser assim representado:

FIGURA 2: Etapas do arco de Maguerez

Pontos-Chaves Teorizagao
Obervacéo da Hipotese de
realidade (Problema) Solugdo
Aplicacdo a
REALIDADE realidade
¢ (Prética)

Fonte: Berbel (1998). Adaptado pelo Autor (2021)

Berbel (1998) discorre que pouco se tem conhecimento sobre a forma como Maguerez
aprofundou a discussdo a partir do arco de sua autoria e propde uma explicagdo propria a
partir das cinco etapas metodoldgicas propostas pela elaboracdo de Maguerez. A primeira
etapa diz respeito a observacdo da realidade social concreta por parte dos alunos a partir de
uma unidade de estudo ou tema especifico. Nesta etapa os professores orientam os estudantes
a observar atentamente a realidade e a registrar de forma sistematizada o que perceberem
naquilo que observaram.

Na segunda etapa, os alunos deverdo ser estimulados a refletir sobre as possiveis
causas da existéncia do problema. “Neste momento os alunos, com as informagdes que
dispdem, passam a perceber que os problemas de ordem social (os da educacdo, da atencao a

satde, da cultura, das relagdes sociais etc.) sdo complexos e geralmente multideterminados.”
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(Ibid. p. 143). Nesse processo, os alunos poderdo identificar os principais pontos chave acerca
do problema e poderdo ter uma compreensao mais criteriosa, abrangente e critica acerca dele.
Serdo estes pontos chaves, inclusive que serdo desenvolvidos na terceira etapa que
corresponde a teorizacao.

Na etapa trés é feita a investigagdo nas fontes de informacdes. Desta maneira, 0s
estudantes se organizam para pesquisar em livros, artigos, revistas cientificas, anais de
eventos, etc. as informacdes relacionadas aos pontos-chaves definidos para aprofundamento.
“As informacdes obtidas sdo tratadas, analisadas e avaliadas quanto a suas contribuigdes para
resolver o problema. Tudo isto é registrado, possibilitando algumas conclusdes, que
permitirdo o desenvolvimento da etapa seguinte” (Ibid. p. 144).

No que corresponde a quarta etapa, que é a das hipoteses de solucéo, a investigacdo
realizada precisaria oferecer elementos para gerar reflexdo sobre as possiveis solucdes a
serem tomadas pelos estudantes para sanar o problema. Assim seriam feitos questionamentos,
tais como: O que precisa acontecer para que o problema seja solucionado? O que precisa ser
providenciado? O que pode realmente ser feito?

Na quinta parte, que diz respeito a aplicagédo da realidade, deverdo ser tomadas as
decisbes para solucdo do problema senso os alunos incentivados a desenvolver compromisso
social com o0 meio em que estdo inseridos e “exercitarem a cadeia dialética de agdo - reflexdao
- acdo, ou dito de outra maneira, a relacdo pratica - teoria - préatica, tendo como ponto de
partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem, a realidade social” (Ibid. p. 145).

Este mesmo autor discorre que que a metodologia problematizadora:

Constitui-se uma verdadeira metodologia, entendida como um conjunto de
métodos, técnicas, procedimentos ou atividades intencionalmente
selecionados e organizados em cada etapa, de acordo com a natureza do
problema em estudo e as condicBes gerais dos participantes. Volta-se para a
realizacdo do propdsito maior que é preparar o estudante/ser humano para
tomar consciéncia de seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-
lo, sempre para melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma
vida mais digna para o préprio homem (p. 144).

Carvalho Filho (2011), tecendo uma discussao acerca da problematizacéo, frisa que é
recorrente a confusdo entre a definicdo de problematizacdo com o do método da ABP, do qual
falaremos mais adiante. Assim, ele aborda que é importante ter em mente as duas perspectivas

metodoldgicas se diferenciam quanto a seus objetivos e ndo podem ser tratadas como

sinbnimas. Este mesmo autor, baseado em Berbel (1998), chama a problematizacdo de
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metodologia da aprendizagem e aponta umas das principais diferencas entre as duas

abordagens:

A Metodologia da Aprendizagem pode ser utilizada para o ensino de
determinados temas de uma disciplina, nem sempre sendo apropriada para
todos os contelidos, constituindo-se em uma opcdo do professor, enquanto
que a PBL é uma metodologia que passa a direcionar toda organizacdo
curricular, devendo, portanto, ser uma op¢do de todo o corpo docente,
administrativo e académico (p. 75)

Para além disto, ele expde que na ABP o0s problemas sdo elaborados por uma comissdo
pedagdgica designada especificamente para isto, sendo organizados de acordo com 0s
conteddos curriculares programados pelo curso. Ja na metodologia da Problematizacdo os
problemas podem ser identificados pelas estudantes através da observacdo da realidade, ndo
estando necessariamente submetidos a uma situagdo-problema anteriormente definida pelo
corpo docente.

Como ja exposto, as teorizacbes sobre ABP, por sua vez, surgem a partir da
publicacdo dos trabalhos de Howard Barrows, Jim Anderson e John Evans, desenvolvidos, na
década de 1960, na Faculdade de Medicina da Universidade McMaster, no Canada. Assim, a
proposi¢do do método da ABP vem de encontro ao ensino médico tradicional, marcado pelos
pressupostos do relatdrio flexneriano e por um ideario pedagogico centrado no professor e em
aulas expositivas ministradas por especialistas em area do conhecimento.

De acordo com Dolmans; Schmidt (2010) e Ivama (1997) a partir do trabalho com a
ABP aspira-se a um processo pedagdgico que possibilite ao estudante desenvolver autonomia
intelectual e ser protagonista de seu processo de aprendizagem. De acordo com Romeu

Gomes, et al:

No modelo pedagdgico norteado pela ABP, busca-se, principalmente,
fornecer ao estudante condices de desenvolver habilidades técnicas,
cognitivas e atitudinais aplicaveis tanto para o cuidado dos pacientes, quanto
para a manutencdo da postura de estudar para aprender pelo resto da vida
profissional (2008, p. 434).

Ainda segundo Gomes et al. (2008), no modelo da ABP a centralidade do processo
formativo recai sobre o estudante que é considerado como sujeito ativo que precisa ser
estimulado a buscar as informagcfes autonomamente para ser autor de seu processo de
aprendizagem, exercitando, deste modo, habilidades para aprender a aprender. O método da

ABP coloca-se, assim, com 0 objetivo de estimular o exercicio de aprender a aprender e o
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desenvolvimento conceitual, procedimental e atitudinal do estudante (BOROCHOVICIUS;
TORTELLA, 2014).

A perspectiva pedagogica da ABP seria, dessa forma, uma aliada da aprendizagem
uma vez que propde uma ruptura com o paradigma que a restringe a um fendmeno
unidirecional, no qual predomina um emissor atuante, o professor, e um receptor inativo, o
aluno. Logica que ainda hoje sustenta o ensino dito tradicional, mesmo que o seu discurso o
renegue. Ao ingressar-se na logica das Metodologias Ativas da ABP parecem contemplados
os paradigmas contemporéaneos que entendem o fendmeno da construcdo de conhecimentos a
partir de um processo ativo do sujeito e que se da quando esse articula 0s conhecimentos que
ja possui com aqueles que Ihes sdo novos e interage com seus pares na busca de superacao de
desafios e problemas devidamente contextualizados. Baseado em Venturelli (1997), Carvalho
Filno (2011) escreve sobre um dos pilares centrais da ABP e que consiste nas reunides
tutoriais em pequenos grupos, nas quais os estudantes de medicina sdo colocados diante de
problemas com contextos clinicos a serem solucionados na forma de estudos de caso. De

acordo com o autor, este processo:

Promove a cooperacdo, a colaboracdo e o estimulo constante dos membros
do grupo, além de formas superiores de discussdo, compreensao e raciocinio.
Favorece, também, a habilidade do estudante de trabalhar em equipe, de
respeitar os objetivos comuns do grupo e de adquirir um sentido de tarefa
comunitaria (p. 109 e 110).

No que se refere as etapas destas reunides tutoriais, que constituem o método da ABP,
Carvalho Filho (2011) discorre que as sequéncias das etapas variam de curso para curso, mas
que de forma geral se ddo na sequéncia, a saber: a) apresenta-se uma situagdo problema ao
grupo de alunos, que organizam suas ideias e tentam soluciona-la com o conhecimento que ja
possuem a respeito do assunto; b) por meio de discussdo, os alunos elaboram perguntas,
chamadas de pontos ou questdes de aprendizagem (learning issues) sobre os aspectos do
problema que ndo entendem; c) os alunos classificam em ordem de importancia as questoes
de aprendizagem levantadas pelo grupo e decidem quais questdes serdo investigadas por todo
0 grupo e quais podem ser delegadas individualmente e, posteriormente, partilhadas com o
restante do grupo; d) quando os alunos se reencontram, eles exploram as questfes de
aprendizagem prévias, integrando seus novos conhecimentos ao contexto do problema; os
alunos também sdo encorajados a fazer uma sintese de seus novos conhecimentos e conexdes
com os anteriores, continuando a definir novas questdes de aprendizagem, a medida que

progridem na solucdo do problema; €) depois de terminado o trabalho com o problema, os
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alunos avaliam a si mesmos e seus pares, de modo a desenvolver habilidades de autoavaliacdo
e avaliacdo construtiva de colegas.

Na década de 1970, segundo Carlini (2006) a ABP é adotada na Holanda, na
Universidade de Maastricht, Australia, em Newcastle, e Estados Unidos, na Universidade de
Harvard. No Brasil, de acordo com 0 mesmo autor, em 1993 o método foi adotado na Escola
de Saude Publica do Ceara, em 1997 na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e em
1998 no curso de Ciéncias Médicas da Universidade de Londrina (UEL). Como exposto por
Luiz Ribeiro (2008), o método vem sendo adotado em vérias Universidades pelo mundo,
inclusive no Brasil, tornando-se uma alternativa para os cursos de medicina que anseiam por
uma proposta pedagdgica que confira autonomia intelectual aos estudantes e que se norteiam

pelos pressupostos do paradigma da integralidade e das Metodologias Ativas.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 ABORDAGEM DE PESQUISA

Para o cumprimento do objetivo da presente pesquisa: compreender os significados
gue os/as médicos/as egressos/as do curso de medicina do Centro Académico do Agreste da
UFPE atribuem aos seus processos formativos, nos filiamos aos pressupostos da pesquisa do
tipo qualitativa que “parte do fundamento de que hé uma relagdo dindmica entre o mundo real
e 0 sujeito, uma interdependéncia viva entre o0 sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel
entre 0 mundo objeto e a subjetividade do sujeito.” (CHIZZOTTI, 2006, p. 42).

Dessa forma, esta pesquisa se configura como qualitativa uma vez que se orienta por
uma Otica que considera os contextos e as subjetividades apresentadas pelos dados produzidos
e direciona um olhar investigativo que mais do que quantificar elementos, se propde a
compreender os fendmenos e os discursos dos participantes de pesquisa a partir de um Vviés
mais holistico, que concebe os individuos em suas varias dimensdes. Sobre pesquisas de

cunho qualitativo encontram-se, também, as concepg¢des de Minayo (2008):

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se ocupa
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspira¢Oes, das crencas, dos valores e das atitudes (p.21).

E importante esclarecer, entretanto, que o cunho qualitativo da pesquisa decorre de seu
proprio objeto de estudo que se debruca sobre os significados, as percepcdes e o0s sentidos que
0s participantes de pesquisa atribuem aos seus processos formativos na universidade. Desta
forma, mesmo que as pesquisas sociais ja pressuponham, em seu bojo epistemoldgico, uma
abordagem metodoldgica qualitativa (MINAYO, 2008), opta-se aqui por realcar para o leitor
que a perspectiva cientifico-metodoldgica que embasara o tratamento dos dados produzidos
no estudo segue 0s pressupostos dessa natureza de pesquisa.

N&o se esta aqui, inclusive, fazendo-se um contraponto a pesquisa do tipo quantitativa
ja que dadas as condicGes e a existéncia de objetos de estudo que a suscite, pode ser um tipo
de pesquisa com notavel relevancia. Como salientam Minayo e Sanchez (1993), falando da
pesquisa do tipo qualitativa e quantitativa, “do ponto de vista epistemologico, nenhuma das
duas abordagens ¢ mais cientifica do que a outra” (p.247), sendo necessario apenas que a
abordagem de pesquisa utilizada seja coerente com o objetivo da pesquisa e oferega subsidios

para seu cumprimento.
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O tipo de estudo adotado, por sua vez, se configura como exploratério e explicativo. E
exploratorio uma vez que nos debrucamos a explorar 0s conceitos e os discursos sociais
referentes a formagdo médica e situar a pesquisa dentro de um campo de formacao especifico,
0 que corrobora com o conceito apresentado por Severino (2007) quando indica que “a
pesquisa exploratoria busca apenas levantar informacdes sobre um determinado objeto,
delimitando, assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢cdes de manifestacdo desse
objeto.” (p.123). A partir do estudo exploratdrio, dessa forma, tivemos condicGes de analisar
os discursos dos/as dos/as egressos/as dentro de um contexto e tecer explicacfes acerca dos
sentidos revelados, a partir da abordagem explicativa, que de acordo com Gil (2008):

[...] tem como preocupacdo central identificar os fatores que determinam ou
que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos. Este € o tipo de pesquisa
que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porgue explica a razéo, o
porqué das coisas (p. 28).

5.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Osl/as participantes da pesquisa sdo médicos/as egressos do curso de Medicina do
Centro Académico do Agreste da UFPE, das duas primeiras turmas, selecionados/as a partir
de uma amostragem ndo probabilistica, que, de acordo com Cooper & Schindler (2003) é
subjetiva e ndo aleatoria, permitindo ao pesquisador selecionar suas observacdes de forma
intencional. Especificamente, se classifica como do tipo conglomerado, havendo uma divisdo
da populacédo estudada em subgrupos internamente heterogéneos.

Dessa forma, de antemdo, foi (re)compartilhado um formulério online (Apéndice 1) em
grupos de uma plataforma de mensagens instantaneas, aos quais boa parte do universo de
aproximadamente 150 egressos/as, estava conectada. Seu objetivo era tracar o perfil daqueles
que se dispusessem a participar do estudo, para que pudéssemos fazer uma sele¢do. A opcao
de contato remoto se apresentou com a mais viavel, considerando que os/as médicos/as estdo
atuando em diferentes espacos, em cidades, estados e regiGes distintas, ndo tendo sido
possivel estabelecer contato fisico. Além, disso, o contexto pandémico ainda vigente aspirava
cuidados.

Nesse processo, 0 questionario foi respondido por 16 (dezesseis) medicos/as, dos/as
quais 14 (quatorze) se prontificaram, inicialmente, a contribuir com a pesquisa. A partir desse

grupo, considerado numeroso para participagdo integral no estudo, devido as limitacdes postas
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pela pandemia, realizamos uma filtragem, a fim de diminuir o ndmero amostral, sem
comprometer, no entanto, sua representatividade.

Para tanto, selecionamos uma variedade de participantes observando os seguintes
critérios: 1 - Cor/raca (interesse por médicos/as autodeclarado negros/as e ndo negros/as) 2 -
Perfil socioeconémico (interesse por médicos/as originarios de escolas publicas e privadas); 3
— Regionalidade (interesse por médicos/as naturais de cidades do nordeste e de outras regides;
4 - Local de atuacdo (interesse por médico/a atuando no mercado de trabalho, no setor pablico
e no privado, médico/a atuando na residéncia médica, médico/a atuando em comunidade do
campo, indigena e/ou quilombola); 5 — Parentesco com médicos/as (op¢do por participantes
com e sem parentes médicos na familia); 6 — Entrada na universidade (opcdo por estudantes
de diferentes turmas), e 7 — Género (interesse por medicos/as de géneros distintos);

Entendiamos que esses aspectos, tomados para selecdo dos participantes, conseguiriam
propiciar um trabalho analitico heterogéneo, ja que poderiamos compreender os discursos
dos/as médicos/as fazendo sentido dentro de contextos socio-histéricos e de atuacdo
especificos.

Dessa maneira, para a selecdo dos/as médicos/as, primeiramente os/as classificamos
pela categoria de cor/raca e identificamos que apenas um destes se autodeclarou negro
(Participante 1 — P1) e, assim, foi automaticamente selecionado para participar da pesquisa.
Este também declarou atuar como médico em uma comunidade do campo, ficando o critério
de local de atuacdo parcialmente atendido.

Apos essa definicdo, procedemos com a classificacdo dos/as participantes pelo critério
de perfil socioecondmico, sendo verificado que apenas duas pessoas sdo oriundas de escolas
publicas. Dessas, apenas uma (Participante 2 — P2) se prontificou a colaborar com o estudo,
sendo também selecionada para participar da pesquisa. A Participante 2, ademais, € a Unica
que é natural de uma cidade localizada fora da regido Nordeste e estd cursando POs-
Graduagdo na Modalidade de Residéncia Médica, na area de Pediatria, no estado de S&o
Paulo, ficando o critério de regionalidade e local de atuacao parcialmente contemplados.

Ainda para contemplacéo do critério de local de atuacédo, observamos que além de P2,
mais dois médicos e uma medica estavam cursando Po0s-Graduacdo na Modalidade de
Residéncia Médica. Assim, selecionamos aquele que estava se especializando em Medicina da
Familia e Comunidade e que possuia médicos na familia (Participante 3 — P3) e aquela que
estava cursando Residéncia na area de Anestesiologia, no estado no Rio de Janeiro

(Participante 4 — P4). Também tinhamos interesse na participacdo do outro profissional, que
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estava se especializando na area de Cirurgia Geral e era o Unico, dentre aqueles que haviam
indicado interesse em participar da pesquisa, que atuava exclusivamente no setor privado. No
entanto, este ndo retornou nosso contato.

A propésito, na busca por profissionais que atuassem, além do publico, também no
setor privado, ja que nenhum dos participantes, até entdo, atendia a esse critério, selecionamos
o Participante 5 - P5, que além de se adequar a esse perfil era o Unico que possuia médico na
familia de até segundo grau de parentesco.

Assim, para contemplacdo integral do critério de local de atuacéo e equiparacdo entre
participantes do género feminino e masculino, selecionamos, entre as duas pessoas que
atuavam em comunidades indigenas, a Participante 6 —P6, que tinha o perfil semelhante ao
de seu colega de profissdo, exceto pelo género e também pelo fato de ser da primeira turma do
curso. Até entdo, todos os selecionados eram da segunda turma. Além de P6, havia no grupo
apenas outra médica da primeira turma, mas ela declinou do convite para colaborar com a
pesquisa, embora ao responder o formulario de selecao tivesse se colocado a disposicao.

Dada a natureza da pesquisa qualitativa e os critérios adotados para selecdo dos/as
participantes do estudo, compreendemos que essa amostragem, composta por seis médicos/as,
se configurou como relevante, tendo sigo capaz de produzir dados significativos

generalizaveis acerca do gque a pesquisa objetivou.

5.3 PROCEDIMENTOS DE PRODUCAO DOS DADOS

A partir da natureza de estudo da presente pesquisa, seguimos um viés de analise
baseado nos pressupostos da AD. Assim, optou-se por fazer uma analise das entrevistas
semiestruturadas realizadas, de forma individual, com os/as participantes de pesquisa, atraves
de videoconferéncia gravadas, para posterior transcricdo do dialogo. Sobre a realizacdo de

entrevistas semiestruturadas Rosa e Arnoldi (2008) sublinham que:

As questdes deverdo ser formuladas de forma a permitir que 0 sujeito
discorra e verbalize seus pensamentos, tendéncias e reflexdes sobre os temas
apresentados. O questionamento € mais profundo e, também, mais subjetivo,
levando ambos a um relacionamento reciproco, muitas vezes, de
confiabilidade. As questdes seguem uma formulacéo flexivel, e a sequéncia
e as mindcias ficam por conta do discurso dos sujeitos e da dindmica que
acontece naturalmente (p. 31).

Nesse processo, recorre-se a entrevista semiestruturada para identificar a quais efeitos

de discurso os/as médicos/as estdo alinhados, no tocante aos paradigmas da formacdo médica,
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caracterizar os sentidos que os médicos atribuem a perspectiva curricular e metodolégica
adotada pelo curso, a partir de suas atuacGes profissionais e/ou académicas e identificar se a
integracdo dos estudantes no SUS desde o primeiro ano de formacdo contribuiu para
compreensdo do exercicio da medicina no d&mbito dos processos de promocdo de salde e
compromisso social dos/as médicos/as com a satde publica.

Assim, a entrevista semiestruturada permitiu, ainda, que o roteiro da entrevista
(Apéndice I11) fosse flexivel e delineado a partir de novas questdes que foram surgindo, sendo
possivel que fossem elucidadas aquelas que ndo foram pensadas a priori, mas que se
colocaram como pertinentes para as investigagdes concernentes a pesquisa.

E importante salientar que, no processo de construcdo do roteiro da entrevista,
optamos por elaborar questdes que ndo fossem enviesadas, no sentido de induzir os/as
participantes a darem respostas previsiveis sobre a tematica da pesquisa. Assim, elaboramos
algumas questdes mais gerais a fim de que os/as participantes nos apresentassem dados acerca

das vivéncias que foram mais significativas em seus processos formativos na graduacao.

5.4 PROCEDIMENTOS DE ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para organizacdo dos dados da pesquisa definimos trés capitulos de anélise, elencados
a partir dos objetivos especificos do estudo. Visto que propomos como objetivo geral
compreender os significados que os/as medicos/as egressos/as do curso de medicina do
Centro Académico do Agreste da UFPE atribuem aos seus processos formativos na
graduacdo, entendemos que seria importante especificar os elementos da proposta formativa
do curso que interessavam a cada objetivo especifico. Com isso, conseguimos melhor
delimitar a investigacéo.

O primeiro capitulo se atém aos paradigmas em disputa no dmbito da formacao
médica, buscando identificar a quais deles os/as médicos/as estdo ideologicamente mais
aproximados/as. Assim, inicialmente, tratamos de identificar se os discursos dos/as
medicos/as se alinham mais ao paradigma flexneriano — que preconiza a especializacdo
precoce do médico ja durante sua formacao inicial, restringindo o trabalho dos profissionais
da medicina ao tratamento fragmentado de doencas em hospitais — ou ao paradigma da
integralidade, ao qual o curso se ancora — que propde uma educacdo focada na formacdo de

médicos/as generalistas, aptos a atuarem em todos os niveis de atencdo e a dirigirem olhar
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integral ao ser humano, considerando as dimensdes bioldgicas, mentais, sociais, politicas e
espirituais no trato com os processos de saude-doenca.

E importante destacar, no entanto, que, apesar de situarmos estas duas tendéncias
discursivas como sendo as principais no ambito das propostas de formagdo médica, a
discussdo em torno delas ndo esta sendo polarizada, no sentido de serem apresentadas como
as Unicas possiveis. As percepcdes em torno dos paradigmas de formacdo dos cursos de
medicina podem variar e, inclusive, se apresentar com formacdes mistas e baseadas em
tendéncias outras.

No segundo capitulo, por sua vez, caracterizamos 0s sentidos que os médicos atribuem
a perspectiva curricular e metodologica adotada pelo curso, a partir de suas atuacdes
profissionais e/ou académicas. Assim, discutimos sobre como os/as médicos/as valoram essa
proposta: se consideram que ela foi adequada para formar bons profissionais, aptos a
atuarem em diversos espagos e niveis de atencdo, ou deficitaria, tendo comprometido o
estudo especifico das tradicionais disciplinas/areas da medicina e trazido prejuizos para suas
atuacoes.

Ja no terceiro capitulo tratamos das discussdes acerca da integracdo dos/as
estudantes no SUS desde o primeiro ano de formacao, através do PIESC, refletindo se
contribuiu para que os/as egressos/as compreendessem o exercicio da medicina no
ambito dos processos de promocao de saude e compromisso social dos/as médicos/as com
a saude publica. Dito de outro modo, discutimos sobre como os/as profissionais avaliam as
contribuicGes dessa insercdo para formagdo de médicos/as cientes das necessidades da satde
publica brasileira e comprometidos/as com o SUS.

Nesse processo, para que pudéssemos proceder com as analises dos dados, realizamos
um agrupamento dos relatos transcritas dos/as participantes da pesquisa, em consonancia com
0 que seria discutido em cada capitulo, a fim de que pudéssemos identificar interdiscursos e

analisa-los a partir de blocos tematicos.
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6 OS DISCURSOS DOS/AS MEDICOS/AS SOBRE A PROPRIA FORMACAO
PRODUZINDO SENTIDOS

Como exposto na secdo anterior, a andlise dos dados da pesquisa, que objetivou
compreender os significados que os/as médicos/as egressos/as do curso de medicina do
Centro Académico do Agreste da UFPE atribuem aos seus processos formativos na
graduacdo, foi realizada a partir dos objetivos especificos do estudo. Assim, na secdo 6.1
apresentamos as analises referentes ao objetivo especifico 1: Identificar a quais efeitos de
discurso os/as médicos/as estdo alinhados, no tocante aos paradigmas da formagdo médica. Na
Secdo 6.2, as que dizem respeito ao 2° objetivo: Caracterizar os sentidos que os médicos
atribuem a perspectiva curricular e metodoldgica adotada pelo curso, a partir de suas atuacoes
profissionais e/ou académicas. Na secdo 6.3, por sua vez, apresentamos resultados e
discussdes acerca do 3° objetivo especifico: Identificar se a integracdo dos/as estudantes no
SUS desde o primeiro ano de formacdo contribuiu para compreensdo do exercicio da
medicina no ambito dos processos de promocdo de saude e compromisso social dos/as

médicos/as com a saude publica.

6.1 PARADIGMAS EM DISPUTA NO AMBITO DA FORMACAO MEDICA

6.1.1 A medicina € 0 mundo... ela ndo é hospitalar... ndo é vocé saber fazer cirurgia... ela

vai muito além disso

Para identificarmos a quais efeitos de discurso os/as médicos/as estdo alinhados, no
tocante aos paradigmas da formacdo medica, questionamos, inicialmente, sobre o que os/as
motivou a cursarem medicina e se isso estaria ligado a uma ideia de vocacdo. Os/as
participantes de pesquisa falaram sobre diversos aspectos, dos quais nos chamou atencéo
aqueles presentes nas falas de P1, P3, P5 e P6, devido a repeticdo de sentidos, logo no inicio

das repostas, que se referem a quebra de expectativas ap0s a entrada no curso:

Eu acho que rola uma, uma romantizacdo muito grande da area
médica, sabe? E eu romantizei também na hora de entrar, por isso
que eu penso que eu tive, em alguns momentos, até sorte, porque o
que eu descobri ser medicina € bem diferente do que eu achava que
era. E eu gostei do que eu descobri. Eu acho que eu néo seria tdo feliz
se eu vivesse hoje o que eu achava que era quando fiz
(ENTREVISTA - P1)
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E quando a gente chega no primeiro periodo daqui do curso é uma
quebra muito grande, eu acho, eu achei, né, durante a minha
formacdo, que é uma quebra muito grande desse ideal. Entdo como é
uma quebra muito grande existe um processo de luto. (ENTREVISTA
- P3)

E porque, na verdade, a gente tem uma visdo muito glamourizada,
né? Muito em parte por conta dos seriados, dos filmes né? Trazem
uma realidade americana que é completamente desconectada da
realidade brasileira, né? O suporte social, enfim. E totalmente
diferente. A construcdo social de 14, da medicina, é bem diferente da
nossa. (ENTREVISTA - P5)

E porque a medicina é o mundo né? Eu tive nogdo disso depois que
eu entrei na faculdade, depois que eu tive acesso ao SUS, né, que eu
percebi que é a medicina ela é muito grande né, a medicina ela nédo é
hospitalar, na medicina ndo é vocé saber fazer cirurgia, sabe? Nao é
sO6 vocé fazer procedimentos, ela vai muito além disso!
(ENTREVISTA - P6, grifo nosso).

A partir desses relatos, podemos observar que os/as médicos/as, no inicio do curso,
tinham percepcdes sobre a medicina ancoradas, sobretudo, a interdiscursos atravessados pela
ideologia de supervalorizacdo da profissdo médica, posicionada socialmente enquanto
profiss@o nobre e de prestigio, como apontado por Vargas (2010), ou, tal qual sugerem P1 e
P5, profissdo de “glamour”, “romantizada”, palavras usadas para nos referirmos ao que €é belo,
elegante, sensivel, mas também ao que é privilégio para poucos, ao que é fantasioso. E
ilusério, a titulo de exemplo, imaginar que a realidade de um romance americano — que conta
a historia de médicos/as dedicados/as a diagnosticar e tratar doengas raras, dentro de hospitais
totalmente equipados com tecnologias de ponta — € a mesma da salde publica brasileira,
imersa em diversos contextos de auséncia de recursos, superlotacdo de hospitais e cenarios de
adoecimentos facilitados pelas desigualdades sociais existentes no pais.

Essa idealizagdo romantizada, dessa forma, se materializava a partir da associagdo do
trabalho médico a uma pratica hospitalocéntrica descontextualizada, a partir do tratamento
fragmentado de doencas, como evidenciado por P6, exercendo influéncia sobre a forma como
a sociedade concebe a medicina e, possivelmente, mascarando as verdadeiras necessidades
sanitéarias da populacdo. Essas que passaram a ser evidenciadas por parte da equipe docente
do curso no qual os/as médicos/as estavam inseridos/as, “quebrando” o que havia sido
idealizado enquanto medicina e gerando em alguns o que P3 identificou como processo de

luto, mas em outros um sentimento positivo de descoberta, como expresso por P1 e P6.
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Falando sobre o relato de um professor acerca da proposta formativa do curso, durante
a primeira semana de atividades, P6 discorreu que ele falou que “naquele curso, que nao ia ter
contato com cadaver, e que naquele curso a gente ia ter contato com a vida, a gente ia ter
contato com poesia, a gente ia ter contato com o cinema. Eu acho que foi essa a grande

sacada”. Se referindo ao mesmo professor, P1 relatou que:

Ele falou que o curso do NCV ele era ele pra criar bons médicos, que
fossem contra esse esse regime, esse modelo hospitalocéntrico
tradicional e que ndo tava ali pra gerar pessoas que fossem se tornar
ricas. [...] Eu acho que essa defini¢cdo na hora, assim, me encantou.
Eu pensei: N&o, eu t6 no lugar certo aqui, mas fiquei quietinho
porque ndo era, ndo era um pensamento hegeménico, claro que eu
ndo fui o Unico la, muita gente também achou legal o discurso, mas
revoltados fizeram barulho. (ENTREVISTA - P1)

Como pode ser observado, havia naquele momento uma tentativa de desconstrugédo
dos discursos existentes na cultura sobre a profissio médica e proposicdo de uma
conscientizacdo acerca da proposta do curso em formar médicos/as generalistas e nao
especialistas, comprometidos/as com o SUS e com promocao de salde em sua integralidade,
em todos os niveis de atencdo, e ndo focados/as na doenca, nos privilégios da profissédo e no
retorno financeiro. Além disso, ja se apresentava parte do que seriam as perspectivas
curriculares e metodoldgicas do curso, centradas na diversificacdo de espagos pedagdgicos e
ndo no estudo enciclopédico das disciplinas basicas da medicina.

A partir desse contexto, observa-se que a medicina se apresentava para P1 e P6 como
campo de estudo e atuacdo mais amplo e, certamente, mais significativo do que imaginavam.
Evidentemente que esse processo de quebra de expetativas, ndo ocorreu sem que houvesse,
também, descontentamentos e questionamentos por parte da comunidade discente. Afinal,
estava sendo colocado em xeque boa parte das construcdes ideoldgicas, enraizadas em
formagdes discursivas da sociedade, sobre o que é um curso de medicina, sobre o que é ser

médico/a (VARGAS, 2010).

[...] Teve-se um conflito muito grande no comecgo do curso por parte
de alguns alunos porque achavam que a gente tava passando por um
processo de lavagem cerebral na graduacéo, porque o foco do curso,
um dos focos do curso, era na atencéo basica, na atengdo priméria,
nos postos de saude. [..] Muita gente ndo sabia que o proprio
curriculo de medicina ele tinha passado por uma reformulacéo e que
ele exigia uma carga horaria minima na atencdo basica e que a gente
tava pagando uma carga horaria que era minima. Entdo [..] o
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contato inicial da gente era com atencdo bésica. (ENTREVISTA -
P1).

[...] Mas durante o processo de formacao, ele é bem, é briga, né, pelo
menos a minha turma e a primeira foram muitas brigas. Os alunos
contra os professores, durante o processo de formacgdo. Teve muito
isso. (ENTEVISTA - P3).

No tocante as posicdes contrarias dos discentes a proposta apresentada pelo curso, 0s

discursos dos/as egressos/as nos revelam que, para além das filiagdes aos interdiscursos

sociais que aspiram a uma formacdo especializada de médicos/as ja na graduacédo

(PAGLIOSA E ROS, 2008), existia um desconhecimento por parte dos/as estudantes acerca

das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, instituidas pela

Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014, que define, em seu artigo 3°, que o graduado em

medicina terd formacdo generalista, como capacidade para atuar nos diferentes niveis de

atuacdo, ndo se excluindo o nivel da atencdo priméria.

Além disso,

O graduado em Medicina tera formac&o geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde,
com agdes de promocdo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacdo social do processo de satde e doenca (BRASIL, 2014).

identifica-se que havia, também, no contexto discursivo, um

enviesamento politico que trazia a baila as lutas corporativas e os conflitos de interesse que

sempre cercaram o0s cursos de medicina e as entidades médicas, como referido por Pierucci

(2007).

Naquele momento eu acho que a gente tinha muito aquela viséo [...]
de que a medicina de familia era uma tentativa de [...] injetar, colocar
um discurso politico na graduacgdo. [...] Porque vocé pegar, por
exemplo, Cuba. Cuba tem cursos de medicina que sdo voltados pra

atengdo basica. [...] Ai comeg¢ou todo um discurso de: “Ah, querem
transformar, formar médicos cubanos”. (ENTREVISTA — P1).

Depreende-se que existia um receio coletivo de que a proposta do curso estivesse

embricada a concepcgOes politico-ideologicas que fossem de encontro aquelas com as quais

os/as estudantes sentiam-se mais aproximados/as, sobretudo no ambito do debate nacional

sobre 0 Programa Mais Médicos, criado em 2013, que dividiu opinides da comunidade
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médica e da sociedade em geral, e do cenario de polarizacdo politica que se instaurava
naquele ano em nosso pais, a partir de uma avalanche de manifestaces populares.

Nesse sentido, a oposicdo de estudantes ao que seria uma formacdo médica semelhante
a oferecida em Cuba se revelava a partir de interdiscursos associados a correntes politico-
ideoldgicas de extrema-direita, que ao evidenciarem as caracteristicas comunistas desse pais,
escrevendo-as sob uma perspectiva negativa e nociva, alertam a populacdo para uma
(pseudo)ameaca comunista ao Estado Democratico de Direito brasileiro que, segundo
posicOes extremistas, pretendem transformar o Brasil em uma nova Republica de Cuba.

Os conflitos ideoldgicos acerca da proposta de formagéo do curso abarcavam o préprio
corpo docente, como pode ser observado no relato de P1, ao descrever que alguns professores

acirravam os debates entre estudantes.

A gente muitas vezes era puxado pra lados diferentes, sabe? [...] Ao
invés de o curso ter, por exemplo: essa é a proposta do curso e a
gente vai, a gente tinha professores que puxavam a gente pra um
modelo mais tradicional, outros que puxavam mais pra esse [...] mais
voltado pra criticar esse pensamento hospitalocéntrico focado na
doenca. (ENTREVISTA — P1).

A fala de P1 revela que a proposta do curso ndo havia sido incorporada por todos 0s
professores, 0 que possivelmente ensejava maiores questionamentos por parte dos/as
estudantes, que acabavam tendo referéncias docentes bidirecionais sobre a proposta
apresentada. Observa-se que havia, ainda, um julgamento de que a proposta do curso, bem
como a contratagcdo de novos docentes, estava sendo balizada por um grupo de professores,
que, supostamente, pretendiam formar médicos generalistas e médicos de familia e
comunidade, na tentativa de valorizar suas areas de atuacdo, que segundo P2 se situavam, em

sua maioria, na atencédo primaria.

Entdo, eu acho que foi justamente pelo fato de que 0s 0S nossos
professores eles falavam que queriam que a gente, que assim, que a
faculdade era pra formar medicos generalistas, né, e ai como eles
falavam bastante isso, né. A gente tinha muito professor que era/é
médico de familia e comunidade, né. E principalmente no inicio, né, a
gente teve muitas contratagcBes de médicos mais generalistas do que
de profissionais de areas especificas, que a gente as vezes ndo sabia
como € que era isso, ndo sabia como € que era a questao de concurso,
de abrir vagas, se tinha vaga, né. A gente ndo conhecia essa area, né,
da parte mais de gestdo. Achava que [...] eles so6 tavam abrindo vaga
pra médico generalista porque eles queriam, entendeu? Entéo foi uma
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parte [...] que meio que todo mundo acabou pegando um ranco por
achar essa isso, sabe? (ENTREVISTA — P2)

Nesse contexto, compreendemos que quaisquer que tenham sido os fatores que
endossaram 0s questionamentos dos/as discentes em relacdo a proposta do curso, estes
geraram, sobretudo nos primeiros anos da graduacdo, um sentimento de inseguranca em parte
dos/as estudantes. Isso porque entendiam que formar médicos generalistas, objetivo do curso,
correspondia, necessariamente, a formar médicos de familia e comunidade e temiam que sua
formacdo fosse incompleta e ndo contemplasse o estudo de outras areas e niveis de atuacao,

como evidenciado por P2 e P3:

Acho que foi justamente a visdo errada da das primeiras turmas em
falar que que a faculdade tava pra formar médicos da familia e
comunidade s6. E porque era uma forma que gente via de uma
maneira ruim o curso, entendeu? Tipo, meio que fazia a gente néo
gostar dessa parte, sabe? E uma visdo ruim ndo por formar médicos
da familia e comunidade so, mas pela nossa visdo preconceituosa de
um médico de familia. (ENTREVISTA - P2).

No inicio do curso me fazia sentir medo fazia eu me sentir menor e eu
acabava me sentindo, mesmo que inconscientemente. Era como se a
gente confirmasse esse julgamento das pessoas. Ja no final do curso o
sentimento era achar essa pessoa uma coitada que ndo entendeu o
processo, ndo entendeu a proposta e esta subjugando a todos, a

formacao de todos. (ENTREVISTA - P3).
Assim, imaginar que seriam formados para serem médicos/as de familia e comunidade
se colocava como problema uma vez que eram influenciados pelo discurso que superestima o
trabalho de especialistas em hospitais e desvaloriza a atuacdo dos/as médicos/as em unidades
de atencdo bésica, concebendo o médico de familia como sendo inferior e menos competente,
figurando na base do que seria a piramide de relevancia dos profissionais da medicina, na qual
0s niveis de atencdo a salde verticalizam a importancia dos/as médicos/as que atuam em cada
uma. Isso pode ser observado a partir de relato de P4, ao tratar sobre um processo de
discriminacdo sofrido em um ambiente de trabalho devido ao fato de ser uma médica

generalista ainda sem especializacéo:

Eu acho que tem a questdo que essa galera acha titulos né? E tipo
assim: “eu sou anestesista”, “eu sou cirurgido”, e € a partir desses
titulos que a medicina vai se construindo, nunca € se ela consegue
fazer ou ndo essa agdo. Se prendem tanto em titulos e acham que s6
elas sabem fazer as coisas que tem que diminuir os outros, que
quando chega alguém que ndo tem titulo, que t&4 ali disposto a
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trabalhar, elas precisam meio que dar uma humilhada pra crescer.
(ENTREVISTA —P4).

Ao discutir sobre as profissdes imperiais em nosso pais, concebendo a médica entre
elas, Vargas (2010) denuncia o processo de manutengdo, nas universidades, da hierarquia das
carreiras e do perfil elitizado desses/as profissionais. Nesse sentido, compreendemos que as
formagdes discursivas acerca dessa hierarquizacdo, além de definirem a majestade da
profissdo médica em relacdo a outras, em sua maioria menos valorizadas, ainda determinam
posi¢Bes hierdrquicas dentro da prépria comunidade médica, a partir de titulos de
especializacdo e locais de atuagdo, como suscitado por P4 e pelos/as demais participantes de
pesquisa, ao revelarem o receio dos estudantes de medicina em tornarem-se médicos
generalistas ou médicos de familia e comunidade, sobretudo no inicio da graduacéo.

Trazendo para a educacdo superior a reflexdo elucidada por Almeida (2007), acerca da
acdo da escola para manutengdo das hierarquias sociais, identifica-se que esse processo

acontece também no ambito das universidades:

E como tal, a escola é objeto das mais sérias lutas em torno da defini¢éo
legitima dos bons valores, ocupando, assim, um lugar central nos processos
de producdo e justificacdo das hierarquias sociais, distribuindo certificados
que atestam o alto valor da pessoa que 0s possui e que diminuem, no mesmo
movimento, o valor daqueles que ndo o detém (p. 48).

Importa destacar que as formacdes discursivas que seguem nessa direcdo ainda séo
influenciadas por Flexner e seu relatorio, a partir da énfase dada a “sélida formacdo em
ciéncias bésicas nos primeiros anos de curso, a organiza¢do minuciosa da assisténcia médica
em cada especialidade, a valorizagcdo do ensino centrado no ambiente hospitalar enfocando a
atencdo curativa, individualizada e unicausal da doenca” (MITRE et al, 2008, p. 2135).

Os pressupostos positivistas continuam, assim, pautando praticas sociais na
contemporaneidade (SANTOS, 2008) e exercendo influéncia sobre esses discursos de
hierarquizacdo na profissdo médica, que demonstram ser bastante resilientes, se perpetuando
desde o inicio do século passado.

Mesmo diante do exposto, os discursos e as praticas dos/as participantes de nossa
pesquisa, apresentam significados que revelam que a perspectiva sobre médicos de familia e
comunidade e sobre a propria formacdo de médicos generalistas foi ressignificada no decorrer
do curso. Identifica-se, assim, que houve uma compreensédo acerca da diferenca entre médico
generalista e médico de familia e comunidade, bem como uma descontinuidade da percepcao

de que um bom e respeitado trabalho médico precisaria estar ligado, necessariamente, a
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atuacdo dos/as especialistas em hospitais, na atengdo secundaria ou terciéria. A partir disso,
teria havido um processo de conformidade dos estudantes com o que estava sendo proposto,
como apontado por P1 e P2, e uma compreensdo mais critica sobre o contexto cultural de

adoecimento, que amplia o olhar sobre a pratica médica, como discorrido por P4.

A medida que as pessoas foram tendo contato mais com a medicina
foram entendendo que tudo era um processo, que tem que ter
paciéncia, que a gente ia ter contato com outras areas também. O
pessoal foi se acalmando. [...] Tanto que eu dizia: querem
transformar a gente em médico de familia e eu nédo vou ser médico
de familia. No final do curso tava eu la: “Vocé quer ser o qué?” Eu,
“médico de familia!” (ENTREVISTA - P1, grifo nosso).

Eu mudei muito, assim, eu acho que eu amadureci muito e consegui
ver que a formacdo da gente ndo é porque a gente é formado e que
que o curso é voltado pra formar médicos generalistas que, ah, é
formado pra gente comecar e fazer medicina de familia e
comunidade, por exemplo. Que era uma visdo errada em que as
primeiras turmas, que a gente tinha, no caso né? Eu acho que,
realmente, é/foi um curso que é pra formacdo de médicos
generalistas, mas que a gente conseguia abranger cada areazinha la e
conseguia fazer a pratica sabe? Conseguia atuar em qualquer lugar.
[...] Quando eu me formei eu queria pegar posto de salde. Ndo era
uma visdo que a gente tinha no inicio da faculdade. (ENTREVISTA
— P2, grifo nosso).

E quando vocé comeca também a entender a doenca como algo
cultural, né, e ligada ao meio. Acho que modifica a sua visdo de
mundo. N&o € sé tecnologia de ponta, ndo é s6 um paciente que
chega e vocé tem que operar e vocé tem que passar um remédio. Um
paciente que chega e vamos entender por que ele ta aqui. Eu acho que
muita gente da minha turma conseguiu entender isso. (ENTREVISTA
— P4, grifo nosso).

Tomando como base as construcBes discursivas dos/as egressos/as, ndo podemos
afirmar, categoricamente, que subverteram totalmente suas concepcdes inicias acerca da
formacdo generalista e da atuacdo de médicos/as na atencdo primaria, tampouco que
transcenderam a ldgica de hierarquizagdo que h& tempos cerca a profissdo, mas 0s seus
discursos, aliados ao fato de atuarem profissionalmente, em sua maioria, em unidades de
salde da familia, da indicios de que do inicio ao fim do curso houve mudancas substanciais na
forma como os/as médicos/as egressos significam essa formacao.

Importa salientar que, entre os/as participantes do estudo, apenas P2 e P4 ndo atuam,

atualmente, em unidades de saude da familia, estando integradas em cursos de Residéncia
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Médica no sudeste do pais, nas areas de Pediatria e Anestesiologia, respectivamente. P3, por
sua vez, é estudante do curso de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, area de
especializacdo que também é desejo de P1, que disse estar se preparando para fazer uma
selecdo de ingresso ainda este ano. Nessa mesma direcdo, P6 exple o desejo de continuar
atuando na ateng@o primaria: “A vida da gente nos surpreende o tempo todo, mas eu quero
continuar trabalhando como eu estou hoje, na atencdo basica, vivenciando rodas de
conversas, indo nas casas das pessoas, me estimulado a tentar me aperfeicoar mais”. O
mesmo acontece com P5, que pretende cursar Residéncia Médica em Psiquiatria e
demonstrou desejo em atuar em um Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, ap06s conclusdo

da especializacao.

6.1.2 Relacdo médico-paciente: um encontro de dois especialistas

Nessa sessdo, tratamos sobre as construcées discursivas dos/as médicos/as acerca dos
processos de atendimento integral em salde. Nesse sentido, discutimos sobre suas atuacdes
junto aos pacientes, na tentativa de identificar marcas ideologicas que os/as aproximassem ou
os/as distanciassem do paradigma da integralidade, que pressupde a consideracdo dos
individuos em todas as suas dimensfes, no &mbito dos processos de saude-doenga.

Ao questionarmos os/as participantes de pesquisa sobre como estabelecem relacfes
com seus pacientes, ouvimos diversos relatos do quais um se impds de forma bastante
categorica. Trata-se da fala de P1, que da nome a esse subcapitulo e evidencia a importancia

dada por ele a criagdo de uma relagdao de “compactuagdo” entre médico e paciente.

Acho que a faculdade dava espaco pra gente ter um contato maior,
por exemplo, com atencéo basica. 1sso foi uma coisa que me motivou
muito até seguir pela &rea que eu td, na atencao basica. E na atencéo
basica, trabalha-se muito esses pontos que eu falei da relacdo
médico-paciente. Vocé ta tendo um encontro de dois especialistas: o
médico que é um especialista na profissdo dele, que estudou pra ser
aquilo, e o paciente que é o especialista nele? Ninguém sabe mais
dele do que ele mesmo. Entdo rola um processo de troca,
compactuacdo. (ENTREVISTA — P1, grifo nosso).

Ao falar que o médico ¢é especialista na sua profissdo e que o paciente é especialista de
sua propria vida, P1 apresenta um conceito bastante significativo que pode ajudar na

compreensdo do processo de promocéo de saude focado na perspectiva da integralidade. 1sso

porque, o conceito vai de encontro a logica de verticalizacdo da relagdo médico-paciente, que
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influencia diversas préticas clinicas contemporaneas, colocando o/a profissional na posicéo de
guem ¢é detentor dos conhecimentos e o paciente na de quem nada sabe. Nesse cenario, como

apontado por P1, o médico é aquele que determina e o paciente aquele que cumpre.

Eu acho que é um desafio constante essa questao da relacdo. Eu tento
fazer com que ela seja 0 mais leve possivel. Eu tento tirar aquela
imagem de ndo: "eu estou mandando vocé fazer isso, eu estou
proibindo ”. Eu tento, nessa relacéo, fazer abrir um campo, assim, de
troca de experiéncias, de criar a coisa ali em comum, criar metas
palpaveis. [...] Nos métodos tradicionais eu escuto a queixa, eu
examino, dou a conduta. Entdo eu ndo quero saber qual é a sua
relacdo com a diabetes, 0 que vocé acha da terapia, se vocé esté
disposto ou ndo ja que cabe a vocé fazer. (ENTREVISTA - P1, grifo
N0sso).

Seguindo a mesma linha discursiva de P1, P5 também fala sobre a criacdo de pactos

com 0s pacientes, como pode ser visto no trecho abaixo:

Entdo é sempre essa conversa, é sempre um pacto, na verdade, né. Eu
nunca vou propor um tratamento sem saber se a pessoa entendeu
bem, se t& disposta a seguir aquela orientagcdo. Se ndo ta disposta é a
dialogo, tem que dialogar de outra forma, tem que sempre achar um
ponto em comum. (ENTREVISTA — P5, grifo nosso).

Ao propor o estabelecimento de pactos com seus pacientes, para cumprimento de
planos de prevencdo, promocdo de salde ou de tratamento de doencas, P1 e P5 se mostram
alinhados a perspectiva da atencdo integral uma vez que consideram os contextos em que 0s
pacientes estdo inseridos, procurando adaptar o plano a realidade de cada um, a partir da troca
de experiéncias, que suscitam, sobretudo, a compreensdo das relagfes que estabelecem com
0s processos de adoecimento, a partir de uma escuta ativa do/a médico/a, que precisa
conhecer o paciente em todas as suas dimensdes.

Nesse interim, os discursos dos/as egressos nos revelam que ha um grande incentivo
do curso para o estabelecimento continuo de dialogos entre médicos e pacientes, para garantia

do atendimento integral em saude, como pode ser observado nos relatos abaixo.

Essa questdo do didlogo me ajuda muito. Eu falo bastante disso,
porgue assim, é claro que a faculdade ndo se resumiu a isso. A gente
estudou as doencas, estudou um monte de coisa, mas isso qualquer
faculdade estuda. Entdo pra onde vocé for de faculdade a pessoa
estuda isso. Eu quando falo 1a do NCV porque geralmente o foco é na
relacdo médico-paciente, fala que isso € o que diferencia.
(ENTREVISTA — P1, grifo nosso).
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Eu acho que no todo o meu relacionamento com o paciente é muito
bom, tanto é que eu escuto muito o feedback dos pacientes, eu escuto
eles, eu olho pra eles. E isso também é uma coisa que até a gente era
avaliado por nota, se a agente perguntava o nome, se a gente olhava
pro paciente, se a gente tocava no paciente, entdo meio que isso vai
institucionalizando na gente 0 minimo que é pra gente oferecer pra
0 paciente, que é olhar e escutar, e entdo eu acho que a minha
rela¢do com o paciente é boa” (ENTREVISTA — P3, grifo nosso).

Principalmente no dia a dia, na conversa, na interagdo com o0
paciente, isso € muito estimulado no curso, entdo a gente tem sempre
esse cuidado a mais de conversar, de ter uma escuta ativa, né, de ter
esse dialogo mais proximo com o paciente, que, muitas vezes, por
relatos de colegas de cursos tradicionais, isso ndo é tdo estimulado,
entdo no dia a dia eu me percebo muito fazendo isso e isso é reflexo
dessa bandeira do curso. Isso é a coisa mais proeminente pra mim. E
a relacdo com o paciente. Bastante positivo. (ENTREVISTA — P5,
grifo nosso).

Acho que sim, acho que a gente vivenciou muita coisa durante o curso
né? A gente sempre foi muito de lidar com o paciente jé assim durante
0 curso. Eu acho que tem muito do curso na minha comunicagao,
tem muito do curso, mas tem muito de mim também. E tem muito da
forma como eu fui construida durante o curso. (ENTREVISTA — P4
grifo nosso).

A partir desses relatos, observa-se que a forma como o curso trata a relacdo médico-
paciente se configura como um diferencial que o distingue de outros cursos, como exposto por
P1 e P5. Ao falar que 0 mesmo institucionalizou nos estudantes 0 minimo que era para ser
oferecido ao paciente, P3 traz a ideia de que o curso se comprometeu de tal forma com
direcionamento de uma pratica médica mais humanitaria, focada no paciente e na sua saude,
que os estudantes ndo conseguiriam sair dali sem terem internalizado essas competéncias de
comunicagdo, tampouco sem terem compreendido a importancia delas para o processo de
promocdo de saude. Inclusive, é esse radical comprometimento do curso que P5 define como
sendo uma de suas bandeiras.

Nessa mesma linha discursiva se inscreve o relato de P4 ao dizer que na sua
comunicacdo tem muito da forma como ela foi “construida” no curso. O termo em destaque,
nesse contexto discursivo, nos remete a ideia de transformacgdo. Ja que esta teria se
transformado a ponto de ter se construido outra. E essa ideia de transformacdo que também se

apresenta no discurso de P1.

A faculdade fez o papel dela. Eu acho, sinceramente, que ao longo
desses seis anos de curso teve gente de coracdo duro gque entrou pra
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ganhar poder, pra juntar dinheiro, mas a faculdade ela deu uma
derretidazinha no coracdo ”. (ENTREVISTA - P1, grifo nosso).

Assim como P3 e P4, ao se referir a possiveis estudantes que tenham se integrado ao
curso de Medicina da UFPE/CAA, com objetivo exclusivo de conquistar poder e dinheiro,
sem nenhum comprometimento afetivo com a profissdo médica, P1 nos convida a refletir
sobre a capacidade transformadora do curso, ao supor que por mais que tivessem essas
caracteristicas, eles/as seriam em algum momento sensibilizadas/as, no ambito das vivéncias
de natureza mais humanitérias na graduacdo. Ao direcionar sua atencdo a essa reflexao, P1 da
indicios de que foi, de forma bastante significativa, atravessado pelas intencionalidades
educativas do curso, tendo ele também passado por um processo de transformacao.

Isto posto, identifica-se que os/as discursos dos médicos/as egressos/as evidenciam
que o curso, parafraseando P1, tem feito o seu papel, no tocante ao desenvolvimento de
praticas educativas significativas e problematizadoras da realidade, que possibilitem a
transformacdo dos sujeitos que, assim, podem participar do processo de transformacdo da
sociedade (FREIRE, 1996), estando esta imersa em um contexto sanitario, sobretudo no
ambito do setor publica, que requer essas transformacoes.

Outrossim, dadas as construcGes discursivas dos/as participantes de pesquisa acerca do
estabelecimento de relagbes com os pacientes, ndo so nesse capitulo, mas também em outros,
onde deixam marcas que revelam esses sentidos, podemos perceber que esses/as profissionais
se aproximam, ideologicamente, das perspectivas da integralidade, lancando luz as varias

dimensdes dos pacientes, de maneira critica, ética e humanitéaria.

6.2 OS SENTIDOS ATRIBUIDOS A PERSPECTIVA CURRICULAR E
METODOLOGICA DO CURSO FRENTE A ATUACAO PROFISSIONAL DOS/AS
MEDICOS/AS

6.2.1 Na medicina tem muito essa caracteristica de sugar muito o aluno, como se fosse

uma cultura, uma construcao social

Ao analisarmos os discursos dos/as médicos/as sobre a perspectiva curricular e
metodoldgica do curso de medicina da UFPE/CAA, que se desenvolve através da ABP e da
diversificacdo de espacos pedagdgicos, preconizando aprendizagens ativas e colaborativas,

para criagdo de autonomia intelectual e incentivo ao continuo processo de autoformagao
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dos/as egressos, pudemos identificar, em linhas gerais, que a proposta é vista de forma
positiva pelos/as participantes da pesquisa, embora haja ressalvas a alguns aspectos.

Ao questionarmos P3 sobre qual ideia de formacéo ele construiu durante as vivéncias
no curso, ele discorreu, de imediato, que o que chamava mais sua atencéo era a capacidade do

curso de formar profissionais proativos, para atuarem em diversos espagos.

Eu acho que, assim, a formacgdo aqui o que chama mais atencdo é a
proatividade. Eu acho que o curso de medicina aqui do Agreste ele
tem esse diferencial. Ele torna o aluno proativo naquela profisséo,
proativo em exercer aquela profissdo, proativo em ajudar o paciente,
proativo em vocé assumir uma dire¢do, assumir uma coordenacao,
assumir um posto de saude, assumir uma enfermaria, assumir um
leito de UTI. Entdo a gente tem aquela proatividade em resolver as
coisas e ndo simplesmente esperar pra que aconteca. A gente sempre
é estimulado a pensar os problemas, pensar em solucBes e tentar
adotar essas solugcbes. (ENTREVISTA — P3, grifo nosso).

A partir do relato de P3, evidencia-se que um sentimento de satisfa¢édo e seguranca
em relacéo aos seus processos formativos na graduacao, haja vista que relata se sentir proativo
para assumir diversas fungdes no &mbito da atuacdo médica, nos diversos tipos de atengdo a
salde. A palavra proatividade se refere a capacidade autbnoma de encontrar solucgdes
imediatas e/ou antecipadas para os problemas apresentados, estando a pessoa proativa sempre
atenta e apta para superar desafios. Assim, considerando o contexto de atuacdo medica, ser
proativo remete ao sentido de estar preparado, capacitado para exercer as fungdes inerentes
ao seu oficio.

A proatividade, nesse sentido, surge como resultado de uma proposta focada em
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, conceituas a partir de Dewey (1979), Carvalho
Filho (2011) Marin et al. (2010), Cunha (2001) e Sebold et. al (2010). Essas metodologias, de
acordo com esses/as autores/as concebem o processo de ensino-aprendizagem de forma
centrada no aluno, que é estimulado a desenvolver autonomia intelectual e habilidades de

autoformacao. Como descrito por Sebold et. al (2010):

Estas Metodologias desenvolvem a participagdo ativa dos educandos no
processo dindmico de construcdo do conhecimento, resolucgdo e avaliacdo de
problemas, trazendo o educando para o papel de sujeito ativo de seu
crescimento, protagonista do processo (p. 754).

Ao tratar sobre o conceito de metodologias ativas, o PPC do curso indica que essas se

articulam as experiéncias de atividades a um conjunto de saberes que se deseja construir.
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Dessa forma, entendemos que estes estejam sendo responsaveis por mobilizar a préatica

“proativa” dos/as egressos/as.

As metodologias ativas imprimem um ritmo de constante curiosidade
cientifica e humanistica necessarias para facilitar a continuidade do processo
de aprender na prética profissional cotidiana, [...] colocam em prética todo o
complexo da educacéo de adultos, articulando experiéncias de aprendizagem
que visem o saber, o saber-fazer, saber-ser, saber-aprender e saber-conviver
(PPC MEDICINA, 2014, p. 25).

A referéncia a proatividade surge, também, no discurso de P4, apos ser perguntada

sobre sua concepcdo acerca da ABP. Ela fala sobre seu contexto de atuacdo na Residéncia e

tece uma andlise comparativa entre estudantes de medicina do CAA, durante periodo do

internado, e estudantes internos de outros cursos, 0s quais ela observa no seu campo de

especializacdo. Uma comparacdo semelhante foi formulada por P2, ao falar sobre suas

primeiras experiéncias de trabalho e relacionar sua atuacdo com a de seus colegas, graduados

em outras instituigoes.

[...] eu vejo que o PBL, como a gente ta sempre ativo, a gente é
sempre € responsavel pelo conhecimento, por buscar. [...] Eu fico
vendo que a gente ndo para quieto. Eu como interna e meus amigos
que foram internos, eu acho que a gente era muito mais proativo [...].
A gente era muito mais proativo do que 0s internos que eu vejo aqui:
— Ah, porque tal professor disse que era isso. A gente nunca falava
iSso, era tipo: — Ah, eu li em tal artigo. Entao eu acho que o PBL, ele
sempre botou a gente pra buscar. (ENTREVISTA — P4, grifo nosso).

E até a visdo do nosso curso comparado com os outros quando eu
comecei a trabalhar. Meus primeiros plantdes, assim, (I6gico, a gente
ficava morrendo de medo) mas eu conseguia observar que eu nao tive
tanta dificuldade quanto alguns outros meus amigos tiveram, que
sdo de outras faculdades, por exemplo. Dificuldades no quesito,
assim: pegar pratica, atender paciente, nao se importar em fazer
algumas coisas especificas. Mas acho que é mais isso mesmo. Foi o
que que me fez ver que foi uma boa formacéo. (ENTREVISTA — P2,
grifo nosso).

Observando as falas de P4 e P2, identifica-se que elas, assim como P3, sentem

seguranca em seus postos de trabalho e valoram de forma positiva sua formacdo no curso,

entendendo que lhes permitiu desenvolver um conjunto de habilidades e atitudes que as

distinguem de outros/as profissionais. Importa salientar que P3, P4 e P2 associam 0 processo

de desenvolvimento dessas habilidades as praticas educacionais vivenciadas nos grupos
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tutorias da ABP. Ao fazer tal associacdo, P3 aponta, ainda, que nas reunides tutorias, que
suscitam debates constantes acerca de conceitos e préaticas estudadas, também contribuem pra

construcdo de profissionais proativos.

Porque nas tutorias a gente precisa falar, a gente precisa falar do
gue a gente estudou, a gente precisa falar do conhecimento que a
gente vem construindo durante a semana, entdo esse processo de: —
vocé precisa falar, eu acho que faz com que a gente fique assim, fique
mais proativo. (ENTREVISTA - P3, grifo nosso).

Também apresentando formacdes discursivas que evidenciam adesdo ideoldgica as
perspectivas curriculares e metodoldgicas do curso, a fala de P1 se contrapde aos métodos de
ensino-aprendizagem associados a memorizacdo de doencas e tratamentos, frisando seu
contentamento em estar vinculado a um curso que tem o diferencial de propor aprendizagens

através de praticas dialogadas nos grupos tutoriais.

A gente teve varios momentos de aprender e sobre isso de praticar,
de discutir. Eu acredito que seja uma coisa, é, que a faculdade
trabalhou mais isso, porque ndo faz parte daquele curriculo mais
tradicional, do curso de medicina que € voltado pra uma questao mais
bioldgica, de vocé ter que memorizar doencgas, tratamentos. Eu acho
isso bom. Isso eu acho que foi uma das coisas que na faculdade eu
fiquei feliz por seguir, sabe? Porque eu acho que em outros
ambientes, em outros locais, eu ndo teria oportunidade. Claro que
ndo é o Unico lugar do pais que faz isso, mas assim, & um diferencial
que poucos locais possuem (ENTREVISTA - P1, grifo nosso).

Nessa mesma linha discursiva, P5 salienta que as praticas educativas dialogadas,
através das argumentacdes e defesas de pontos de vista nas reunibes tutoriais foram
imprescindiveis para sua atuacdo profissional, facilitando processos de comunicacao junto a

equipes de trabalho e a pacientes:

O espaco das tutorias € muito importante porque a gente consegue
treinar também a desenvoltura, oratéria né, a forma de se argumentar
sobre algumas situacdes. Entdo foi um espaco imprescindivel pra
mim, tanto na parte de lidar com o usuério, quanto na parte de lidar
com a equipe, com os superiores. Entdo essa atencdo ao dialogo, ne,
a oratoria foi uma coisa muito marcante pra mim. Eu acho que é a
mais marcante do curso, inclusive, esse falar mais do que ler, sabe?
Essa, essa capacidade de ta argumentando sempre, de t&
conversando, arrumando um ponto em comum. (ENTREVISTA - P5,
grifo nosso).
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Nessa direcdo, P5 relata que as tutorias propdem, ainda, a realizagéo de trabalhos em
grupo que, segundo ele, também preparavam os futuros médicos para atuarem em equipe. P4
também atribui significados aos processos educativos propostos pela ABP, falando da

importancia das atividades colaborativas para o desenvolvimento de aprendizagens.

[..] A tutoria, pra mim, é o melhor espaco da faculdade [...],
principalmente nesse aspecto do dia a dia, com 0s usuérios do servigo
e Com a equipe, porque muitas vezes a gente precisava fazer trabalho
em equipe nos espacos, entdo também é uma rotina que prepara a
gente pra vida profissional. (ENTREVISTA - P5, grifo nosso).

[...] eu acho que na tutoria a gente aprende o tedrico, mas eu acho
que a gente também aprende muito a trabalhar em grupo ali, a
escutar a opinido do outro. E analisar o que ta certo ou o que ta
errado, e ir criando o0 seu ponto de vista em relagdo a isso, porque
ndo era sO assuntos, tinha muitas coisas da tutoria que eram
posicionamentos mesmo. (ENTREVISTA — P4, grifo nosso).

Os dados apresentados pelos/as médicos/as nos remetem as teorizacdes de Vygotsky
(2009) ao discutir aprendizagens colaborativas que concebem a producdo de conhecimentos a
partir de situacGes coletivas de investigacao e troca de experiéncias entre individuos. Sendo as
aprendizagens propostas a partir da mediacdo de um professor, que devera considerar o que
os/as alunos/as ja sabem, direcionando junto a eles/as a investigacdo acerca do que precisam
saber. Processo esse que acontece durante as reunides tutoriais da ABP.

Além disso, os elementos educacionais apresentados nos discursos se aproximam das
discussdes sobre as praticas de problematizacdo, definidas nesse trabalho a partir das
perspectivas de Dewey, Saviani e Paulo Freire. (ZANOTTO e ROSE, 2003).

Demonstrando que as perspectivas curriculares e metodologicas do curso sdo suas
aliadas, P5 expde que precisa ser estimulado de vérias formas, para que consiga desenvolver
aprendizagens significativas, ndo sendo adepto as perspectivas que propdem exclusivamente
aulas expositivas e leituras. Aproximando-se de P5, P6 também fala com entusiasmo sobre o

distanciamento do curso da perspectiva tradicional, focada na sala de aula.

No inicio é uma metodologia que pra mim caiu como uma luva.
Encaixa perfeitamente na forma como eu percebo e como eu consigo
assimilar os assuntos. Pra mim, eu preciso ser estimulado de vérias
formas diferentes, ndo somente com aula e leitura, aula e leitura,
aula e leitura. [...] A gente tem outros ambientes que avaliam a gente
melhor, e quanto mais avaliagdo é mais formas de estimular o
conhecimento. Eu acredito que a assimilacdo seja mais facil, pelo
menos pra mim isso é muito Obvio: se eu tivesse estado numa
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metodologia tradicional eu ndo sei como eu estaria hoje, de vida,
assim, de saude mental e de salde fisica mesmo. Porque é muito
desgastante. (ENTREVISTA — P5, grifo nosso).

E um curso que saiu da sala, ndo tinha aquela ideia da distancia
entre aluno e professor, era uma metodologia ativa que a gente era
estimulado a construir nosso préprio conhecimento. Claro que tinha a
orientacdo, né, dos professores, mas como era a pedagogia, como era
uma metodologia diferente, estimulava a gente a construir 0 nosso
proprio conhecimento. (ENTREVISTA — P6, grifo nosso).

Seguindo essa mesma linha discursiva, P5 estabelece relagfes de comparagdo entre
seus processos formativos na graduacdo e os de seu irmao que também é médico, indicando

que tiverem formacdes bastante distintas.

E bastante diferente porque o curso dele foi um curso com
metodologia tradicional. Entdo eram aulas diariamente, provas com
frequéncia, entdo assim, a qualidade de vida dele durante o curso era
bem diferente da minha. Porque o nivel de exigéncia na instituicéo
era muito maior e muito mais intenso. N&o necessariamente
correspondia a melhor qualidade, mas assim, era bem mais
enfadonho e puxado pra ele do que pra mim. [...] Ela é bem mais
desgastante, ela exige mais, mas ndo necessariamente ela traz a
garantia de que vocé vai aprender mais. (ENTREVISTA — P5, grifo
N0sso).

Os relatos de P5 e P6 acerca de suas identificacbes com os métodos de ensino que
apresentam uma variedade maior de estimulos e com aprendizados focadas na construcao
autonoma dos conhecimentos, podem ser associada as concepgdes de Dewey, ao indicar que a
iniciativa de aprender cabe ao aluno, sendo necessario, no entanto que seja colocado diante
dele situacdes praticas e legitimas de experiéncias que despertem seu desejo pela
aprendizagem (DEWEY, 1979; ZANOTTO e ROSE, 2003).

Outrossim, os dados apresentados por P5 trazem a tona discussdes relacionas a um
discurso social que define que a vida de quem estuda, sobretudo de quem estuda medicina,

ndo pode ser tranquila, tendo que ser marcada por rigorosos processos formativos.

Porque tem muito disso né, eu ndo sei em outros cursos, mas na
medicina tem muito essa caracteristica de sugar muito o aluno como
se fosse uma cultura, uma construcdo social: “Ah vocé ta no curso
de medicina, vocé tem que estudar muito, vocé tem que estudar varias
horas do dia/” E tem que ter mais ou menos esse regime forcado de
estudo. Quando eu acho que vocé estudar s6 estudar o tempo todo
sem descansar, sem aproveitar outras coisas vocé ndo vai conseguir
assimilar muito bem. (ENTREVISTA — P5, grifo nosso).
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Esse discurso, dessa maneira, define um perfil para o estudante de medicina e subjuga
aqueles que ndo se adequam ao padréo estabelecido, que passa a ser visto como alguém que é
descompromissado com sua formagdo. Alem disso, essa concepcdo, marcada na ideologia,
insinua uma formacgdo médica bancéria, na perspectiva freiriana (FREIRE, 1987). Dessa
forma, os aliados a esse modelo educativo estanque se propdem a julgar 0s cursos que
apresentam perspectivas outras de formacao. Imerso nesse cenario, o curso de medicina da
UFPE/CAA ndo deixou de ser alvo desses julgamentos que, como ja discutido, séo
direcionados aos métodos de ensino propostos por ele, mas também ao paradigma de
formacéo ao qual se filia, baseado na integralidade.

Rolavam comentérios muito chatos de que a gente sairia
despreparado, que a gente sairia sem saber de nada. Agora esses
discursos eu vi muito primeira metade do curso. Na segunda metade
do curso eu parei de ouvir. (ENTREVISTA - P1, grifo nosso).

[...] chamaram que a formacdo da gente era uma porcaria, que sO
ensinava a gente a dancar, era a dancar e a conversar € nao
ensinava nada de medicina. (ENTREVISTA — P3, grifo nosso).

Esses comentarios destinados ao curso se inscrevem a partir de formacg@es discursivas
que determinam o estudante enquanto ser passivo e incapaz de desenvolver aprendizagens de
forma autbnoma, sem a condugdo de um professor, que é definido, nesse contexto, como

aquele que tudo sabe. Essas concepcdes, embora ainda contemporaneas, sdo alvos de severas

criticas de Freire (1985) desde o final do século passado.

Se 0 educador é o que sabe, se 0s educandos sdo 0s que nada sabem, cabe
aquele dar, entregar, levar, transmitir o seu saber aos segundos. Saber que
deixa de ser de experiéncia feita para ser de experiéncia narrada ou
transmitida [...]. A educacdo que se impOe aos que verdadeiramente se
comprometem com a libertacdo ndo pode fundar-se numa compreensdo dos
homens como seres vazios a quem o mundo encha de contetdos; ndo pode
basear-se numa consciéncia especializada, mecanisticamente
compartimentada, mas nos homens como corpos conscientes e na
consciéncia como consciéncia intencionada ao mundo. N&o pode ser a do
deposito de conteudos, mas a da problematizacdo dos homens em suas
relagdes com o mundo. (1985, p. 79).

Nesse contexto e, possivelmente alinhados/as em certa propor¢do ao modelo de
educacdo bancéria conceituado por Freire (1987), P2 e P3 demandam ao curso maior
direcionamento ao estudo das disciplinas basicas da medicina nos primeiros anos da

graduacao.
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[...] Eu acho que uma coisa que seria importante pra gente [...] era
tentar mudar os nossos primeiros dois anos, ndo ser s6 a parte de
PBL, entendeu? Eu acho que a gente poderia ter uma area mais
tradicional nos primeiros dois anos. Ter tutoria também, mas néo ser
0 nosso foco. Eu acho que a gente perde muito, assim, acho que uma
das defasagens do nosso curso. Pelo menos nas nossas areas basicas,
a gente passava muito por cima porque a gente via junto com alguns
problemas que foi importante pra gente, mas eu acho que até o
PIESC, que a gente poderia aproveitar mais se a gente tivesse uma
base mais forte, mas nédo tradicional. Mas ter mais aulas do
tradicional, pelo menos as iniciais, no caso: bioquimica, fisiologia,
farmacologia, assim, essas areas: anatomia, por exemplo. [...] Com
aulas e professor todos os dias ou a maioria dos dias e deixar a
tutoria mais pra area clinica, sabe. Eu acho importante a gente fazer
essa mistura. (ENTREVISTA — P2, grifo nosso).

O ideal era que o aluno de medicina, nos primeiros anos, fosse
estudar bioquimica, biofisica, é, anatomia. E entdo, sdo coisas mais
assim, e quando a gente vai pra, vai no primeiro ano, a gente estuda
muito coisa mais filoséfica, do processo da saude, o que € saude,
quem precisa de saude, como cuidar do paciente, ai tem muito essa
questdo filosdfica, e ai a gente fica nesse sentimento de como se
tivesse faltando algo. (ENTREVISTA — P3, grifo nosso).

Os discursos médicos/as apresentam evidéncias de que P2 e P3 concebem as
perspectivas curriculares e metodoldgicas do curso de forma positiva, no entanto sugerem que
haja uma mescla das propostas ativas com as mais tradicionais. Nesse contexto, temos a
percepcdo de que a sugestdo dada pelos/as egressos se constitui ainda sob influéncia de
Flexner que, como se sabe, prevé a existéncia de uma sélida formagdo em ciéncias bésicas nos
primeiros anos dos cursos de medicina (MITRE et al, 2008). A sugestdo, dessa forma, parece
estar associada a um resquicio do periodo da graduagdo em que ainda ndo havia uma
compresséo por parte desses/as profissionais acerca dos desdobramentos de suas formacgdes na
pratica médica. Isso porque, os relatos de ambos ndo apresentaram evidéncias que
demonstram que a auséncia dos estudos das disciplinas basicas, a partir de aulas expositivas
tradicionais, trouxeram prejuizos ou dificuldades no ambito de suas atuacdes profissionais. P2
faz referéncia a momentos em que é questionada sobre algum conceito de uma area basica e
ndo consegue formular uma resposta, mas isso ndo nos parece tao relevante diante de todas as
habilidades e atitudes que ela demonstra ter desenvolvido, de forma ativa, durante sua

formacéo.

Eu acho que eu me sinto um pouco defasada nessa parte de
conhecimento da area bésica, da mesma forma que eu me sinto bem
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quando eu t6 na parte pratica fazendo, as vezes até melhor, ndo
melhor, mas eu vejo que eu tenho mais facilidade nessa parte de
comunicagdo, conversar com o paciente, de exame fisico. Mas vejo
que eu tenho uma defasagem quando sai alguma pergunta de algum
preceptor sobre alguma area basica eu ndo me lembro, ai falam que
iSso é coisa basica que a gente tinha que ter aprendido no primeiro
ano do curso. (ENTREVISTA — P2, grifo nosso).

O sentimento de preocupagdo exposto por P2, ao ndo compreender certo conceito
basico da medicina pode estar relacionado a uma possivel construcao social que entende que
o/a médico/a, bem como outros profissionais, precisam deter todos o0s conhecimentos
relacionados a sua area de atuacdo. Ha também a percepcéo, por parte dessa participante, de
que um estudo fragmento de disciplinas, através de aulas expositivas e estudos
enciclopédicos, poderia melhor possibilitar a compreensdo integral de todos os conceitos
relativos a medicina. A existéncia dessa cobranga por um “saber tudo” € expressa nos relatos
de P4, P5 e Pé6:

As vezes 0 que angustiava é a forma que é cobrado. Como se vocé
tivesse que saber de tudo e na verdade vocé ndo precisa saber de
tudo. (ENTREVISTA — P4, grifo nosso).

A gente sempre é estimulado e se estimula a sempre saber de tudo. E
uma construcgao social também da medicina e do médico achar que a
gente sempre vai saber de tudo a todo momento e ndo é assim. Até
quando vocé ndo sabe exatamente vocé sabe de alguma coisa, vocé
pode pedir ajuda, vocé pode se orientar. (ENTREVISTA — P5, grifo
N0sso).

O que mais me ajudou foi compreender que a gente ndo é detentor de
todo conhecimento e a gente pode ficar em dudvida sim, saber que a
gente pode ir atras daquele conhecimento, conversar com um colega,
estudar um pouquinho mais e sanar aquela davida. (ENTREVISTA
— P8, grifo nosso).

E opondo-se a essa perspectiva, inclusive, que o curso de medicina do CAA propde
uma formacdo de médicos ativos e autbnomos, capazes de se manter em constante processo

de aprendizagem, filiando-a as elaboracGes de Freire (1987).

Na visdo desse educador, 0 homem é um ser inconcluso, consciente de sua
inconclusdo e um ser em permanente busca de ser mais. Dessa forma, o
processo educativo ndo deve se limitar aos anos de universidade, e sim
estimular a continuidade desse processo ao longo dos anos. Isso faz com que
se forme profissionais criticamente reflexivos e atuantes socialmente, de
forma a trazer beneficios pessoais, comunitarios e sociais. (PPC
MEDICINA, 2014).
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Diante do exposto, e ainda nos referindo a proposta de P2 e P3 para uma reformulagao
do curso e incluséo do estudo fragmentado das areas basicas da medicina nos primeiros anos
da graduacdo, importa refletir que a recorréncia a perspectivas de ensino-aprendizagem
mistas, com praticas ativas, mas também tradicionais, podem ser uma boa alternativa em
alguns contextos educativos, isso porque as perspectivas pedagogicas e curriculares nao se
anulam no decorrer da histéria. Uma concepcdo ndo entra em cena para que a outra saia.
Ambas podem se constituir enquanto praticas integradas. O curso de medicina do qual
tratamos nessa pesquisa, inclusive, apresenta algumas propostas associadas aos métodos
tradicionais, como a recorréncia a algumas aulas expostas mensais para estudos de algumas
areas e temas, tratados nas reunides tutoriais. Entretanto, a proposi¢cdo de uma reestruturacdo
do curso para que se desenvolva aos moldes dos cursos tradicionais nos primeiros anos, a
partir do estudo segregado das disciplinas basicas, ndo se impde como pertinente, dados os
significados que os/as médicos/as egressos, incluindo-se P2 e P3, vém atribuindo aos seus
processos formativos na graduacéo.

Nesse sentido, os/as médicos/as falam sobre a necessaria compreensdo de que nunca
haverd, em qualquer lugar ou instancia, um curso de graduacdo perfeito. Sendo imprescindivel

pensar a formac&o a partir de um processo continuo de aprendizagens.

A gente sO tem a certeza de que fez um bom curso, de que foi
preparado depois que a gente comeca, realmente, a trabalhar,
quando a gente comeca a exercer a medicina. Que a gente comeca a
ver que o processo de formacdo deu certo. (ENTREVISTA - P3,
grifo nosso).

Eu peguei o curso e olhava: isso vai dar errado. E no final vocé
descobre que deu certo. Entdo € uma das coisas que eu aprendi,
assim, com a vida: que ndo vai existir nada perfeito, NAO VAI EXISTIR
O CURSO PERFEITO. NAO VAI EXISTIR A RESIDENCIA PERFEITA.
MAS O QUE E QUE A GENTE PODE FAZER DE PERFEITO NESSE
MEIO? (ENTREVISTA — P4, grifo nosso).

6.3 INTEGRACAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA NO SUS E A GRANDE
REVOLUCAO DA IDEIA DO QUE E MEDICINA.

Nesse subcapitulo refletiremos sobre a integracdo dos estudantes de medicina no SUS

desde o primeiro ano de formacéo e contribuigcdo para compreensao do exercicio da medicina
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no ambito dos processos de promocdo de satde e compromisso social dos/as médicos/as com
a saude publica.

A insercdo a qual nos referimos, acontece através do Modulo de Pratica
Interdisciplinar de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC), que é desenvolvido em dois
ambientes: nas unidades de salde publica de Caruaru e na universidade, no ambiente
pedagdgico denominado espaco de problematizacdo. No periodo da manha, dessa forma, 0s
estudantes se dirigem as unidades, para acompanharem os atendimentos e participarem das
atividades préticas e a tarde retornam ao campus para reunirem-se em grupos de oito discentes
mais o professor, para 0 momento de problematizacdo, que ocorre mediante o0 arco de
Maguerez (Figura 1).

Ao questionarmos os/as participantes os/as de pesquisa acerca das atividades
desenvolvidas no PIESC, recebemos respostas que elucidavam a importancia do local para

seus processos de formagao, como pode ser observado no relato de P3 e P4.

A gente tem contato com o paciente a partir do primeiro periodo. Eu
acho que isso € um diferencial muito grande do curso da gente,
porgue a gente ndo estudou a teoria pra depois a gente vé na pratica.
A gente problematiza as divergéncias que a gente estuda na faculdade
e 0 que a gente vé na realidade, entdo eu acho que isso vai trazendo
mais seguranga pra gente mesmo, pra exercer, pra 0s conhecimentos.
(ENTREVISTA — P3, grifo nosso).

Ah eu acho. Eu acho que tem muito impacto. Eu acho que a gente
vivencia o SUS. E eu acho que o que eu falo muita gente ndo mudou
varias visdes, mas eu acho que muita gente mudou a visdo sobre o
SUS durante no curso. E isso & massa, né? Isso é muito massa.
(ENTREVISTA — P4, grifo nosso).
Ao falar que essa inser¢do dos estudantes no SUS foi um grande diferencial do curso,
P3 estabelece uma relacdo entre teoria e pratica, frisando a importancia do processo de
problematizacdo das divergéncias encontradas, o que segundo ele Ihe dava mais seguranca.
P4, por sua vez, chama a atencdo para o fato de muitos estudantes terem mudado suas visoes
sobre o SUS.
A compreensdo por parte desses/as profissionais da importancia de aprenderem na
pratica e da problematizacdo da realidade se relaciona as perspectivas educacionais e
formativas apresentadas e discutidas a partir de Dewey (1979), Freire (1996), Zanotto e Rose

(2003) e Vigotsky (2009).
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Nessa mesma direcdo, o relato de P4, ao também fazer uma diferenciacdo entre o
estudo tedrico e pratico, percebendo esse ultimo como mais significativo, apresenta a
compreensdo de que esse ambiente contribui para o processo de compreensdo do aspecto da
integralidade em salde, ao indicar que no contato pratico com pacientes pode compreender
seu processo de adoecimento fazendo sentido dentro de um territério.

Eu sou totalmente a favor, dessa ida precoce pro ambiente. Eu acho
que o ambiente ensina muito. N&o é o que ta no livro, mas € o que ta
na pratica. Um exemplo: digamos tal doenca de manifesta desse jeito
quando vocé vai pro ambiente, vocé entende que pra essa doenca se
manifestar tem fatores sociais ali, tem um territério ali né? E qual o
papel desse territorio no adoecer das pessoas e até como as pessoas
entendem essa doenca tambem. (ENTREVISTA — P4, grifo nosso).

Tratando sobre a importancia do SUS enquanto espaco de aprendizagem, o discurso de
P2 indica que, embora a auséncia de recursos no SUS seja um grave problema, ele acaba se
constituindo, paradoxalmente, enquanto um ambiente que propde maior desenvolvimento de
aprendizagens para estudantes uma vez que sendo preparados para lidar adversidades, que

possivelmente também se apresentacdo no ambito de sua profissdo, sobretudo se for atuar

também junto ao SUS.

Porque 0 nosso curso a gente teve muita vivéncia de SUS né? E a
gente ta acostumado com o paciente do SUS, com o0 que a gente tem
disponivel. Ndo é em todo lugar que a gente vai ter milhares de
medicamentos disponiveis, milhares equipamentos disponiveis e a
nossa vivéncia, né, eu acho que a nossa vivéncia na faculdade trouxe
médicos mais capacitados. (ENTREVISTA — P2, grifo nosso).

Nesse mesmo sentido se apresenta o relato de P6, que discorre que essa insercdo dos

estudantes no SUS desde o inicio do curso acaba fazendo com passem por todas as suas

etapas, conhecendo a rede e vivendo a realidade do sistema.

Tem por que é um espaco que vocé vivencia o SUS, a gente passa por
quase todas as etapas do SUS, todos os ambientes de cuidados do
SUS entdo vocé conhece a rede com as suas dificuldades ne? Entéo
ele prepara sim agente para sair dai e vivencia a realidade do SUS,
por que é essa a realidade que a gente vivencia dentro da
universidade e isso foi um grande ganho! (ENTREVISTA - P6, grifo
N0sso0).

Nesse contexto, o estudante de medicina, que se insere dentro do sistema publico de

salde desde o inicio de seu processo de formacdo, se prepara, de forma significativa, para a
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pratica médica, a partir do contato com experiéncias reais de promoc¢édo de saide, na medida
em que também desenvolve senso ético, critico e de compromisso social. Sendo este ultimo
quase que elemento obrigatério para os/as profissionais que se formaram ou estdo em
processos de formagdo em universidades publicas, sugerindo-se que o contato com o SUS se
dé por via de méo dupla. Se o formando aprende com o SUS e/ou € financiado com recursos
publicos, nada mais justo de que, de alguma forma ao SUS ele dirija seus servicos,

colaborando assim com a sociedade, tal qual sugerem P2, P3 e P5.

Acho que da mesma forma que a gente recebeu a oportunidade de
trabalhar, de estudar e entender, a gente tem que doar também. O
SUS, pelo menos na teoria, ndo na pratica, eu defendo muito porque
é um dos Unicos sistemas de saude que t& funcionando atualmente.
mesmo que defasado, mas que funciona do mundo todo. E é o que
garante o nosso direito, de que todo mundo tenha direito a saude.
(ENTREVISTA — P2, grifo nosso).

Eu acho que tem justamente nessa insercao precoce da gente no SUS.
Entdo a gente vivencia o sus na pele mais cedo e a gente utiliza o
SUS como foco de aprendizado, mas sempre se preocupando em
ajudar o paciente. Muitas vezes nos cursos tradicionais, 0 que eu
sentia de alguns estudantes é que iam usar o SUS como aprendizado
sO, aprendizado seu, da forma egoista do estudante usar o SUS.
(ENTREVISTA — P3, grifo nosso).

Existe também a questdo de que eu preciso devolver, né. Eu fiz uma
universidade puablica entdo também tenho que de alguma forma
devolver isso pra populacdo. (ENTREVISTA — P5, grifo nosso).

Falando sobre o contexto de vulnerabilidade social de boa parte da populacdo que
necessita dos servigos do SUS, P2 e P4 falam da relevancia do PIESC para seus processos
formativos, indicando sua essencialidade para que a realidade do SUS seja conhecida por

todos/as que estejam se formando médicos/as:

No meu primeiro ano do PIESC a gente ficou numa area bem bem
bem carente. Entdo eu consegui ver de perto uma coisa que eu nao
tinha nocdo, que era ver pessoas realmente pobres e ver pessoas
realmente que necessitam do SUS. O SUS ¢ importante
principalmente pra essas pessoas, sabe? Entdo, consegui ver de perto
a questao... politica né? que a gente fala né no caso das pessoas que
tdo necessitando de SUS, porque que é tdo importante o Sistema
Unico de Satde. (ENTREVISTA — P2, grifo nosso).

Eu fago residéncia num hospital que é quaternario, € um hospital
universitario. Ou seja, seria a piramide, o topo da piramide, que 0s
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outros servigos que mandam pra la. Entdo é muito paciente que
chega ja no final de uma doenca muito grave. Dai me perguntava
como esse paciente chegou nesse nivel e ndo se tocou, achava que
era normal. Ai vocé vé que no ambiente que ele vive, ele normaliza
isso, ele é leigo, ele ndo tem conhecimento da sua doenca. E eu acho
que vivenciar esse ambiente do SUS na faculdade pra mim foi muito
importante e eu acho que é principalmente pra galera que sempre
foi criado em prédio. Eu acho que deve ser mais importante ainda.
(ENTREVISTA — P4, grifo nosso).

O discurso de P4, bem como o de P2, s6 que em menor propor¢do, traz a tona a
realidade do perfil socioecondmico dos/as estudantes dos cursos de medicina, que acabam
sendo ocupados em grande proporcdo por pessoas de classe média, dado o contexto de
elitizacdo da profisséo médica em nosso pais, evidenciado por Vargas (2010) e Pierucci
(2007). E considerando esse contexto que P4 caracteriza a importancia do PIESC “pra galera
que sempre foi criado em prédio”, se referindo aos/as estudantes de classe média. Desse
modo, concebe que é relevante que tomarem ciéncia dos contextos de pobreza existentes no
ambito do SUS, para que se imbuem do desejo de contribuir para sua melhoria.

E nesse contexto que P4 alerta para a necessidade de compromisso e responsabilidade
social dos/as medicos/as para com o SUS, questionando se parte dos problemas enfrentados

por ele ndo reside na auséncia de comprometimento com a satde publica

Muita gente achava a o SUS ndo presta, ndo é resolutivo, e ai
quando vocé ta 14 dentro do SUS, vocé comeca a perceber: ndo é
resolutivo o SUS ou as pessoas que tdo no SUS néo sdo resolutivas?
Como é que eu posso fazer pra ser resolutivo? como é que eu vou
tentar isso? (ENTREVISTA — P4).

E nesse sentido que o curso de medicina da UFPE/CAA se propde a formar
médicos/as com radical compromisso social que, conhecendo a realidade e atuando no SUS
desde o inicio da graduagdo, possam transforma-la, no sentido de garantir a promog¢édo de

salde também aqueles que sdo vitimas das desigualdades sociais em nosso pais. Como

corrobora o PPC do curso:

E inegéavel que um povo desprovido de saide se encontra prejudicado no
exercicio de sua cidadania. Nesse contexto, a Universidade tem o potencial
de propor e participar de agdes que visem a superacdo das desigualdades
regionais e a inclusdo no sistema de salde da populagdo historicamente e
socialmente excluidas. O curso de medicina do CAA fundamenta-se nos
preceitos da formacdo de recursos humanos com qualidade e no avanco da
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integracdo entre o ensino e necessidades sociais da comunidade, em seus
diferentes niveis de complexidade e atencéo (p. 10).

Ao falar sobre o seu processo de descobertas apos ser integrada ao Sistema Unico de

Saude de Caruaru, ja no inicio de sua formacéo, através do PIESC, P6 nos relata:

Desde o primeiro periodo a gente foi colocada para estar atuando
dentro do SUS. No primeiro periodo da faculdade a gente teve
contato logo com a unidade basica de saude e a gente ndo ia pra ficar
acompanhando médico somente, a gente ia pra area, pra casa das
pessoas, e isso foi uma grande revelagdo do meu curso: A GRANDE
REVOLUCAO DA IDEIA DO QUE E MEDICINA DA IDEIA DO
QUE E SAUDE. Foi essa insercio na area que desconstruiu todas as
minhas expectativas e que bom, e que bom! Foi uma forma pra mim
fora da caixinha, cheia de janelas e possibilidades. (ENTREVISTA —
P6, grifo nosso).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa surge a partir do meu interesse em estudar praticas educativas
inovadoras, focadas em aprendizagens ativas, que entendi estarem presentes no curso de
Medicina do Centro Académico do Agreste da UFPE, situado em um contexto epistemoldgico
de disputas, no @mbito dos paradigmas de formacao médica vigentes.

Dessa forma, no desejo de fomentar reflexdes entre estudantes e professores,
comunidade cientifica e a sociedade em geral, sobre as propostas formativas dos cursos
orientados pelo paradigma da integralidade, definimos como questdo de pesquisa: Como o0s/as
médicos/as egressos/as do curso de medicina do Centro Académico do Agreste da UFPE,
significam seus processos formativos? Uma vez que apresentava uma proposta de formacéo
médica inovadora, inédita na regido, que foi alvo de debates, partimos com o pressuposto de
que o curso seria significado de forma positiva por parte da comunidade médica e, a0 mesmo
tempo, rechacado por outra, que poderia classificar sua proposta como inconsistente para
satisfatoria formacdo dessa categoria profissional.

Os resultados da pesquisa, nesse processo, serdo apresentados a partir de seus
objetivos especificos que delinearam os capitulos de analise: ldentificar a quais efeitos de
discurso os/as medicos/as estdo alinhados, no tocante aos paradigmas da formacdo médica;
Caracterizar o0s sentidos que o0s/as médicos/as atribuem a perspectiva curricular e
metodoldgica adotada pelo curso, a partir de suas atuagdes profissionais e/ou académicas; e
Identificar se a integragdo dos estudantes no SUS desde o primeiro ano de formacao
contribuiu para compreensdo do exercicio da medicina no &mbito dos processos de promogéo
de salide e compromisso social dos/as médicos/as com a salde publica.

A partir do primeiro objetivo, identificamos que a forma como os/as médicos/as
significavam suas formacdes foi sendo alterada no decorrer da graduacdo, havendo uma
ressignificacdo acerca a ideia do que é medicina e uma aproximacao ideoldgica dos/as
egressos/as as perspectivas do paradigma da integralidade. Isso porque seus discursos acerca
de suas atuacdes deram indicios de que passaram a conceber a importancia do trabalho
integral em salde, a partir da consideracdo das dimensdes bioldgicas, mentais, sociais,
politicas e espirituais no processo de salde-doenca.

Em relacdo ao segundo, que se refere aos sentidos que os/as médicos/as atribuem a
perspectiva curricular e metodoldgica adotada pelo curso, as evidéncias apontam que a adesdo

a essas perspectivas foi caracterizada como fundamental para a formacdo de profissionais
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proativos, com satisfatério dominio de habilidades clinicas, operacionais, de comunicacao e
de trabalho em equipe. Emergiu dos discursos de dois participantes, no entanto, a demanda
por praticas educativas tradicionais que, de forma concomitante as ja adotadas, propusessem
maior dominio conceitual das &reas basicas da medicina, trazendo um vislumbre do
paradigma flexneriano, embora ndo tenham dado indicios de que a auséncia dessas préaticas
bancarias (FREIRE, 1987) tenha trazido dificuldades para suas atuacdes profissionais.

A insercdo dos/as egressos/as no Sistema Unico de Salide do municipio de Caruaru
desde o primeiro ano da graduacdo, relacionada ao terceiro objetivo, é apontada como
revolucionaria e fundamental para o processo de qualificacdo profissional dos/as médicos/as e
compressdo das necessidades da salde publica brasileira.

Os achados dessa dissertacdo, nesse contexto, oferecem apontamentos para o
desenvolvimento de algumas pesquisas. Uma delas seria uma estudo comparativo entre os
discursos dos/as medicos/as egressos/as do curso de medicina e 0s estudantes ainda em
formacdo, haja vista que se encontram em outro contexto, no qual o curso esta mais
consolidado. Outra pesquisa suscitada se debrucaria sobre os impactos da insercdo dos
estudantes de medicina na rede de saude publica de Caruaru, através das praticas do PIESC.

Seria pertinente, ainda, um estudo, que no sentido inverso a esse, objetivasse
compreender quais os significados atribuidos por pacientes aos servicos médicos recebidos
nos estabelecimentos de salude de Caruaru. Inclusive, embora ndo seja esse 0 nosso objetivo
de pesquisa, me insiro aqui, na condicdo de paciente usuario dos servigos publicos e privados
de Caruaru, como participante de pesquisa, para compartilhar um contexto de experiéncias
que dialogam com esse estudo e que legitimam a importancia de uma pratica médica focada,
acima de tudo, no bem estar do ser humanos e no seu cuidado integral.

Entre os anos de 2020 e 2022 fui submetido a trés processos de internamento
hospitalar, em decorréncia dos diagndsticos de trés episédios de pneumotdrax espontaneo.
Nesse processo, passei por procedimentos cirdrgicos, pos-operatérios e consultas médicas que
me causaram muitas angustias, insegurancas e medo da morte, decorrentes, sobretudo, da falta
de uma atencdo médica baseada no dialogo com o paciente e de informagdes pertinentes
acerca do processo de adoecimento pelo qual estava passando. 1sso somado a uma assisténcia
pouco satisfatdria e pouco interessada com as questdes psicolégicos que me apeteciam. Tais
experiéncias cirdrgicas e de internagdo, inéditas na minha vida e, potencialmente, traumaticas,

juntamente aos aspectos negativos no &mbito da assisténcia médica recebida, agucaram ainda
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maios o desejo de compreensdo acerca das discussdes que estavam sendo apresentadas pela
pesquisa.

Dado esse contexto, o fato de concluir essa dissertagédo, diante das dificuldades que me
foram impostas no processo, me causa grande entusiasmo, sobretudo diante da percepcéo de
que se desenham, no campo da medicina, caminhos de atuacdo mais sensiveis e afetuosos,
opostos aqueles que me foram apresentados, e comprometidos com todas as dimensfes que
constituem os individuos, como 0s que se apresentam no curso de Medicina de Caruaru.

Desse modo, torna-se ainda maior 0 meu anseio quase utopico de que um dia seja
garantida a toda populacgdo brasileira condi¢des verdadeiramente dignas de salde. Para todo

mal ha/a Cural



REFERENCIAS

ALTHUSSER, Louis. A Favor de Marx. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1979.

AMARAL, Jorge Luiz do. Duzentos anos de ensino médico no Brasil. 232 f. Tese
(doutorado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de
Medicina Social. 2007.

ANGELI, Olga Aparecida; LOUREIRO, Sonia Regina. A aprendizagem baseada em
problemas e os recursos adaptativos de estudantes do curso de médico. Revista Brasileira de
Educacdo Médica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 32-41, mai./ago. 2001.

BEHRENS, Marilda Aparecida. O Paradigma Emergente e a Pratica Pedagogica.
Petrépolis: Vozes, 2005.

BERBEL, N.A.N. A Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas: diferentes
termos ou diferentes caminhos? Interface — Comunic, Saude, Educ, fev. 1998.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Senado,
Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei n°®8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicOes para a
promocdao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 19 de setembro de 1990.

BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional. Brasilia, 20 de dezembro de 1996.

BRASIL. Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 novembro de 2001. Ministério da Educacao.
Conselho Nacional de Educacdo. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina. Brasilia: Camara de Educacdo Superior, 2001.

BRASIL. Resolucdo CNE/CES 03/2014. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgdo em Medicina. D.O.U., Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Sistema de Sele¢cdo Unificada (SiSU). Balanco das
inscriges e resultados Edicdo 2015/1. 2015.

BOLEN, Charles. A new paradigma for medical schools: a century after Flexnerls eport.
Bulletin of the World Health Organization, 80 (7): 592-3. 2002.

BOROCHOVICIUS, Eli. Avaliacdo do problem-based learning no curso de
administracdo. 2012. 199 f. Dissertacdo (Mestrado Académico em Educagdo). Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas. 2012.

BOROCHOVICIUS, Eli; TORTELLA, Jussara C. Barboza. Aprendizagem Baseada em
Problemas: um método de ensino-aprendizagem e suas préaticas educativas. Ensaio: aval. pol.
publ. Educ., Rio de Janeiro, v. 22, n. 83, p. 263-294, abr./jun. 2014.



BURNIER, S. Pedagogia das Competéncias: conteidos e métodos. Rio de Janeiro: Boletim
Técnico do SENAC, v.27, n.3, 2001. Disponivel em:
<http://www.senac.br/informativo/BTS/273/boltec273e.htm.> Acesso em: 23 nov. 2015.

CAMINHOS do coragdo. Intérprete: Gonzaguinha. Compositor: Gonzaguinha. In:
CAMINHOS do coracao. Intérprete: Gonzaguinha. Rio de Janeiro: EMI-ODEON, 1982. 1
disco vinil, lado B, faixa 5 (3:51 min.).

CAPES. Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Disponivel em:
<http://bancodeteses.capes.gov.br/> Acesso em: 13 mar. 2021.

CAPRA, Fritjof. O ponto de mutacdo: a ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. Cultrix:
Séo Paulo, 2006.

CARDOSO, Igor de Moraes. Métodos ativos de aprendizagem na engenharia: o uso da
Aprendizagem Baseada em Problemas no ensino de logistica de transportes. 2011. 117f.
Dissertacdo (Mestrado Académico em Engenharia de Producédo). Universidade Federal de
ITAJUBA. 2011.

CARLINI, Angélica Lucia. Aprendizagem Baseada em Problemas aplicada ao ensino de
direito: Projeto exploratdrio na area de relagcdes de consumo. 2006. 295f. Tese. (Doutorado
em Educacdo). Pontificia Universidade catolica de Sdo Paulo, Sdo Paulo. 2006.

CARVALHO FILHO, Caio José de. Entre a teoria e a pratica: o projeto politico-
pedagdgico do curso de medicina da UFMA. Marilia, 2011. 242 f. Tese (doutorado em
Educacao) — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Filosofia e Ciéncias. 2011.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 8 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

CUNHA, M. I. Aprendizagens significativas na formacdo inicial de professores: um estudo no
espaco dos Cursos de Licenciatura. Comunic, Saude, Educ, v.5, n. 9, p. 103-116, jan. 2001.

DEWEY, John. Como Pensamos: como se relaciona o pensamento reflexivo com o processo
educativo, uma exposicdo. Traducdo de Haydée Camargo Campos, 4. ed. Sdo Paulo: Editora
Nacional, 1979.

DOLMANS, D.; SCHMIDT, H. The problem-based learning process. In: Lessons from
Problem-based Learning. New York: Oxford University Press, p.13-20. 2010.

EDLER, Flavio Coelho. Educac¢do médica no Brasil no século XX. Boletim da ABEM, Rio
de Janeiro, v. XXVIII, n. 2, abr./jun. 2000.

FABRE, Michel. Qu’est CE La formation. La Memoire Profissionnel, n.12, 1992.

FERREIRA, Michele Guerreiro. As pegadas dos que caminham juntos nunca se apagam:
enfrentamento do racismo e desafios para a constru¢éo de uma educagéo antirracista no
Brasil. REALIS, v. 8, n. 01, p. 95-119, jan-junho. 2018. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/realis/article/view/239159> Acesso em: 20 set. 2020.



FERREIRA, Norma Sandra A. As pesquisas denominadas “Estado da Arte”. Educac¢do &
Sociedade, ano XXIII, n°® 79, ago. 2002.

FLEXNER, A. Medical education in the United States and Canada. New York: Carnegie
Foundation for the Advancement of Science; 1910. Disponivel em:
<http://www.carnegiefoundation.org/files/elibrary>. Acesso em: 04 mar. 2021.

FILHO, Naomar de Almeida. Reconhecer Flexner: inqueérito sobre producdo de mitos na
educacdo médica no Brasil contemporaneo. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 26 n. 12,
dez. 2010.

FINO, C. N.; SOUSA, JM. Alterar o curriculo: mudar a identidade. Universidade do Minho:
Revista de Estudos Curriculares, v.1, n.2, p. 233-250, fev. 2003.

FREIRE, Paulo. Extensdo ou comunicac¢do? Rio de Janeiro. Paz e Terra, 1985.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 25 ed.
S&o Paulo. Paz e Terra, 1996.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. 232 ed. Rio de Janeiro. Paz e Terra, 1987.

FONSECA, Maria Rachel Froes da. A source guide to the history of medical teaching in. Rio
de Janeiro (1808-1907). Hist. Cienc. Saude-Manguinhos. Rio de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 126-
130, abr. 1995.

FOUCAULT, A arqueologia do saber. Rio de Janeiro, Forense Universitaria. 72 ed. 2008.

FOUCAULT. A ordem do discurso: aula inaugural no College de France, pronunciada em 2
de dezembro de 1970. S&o Paulo: Loyola, 2011.

GHEDIN, Evandr e FRANCO, Maria A. S. Questdes de Méetodo na construcéo da pesquisa
em educacdo. 2. ed. S&o Paulo: Cortez, 2015.

GOMES, Romeu; et al. Aprendizagem Baseada em Problemas na formagdo médica e o
curriculo tradicional de Medicina: uma revisdo bibliografica. Rev. bras. educ. med. Rio de
Janeiro, vol. 33 n. 3, jul./set. 2009.

GREGOLIN, M. R. V. Olhares obliquos sobre o sentido no discurso. In: Analise do discurso,
interpretacdo e memoria: olhares obliquos. Sdo Carlos — SP: Editora Claraluz, 2001.

GUERRA, Vania Maria Lescano. A analise do discurso de linha francesa e a pesquisa nas
ciéncias humanas. An. Sciencult. Paranaiba, v.1, n.1, mar. 20009.

IVAMA, Adraian Mitsue, Kazuhiro (Trads). A aprendizagem baseada em problemas
(PBL) é somente outra moda? Changing Medical Education and Medical Practices. 1997.
Disponivel em www.ccs.ccs.uel.br/olhomagico/N17/tendencias.htm. Acesso em: 12 dez.
2020.



JUNIOR, Mauro Antonio Moreno. Investigagdo das concepcdes de alguns professores de
biologia, fisica e quimica sobre a Aprendizagem Baseada em Problemas. Franca, 2012. 91
f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Universidade de Franca. 2012.

LACAN, Jacques. Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

LAMPERT, J. B. Curriculo de graduacgéo e o contexto da formacao do médico. Rev Bras.
Educ. Méd. v. 25, p. 7-19, jan./abr. 2001.

LUDKE, Menga; ANDRE, Marli E. D. A. Pesquisa em educac&o: abordagens qualitativas.
Séo Paulo: EPU, 1986.

MACAGNAN, Jones. Metodologias ativas no ensino da anatomia humana: impactos sob a
percepcao dos alunos. 2012. 103 f. Dissertacdo (Mestrado Académico em Educacéo).
Universidade do Vale do Itajai. 2012.

MAINGUENEAU, Dominique. Analise de Textos de Comunicag&o. Sao Paulo: Cortez,
2013.

MARCON, Telmo; PIAIA, Consuelo Cristine. Educacdo em sociedades complexas: desafios
para ressignificar sociopedagdgica e politicamente a escola. Linhas Criticas. Brasilia, v. 20,
n. 43, p. 687-710, set./dez. 2014.

MARIN, Maria José Sanches; et al. Aspectos das fortalezas e fragilidades no uso das
Metodologias Ativas de Aprendizagem. Rev. bras. educ. med. [online]. 2010, vol.34, n.1, pp.
13-20. ISSN 0100-5502. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0100-
55022010000100003> Acesso em: 16 ago. 2022.

MINAYO, M.C.S. (org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes,
2008.

MITRE, Sandra Minardi; et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacéo
profissional em saude: debates atuais. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro. 13(Sup2):
p. 2133-2144, dez. 2008.

NARZETTI, Claudiana. As linhas de andlise do discurso na Franga nos anos 60-70. RevLet —
Revista Virtual de Letras. Amazonas, vol. 2, fev. 2010.

NASCENTE, R. M. M. Um olhar vigotskiano: novas perspectivas sobre a aprendizagem de
lingua estrangeira. Contexturas, S&o Paulo, v. 7, p. 93-112, mar./jun. 2004.

NEVES, Nedy M. B. C; et al. O Ensino Médico no Brasil: Origens e Transformacg6es. Gaz
med. Bahia, v. 75, n. 2, p. 162-168, jul./dez. 2005.

NOGUEIRA, Claudio Marques Martins. Desafios tedricos na analise socioldgica de um
momento crucial das trajetdrias escolares: a escolha do curso superior. In: 292 ENCONTRO
ANUAL DA ANPOCS. 2005. Caxambu. Anais. Caxambu, 2005.

ORLANDI, Eni Puccinelli. Discurso e texto: formulacéo e circulacdo dos sentidos.
Campinas: Pontes, 2001.



ORLANDI, Eni Puccinelli. Analise de Discurso: principios e procedimentos, 9 ed.
Campinas: Pontes, 2010.

ORLANDI, Eni Puccinelli. Discurso e leitura. 92 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

PAGLIOSA, Fernando Luiz; ROS, Marco Aurélio da. O relatdrio Flexner: para o bem e para
o mal. Rev. bras. educ. med. Rio de Janeiro, v. 32 n. 4, out./dez. 2008.

PECHEUX, Michel. Semantica e Discurso. 5.ed. Campinas: Editora da Unicamp, 2014.
PECHEUX, Michel. Anélise de Discurso. 4. ed. Campinas: Pontes, 2014,

PEREIRA, A.P. Memdria sobre a medicina na Bahia. Salvador, Bahia: Imprensa
Oficial do Estado, 1923.

QUIJANO, Anibal. Colonialidade do Poder, Eurocentrismo e América Latina. In:
LANDER, E. (Org.). A Colonialidade do Saber: Eurocentrismo e Ciéncias Sociais. Trad.
Julio César Casarin Barroso Silva. 3? ed. Buenos Aires: CLACSO, p. 227-278. 2005.

RBEM. Revista Brasileira de Educacdo Médica. Disponivel em:
<http://educacaomedica.org.br/edicoes/index.php>. Acesso em: 04 jul. 2020.

RIBEIRO, Luiz R. C. Aprendizado baseado em Problemas. Sdo Carlos: UFSCAR,
Fundacéo de apoio institucional, 2008.

ROMANOWSKI, Joana Paulin; ENS, Romilda Teodora. As pesquisas denominadas do tipo
“Estado da Arte” em educacgdo. Dialogo Educ., Curitiba, v. 6, n. 19, p.37-50, set./dez. 2006.

ROSA, Maria Virginia de Figueiredo Pereira do Couto; ARNOLDI, Marlene Aparecida
Gonzalez Colombo. (Org.). A entrevista na pesquisa qualitativa: mecanismo para validagao
dos resultados. Belo Horizonte: Artmed, 2008.

SANTOS, Boaventura de Sousa. “Do pés-moderno ao pés-colonial e para além de um e do
outro”. In: A gramatica do tempo: para uma nova cultura politica. Sdo Paulo: Cortez, 2006.
Disponivel em: <https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/43227> Acesso em: 19 set. 2020.

SANTOS, Geowanna A. H. Silva. Metodologias Ativas como sustentacdo de um projeto
democratico: os desafios enfrentados por um curso de graduacdo em enfermagem. 2011. 59
f. Dissertacdo (Mestrado Profissional Ensino na satde) Centro Universitario Salesiano de S&o
Paulo, Americana, 2011.

SAVIANI, Dermeval. Escola e Democracia. Campinas, Sdo Paulo. Autores Associados,
2008.

SAVIANI, D. Pedagogia Histérico-Critica. Campinas, Sdo Paulo. Autores Associados,
2011.



SEBOLD, Luciara Fabiane; et al. Metodologias Ativas: uma inovagdo na disciplina de
fundamentos para o cuidado profissional de enfermagem. Cogitare Enferm. v. 15, n. 4, p.
753-756, out./dez. 2010.

SOUZA, Georgia Costa de Araudjo; COSTA, Iris do Céu Clara. O SUS nos seus 20 anos:
reflexdes num contexto de mudancas. Saude soc. S&o Paulo, vol. 19, n. 3, jul./set. 2010.

TEITELBAUM, Kenneth; APPLE, Michael. John Dewey. Curriculo sem Fronteiras, v. 1, n.
2, p. 194-201, jul./dez. 2001.

TRENTINI, Mercedes; PAIM, Lygia. Pesquisa em enfermagem: uma modalidade
convergente -Assistencial (Série Enfermagem- REPENSUL). Floriandpolis: Ed. da UFSC,
1999.

VARGAS, Hustana Maria. Sem perder a majestade: “profissdes imperiais” no Brasil. Estudos
de Sociologia, Araraquara, v. 15, n. 28, p. 107-124, 2010.

VIGOTSKY, L. S. A formacéo social da mente. 2. ed. S&o Paulo: Martins Editora, 2007.

VIGOTSKY, L. S. A construcdo do pensamento e da linguagem: 2. ed. Sdo Paulo: WMF
Martins Fontes, 2009.

ZANOTTO, Maria Angélica do Carmo; ROSE, Tania Maria Santana de. Problematizar a
propria realidade: analise de uma experiéncia de formacéo continua. Educacao e Pesquisa.
Sdo Paulo, v. 29, n. 1, p. 45-54, jan./jun. 2003.



APENDICE | - FORMULARIO DE SELECAO

1-NOME

2 - IDADE

3- COR OU "RACA"

PRETA
PARDA
BRANCA
AMARELA
INDIGENA
OUTRA

0O O O O O O

4 - NATURALIDADE

5 - ONDE CURSOU O ENSINO MEDIO?
o Integralmente em Instituicdo Publica.
o Integralmente em Institui¢do Privada.

o Parte em Instituicdo Publica e parte em Instituicdo Privada.

6 - UTILIZOU SISTEMA DE COTAS PARA INGRESSO NO CURSO DE
MEDICINA?

o SIM
o NAO

7 - ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA

8 - ESTA ATUANDO COMO MEDICO/A NA AREA?

SIM. No Setor Pablico.

SIM. No Setor Privado.

SIM. Nos Setores Publico e Privado.
NAO, mas pretendo.

NAO. Desisti de atuar na area.

o O O O O




8.1 - ATUA EM COMUNIDADE DO CAMPO, INGINENA OU QUILOMBOLA?

SIM. Em Comunidade do Campo.
SIM. Em Comunidade Indigena.
SIM. Em Comunidade Quilombola.
NAO.

o O O O

9 - ESTA CURSANDO POS-GRADUACAQ?

SIM. Residéncia Médica.

SIM. Qutro tipo de Especializacgéo.

SIM. P6s-Graduacao Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado).
NAO.

o O O O

9.1 - QUAL AREA OU ESPECIALIDADE DA POS-GRADUACAQO?

10 - POSSUI MEDICOS/AS NA FAMILIA?

o SIM.
o NAO.

10.1 - QUAL O GRAU DE PARENTESCO DE MEDICOS/AS NA FAMILIA EM
RELACAO A VOCE?

Méae/Madrasta
Pai/Padrasto
Irmao/lrma
AvVO/AVO
Tio/Tia
Primo/Prima
Outro

o 0O 0O 0O 0O O O

11 - Caso vocé seja selecionado/a, a partir dos critérios estabelecidos, para participar da
Pesquisa de Mestrado geradora deste questionario, aceita contribuir com o estudo? A
participacdo sera a partir do agendamento de uma entrevista/conversa, presencial ou
remota, a critério do participante e de acordo com sua disponibilidade.

o SIM.

o NAO.

12 - TELEFONE PARA CONTATO




APENDICE Il - RESUMO DAS RESPOSTAS DO FORMULARIOS

2 - IDADE

16 respostas

2(12,5%) 2(12,5%) 2(12,5%) 2(12,5%)

3-COR QU "RACA"

16 respostas

@ PRETA
@ PARDA
@ BRANCA
® AMARELA
@ INDIGENA
4 - NATURALIDADE
16 respostas
3
3 (18',8%)
2
1(6,3%)1(6,3%)1 (6,3%) 1 (6,3%) 1 (6,3%) 1 (6,3%) 1(6,3%)1(6,3%) 1 (6,3%)1 (6,3%)1 (6,3%)1 (6,3%) 1 (6,3%)
1
0
Bezerros pe Carpina-pe Caruaru/PE Salgueiro-Pe

Campina grande- PB Caruaru-PE Garanhuns-PE




6 - UTILIZOU SISTEMA DE COTAS PARA INGRESSO NO CURSO DE MEDICINA?

16 respostas

® sivm
® NAO

5 - ONDE CURSOU O ENSINO MEDIO?

16 respostas

@ Integralmente em Instituic&o Puablica.
@ Integralmente em Instituicdo Privada.

@ Parte em Instituigio Publica e parte em
Instituigao Privada.

8 - ESTA ATUANDO COMO MEDICO/A NA AREA?

16 respostas

@ SIM. No Setor Publico.
@ SIM. No Setor Privado.
@ SIM. Nos Setores Publico e Privado.

@ NAO, mas pretendo.
@ NAO. Desisti de atuar na area.




7 - ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA

16 respostas

10,0
9 (56,3%)
7.5
5,0
4 (25%)
25
2 (12,5%)

1 (6,3%
0.0 (6,3%)

2019.2 2020 2020.2 2021

8.1 - ATUA EM COMUNIDADE DO CAMPO, INGINENA OU QUILOMBOLA?

16 respostas

@ SIM. Em Comunidade do Campo.
@ SIM. Em Comunidade Indigena.
@ SIM. Em Comunidade Quilombola.
® NAO.

9 - ESTA CURSANDO POS-GRADUACAQ?

16 respostas

@ SIM. Residéncia Médica.

@ SIM. Outro tipo de Especializagao.

@ SIM. Pés-Graduagao Stricto Sensu
(Mestrado ou Doutorado).

@® NAO.




10 - POSSUI MEDICOS/AS NA FAMILIA?

16 respostas

® sim.
@ NAO.

10.1- QUAL O GRAU DE PARENTESCO DE MEDICOS/AS NA FAMILIA EM RELACAO A VOCE?

6 respostas

Mae/Madrasta [—0 (0%)

Pai/Padrasto 0 (0%)

imaonma (N 1 (16.7%)

Avo/Ave 0 (0%)

Tio/Tia 1(16,7%)

Primo/Prima 5 (83,3%)

11 - Caso vocé seja selecionadof/a, a partir dos critérios estabelecidos, para participar como sujeito
da Pesquisa de Mestrado geradora deste questionario, aceita contribuir com o estudo?

16 respostas

® siv.
® NAO.




APENDICE Il - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1°BLOCO

1 - O que vocé pensa a respeito de vocagao?

a) VOCé pensa que tem vocacgdo para medicina?
2 - Que ideia de formacao vocé conseguiu construir durante sua graduacédo?

3 - Se vocé pudesse enxergar o futuro, como vocé descreveria sua vida daqui a 20
anos?

4 - Eu vou te dar 3 alternativas para que vocé escolha a que vocé acha que melhor
descreve como o brasileiro entende a profissdo médica. Por que?

() Profissao de idealista

() Profissao de poder e respeito

() Profissdo bem remunerada

5 - Vocé tem algum parente ou amigo que é médico?
a) Como ele descreve o curso que ele fez?
b) Como ele descreve o curso que vocé fez?

6 - Diga qual a melhor definicdo do seu curso, dada por um, ou mais, de seus
professores.

7 - Qual a pior definicdo que vocé ja ouviu sobre o seu curso, dada por alguém?
a) Vocé pode dizer quem é esse alguém?

8 - Eu vou dizer alguns sentimentos e vocé escolhe 1 que mais se aproxima do como
VOCé se sentia, na maior parte do tempo, durante o curso.
( ) Amparado

( ) Solitéario
( ) Seguro
( ) Angustiado

a) Por qué? Vocé pode me dar um exemplo ou me contar as situacbes que
provocavam em vocé esse sentimento?




2°BLOCO

9 - No dia a dia de sua pratica profissional como vocé langa méo das estratégias e
conhecimentos construidos durante sua formacao no curso de medicina?

10 - Houve vivéncias em espacos pedagdgicos ou eixos curriculares de estudo no
curso que vocé considera que foram imprescindiveis para sua atuacao
profissional?
a) Se ele/a ndo falar sobre, perguntar quais as contribui¢des do PIESC, das
tutorias, dos laboratérios e do AVA para suas atuagoes.

11 - Se vocé fosse contar para alguém como € estudar com o método PBL, como
vocé descreveria?

12 - Se vocé amanha fosse professor e coordenador do curso de medicina de
Caruaru, 0 que mudaria e 0 que manteria?

13 - As vivéncias nos diferentes espacos pedagdgicos do curso lhe ajudam a ter
uma experiéncia profissional coerente com o que vocé imagina como sendo uma
atuacdo médica ideal?

14 - Como vocé avalia a sua relacdo com seus pacientes?

a) Descreva como seria um paciente ideal para potencializar sua atuacéo clinica.
b) Qual a importancia tem a anamnese para na sua pratica médica?

15 - Os cursos com perfis semelhantes ao de Caruaru tém um impacto diferente no
SUS, quando comparados aos mais tradicionais?




APENDICE IV — QUADROS ESTADO DA ARTE

QUADRO 01 — Trabalhos Banco de Teses CAPES

METODOLOGIAS ATIVAS, APRENDIZAGEM ATIVA

NIVEL  AREA AUTOR TITULO OBJETO DE ESTUDO

205 Mestrado Educagd  SANTOS, Metodologias Ativas Como Os Desafios Enfrentados Por uma Instituicdo Publica De
0 Geowanna Sustentagdo de um Projeto Ensino Superior do Estado de Séo Paulo na Aplicabilidade
AHS Democrético: Os Desafios das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Enfrentados por um Curso de  Graduagdo em Enfermagem, Conforme O Parecer Cne/Ces
Graduagdo em Enfermagem  1.133/2001, Do Conselho Nacional De Educagéo/Conselho
Estadual De Saude, De 7 De Agosto De 2001, com atencéo
sobre a utilizacdo das Metodologias Pedagogicas Ativas

como Sustentacdo de Um Projeto Democratico

At Mestrado  Educagd MACAGN Metodologias Ativas no Percepcdo dos alunos quando submetidos a Metodologias
0 AN, Jones Ensino da Anatomia Ativas no processo de aprender a disciplina de Anatomia
Humana: Impactos sob a Humana do Curso de Fisioterapia do CCS Da Univali

percepg¢do dos alunos



Doutorad Informa- VOELCKE Tecnologias digitais e a

0 ticana R, MartaD. mudanca de paradigma na
Educacé

Pesquisa A¢éo para construcao de instrumentos e na
melhoria de préaticas educacionais a partir do uso de
educacdo: a aprendizagem

tecnologias digitais com métodos ativos de aprendizagem

0 ativa dos educadores como

favorecedora da
customizacdo e sustentacao
da mudanga

Fonte: Autor (2021)

QUADRO 02 - Trabalhos Banco de Teses CAPES

ABP, APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS, PBL, PROBLEM BASED LEARNING

NIVEL AREA AUTOR TITULO

2088 Doutorad Ciéncia e SILVA,

OBJETO DE ESTUDO

Aplicacdo dos principios da
0 tecnologia  Silvane G. aprendizagem baseada em
de

alimentos

Avaliacdo da adequacéo da utilizacdo dos principios de
ABP em um projeto pedagégico (PP) para um curso de
Mestrado Profissional (MP) em Ciéncia e Tecnologia de

Alimentos, a ser oferecido na modalidade a distancia

problemas em mestrado
profissional em ciéncia de
alimentos na modalidade a

utilizando um ambiente virtual de aprendizagem (AVA)
distancia



Eng. Civii  MACAMBIR A aprendizagem baseada em Analisar a eficiéncia do método da ABP durante sua
A, Paulo problemas (ABP): uma aplicacdo na disciplina "Gestdo Empresarial”,
M.F. aplicagdo na disciplina "gestdo  ministrada a alunos do penultimo e Gltimo semestre do
empresarial™ do curso de Curso de Graduagdo em Engenharia Civil.

engenharia civil

Fonte: Autor (2021)



QUADRO 03 - Trabalhos Banco de Teses CAPES

ABP, APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS, PBL,PROBLEM BASED LEARNING

NiVEL AREA UTOR TITULO OBJETO DE ESTUDO

2 Mestra  Engenharia CARDOSO, Métodos ativos de aprendizagem na Analisar da efetividade do ABP no ensino de
do de producdo Igor M. engenharia: o uso da aprendizagem Engenharia da Universidade Federal de Itajuba
baseada em problemas no ensino de (UNIFEI), no curso de Logistica e Transportes
logistica de transportes
Ensino de OLIVEIRA, Desenvolvimento docente nos cursos Revisdo sistematica da literatura — RSL no

ciéncias e CinthiaF.R. de medicina fundamentados na &mbito da formacdo docente em curriculo

Matematica/ aprendizagem baseada em médicos orientados pela ABP/PBL.
Ciéncias da problemas: uma revisdo sistematica
Salde da literatura

Engenharia CARVALHO, Método PBL aplicado em programas Aplicacdo do método PBL em um grupo de

Tecnologia/ Fernando A. P. de inclusdo social: uma modelagem estudantes PROEJA. Durante atividades de

Gestdo B. cognitiva na visdo freiriana tutoria, foram aplicadas avaliacGes realizadas
pelo tutor, que ponderou com seu grau de
satisfacdo a atitude do aluno em relacdo as acdes
do método.



Ensino de SEGURA,
Ciéncias e Rafael A.

Matematica

Problem based learning e
blendedlearning em  disciplinas
semipresenciais: uma abordagem
pratica para o ensino de banco de
dados

Fonte: Autor (2021)

Problem based learning e blendedlearning em
disciplinas semipresenciais: uma abordagem
pratica para o ensino de banco de dados



QUADRO 04 - Trabalhos Banco de Teses CAPES

ABP, APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS, PBL, PROBLEM BASED LEARNING

NIVEL  AREA UTOR TiTULO OBJETO DE ESTUDO
Doutorad Enfermage RAVELLI, E-portfdlio: aprendizagem Analisa a contribuicdo da ferramenta PE no
AnaP. X. baseada em problemas no cuidado processo de formacdo do académico de
de enfermagem no puerpério Enfermagem, de uma Universidade Publica
imediato/Greenberg Estadual, para o desenvolvimento do seu
pensamento critico e aprendizagem
colaborativa para o cuidado no periodo
puerperal imediato/Greenberg, fundamentada
na ABP
Administrac FROES, Um sistema para construcdo de Apresenta um sistema para construcdo de
do Marcos F.. ambientes de  aprendizagem ambientes de aprendizagem baseada em
baseada em problemas com problemas com recomendacdo contextualizada
recomendacdo contextualizada de de recursos instrucionais
recursos instrucionais
Mestrado Administrag SOUZA, Aprendizagem ativa em Avaliagdlo da utilizagio do metodo de
éo Nilana R. administragdo: um estudo da Aprendizagem Baseada em Problemas em



2012

Educacéo

Educacao

Mestrado Quimica

BOROCHO
VICIUS, Eli

CAMPOS,
Barbara C. O.

aprendizagem baseada em

problemas (PBL) na graduagéo
Avaliacdo do problem-
basedlearning no curso de
administracdo

A aprendizagem baseada em
problemas no processo de
formacdo docente do curso de

engenharia biomédica da PUC-SP

Fonte: Autor (2021)

disciplinas do curso de graduacdo em

Administracdo

Desafios para o aprimoramento do PBL no
curso de Administracao?

Anélise da percepcdo dos docentes sobre a
metodologia ativa ABP adotada no curso de
PUC-SP  na
Faculdade de Ciéncias Exatas e Tecnologia
(FCET) desde seu inicio, no ano de 20009.

Engenharia Biomédica da

QUADRO 05 - Trabalhos Banco de Teses CAPES

AUTOR

MORENO,

TITULO

Investigacdo das concepcgdes de

ABP, APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS, PBL,PROBLEM BASED LEARNING
NiVEL AREA

OBJETO DE ESTUDO

Investiga quais as concepcdes de alguns



2013

Mestrado

Ciéncia da
Computag

~

ao

Ciéncia da
Computag

~

ao

Ensino em

saude

Mauro A J.

RODRIGUES,
Ariane N..

OLIVEIRA,

Armanda
C.de A.

M.

ALARCON,

Miriam
Fernanda
Sanches
LIMA
Vernaschi

Erica

alguns professores de biologia, fisica
e quimica sobre a aprendizagem
baseada em problemas

Planejamento e acompanhamento do
ensino na abordagem PBL em

sistemas de gestdo de aprendizagem

Um mapeamento sistematico sobre a
abordagem de ensino PBL (problem
based learning) aplicada a ciéncia da
computagéo

Aprendizagem baseada em
problemas: uma proposta para o0
estagio curricular supervisionado na
graduacdo em enfermagem

medicina

Estudantes de em

metodologias ativas: desafios da

professores de biologia, fisica e quimica
sobre a ABP.

Apresenta-se neste trabalho um modelo de
alinhamento entre os objetivos educacionais
e avaliacdo, este estruturado por um
processo de ensino e aprendizagem, visando
as etapas de planejamento e
acompanhamento e suas atividades.

Mapeamento sistematico com a finalidade
de identificar os estudos que envolvem a
pratica de PBL no ensino da Ciéncia da

Computacao

investigar a contribuicdo e a eficacia de um
método ativo, a ABP, em uma disciplina do
curso de graduacao em enfermagem.

alcance e

Analisar as potencialidades,

resultados do processo ensino-aprendizagem



aprendizagem baseada em problemas em metodologias ativas, a partir da visdo dos

estudantes

Fonte: Autor (2021)

QUADRO 06 - Trabalhos Banco de Teses CAPES

ABP, APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS, PBL,PROBLEM BASED LEARNING

i I N

ZkEsis Mestrado Ensino em  SANTOS A percepcdo dos estudantes de Investigar a percepgdo dos estudantes de
salde Junior, medicina durante a ABP na Medicina do internato da Famema o seu
Victério dos FAMEMA processo de aprendizado.

. ---——



Doutorad Politica, ADLER, Aprendizado Em Construcdo: as Analisar as percepgdes de docentes e alunos
2016 W) planejame  Maristela vozes da primeira turma da da Primeira Turma (Turma de 2011) sobre
nto e Schiabel Faculdade @ de  Medicina  da o0s primeiros anos da Faculdade de Medicina
gestdo em Universidade Federal de Sdo Carlos  da UFSCar.
saude

2020 Il.--

Fonte: Autor (2021)



ANO [ AUTOR

2001

Dalva C. M.

Yazbeck

al.

et

Silvia M. S.

Soares
Mauro
Serapioni
Andrea
Caprara
Olga
Angeli

Sonia

Loureiro

A.

R.

QUADRO 07 - Trabalhos Revista Brasileira de Educagdo Médica

TITULO

Novos
Médica

Rumos para a Educagédo

A Aprendizagem Baseada em
Problemas na Pds-Graduacao
— A Experiéncia do Curso de Gestores

de Sistemas Locais no Ceara

A Aprendizagem Baseada em
Problemas e os
Recursos Adaptativos de Estudantes

do Curso Médico

OBJETO DO ESTUDO

Descrevem-se aqui as principais estratégias didatico-pedagdgicas da
educacdo médica enfatizando suas vantagens e desvantagens com o
objetivo de proporcionar elementos para formar uma visao critica a
seu respeito

Descreve-se 0 planejamento e o desenvolvimento do programa de
especializacdo em gestdo de sistemas locais de salde, implementado
no periodo de 1995-1999 na Escola de Saude Publica do Ceard,
enfocando, particularmente, a utilizagdo do PBL como eixo central

do processo de ensino-aprendizagem.

Caracteriza-se a maneira como estudantes de um curso médico, com
diferentes recursos pessoais de adaptacdo, avaliam sua experiéncia
de aprendizagem por meio da metodologia de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP)



2002

Lucia M.

Goulart et al.

Patricia M,
Wierzchon

Aprendizagem baseada em problemas
em Microbiologia no curso de
Medicina da UFMG

O Ensino Médico no Brasil Esta
Mudando?”’Transpondo Desafios para

Concretizar Mudancgas

Anédlise da implantagdo da ABP na disciplina de Microbiologia

Discorre sobre como vem transcorrendo a mudanga do ensino
meédico em Londrina

Fonte: Autor (2021)

QUADRO 08 - Trabalhos Revista Brasileira de Educacdo Médica

AUTOR TITULO OBJETO DO ESTUDO

2002

Jadete B
Lampert
Olavo F.
Ferreira Filho
etal.

Tendéncias de Mudancas na formacéo
médica no Brasil
Visdo Docente do Processo de
implementacdo da ABP no Curso
Médico da Universidade Estadual de
Londrina (UEL)

Verifica as tendéncias curriculares nas escolas médicas
brasileiras

Propde-se a conhecer a visao dos docentes do curso de Medicina
da UEL a respeito do processo de implantacdo e do momento
atual do novo curriculo em ABP



2003

2005

2006

Gerson Z.
Lima
Ricardo S.
Komatsu
Magali A. A
Moraes
Magali A
Moraes
Eduardo J.
Manzini

Aprendizagem Baseada
Problemas (ABP):

Capacitacdo em Londrina

em

Construindo a

Aprendizagem Baseada em
Problemas na

Faculdade de Medicina de Marilia:
Sensibilizando o Olhar para o ldoso.
Concepgbes sobre a aprendizagem
baseada em problemas: um estudo de

caso na FAMEMA

ConcepgOes sobre a aprendizagem
baseada em problemas: um estudo de
caso na FAMEMA

Registrar as acdes desenvolvidas pela Comissdo de Capacitacdo
Docente (CC) do curso médico da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), no sentido de sensibilizar e treinar professores
durante a implementacéo da ABP

Analisar a percepcdo de estudantes de Medicina da
Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP do curriculo da
FAMEMA como espaco de formacdo de médicos sensibilizados
para a atencao das pessoas idosas

O objetivo da pesquisa foi analisar as concepcfes de docentes-
gestores, docentes-tutores e estudantes da 12 série do Curso de
Medicina sobre essa metodologia no curriculo da FAMEMA e
sua relacdo com a formacdo medica

O objetivo da pesquisa foi analisar as concepcbes de docentes-
gestores, docentes-tutores e estudantes da 12 série do Curso de
Medicina sobre essa metodologia no curriculo da FAMEMA e

sua relacdo com a formacdo medica

Fonte: Autor (2021)



QUADRO 09 - Trabalhos Revista Brasileira de Educagdo Médica

AUTOR TITULO OBJETO DO ESTUDO

200508  Nelson F. O ensino da saude coletiva no método Este trabalho relata a estratégia de incorporacdo das bases da

Barros; de aprendizagem baseado em Salde Coletiva no curriculo da Faculdade de Medicina de
Lidia C. A. problemas: uma experiéncia da Marilia (Famema)

Lourencgo Faculdade de Medicina de Marilia

Zis Neilton A, Mudangas curriculares no ensino Com o objetivo de analisar a percep¢do de alunos sobre

Oliveira et médico brasileiro: um debate crucial mudancgas curriculares na educacdo médica, pesquisamos seis

al. no contexto do Promed cursos medicos, em trés estados brasileiros, usando guestionarios

e entrevistas

Z0eler Romeu Aprendizagem Baseada em Problemas Este artigo analisa estudos que comparam a utilizacdo da

Gomesetal. na formacdo medica e o curriculo Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) na formacéo
tradicional de Medicina: uma revisdo médica com o desenvolvimento de curriculo tradicional de

bibliografica Medicina.

20 Maria J. S. Aspectos das fortalezas e fragilidades O presente estudo analisa as fortalezas e fragilidades dos

Marin no uso das metodologias ativas de métodos ativos de aprendizagem na ética dos estudantes.
aprendizagem

Maria R. C. Actitudes Eticas de los estudiantes y O objetivo deste estudo foi desenvolver um diagndstico da



G. Novaes et egresados en carrera de medicina con insercdo integrada da ética na carreira de medicina brasileira com
al. metodologias activas metodologia de aprendizagem baseado em problemas e descrever
as percepgdes de atitudes éticas que tem os estudantes e egressos.
Pedro H. N. Transicdo paradigmatica na educacdo Reflexdo histérica sobre a implantacdo da ABP na educacdo
Cezar et al. médica: um olhar construtivista médica, focando seus objetivos, sua aplicabilidade e como ela
dirigido a ABP pode determinar uma participacdo maior do aluno na construcao

do seu conhecimento.

Fonte: Autor (2021)

QUADRO 10 - Trabalhos Revista Brasileira de Educacdo Médica

AUTOR TiTULO OBJETO DO ESTUDO

Z0E José R, B. Metodologias  ativas ensino- Visdo dos estudantes de medicina sobre a ABP

Costa et al aprendizagem: a visdo de estudantes de

medicina sobre a aprendizagem baseada
em problemas
Adelina O uso da Aprendizagem Baseada em Este estudo teve por objetivo implementar mudancas na

Mezzari Problemas (ABP) como reforco ao disciplina de Parasitologia e Micologia Médica do curso de



2013

Maria.

Almeida;

C

Nildo Batista

Andréia

Gomes;

Sergio Rego

Enedina
Almeida;
A Batista

N

ensino presencial utilizando o ambiente
de aprendizagem Moodle

Ser docente em métodos ativos de
ensino-aprendizagem na formacdo do
médico

Transformagdo da educagdo medica: é
possivel formar um novo médico a
partir de mudancas no método de
ensino-aprendizagem?

Desempenho docente no contexto PBL:
esséncia para aprendizagem e formacao

médica

Medicina da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA)

Este trabalho mapeia as dificuldades e necessidades relativas ao
desenvolvimento docente de professores atuantes em curriculos
que utilizam métodos ativos de ensino-aprendizagem na
formag&o do médico

O objetivo deste artigo é apresentar o0 método da ABP e as
avaliacOes de seus resultados, de forma a compor um panorama
da sua efetividade na busca do médico critico, reflexivo e com
responsabilidade social

Investigar as concepcdes dos docentes do curso médico da
Unimontes sobre vivéncias na aprendizagem ativa e curriculo
PBL.

Fonte: Autor (2021)



