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RESUMO

O LOGBOOK COMO PROCEDIMENTO DE ENSINO E DE APRENDIZAGEM:
ACRESCENTANDO SABOR E COR AO ENSINO MEDICO ASSEPTICO E
BRANCO

O desconforto gerado com as contradigdes entre a formagdo meédica e o trabalho em
saude, abriu a “porta secreta” pela qual costuma se iniciar a reflexdo pedagogica na
Universidade: o questionamento sobre o trabalho docente. Tais reflexdes levaram a
autora dessa pesquisa a experenciar um novo arquétipo para o ensino desenvolvido
num estagio do Curso de Medicina da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE).
Em esséncia, a experiéncia centrou-se no uso do logbook para o desenvolvimento e
registro do aprendizado e a riqueza das impressdes primeiras sobre o seu uso
(observadas pelo docente e verbalizadas pelos discentes), associada ao interesse
de outros docentes no seu construto, suscitaram o desejo de investigar esse
fendmeno. Assim, teve inicio a presente pesquisa desenvolvida no programa de
Mestrado em Educacdo da Universidade do Oeste Paulista objetivando analisar a
relevancia académica e social do logbook como procedimento de ensino e de
aprendizagem e mais especificamente, de caracterizar os seus principios
constitutivos, desvelar as suas potencialidades para o processo de ensino e de
aprendizagem e verificar possiveis fragilidades na sua implantagdo/execucédo. A
escolha da abordagem qualitativa de cunho fenomenoldgico do tipo pesquisa-agéao
tornou-se natural, dado que o cenario da investigagao foi a propria sala de aula e as
manifestagdes foram estudadas na légica dos sujeitos envolvidos (53 estudantes e o
docente mediador, que € a pesquisadora participante). Os dados oriundos de um
questionario com as impressdes discentes sobre o fendbmeno, da analise dos
documentos produzidos pelos estudantes e da observagao docente, categorizados a
luz da analise de conteudos de Bardin, consubstanciaram a significacdo do /logbook
como um procedimento de ensino e aprendizagem “hibrido”, assentado nos
preceitos da metodologia ativa, colaborativa de ensino e aprendizagem, dotada de
relevdncia académica (processo de ensino e de aprendizagem dialdgico,
contextualizado, reflexivo, desenvolvido num clima pedagdgico acolhedor, em um
tempo relativamente curto) e também social (discentes com vivéncia real do mundo
do trabalho em saude, apreendendo a realidade numa perspectiva critica dos
conhecimentos e acontecimentos). Esses resultados o credenciam como uma opgéo
metodoldgica interessante para um processo formativo que entende a fungao
médica como um fendmeno social que busca salvaguardar a vida preservando o
humano da vida.

Palavras-chave: Logbook, Procedimento de Ensino e de Aprendizagem, Ensino
Médico Reflexivo, Estratégia de Ensinagem.



ABSTRACT

THE LOGBOOK AS TEACHING AND LEARNING PROCEDURE: ADDING
FLAVOR AND COLOR TO MEDICAL EDUCATION ASEPTIC AND WHITE

The discomfort caused by the contradictions between medical education and health
work, opened the "secret door" by which usually starts the pedagogical reflection in
the University: the questioning of the teaching work. Such considerations led the
author of this research to experience a new archetype for the developed teaching a
medical school stage at the Oeste Paulista University (UNOESTE). In essence, the
experience focused on the use of the logbook to the development and learning
record and wealth of first impressions about its use (observed by the teacher and
verbalized by the students), associated with the interest of other teachers in their
construct it raised the desire to investigate this phenomenon. Therefore this research
began to be developed in the Master's program in Education of the Oeste Paulista
University in order to analyze the academic and social relevance of the logbook as
teaching and learning procedure and more specifically, to characterize the
constituent principles of the logbook, unveiling its potential to the process of teaching
and learning and identify possible weaknesses in its implementation / execution. The
choice of a qualitative approach of phenomenological nature of action- research type
became natural, wherein the scenario of the research was to own classroom and
demonstrations were studied in the logic of the involved subjects (53 students and
the mediator teacher, who is the participating researcher). The data from a
questionnaire with students impressions about the phenomenon, from the analysis of
produced documents by the students and from teacher observation, categorized
according to content analysis from Bardin, the logbook had substantiated its
significance as a “hybrid” teaching and learning procedure seated in the precepts of
active methodology, teaching and learning collaborative, endowed with academic
magnitude (process of teaching and learning is dialogic, contextualized, reflective,
developed in a warm educational way in a relatively short time) and also social
(students with real experience of the working world in health, seizing reality in a
critical perspective of knowledge and events). These results qualify the logbook as an
interesting methodological option for a training process that understands the medical
function as a social phenomenon that seeks to safeguard the life preserving the
human of life.

Keywords: Logbook, Procedure for Teaching and Learning, Reflective Medical
Education, Teaching and Learning Strategy.
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1 INTRODUGAO: ACRESCENTANDO SABOR E COR NA EDUCAGAO MEDICA
EM CONTRAPOSIGAO AO ENSINO MEDICO ASSEPTICO E BRANCO

[...] A educagdo ndo é asséptica. Uma educagdo de pingas e bisturi,
mascaras e luvas, de livro de estante catalogado e empoeirado e de
laboratério fechado e bolorento ndo se enquadra no que hoje pode ser a
escola.

(ALBUQUERQUE, 2001, p.84)

Historicamente a formagdo meédica guarda correspondéncia com as
praticas sociais predominantes numa dada época. Assim, desde os séculos XVI e
XVIl, no ensino médico imperou uma compreensao da educagao em saude como
um ato normativo, prescritivo, dentro de um modelo biomédico de concepcéao
fragmentaria baseado no Método de Descartes que passou a tratar o corpo em
partes cada vez menores, na légica mecanicista, em que o médico especialista é
considerado como uma espécie de mecanico capaz de intervir no corpo-maquina
com defeito — doenga (CRUZ, 2011).

Porém, no limiar do século XXI, a educacado na saude se vé diante de
uma nova situacdo em que a formacdo meédica deixa de ser “s6 uma coisa da
escola” para ser discutida pela sociedade como um todo. Tal constatacido ficou
evidente na grande onda de manifestagbes que varreu o pais em meados de 2013,
quando a populacdo saiu as ruas clamando por mudangas estruturais, técnicas e
atitudinais em praticamente todos os setores que envolvem a vida do cidadao.

Nesse cenario, as contradicoes existentes entre os anseios do ser
humano por uma saude mais plural, que restabeleca a dignidade da vida humana e
essa formagdo em saude baseada na racionalidade técnica e no conhecimento
cientifico voltado para o “cuidar da doencga”, tém contribuido para ampliar a
insatisfacdo da sociedade com o desempenho das profissées de saude.

Exercendo concomitantemente a fungdo de enfermeira da Atencao
Primaria em Saude (APS) na Rede Municipal, ha mais de 25 anos, e de docente na
Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista, ha mais de 12 anos,
presencio rotineiramente a dificuldade enfrentada por muitos médicos recém-
formados para transformarem os seus conhecimentos técnicos em uma expertise
pratica que Ihes facilitem o ingresso na profissdo médica.

A partir de novembro de 2014, passei a vivenciar outro lado desta

questao, como mae de uma recém-formada que, ao sair do ambiente protegido da
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escola médica e se lancar no mercado de trabalho, com a “vida dos outros na mao”,
expressou situacdes de conflito com o inicio de sua profissionalidade.

Tal dificuldade se evidencia sobremaneira nas conjunturas menos
técnicas da pratica médica, principalmente nas situagdes que Schon (2000)
denominou de zonas indeterminadas da pratica, porque ndo se apresentam como
estruturas bem delineadas, exigindo uma capacidade de improvisagdo que supera o
repertorio meramente técnico.

Essa praxis se constitui em um sintoma manifesto do ensino
apassivado e descontextualizado que evidencia o dilema entre o rigor e a relevancia
apontado por Schon (2000, p.19), uma vez que “o que os aspirantes a profissionais
mais precisam aprender, as escolas profissionais parecem menos capazes de
ensinar’.

Comungando com o ideario de “professor-pessoa”, de Novoa (1992,
p.25) que pressupde uma interagao entre as dimensdes pessoais e profissionais do
ser humano, comecei a apresentar sinais de desconfortos com a inadequacgao
percebida entre a formagao e o mundo do trabalho e frequentemente me via imersa
em elucubragdes sobre qual seria a parcela que me cabia como docente para a
manutengdo dessa realidade de ensino pouco transformadora. Questionava-me se
haveria “caminhos melhores” a serem trilhados dentro da docéncia, capazes de
tornar o aprendiz mais preparado para responder as demandas da “vida vivida”, que
exige sujeitos ativos, capazes de refletir, criticar e recriar a realidade encontrada.

Essas inquietagdes pessoais abriram a “porta secreta” pela qual,
segundo Bireaud (1995) e Cunha (2008), da-se a entrada da reflexdo pedagogica no
ensino superior que € a interrogagdo sobre o trabalho docente motivada pela
insatisfacédo docente com a formacao oferecida, e, principalmente, pela cobranca da
sociedade, na sua globalidade quanto a solugdo de seus problemas mais
emergentes.

[...] os movimentos dos professores em diregdo as possibilidades
inovadoras, na grande maioria dos casos estudados, tém origem em
situagdes-problema, ou seja, partem de algum desconforto vivido pelos

docentes no trato do conhecimento ou no sucesso da aprendizagem de
seus alunos (CUNHA, 2008, p. 28).

Porém, o processo reflexivo deve superar a atitude contemplativa para

se traduzir em agdes, o0 que exige um dominio de competéncias que extrapolam o
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saber técnico de uma profissdo. E, no meu caso, tendo penetrado na docéncia por
ser uma especialista no campo da saude, ignorava os recursos pedagogicos e
referenciais tedricos necessarios a boa pratica docente.

Essa realidade me aproxima do perfil do docente universitario descrito

por Pimentel (1994), quando afirma que

[...] todos os professores tém um dominio do conhecimento amplo, profundo
e atualizado, ndo s6 do conhecimento programatico como da ciéncia que
ensinam. Tém também o conhecimento das ciéncias correlatas. Nem todos,
porém, tém o conhecimento da produgado do conhecimento e poucos tém o
conhecimento claro e consciente do que é ensinar (PIMENTEL,1994, p. 85).

Alias, discorrendo sobre as competéncias docentes, Tardif (2002)
coloca que o professor necessita possuir, além do saber técnico e curricular,
conhecimentos relativos as ciéncias da educagao e a pedagogia para desenvolver um
saber pratico baseado em sua experiéncia cotidiana com os alunos, que os instigue a
pensar por meio de metodologias ativas.

Diante desses dilemas, na Universidade foco desta pesquisa, foram
propostas modificagdes no processo de ensino e de aprendizagem em um cenario
pratico do curso de medicina. Em esséncia, as mudangas em curso almejavam nao
s6 a pratica de um ensino mais contextualizado e a (re)conquista do prazer de
ensinar e de aprender, como também possibilitar o que Cyrino e Toralles-Pereira
(2004, p. 780) chamam de resgate da “dimens&o essencial do cuidado: a relagdo
entre humanos”, a boa relagao entre as pessoas.

No novo caminho, as agdes experienciadas guardam correspondéncia
com os referenciais de Cunha (2008), que considera inovador propostas que
promovam a reconfiguragdo dos saberes para além da inclusdo de novos
instrumentos/tecnologias, que se constituem em simples meios e ndo em fins da
atividade docente mais plural, assumindo diferentes dimensdes e possibilidades.

Percebeu-se que ha experiéncias mais macros e outras de abrangéncia
micro, envolvendo apenas um professor e seus alunos; ha aquelas que se
referem as formas de gestdo e trabalho coletivo, enquanto outras testam
novas metodologias; ha as que imbricam diferentes racionalidades na
construgédo do processo ensino-aprendizagem; ha as que retomam a
desejavel indissociabilidade do ensino com a pesquisa; ha as que procuram
articular diretamente a teoria a pratica; ha as que experimentam novas
alternativas de comunicagédo envolvendo tecnologias virtuais; ha as que
procuram inserir o conhecimento cientifico nos marcos culturais dos
estudantes; ha as que extrapolam o tempo e o espaco tradicional de sala de

aula para alcangar aprendizagens significativas; ha agdes que estimulam a
autoria e protagonismo dos alunos numa perspectiva emancipatoria e ha as



17

que langam mao de processos interdisciplinares para encaminhamento de
seus objetos de estudo (CUNHA, 2008, p. 28).

Dessa forma, iniciou-se uma transformacédo de toda a arquitetura da
aula ministrada no 7° termo do curso de medicina da Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE) localizada em Presidente Prudente/SP, na Unidade de Aprendizagem
(UA) do Programa de Atencédo Integral no SUS (PAlI SUS), durante o estagio
desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia (ESF): os conteudos dialogavam
com a pratica; as atividades desenvolvidas eram pensadas para envolver diferentes
operagdes mentais; a organizagdo espacial e temporal da sala de aula permitia o
contato amiudado entre estudante e docente, em que este assumia um papel de
mediacao, com alternancia de trabalho individual e coletivo.

Para nortear o desenvolvimento e o registro do aprendizado, construiu-
se um instrumento inspirado inicialmente no referencial teérico do portfélio que na
sua finalizacdo, de forma casual, identificou-se com outra ferramenta usada em
diferentes situagdes educativas nas praticas universitarias tanto do Brasil quanto do
exterior: o logbook, que apds sua implantacdo, apontou superacdo de seu papel
inicial de recurso tecnolégico (meio).

Essas impressdes primeiras sobre o seu uso aliada a dificuldade em
encontrar referenciais tedricos que explicassem a sua esséncia e arquitetura e ao
interesse demonstrado por diversos pares sobre sua concepgao e
operacionalizacao, despertaram a vontade de documentar essa experiéncia.

Assim, teve inicio a presente Pesquisa de Mestrado em Educacéio
instigada pelas seguintes problematicas:

v poderia o logbook ser utilizado como um principio metodolégico
que favorecesse um processo de ensino e de aprendizagem ativo,
colaborativo, prazeroso, numa perspectiva critica do
conhecimento?

v' que impressdes os discentes e docente envolvidos tém dessa
experiéncia?

v' quais potencialidades e/ou fragilidades se revelam no seu
desenvolvimento?

Tais premissas passaram a ser o propésito desta investigagao que teve

como objetivo geral analisar a relevancia académica e social do logbook como
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procedimento de ensino e de aprendizagem. E, para tanto, buscou-se responder aos
subsequentes objetivos especificos:
v’ caracterizar os principios constitutivos do logbook;
v' desvelar as suas potencialidades a partir da légica dos sujeitos
envolvidos (docente e discentes);
v’ verificar possiveis fragilidades no seu desenvolvimento.

O caminho escolhido para esse desvelamento foi a abordagem
qualitativa de cunho fenomenolégico do tipo pesquisa-agado, dado que o ambiente
onde se deu a experiéncia foi a propria sala de aula, e o significado das
manifestacdes foi estudado na perspectiva dos discentes participantes de um dos
rodizios de estagio e do docente mediador do processo de aprendizagem. O critério
para a escolha do periodo a ser analisado foi orientado pela data de aprovagao do
trabalho no Comité de Etica em Pesquisa (periodo subsequente).

A coleta de informacbdes deu-se a partir da aplicacdo de um
questionario em duas etapas: o perfil dos estudantes e as suas impressdes sobre o
seu processo formativo (12 etapa) e a visdo dos discentes sobre o fendbmeno
estudado (2° etapa); da analise documental dos logbooks produzidos e da
observagéo participante do docente mediador registrada em um diario de bordo.

Os dados obtidos foram tratados a luz da analise de conteudos de
Bardin (2009, p. 45) para se “conhecer aquilo que esta por tras das palavras” e
selecionar os seus aspectos mais relevantes (recorte).

O enquadramento tedrico que serviu de suporte para a pesquisa foi
marcado por autores que advogam em prol de um ensino reflexivo, contextualizado,
voltado para a autonomia do sujeito como Almeida (2008), Anastasiou (2007),
Corréa e Behrens (2014), Cunha (2008), Freire (2006; 2011), Libaneo (2000), Morin
(2003) e Veiga (2015) e a viséo progressista de ensino médico de Lampert (2002).

A estrutura da dissertagcao foi influenciada por uma expressao que
durante todo o desenvolvimento da experiéncia-alvo dessa investigacdo permeava
0s meus pensamentos: “o prazer de ensinar e de aprender”.

Acreditando que imergir nos significados € o que da sentido as nossas
vivéncias, apeguei-me ao termo “sabor” para exprimir a sensacéo de “prazer’ que
deve acompanhar o processo de ensino e de aprendizagem, o que me remeteu a
linguagem metaférica usada na crénica “Mestres e Cozinheiros”, de Rubem Alves

(1988), para ilustrar a construgcéo dos sete capitulos dessa dissertagao.
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Esse primeiro capitulo retrata as motivagdes para se introduzir sabor e
cor na educacdo meédica em contraposi¢cao ao ensino asséptico e branco, além de
explicitar a esséncia da pesquisa.

O segundo capitulo, intitulado de Os Fundamentos Tedricos: as
‘receitas” filosoficas dos mestres-cucas da educacdo, traz as concepgdes de
educacédo e de ensino médico desenvolvidas ao longo do tempo, a fim de “colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado
assunto, com o objetivo de permitir ao cientista o reforgo paralelo na analise de suas
pesquisas ou manipulacdo de suas informagdes” (LAKATOS; MARCONI, 2009, p.
44).

O terceiro capitulo, Os Procedimentos: “temperos-estratégias” usados
para acrescentar sabor e cor aos processos de ensino e de aprendizagem, tem o
intuito de caracterizar os procedimentos de ensino relacionados a experiéncia-alvo
dessa pesquisa: o logbook, comparando-0 com outros instrumentos utilizados nas
praticas universitarias atuais.

A fundamentagdo metodoldgica utilizada aparece retratada no quarto
capitulo denominado de O Método: mecanismos-utensilios utilizados para se revelar
0s sabores.

O quinto capitulo, Resultados e Discusséo: tirando a tampa da panela
para ver 0 que esta la dentro, inicia o processo de imersao nos significados da
pesquisa ao revelar o perfil dos discentes e do curso de medicina que séo,
respectivamente, sujeitos e cenario desta investigacdo, e as impressdes sobre 0 uso
do logbook na visao dos estudantes e do docente que é o pesquisador participante

O capitulo seis, Consideracdes Finais: desvelando o “saber-sabor” do
aprendizado, elucida as reflexdes sobre o construto dessa pesquisa que
consubstanciou para o alcance dos objetos propostos de caracterizagao do logbook
e de identificagdo de suas potencialidades e fragilidades, mas principalmente para
sua significagdo como um procedimento dotado de relevancia académica (processo
de ensino e de aprendizagem ativo, colaborativo e contextualizado que pode
contribuir para praticas mais progressistas de ensino e aprendizagem nao s6 do
curso meédico como também de outras ciéncias) e também social (discentes com
possibilidade de apreensao do real em suas praticas de saude), o que configura o

seu compromisso com uma concepcao sociocritica do conhecimento.
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As perspectivas futuras: divulgando a “receita” do aprendizado € a
tematica do sétimo capitulo que trata dos possiveis desdobramentos da pesquisa.

Cessado o processo de estruturacao dos capitulos da dissertagao, com
uma visdo mais clara da esséncia da pesquisa, baseado em duas premissas,
procedeu-se a delimitacdo do titulo dessa dissertacdo: O Jogbook como
procedimento de ensino e de aprendizagem: acrescentando sabor e cor ao ensino
meédico asséptico e branco.

A primeira premissa usada para a escolha do titulo guarda uma
analogia com a ciéncia em que se deu essa experiéncia: a medicina, cujo processo
formativo aparece profundamente impregnado pelo distanciamento fisico provocado
pelos procedimentos assépticos do seu repertério técnico, marcado pela objetividade
e a supremacia da técnica em detrimento do prazer de aprender, o que lhe
concedeu a alcunha de um “ensino asséptico”.

A cor branca se associa a vestimenta dos alunos e profissionais da
saude e por que nao ao “esvaziamento”, ao “branco” das relagdes tanto médico-
paciente quanto professor-estudante, tdo bem retratadas nos dizeres de Tsuji e
Aguilar-da-Silva (2010), ao justificarem o sugestivo tema de seu livro Aprender e
ensinar na escola vestida de branco: do modelo biomédico ao humanistico.

Em contraposigcdo a esse ensino asséptico e branco esta a “cor e o
sabor” incutidos na Filosofia Culinaria da Educac¢&o, de Rubem Alves (1988) e nas
estratégias de ensinagem, de Anastasiou (2007) que advogam a favor da
recuperacao do prazer, do sabor de aprender e de ensinar de alunos e professores.

A pesquisa proposta representou um desafio, dado o reduzido registro
existente sobre a caracterizacdo do referido instrumento e seu uso dentro da
educacéao e por isso nao carrega a pretensao de “verdade absoluta”.

Antes, preocupa-se em documentar e desvelar essa experiéncia de
ensino e de aprendizagem nascida a partir de inquietagdes pessoais que levaram a
pesquisadora participante a percorrer um novo caminho, um “caminho feito ao
caminhar”, como diria o poeta espanhol Antonio Machado (1835-1939) In Proverbios

y cantares XXIX em Campos de Castilla:

Caminhante, é o teu o rasto

o0 caminho, e nada mais.
Caminhante ndo ha caminho,
0 caminho faz-se ao andar [...]
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2 OS FUNDAMENTOS TE()RICQS: AS “RECEITAS” FILOSOFICAS DOS
MESTRES-CUCAS DE EDUCACAO

Cozinha: ali se aprende a vida. E como uma escola em que o corpo,
obrigado a comer para sobreviver, acaba por descobrir que o prazer vem de
contrabando. A pura utilidade alimentar, coisa boa para a saude, pela magia
da culinaria, se torna arte, brinquedo, fruicdo, alegria. Cozinha, lugar dos
risos...

Pensei entdo se ndo haveria algo que os professores pudessem aprender
com os cozinheiros: que a cozinha fosse a antecamara da sala de aulas, e
que os professores tivessem sido antes, pelo menos nas fantasias e nos
desejos, mestres-cucas, especialistas, nas pequenas coisas que fazem o
corpo sorrir de antecipagao.

Isto. Uma Filosofia Culinaria da Educagéo [...]

(ALVES, 1988, p. 92).

Neste capitulo serdo abordadas as transformagdes das concepgdes de
ensino e educacdo e da educagao meédica, cenario no qual se deu a experiéncia-
alvo da pesquisa.

Buscar-se-a contextualizar o processo educativo para evidenciar a sua
trajetoria até a adogdo de um ensino mais reflexivo que ndo exclua o prazer do
processo de ensino e de aprendizagem, um “saber saboroso”, tal qual a prescri¢ao
constante na “Filosofia Culinaria de Educacgao” (ALVES, 1988, p. 92).

Trata-se de uma linguagem metaférica utilizada por Rubem Alves em
sua cronica Mestres e cozinheiros (1988) para se referir ao processo de ensino e de
aprendizagem em que o verbo principal € o da partilha ndao sé de saberes, mas
também de afetos ou sentidos de vida e o substantivo preponderante é o prazer de

ensinar e de aprender.

2.1 Concepgoes de Educagao/Ensino

Se durante mundo tempo o homem foi considerado um cidadao da
cidade, da pdlis, que se fechava em seus proprios muros, com uma Visao
fragmentada de mundo, hoje no limiar do século XXI, com o avan¢o da globalizagéo
e da tecnologia da informagédo que encurtou distancias, € um cidadao cosmopolita,
do k6ésmos, do mundo, da natureza.

Nesse contexto, em que a parte ndo pode ser dissociada do todo, as

transformagdes na sociedade-mundo tém provocado mudancas também nos
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processos de ensino e de aprendizagem, assumindo diferentes significados em
decorréncia das mutagdes nas concepgdes de escola e na construcédo do saber.

E, sem desconsiderar tudo o que ja se produziu em termos de
educacado ao longo da histéria, o recorte considerado para sustentar o referencial
tedrico desta pesquisa apoia-se nas concepgdes de ensino e de aprendizagem mais
atuais, especialmente do século XX em diante.

No presente, os discursos apontam para a superacido do ensino
assentado no paradigma conservador marcado, segundo Corréa e Behrens (2014,
p.56), pela objetividade, fragmentacao, verbalismo e memorizag&o. Prioritariamente,
os conteudos, desvinculados da pratica social, ocupam a centralidade da aula,
“proferida em forma de “sermao”™, o siléncio impera, com a concepgao de que aula
dada é aula acabada”. Alias, essa desarticulacao tedrico-pratica nos processos

formativos, ja ha muito tempo permeia os estudos de Libaneo (2000).

O aluno é, assim, um recebedor de matéria e sua tarefa é decora-la. Os
objetivos, explicitos e ou implicitos, referem-se a formagdo de um aluno
ideal, desvinculado da sua realidade concreta. O professor tende a encaixar
os alunos num modelo idealizado de homem que nada tem a ver com a vida
presente e futura. A matéria de ensino é tratada isoladamente, isto é,
desvinculada dos interesses dos alunos e dos problemas reais da
sociedade e da vida [...] (LIBANEO, 2000, p. 64).

Essa educacao focada no dominio cientifico e nos saberes de uma
profissdo ndo atende aos desafios de uma sociedade globalizada que requer um
saber menos fragmentado, capaz de responder a inadequagao crescente entre os
saberes compartimentados em disciplinas e realidades ou problemas cada vez mais
polidisciplinares e globais, cujas solu¢des ndo podem ser pensadas de forma
descontextualizada (MORIN, 2003).

No novo modelo ndo cabe mais a rigida arquitetura espacial da sala de
aula, semelhante aos conventos e quartéis, com obsessdo pela organizagdo, pela
ordem, pela pontualidade, pela compostura e pela disciplina de corpo € movimento
que acompanhava o ensino conservador (ENGUITA, 1989). Tal perfil requer uma
sala de aula “vivificada”, um espago de vivéncia do real (CORREA; BEHRENS,
2014).

Buscando respostas para essas questbes, na primeira metade do
século XX, surge o escolanovismo, uma corrente de educagdo mais reflexiva

encabecada por Dewey (1859-1952), que propds uma aprendizagem baseada em
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problemas que valorizassem experiéncias concretas, motivadoras para o estimulo
cognitivo, visando escolhas e solugbes criativas. Esse movimento trouxe o aluno
para o centro do ensino- (LIBANEO, 2000; CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004;
VEIGA, 2015).

Veiga (2015), sem desconsiderar os avangos promovidos pelas ideias
pedagogicas da Escola Nova para a autonomia intelectual e para a valorizagdo do
aluno, faz uma critica a esse modelo no livro Formagdo médica e aprendizagem
baseada em problemas, ao apontar a contribuicdo do lema escolanovista do
“aprender a aprender” para a desvalorizacdo do papel do professor no processo de
ensino e aprendizagem, que passou a ser um auxiliar no desenvolvimento livre e
espontaneo do estudante, fortalecendo; o subjetivismo em detrimento das relagdes
mais colaborativas.

Dessa perspectiva, o papel do professor deixa de ser o daquele que ensina
para ser o de facilitador ou aquele que auxilia o estudante em seu proprio
processo de aprendizagem. Esse lema fortalece o esvaziamento e a
desvalorizagdo do papel do professor e consequentemente, da profissdo
docente. Ao secundarizar o papel do professor, o lema “aprender a
aprender” retira do ato de ensinar a produgdo e a transmissdo do
conhecimento historicamente produzido pela humanidade, isentando o

professor da tarefa de promover a apreensdo do conhecimento (VEIGA,
2015, p. 287).

Duarte (2001) € outro autor que critica o lema do “aprender a aprender”
incomodado com a hierarquia valorativa na qual aprender sozinho se tornou mais
importante do que o que se aprende por meio da transmissao, e no qual o método
de construcdo do conhecimento tem supremacia sobre o conhecimento socialmente
ja produzido.

Os caminhos percorridos ao longo do tempo, segundo Veiga (2015),
apontam para superagao das metodologias ativas de cunho escolanovista (o aluno
ocupa posigao central e o professor fica secundarizado) e das pedagogias
tecnicistas (a didatica e o resultado s&o o centro e o professor e o aluno ocupam
papéis secundarios) em prol da adogdo de uma pedagogia histérico-critica que
coloca professores e alunos igualmente inseridos, porém em posi¢des distintas.

Esse tipo de ensino permite a “leitura de mundo”, a superagéo do “olhar
ingénuo”, que possibilita a curiosidade e a decifragdo cada vez mais critica das
situagdes limites e a emersao da criatividade, do “inédito viavel” (FREIRE, 2006, p.
106).
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Na concepgao que emerge, Morin (2003, p.11) advoga que a misséo
do ensino ndo é mais transmitir o mero saber, mas sim “uma cultura que permita
compreender nossa condigdo e nos ajude a viver, e que favorega, ao mesmo tempo,
um modo de pensar aberto e livre”.

Nesse viés de pensamento se assentam as reflexdes de Anastasiou
(2007), para quem “o verbo ensinar, do latim insignare, significa marcar com um
sinal, que deveria ser de vida, busca e despertar para o conhecimento”. Para a
autora, ensinar € um verbo de agdo que contém, em si, duas dimensdes: uma
utilizagdo intencional e uma de resultado, ou seja, a intengdo de ensinar e a
efetivagdo dessa meta pretendida.

No cotidiano da sala de aula, as agdes docentes de ensinar, aprender e
apreender sao muitas vezes praticadas de forma disjunta, ouvindo-se inclusive de
professores afirmacbdes do tipo: “eu ensinei, o aluno é que ndo aprendeu’,
decorrente da ideia de que ensinar € fazer uma exposicdo competente do conteudo
(ANASTASIOU, 2007).

Entretanto, se a meta for a apropriacdo do conhecimento pelo aluno,
para além do simples repasse da informagao, € preciso se reorganizar: superando o
aprender, que em esséncia significa tomar conhecimento, mas que na pratica tem se
resumido em memorizacao, na direcao do apreender, do latim apprehendere que
significa segurar, assimilar mentalmente, entender, compreender, agarrar
(ANASTASIOU, 2007).

Nessa logica, embora as palavras “informacgéo”, “conhecimento” e
“sabedoria” sejam utilizados como sindnimos, elas possuem significados distintos e
o processo de metamorfose da primeira na segunda e da segunda na terceira requer
um saber pensar bem que envolve a selegdo de informagbes e a atribuicdo de
significados, pois conhecimento é tratamento de informagdes, ja a sabedoria € o
essencial do conhecimento, € o conhecimento pertinente, ou seja, a informagéo
pensada em seu contexto (ALMEIDA, 2008).

O bojo dessa metamorfose que Almeida (2008) denomina de
autoformatacdo exige a desconstru¢do de uma forma de ensinar e aprender do
professor (formado na logica da disciplinaridade e especialidade) e de alunos
(acostumados a serem presenteados com “kits basicos” de conhecimentos) para
reconstrui-la em novas bases, na qual ambos se esforcam para ligar parte e todo,

fendbmeno e ambiente, vida e ideias.
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Freire (2006) argumenta que desse modo trabalha-se com vistas a
autonomia intelectual, o que requer participagdo ativa dos sujeitos dentro de uma
linha em que educandos se apropriem da significacdo profunda do conteudo

ensinado e que educadores aprendam ao ensinar.

[...] guem forma se forma e re-forma ao formar e quem é formado forma-se
e forma ao ser formado. E nesse sentido que ensinar ndo & transferir
conhecimentos, contetudos, nem formar é agéo pela qual um sujeito criador
da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomodado. Nao ha
docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das
diferengas que os conotam, ndo se reduzem a condi¢do de objeto um do
outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender: (FREIRE, 2011, p. 25).

Destarte, o estudante deixa de ser objeto do conhecimento ja
estabelecido para se transformar em sujeito do aprendizado, assumindo o papel de
protagonista de sua historia, num processo que valoriza a atitude e a criatividade. E
o professor, despido da obrigacéo de ser o detentor do saber, pode incluir a duvida e
a incerteza no seu repertério e se colocar como alguém capaz de auxiliar o aluno a
transformar informag¢ao em sabedoria.

No movimento que toma corpo, ao abrir-se para o aprendizado ao
mesmo tempo em que ensina, o docente pode (re)descobrir o prazer de ensinar e
conduzir o aluno para experienciar uma aprendizagem saborosa. Com efeito, o
professor revela-se assim, um docente ensinante, que se mostre conhecendo e nao
conhecedor, que se mostre pensante e ndo dono do pensamento (FERNANDEZ,
2001).

O docente que assim procede, parece assumir o papel que Alves
(1988, p. 93) no seu fazer poético denomina de “Cozinheiro: bruxo, sedutor”. “-
Vamos, prove, veja como esta bom...”. Palavras que nao transmitem saber, mas que
atentam para um sabor”. Talvez ai, mais afeito a constru¢do conjunta de um
aprendizado em que caiba o prazer de ensinar e de aprender, o docente transforme-
se num verdadeiro “mestre-cuca, especialista, nas pequenas coisas que fazem o
corpo sorrir de antecipacao” (ALVES, 1988, p. 92).

No processo de transmutacido pretendido, a escola deixa de ser um
ambiente de ensino marcado pela distancia fisica (e psiquica) entre seus atores,
para assumir uma nova arquitetura espacial que possibilite “0 encontro entre
pessoas”, um espago vivo e acolhedor, com formacdo de pequenos grupos de

aprendizagem e atividades extramuros.
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Assumindo tal formato, a escola acaba por se constituir em uma
“cozinha-escola”, espaco “fértil” de convivéncia entre docentes e alunos, local “de
risos”, no qual “sentidos adormecidos acordam” e “se aprende a vida” (ALVES, 1988,
p. 92).

Despertos os sentidos da recuperacdo do prazer de ensinar e de
aprender, caminha-se em diregdo ao “processo de ensinagem” proposto por
Anastasiou (2007, p. 3), em que ha a substituicdo da exposi¢cdo tradicional de
conteudos em prol de uma parceria consciente entre professor e aluno que engloba
“tanto a acdo de ensinar quanto a de apreender, em processo contratual, para o
enfrentamento na construgdo do conhecimento escolar, resultante de acbdes
efetivadas na, e fora da sala de aula”, sendo fundamental nesse processo um clima
de trabalho em que ambos possam saborear 0 conhecimento em questao.

Incorporar esses paradigmas parece ser o grande desafio do ensino
superior na atualidade, de forma a reassumir o papel, segundo a UNESCO (2008),
de forca motriz para o desenvolvimento cultural, social e econbmico de uma
sociedade globalizada, multifacetada, em constante mutacéo.

O ensino superior € uma forga motriz para o desenvolvimento cultural, social
e econdmico das nagdes e das pessoas, como fator endégeno de aumento
de capacidades e promotor dos direitos humanos, de solidariedade
intelectual internacional, de desenvolvimento sustentavel, de democracia,
de paz e de justica. As instituicbes de ensino superior, como centros de
pesquisa, ensino e debate intelectual, desempenham um papel crucial na
producdo e partilha de conhecimentos, assim como na preparagdao dos
estudantes para uma ampla gama de profissbes e responsabilidades na
sociedade. No contexto da rapida evolugdo tecnolégica, as instituicbes de
ensino superior devem dotar os alunos com as capacidades, habilidades e

oportunidades que I|hes permitam adaptarem-se continuamente as
exigéncias das sociedades do conhecimento- (UNESCO, 2008, p. 7).

2.2 O Ensino Médico

Nesta secao sera abordada a trajetéria evolutiva da formacado médica,
a qual se acha intrinsecamente ligada ao desenvolvimento da prépria medicina,
porém ao contrario do enquadramento mais atual utilizado para caracterizar as
concepgdes de educagao/ensino, para melhor entendimento do ensino meédico,
I6cus da pesquisa, adotou-se a periodizagao classica da histografia da humanidade

para permear essa reconstru¢go dos fatos.
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N&o obstante, a falta de registros escritos que atestem a ocorréncia de
um ensino meédico na Antiguidade, foi comprovado por meio da arqueologia que os
antigos egipcios dominavam complexas operagdes cirurgicas e processos de
mumificagao de corpos, o que pressupde o dominio de algum conhecimento prévio.

Na Grécia antiga, a medicina inicialmente esteve ligada a dimensé&o
mistico-religiosa (deuses e espiritos), na qual as doengas eram associadas ao
castigo divino, a manifestacao de espiritos diabdlicos ou aos feitigos.

O maior expoente desse culto as divindades foi o deus Asclépio, que
segundo a mitologia viveu ha 1500 anos a.C. (MAGALHAES; NUNES, 2014).

Asclépio, o deus da medicina, era filho de Apolo e foi educado pelo
Centauro Quiron, que lhe ensinou a arte da medicina, a cirurgia e o uso de
ervas medicinais. A cultura grega reporta que seus seguidores I|he
dedicavam templos, rendiam tributo aos deuses e praticavam rituais de cura
para alivio dos males que sofriam. Aos templos acorriam os enfermos que
buscavam, mediante a pratica dos sacerdotes — conjuros, canticos, dieta,

banhos, ginastica, sono e interpretacdo de sonhos —, a atenuagdo de
padecimentos e cura (MAGALHAES; NUNES, 2014, p. 449).

Posteriormente, a civilizagdo grega adotou uma visao de saude-doenca
mais ligada a razdo, sendo a pioneira no estudo dos sintomas das doengas, com
destaque para o médico Hipocrates (460 a.C. - 377 a.C.) considerado o pai da
medicina, conhecido por sua ética e rejeicdo da supersticdo e do misticismo como
causa das doengas (modelo empirico — racional de saude) e pela organizagdo do
Corpus hippocraticum, um tratado médico que serviu como modelo de atuagcao e
conduta meédica durante muitos séculos (REBOLLO, 2006).

Em termos de formagéo, Rebollo (2006, p. 49) lembra que, no final do
século V e primordios do século 1V a.C., uma escola como a de Cés onde Hipdcrates
se formou, ndo passava de um “centro localizado numa cidade ou um mestre que
fornecia ensinamentos aos seus filhos e discipulos”.

Lampert (2002) cita que esse sistema mestre-aprendiz era a forma de
ensino mais frequente nas escolas médicas até a idade Antiga, nas quais o0 modo de
se produzir médicos era voltado para a aprendizagem para o trabalho, sendo o
aprendiz um ajudante que seguia os passos de seu mestre, opinido também
corroborada por Rebollo (2006) quando diz que,

O ensino da medicina seguia a tradicdo grega do aprendizado técnico, uma

vez que a medicina era uma fechné, um saber tedrico voltado para a arte
manual. A maneira como tais oficios eram ensinados permanece obscura.
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Alguns elementos sdo mais conhecidos do que outros e 0 que se sabe pode
ser resumido em poucas palavras. O aprendiz era um cidadao livre. No caso
de filho ou neto, ou mesmo de um aprendiz sem lagos de sangue, devia
seguir um mestre e freqlentar a sua escola. Quando o médico pretendia
estabelecer-se numa cidade para clinicar, o nome do professor era a Unica
exigéncia solicitada pela assembléia para a comprovagcdo da formagao
médica (REBOLLO, 2006, p. 49-50).

Na Roma Antiga ha registros que apontam que desde o século Il ja
existiam servicos médicos publicos, sendo o estudante de medicina subvencionado
pelo Império Romano que, em troca, exigia que ele prestasse assisténcia aos
pobres. Seu maior expoente foi o médico Galeno (129/130 d.C. - 199/200 d.C.),
autor da teoria dos Quatro Temperamentos, uma sequéncia da teoria hipocratica dos
Quatro Humores que admitia que o predominio constante de determinado humor
levava ao surgimento de um tipo especifico de temperamento que marcaria as
relacdes de saude-doenca das pessoas (REBOLLO, 2006).

Na base dessa terapéutica de origem hipocratica, o corpo seria
formado por quatro elementos (ar, fogo, terra e agua), cada um deles com uma
qualidade especifica (umidade, secura, calor e frio) e dentro deles formavam-se os
quatro humores (sangue, pituita (muco), bilis amarela e bilis negra), que em
desequilibrio causariam a doenga. Sua nosologia estabelece relagbes entre os
quatro elementos da natureza, as faixas etarias, as estacbes do ano e os

temperamentos humanos, conforme descrito no Quadro 1.

QUADRO 1 - Base da terapéutica hipocratica.

ELEMENTOS QUALIDADES HUMORES IDADES ESTAGCOES | TEMPERAMENTOS
AR QUENTE E UMIDO SANGUE INFANCIA PRIMAVERA SANGUINEO
FOGO QUENTE E SECO BILE AMARELA JUVENTUDE VERAO BILIOSO/COLERICO
TERRA FRIA E SECA BILE NEGRA MATURIDADE OUTONO MELANCOLICO
AGUA FRIA E UMIDA FLEUGMA/PITUITA VELHICE INVERNO FLEUMATICO

Fonte: Rebollo (2006, p. 56).

Na ldade Média, apesar da difusdo do modelo hipocratico, os conceitos
de origem e cura das doengas apareciam muito atrelados ao espiritualismo, havendo
poucos avancos na ciéncia médica, refreada pelo catolicismo dominante, que

considerava as pesquisas cientificas como bruxarias e feiticarias. Nao obstante, no


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADlis_amarela
http://pt.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADlis_negra
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seio de todo o obscurantismo que marcou a chamada “ldade das Trevas” nasceu a
Universidade no século Xll e um novo formato de ensino médico.

Segundo Lampert (2002), essa transformacao foi devida a uma
mudanca estrutural no campo da clinica médica, que separou o trabalho manual
(assisténcia) do intelectual (formagédo). Essa dissociagdo tornou-se uma questao
central na formagdo médica atual e teve reflexos profundos na formacgao do futuro
médico que foi alijado do trabalho produtivo. Por conseguinte, ele acabou se
tornando um académico, sem poder de intervencdo nos problemas de saude da
populagdo, quase que um espectador, com sua pratica tomando a dimensao de uma
experiéncia pedagogica e ndo de uma possibilidade de transformac&o da sociedade
em tempo real.

Na Era Moderna, a partir do século XVI, predominou o modelo de
medicina cientifica ocidental, biomédico que associa o processo de adoecimento as
causas sociais, econdmicas e fisicas, de cunho -cartesiano, por propor o
fracionamento do problema em partes para facilitar o seu entendimento (CRUZ,
2011). Segundo Fritjof Capra (1982), esse enfoque expde a visdo mecanicista-
reducionista do processo saude-doenca, na qual o corpo é visto como uma maquina,
0 médico como mecanico e a parte doente, como um defeito a ser reparado.

Esse periodo também ficou marcado por um fato que influenciou
definitivamente a formacdo médica: a publicagdo, em 1910, do livro Medical
Education in the United States and Canada, mais conhecido como Flexner Report ou
Relatorio Flexner, que alterou toda a arquitetura curricular das escolas médicas do
ocidente- (LAMPERT, 2002; PAGLIOSA, DA ROS, 2008; ALMEIDA FILHO, 2010).

Trata-se de um estudo empreendido durante 06 meses pelo educador
e pesquisador social norteamericano Abraham Flexner (1866-1959), fruto de um
programa de avaliagdo da educagdo superior nos Estados Unidos e Canada,
encomendado pela Associagdo Médica Americana a Carnegie Foundation, que
evidenciou a situagao cadtica do ensino médico nesses paises.

Na sua pesquisa, Flexner apurou que a maioria das escolas médicas
eram privadas e constituidas para a geragcado de dinheiro, pois 0o pagamento das
mensalidades praticamente assegurava a concessdo do titulo de médico,
independente da frequéncia ou n&o as aulas ministradas (OS CAMINHOS... 2004).

Em suas criticas, ele evidenciou que das 155 escolas visitadas

somente 31 delas estariam aptas para continuar funcionando, pois as demais
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careciam de condi¢des basicas para o ensino médico e amparado pela pressao
exercida pela associagao da corporagdo medica com o grande capital (industrias de
produtos farmacéuticos e de equipamentos médico-hospitalares) para a adogao de
uma medicina mais cientifica, muitas delas foram extintas nos anos seguintes
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008; ALMEIDA FILHO, 2010).

Nos EUA, o niumero de escolas de Medicina caiu de 131 para 81 nos 12
anos posteriores ao informe. O numero de escolas médicas homeopaticas
diminuiu de 20 para 4 entre 1910 e 1920. Muitas se converteram ao modelo
biomédico, a ultima escola de fisiomedicalismo foi fechada em 1911. Cinco
das sete escolas para negros foram fechadas. A escola médica se elitizou e
passou a ser freqlentada pela classe média alta (PAGLIOSA; DA ROS,
2008, p. 495).

O arquétipo de escola médica flexneriano foi inspirado na escola
alema, cujo modelo era centrado no laboratério, na hierarquia, na especializagéo,
nas pesquisas experimentais e se opunha ao modelo francés, que desde 1830
instituiu um padrao de ensino médico ao lado do leito do paciente e nos anfiteatros
do hospital, com realizagcdo de pesquisas clinicas (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

A reforma flexneriana tinha um cunho positivista e pregava o rigoroso
controle de admissdo, o menor numero de alunos nas salas de aula, a dedicagao
exclusiva dos médicos docentes, o curriculo de 04 anos, com 02 anos de ciclo
basico, em laboratério e 02 anos de ensino clinico no hospital, que se tornou o
principal cenario de transmissdo do ensino médico no século XX (PAGLIOSA; DA
ROS, 2008; LAMPERT, 2002).

Nos anos seguintes, adotado pela Fundagdo Rockefeller, o padréao
flexneriano passou a ser difundido em varias partes do mundo que para receber em
suas Escolas Médicas doacgbes filantrépicas (recursos financeiros), tinham que
adotar sua matriz pedagoégica (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Decorridos mais de cem anos apos a sua concepg¢ao, esse modelo
ainda gera polémica com seus defensores valorizando a adog¢do de maior
cientificidade e organizagédo no ensino médico, e seus criticos denunciam a sua falta
de preocupacédo com o viés social na formagao médica e a excessiva centralizagao
do ensino na doenca, no hospital, no individualismo e na especializagao precoce,
ainda na graduacédo, formando o que Lampert (2002, p. 67) chama de “pseudo-

especialistas”.
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by

No presente, a luz de estudos mais aprofundados, diferentes
estudiosos como Pagliosa e Da Ros (2008) e Almeida Filho (2010), vislumbram nos
escritos de Flexner uma defesa do humanismo nas relacbes médico-paciente. Mas
segundo Lampert (2002, p. 65), esse humanismo se inviabiliza na pratica, porque
‘ndo basta que Flexner tenha exortado ao humanismo, pois a estrutura
paradigmatica com a qual trabalha € essencialmente individualista, biologicista,
hospitalocéntrica e focada nas especializacdes”.

Paralelamente a hegemonia da racionalidade técnica e cientifica,
comega a surgir em diferentes partes do mundo um incipiente movimento de
resgaste da visdo social do processo de saude-doenga, mais correlacionado aos
modos de producdo da sociedade e da interacdo com o meio.

Na segunda metade do século XX, essa visdo ganha corpo,
capitaneada pelo expressivo avango conceitual na saude promovido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). No novo paradigma, a saude passa a ser
associada ao estado de completo bem-estar fisico, social e mental, com suas
causas associadas a dimensao bioldgica e aos determinantes sociais.

A partir dos anos 60, as criticas ao modelo biomédico tornam-se
recorrentes e alcangam os processos formativos, materializando a chamada “crise
da escola médica”, confundindo-se com a “crise de identidade” que acomete a
prépria instituicdo Universidade, a qual, imersa num cenario social globalizado,
marcado pela légica capitalista (que transforma a produgdo do conhecimento em
mercadoria regida pela lei da oferta e procura), sofre pressdo para se ocupar da
producdo de conhecimentos uteis na formacdo de mao-de-obra qualificada para o
mercado (SANTOS, 2005).

Diante das criticas e da pressao de que tem sido alvo, a universidade é
compelida a uma acdo essencialmente instrumental, determinada pela
l6gica de competitividade, eficacia e produtividade prépria da empresa
capitalista. As disciplinas da area das humanidades, cuja natureza esta
voltada para a reflexdo, o questionamento filoséfico e social, sdo vistas

como dispensaveis. Nesse contexto, as expectativas e condicbes dos
estudantes diversificam e colocam novos desafios para o docente

universitario (SOARES; CUNHA, 2010, p.15).

Dessas inquietagbes, na transicdo da década de 60/70, surge uma
proposta de medicina de cunho mais preventivo em oposicdo ao modelo

hospitalocéntrico dominante, que focaliza modelos mais integrais em saude e que
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dominou o temario dos mais renomados féruns de discussao de saude ocorridos nas

décadas de 70 e 80, conforme descritos no Quadro 2.

QUADRO 2 - Principais documentos/eventos que influenciaram a formagao médica.

ANO DOCUMENTO LOCAL AGCOES

1° relatério de governo do ocidente a reconhecer que:
v a assisténcia médica centrada no viés biomédico é
errado;
a saude tem 4 elementos gerais (biologia; ambiente,
estilo de vida e assisténcia);
v’ as pessoas sd0 responsaveis em mudar seu
comportamento para melhorar a sua saude e a
saude publica deve focar na populagao de risco.

1974 Relatdrio Canada v
Lalonde

v’ critica o liberalismo médico, a mercantilizacdo e a

Declaragdo de falta de visdo social nas praticas em saude;
Alma-Ata v’ ressalta a importancia da APS como chave para
o c it uma promogcdo de saude que atenda as
1978 fri‘;?;:‘fgg:} cobre (aiﬁgfﬂgsi? necessidades de salide mais prevalentes;
| P o ~ . . .
Cuidados Primarios v' prop0e a incorporagéo da universalidade e equidade

em Saude) no acesso a saude;
v' defende o lema da OMS como meta de todos os
governos: “Saude para todos no ano 2000”.

Carta de Ottawa v' apromocgao de §a0de é um fator primordial para
melhorar a qualidade de vida, sendo
(12 Conferéncia responsabilidade de todos;
1986 Internacional sobre Canada v’ saude vista como qualidade de vida;
Proénac{%ic; da v' enfatiza a necessidade de politicas saudaveis e
u

“empowerment” de grupos/ individuos.

Norteou principios gerais para a formagédo médica:

Declaracéo de v ampliar campo de estagio para além dos hospitais;
Edimburgo v conteldos curriculares de acordo com as prioridades
1988 o Escocia de saude do Pais;
F\(A:l?:f:ggla v' curriculos e sistemas avaliativos que valorizem
Educacgo Médica) competéncias e valores sociais e ndo apenas a

retencao de informagoes.

Fonte: Brasil, 2002 - Cartas da Promogéao da Saude.

Os documentos resultantes desses eventos sao referéncias em todo o
mundo e tém em comum o fato de seus conteudos expressarem duras criticas a
ideologia liberal que rege os padrées de mercado da saude ocidental, que dificultam
0 acesso a saude e a reducao dos custos dos procedimentos (BRASIL, 2002).

Os novos pressupostos estabelecidos na area da saude dao destaque
a Atencdo Primaria de Saude (APS) que, com sua vocagao para a promogéo de
saude e prevencao de doencas, constitui-se na “porta de entrada” preferencial do
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sistema de saude, sendo capaz de resolver cerca de 80% das necessidades e
problemas de saude.

Em que pese todos os fatos historicos referentes ao avango da
medicina ou as concepgdes de ensino médico, Lampert (2002) acrescenta um novo
componente a essas discussdes, ao considerar que a formagdo meédica ndo esta
restrita ao ambito da escola médica e seus programas curriculares, sofrendo
pressoes e influéncias da macropolitica que a circunda.

Diante desse contexto, embora a formacdo médica preserve a sua
finalidade de formar recursos humanos para atender as necessidades de saude da
populagdo, ela ndo acontece isolada na esfera da educacgdo. Antes, ela sofre as
influéncias do mercado de trabalho, dos modos de produgdo de saude, da pratica
médica, das instituicbes corporativas, das intervengdes estatais e das ideologias
politicas e econbmicas que sustentam o paradigma pedagogico vigente e que
acabam por serem relevantes em relagdo a quantidade e a qualidade de recursos
humanos resultantes do processo formativo (LAMPERT, 2002).

Assim, ndo se pode desconsiderar que ha um “efeito colateral”
decorrente de um “curriculo oculto”, fruto de complexos processos sociais, que, de
forma quase “marginal”, acaba por sobrepujar o curriculo formal inerente a profissao,
sendo determinante para a construgao do perfil do futuro profissional.

Neste panorama, Lampert (2002) aborda a existéncia de um
aprendizado indireto, no qual o estudante de medicina incorpora, de maneira quase
que imperceptivel, atitudes, valores e determinados padrées de comportamento que
Ihe d&o prestigio social como subproduto do convivio com os modelos profissionais
(instrutores e profissionais) e pacientes, adquirindo um jeito e uma postura de

médico que vai se modificando ao longo da graduagao.

O aluno entende [...] que ser especialista da mais prestigio; que certas
especialidades gozam entre a populagdo e entre os médicos de maior
reconhecimento que outras; que a “boa medicina” é a que se faz com o
paciente hospitalizado; que a atengdo ambulatorial ndo é gratificante; que o
trabalho mais importante do médico é fazer o diagnoéstico; e que a solugao
do problema do paciente escapa de certa forma de sua responsabilidade,
uma vez que nele interferem muitos fatores, entre eles a “falta de
colaboracao” dos clientes; que os doentes crbnicos sao “chatos”; e que o
trabalho médico é essencialmente tratar das situagdes agudas (GALLI, 1989
apud LAMPERT, 2002, p. 37).
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Tsuji e Aguilar-da-Silva (2010) partilham dessa visdo que considera os
modelos profissionais em voga como fator fundamental para a resisténcia dos
estudantes a uma pratica de tratar pessoas ao invés de tratar doencas.

[...] os cursos de medicina ensinam os estudantes a tratar a doenga e nao, o
doente com a doenca. Reside aqui a principal questdo que leva a
resisténcia aos processos de mudanga curricular, processo de
aprendizagem e na forma de exercer a medicina (TSUJI; AGUILAR-DA-
SILVA, 2010, p.30-31).

Nesse contexto, as praticas universitarias médicas parecem convergir
para um perfil educacional que perpassa por uma aproximacao entre a educacgao e
as necessidades do mundo real, reduzindo as distancias entre a escola e o trabalho
sem, no entanto, deixar de dar sentido ao papel do homem nesse processo, exigindo
que a universidade resgate o seu papel de “formadora de gente e ndo de
mercadoria”.

Com o intuito de alcangar esses objetivos, muitas Instituicbes de
Ensino Superior (IES) incorporaram em seus curriculos o uso de metodologias ativas
de aprendizagem centradas no estudante, como o PBL - Problem-Based Learning
ou ABP - Aprendizagem Baseada em Problemas e, a Problematizagao.

A ABP surgiu no final da década de 60 no ensino médico nas
Universidades de McMaster, no Canada e de Maastricht, na Holanda e, constitui
uma proposta curricular de curso que integra disciplinas, cujo aprendizado tedrico &
centrado no aluno e se da através da resolugcdo de problemas elaborados por
especialistas. Por outro lado, a Metodologia da Problematizagdo tem se dado mais
comumente pelo Método do Arco, de Charles Maguerez, cujos pontos chaves sao:
observacado da realidade; delimitacdo de pontos-chaves; teorizagao; hipoteses de
solugao e aplicagao a pratica (BERBEL, 1998).

As duas propostas, que se desenvolvem a partir de visdes tedricas distintas,
tém pontos comuns e pontos diferentes. Nas duas propostas, o ensino e a
aprendizagem ocorrem a partir de problemas. Na Metodologia da
Problematizacdo, enquanto alternativa de metodologia de ensino, os
problemas sao extraidos da realidade pela observagao realizada pelos
alunos. Na Aprendizagem Baseada em Problemas, enquanto proposta
curricular, os problemas de ensino sao elaborados por uma equipe de
especialistas para cobrir todos os conhecimentos essenciais do curriculo. O
conhecimento de suas caracteristicas nao permite confundi-las, mas, com

certeza, toma-las como alternativas inspiradoras de um ensino inovador que
ultrapasse a abordagem tradicional (BERBEL, 1998, p.139).
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Veiga (2015) considera que, no presente, esses modelos ativos que
adotam os processos de ensino do “aprender fazendo” e de “aprender a aprender”, a
nos quais é enfatizada a dimensao técnica do processo de ensino, foram superados
em prol de um modelo que incorpora a dimensao politico-social na pratica educativa.

Dotada de viés sociocritico, a despeito das imperfeicbes que possam
ter, as metodologias ativas como colocado por Souto (2015, p, 13), se constituem
em maneiras diferentes de ensinar que suplantam a “aprendizagem individualista,
enfadonha, vertical e passiva em prol de uma forma de ensinar e aprender coletiva,
desafiadora, horizontal e participativa, que explora e estimula o potencial critico,
criativo e construtivo de estudantes e professores”.

Séo alternativas que podem ser utilizadas para sobrepujar os excessos
de um ensino tecnicista, biocentrado e pouco solidario, a fim de que o objeto
primeiro da medicina volte a ser “o cuidar do ser humano”, o que inclui um olhar
humanizado para o proprio estudante, pois conforme o pensamento de Martins
(1991, p. 363), “0 ensino médico que nao reflete sobre o ser humano que ha no
médico participa de modo altamente prejudicial nas deformagdes adaptativas do

futuro profissional”.

2.2.1 O ensino médico no Brasil

[...] As escolas, independente de serem escolas médicas, estdo vestidas de
“branco”. Do “branco” do esquecimento, de investimentos e recursos. Do
“branco” da busca do lucro facil sem compromisso. Do “branco” da elitizagao
do acesso, mas acima de tudo do “branco” que se traduz na entrega de
certificagbes profissionais sem qualidade. A escolha do titulo surgiu da
expressdo, tantas vezes ouvida dos estudantes, que ao terminarem suas
provas utilizaram a expressdo “deu um branco’. E também desse
esquecimento que queremos falar [...] e como néo falar do “branco” das
relagbes humanas ja tdo desgastadas pela competitividade do mundo
natural? Do “branco” da relacdo médico-paciente e da relagdo professor-
estudante? (TSUJI; AGUILAR-DA-SILVA, 2010, p. 22).

A justificativa de Tsuji e Aguilar-da-Silva (2010), para a escolha do
titulo do livro Aprender e ensinar na escola vestida de branco: do modelo biomédico
ao humanistico, embute uma critica consistente ao cenario no qual encontra-se
emersa a educacao medica brasileira.

Tal panorama guarda um paradoxo: como em pleno século XXI diante

de tantos avancgos cientificos na area da biomedicina e tecnologia conseguimos
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formar profissionais capazes de realizar “tdo pouco diante do muito que lhes é
oferecido” e, provocar tanto “desencanto” com suas praticas?
A resposta é complexa mas, perpassa pela constatacdo do caminho
equivocado tomado por grande parte das escolas médicas, as quais privilegiaram o
ensino de habilidades técnicas e cientificas, em detrimento do desenvolvimento das
habilidades ético-humanisticas, tdo essenciais as profissées que “cuidam de gente”.
Essa realidade aparece imbricada ao significativo avancgo cientifico-
tecnolégico da area da saude, que a partir da segunda metade do século XX, criou
um mercado agressivo de consumo de medicamentos, equipamentos, materiais e
insumos de saude e, transformou a saude em um balcdo de negdcios “capaz de
girar e concentrar um grande volume de dinheiro e promover lucros significativos”
(AMORETTI, 2005, p.137). Neste cenario, o ser humano e suas necessidades foram
relegados a um segundo plano, sendo esta a visdo predominante na formacgao
médica.
A incorporagdo tecnolégica desenfreada passou a determinar tanto a
organizagdo e gestdo dos hospitais, clinicas, faculdades e consultérios,
como a formacgéao dos profissionais. O foco das praticas médico-hospitalares
concentrou-se progressivamente na realizagdo dos procedimentos
propiciados através de instrumentos de diagndstico e tratamento e no uso

de drogas. A légica da produtividade tomou conta da relagéo profissional-
paciente (AMORETTI, 2005, p.137).

Segundo Tsuji e Aguilar-da-Silva (2010) essa questdo do
“‘esvaziamento” da pratica médica, ja ha algum tempo, tem inquietado algumas das
mais proeminentes entidades ligadas a medicina no Brasil como a Associagao
Brasileira de Educagao Médica (ABEM), o Conselho Federal de Medicina (CFM), o
Conselho Regional de Medicina (CRM) e a Associagdo Paulista de Medicina,
refletindo em criticas como a do autor Bernard Lown (1998).

A medicina jamais teve a capacidade de fazer tanto pelo homem como hoje.
No entanto, as pessoas nunca estiveram tdo desencantadas com seus
meédicos. A questdo é que a maioria dos médicos perdeu a arte de curar.
Esta vai além da capacidade de diagndstico e de mobilizagado dos recursos
tecnologicos (BERNARD LOWN, 1998 apud TSUJI; AGUILAR-DA-SILVA,
2010, p. 22).

Por todas essas razbes, hoje, a formagdo médica deixou de ser “uma
coisa somente da escola” e passou a ter os seus processos formativos altamente

questionados, em sua terminalidade, pela coletividade, que discute a capacidade
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dos cursos médicos de formar o profissional que o mercado de trabalho necessita
(LAMPERT, 2002). A referida autora, enquanto coordenadora de um curso de
Medicina, materializou essa situagdo em seus escritos, ao expor o seu desconforto
em conferir o grau de médico aos formandos, na ocasido da cerimdnia de colagéo
de grau, tendo em vista que cessados os aplausos emocionados, internamente, se
questionava se realmente estaria o médico recém-graduado em condigdes de
exercer a medicina e, que medicina seria essa.

Sua preocupacao torna-se muito pertinente quando se considera que,
segundo dados do CFM, em dezembro de 2014 foram langados ao mercado de
trabalho pelas 217 escolas médicas com curso em conclusdo, um pouco mais de
19.000 médicos (a maioria jovens), reconhecidos e licenciados imediatamente pela
corporagao médica (CRM/CFM) para exercer a medicina.

Ressalta-se ainda que o numero de concluintes do curso médico tem
aumentado significativamente nas ultimas décadas, conforme demonstram os dados

apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 — Evolugao do numero de médicos no Brasil — 1940 a 2015.

Ano 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015*
o
I\N/Iég?cos 20.745 26120 34.792 58.994 137.347 219.084 291.926 364.757 406.049

Fonte: CREMESP, 2013.
* Portal Escolas Médicas do Brasil, 2015. Até marco de 2015.

Esse fendbmeno resulta do forte expansionismo das Escolas Médicas
brasileiras impulsionado, sobretudo, pela abertura de escolas privadas, que
representam atualmente 60% do total de Escolas de Medicina, conforme os dados
constantes na Tabela 2 (CFM, 2015).

TABELA 2 — Evolugao do numero de escolas médicas no Brasil — 1808 a 2015.

Periodo Governos N° de. Escolas N° d(? Vagas Qur§os C.ursos
criadas Criadas Puablicos Privados
1808 — 1994 82 9.123 47 35
1995 - 2002 FHC** 44 3.707 15 29
2003 - 2010 Lula 52 4.263 11 41
2011 —2015* Dilma 79 6.190 30 49
Total 257 23.283 103 154

Fonte: CFM, 2015
* Dados até julho de 2015.
** FHC (Fernando Henrique Cardoso).
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A tendéncia de expansdo de vagas na graduagdo meédica,
principalmente a custa de escolas privadas, sofreu um incremento com a
promulgacgao da Lei n°® 12.781/13, a qual instituiu o Programa Mais Médicos com a
finalidade de prover médicos para o sistema publico de saude brasileiro, o Sistema
Unico de Saude (SUS), criado pela Constituigdo Federal (CF) de 1988. Esta
iniciativa foi realizada em resposta a reclamagao generalizada de falta de médicos,
sobretudo nas regides mais interioranas e pobres do Brasil (BRASIL, 2015).

Segundo as estatisticas disponibilizadas pelo Ministério da Saude, o
numero de profissionais médicos atuando no SUS nao era suficiente para atender as
demandas dos seus usuarios, considerando-se a média nacional de 1,8 médicos por
mil habitantes contra 2,7 do Reino Unido, pais que, depois do Brasil, possui 0 maior
sistema de saude publico de carater universal voltado para a Atencao Basica, razédo
pela qual foi utilizado o seu referencial como parametro (BRASIL, 2015).

Tal caréncia se torna mais significativa quando analisamos a
distribuicdo de médicos nas diferentes regides do pais, pois enquanto alguns
estados superam o parametro inglés de 2,7 médicos por mil habitantes, tais como o
Distrito Federal (3,46) e o Rio de Janeiro (3,44), outros 22 estados estao abaixo da
média nacional de 1,8 médicos por mil habitantes, sendo que 05 deles registram
menos de 01 médico por mil habitantes (Acre com 0,94, Piaui com 0,92, Para com
0,77, Amapa com 0,76 e Maranhdao com 0,52), conforme pode ser visualizado no

mapa abaixo.

FIGURA 1 — Distribuicao de médicos por mil habitantes por Regido, Brasil, 2012.

Fonte:(IBGE/CFM: BRASIL, 2015)
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Esse provimento tinha um eixo mais emergencial, que previa o
chamamento de meédicos brasileiros e estrangeiros para o atendimento basico de
saude em locais onde ha escassez ou auséncia desse profissional, mediante uma
bolsa de R$ 10.000,00 e, uma ajuda de custo paga pelo Ministério da Saude, além
de um eixo mais definitivo alicergado na formacdo médica com a abertura de mais
11,4 mil vagas de graduacdo e 12,4 mil de residéncia médica até 2017 (BRASIL,
2015).

Outras medidas contempladas no Programa Mais Médicos dizem
respeito a melhoria da infraestrutura da APS (construgao, reforma e ampliagado) e, a
mudanga no curriculo das Escolas Médicas buscando uma formagédo mais voltada
para a humanizagao do atendimento e para a Atencao Basica (BRASIL, 2015).

Os dados da Tabela 3 repercutem a expansao de vagas e de escolas

médicas em decorréncia dessa Lei.

TABELA 3 — N° de médicos/escolas/n® de vagas existentes no Brasil em 31/03/2015.

Periodo N° de médicos Razao/med./1000 hab. N° de Vagas N° de escolas médicas

31/03/2015 406.049 2,14 22.595 249

Fonte: Portal Escolas Médicas do Brasil, 2015.

Comparativamente esse numero esta acima do verificado em paises

mais populosos que o Brasil, conforme os dados da Tabela 4.

TABELA 4 — Comparagéo do n° de escolas médicas/ n°de vagas existentes por pais

em 2014.
Pais Populacao N° de escolas médicas
india 1.210.569.573 381
Brasil 201 032714 249
China 1.354.040.000 150
EUA 317.641.087 141

Fonte: Portal Escolas Médicas do Brasil, 2014.
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Em 2015 o numero de escolas médicas chegou a 257 e devera
aumentar nos proximos meses, pois ja ha outros 36 municipios autorizados pelo
Governo Federal para receber novos cursos de medicina, o que elevara para 293 o
numero de escolas médicas até o final de 2016, havendo ainda, um edital em aberto
para chamamento de outros 22 municipios, que sublevara esse quantitativo para
315 até 2017 (CFM, 2015).

A distribuicao desses cursos médicos, no entanto, ndo € homogénea,
havendo grande concentragdo deles na Regido Sudeste, sendo que um tergo
dessas escolas estdo localizadas nos Estados de Sao Paulo (44) e Minas Gerais
(39) (CFM, 2015).

TABELA 5 — Numero de escolas médicas e de vagas ofertadas, por Regido, no
Brasil em 2015*.

Regiéo Numero de Escolas Médicas Numero de Vagas
Sudeste 107 10.577
Nordeste 63 5.553
Sul 41 3.449
Centro-oeste 24 1.917
Norte 22 1.787
Total 257 23.283

Fonte: CFM, 2015
*Dados até margo de 2015.

Decorridos dois anos de sua implantagdo, esse programa ainda gera
polémica com os representantes do governo exaltando os numeros oficiais, que
apontam a contratacdo de 18.240 médicos nesse periodo, dos quais 14.462 sao
cubanos, o que permitiu a prestacdo de atendimento basico de saude para
aproximadamente 63 milhdes de pessoas em 4.058 municipios (73% dos municipios
brasileiros), aumentando em 33% o numero de consultas realizadas entre janeiro de
2013 e janeiro de 2015, nos municipios participantes do programa, enquanto nos
demais municipios esse aumento foi de 15% (BRASIL, 2015).

Em contrapartida, os criticos do programa denunciam que a intensa
propaganda governamental esconde alguns pontos obscuros, como a contratagao
de médicos para cidades bem localizadas como Rio de Janeiro, Floriandpolis, Sao

Paulo e Curitiba e, a abertura de vagas de graduagdo em regibes mais
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desenvolvidas que ja contam com escolas médicas em numero suficiente. Além
disso, ressaltam-se aspectos tais como: a falta de profissionais e equipamentos de
saude (em numero e qualidade) suficientes para essa rede formadora; a substituicao
de médicos brasileiros por estrangeiros, considerando-se a economia que
representava para as prefeituras a bolsa-salario fornecida pelo governo federal; a
forma de contratagdo dos médicos cubanos através de convénio com a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), o que permite que a maior parte do valor da
bolsa seja paga diretamente ao governo de Cuba; a precariedade da supervisao dos
meédicos intercambistas, muitos dos quais com dificuldade de se comunicarem em
nosso idioma (FERREIRA, 2015).

Polémicas a parte, a preocupacao da Escola Médica deve estar focada
na qualidade da formacéao oferecida, pois o cardapio de conhecimentos, habilidades
e escala de valores oferecidos na graduacado se mostra muitas vezes conflitante e
insuficiente para permitir uma pratica médica segura.

Tal constatagdo se sustenta nos resultados insatisfatorios alcangados
por grande parte dos formandos nos marcos regulatérios externos como o Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE) e, o exame para habilitagdo de
estudantes sextanistas, realizado pelo Conselho Médico. Ressalta-se que estes
exames ndo objetivam barrar a profissionalizagdo e sim aferir o desempenho dos
estudantes em relagéo aos conteudos programaticos previstos na formacgao.

O médico Braulio Luna Filho, do Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo (Cremesp), mostrou os dados da avaliagdo obrigatéria no Estado,
feita com os egressos das faculdades de Medicina. No ultimo exame, em
2013, 60% dos médicos recém-formados foram reprovados na avaliagao.
Se tomarmos apenas as faculdades particulares de Sao Paulo, os
reprovados chegam a 71%. “O individuo mau treinado, vai ser mau médico

por toda a vida. E a saude da populacdo que esta em risco e ndo podemos
ser omissos [...]” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014, p. 1).

Contudo, se a realidade aponta deficiéncias técnicas no processo
formativo, os efeitos de um ensino pouco afeito as questdes ético-humanistas sobre
a (de)formacao do perfil do estudante, podem ser ainda mais nocivos, diante de uma
clientela majoritaria de ingressantes adolescentes e imaturos, muitos dos quais
ainda inseguros na escolha da profissdo, feita mais para atender as pressdes
familiares ou do mercado de trabalho em crise. A esse respeito Navarro da Cruz

(2004) complementa que,
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[...] o adolescente vai enfrentar ndo s6 o desafio de um curso exigente, (com
vocagdo muitas vezes vacilante, com autoexigéncia e pressdes
institucionais e familiares) mas a superagcdo dos conflitos proprios da
adolescéncia. Além disso, as vivéncias do proprio curso expdéem o aluno ao
confronto com a morte, sofrimento, miséria, com seus proprios sentimentos
conflitantes, sua onipoténcia e onifaléncia, feridas narcisicas e defesas
adequadas e inadequadas. Nos anos de internato a pressdo da demanda,
privagdo de sono e os plantdes povoam o universo do “aprendiz de

feiticeiro” (NAVARRO DA CRUZ, 2004, p. 53).

Essa questao também foi alvo das reflexdes de Rego (2003) que em
seu livro formacgéo ética dos médicos, cujo subtitulo € “Saindo da Adolescéncia com
a vida (dos outros) nas méos”, faz referéncia a responsabilidade que pesa sob os
ombros dos estudantes de medicina que, recém-saidos da adolescéncia, concluem
seu curso e sao lancados a pratica, em uma sociedade que |hes cobra autoridade
técnica e moral na tomada de decisbes fundamentais para a manuteng¢ao da vida
das pessoas.

Assim, ndo é raro nos depararmos com profissionais recém-formados
despreparados técnica e emocionalmente para o exercicio da profissao médica; e,

confusos sobre como exercer sua praxis.

Os alunos falam da incompatibilidade que descobrem no discurso de
professores médicos, na medida em que enfatizam o escutar o paciente e,
ao mesmo tempo, ndo se colocam disponiveis para ouvir os alunos sobre
essa escuta. [...] Falam assim, de um ideal romantico enunciado no discurso
médico e do exercicio de uma pratica normalizada sem romantismo. Os
alunos arriscam-se, vivendo o conflito entre responder a demanda
transferencial na relagdo com o paciente e serem reconhecidos pelos pares
como pertencentes ao grupo social, hoje estudantes de medicina, amanha
médicos (SOUZA, 2001, p. 93).

Para compreender melhor a conflitualidade exposta, a reflexdo sobre a
historicidade da formacdo médica brasileira pode ajudar a desvelar os caminhos
percorridos até chegarmos a essa realidade dissonante entre o romantismo do
discurso médico e a pratica normalizada, vivenciada nas escolas médicas.

Retroagindo no tempo nota-se que a medicina no Brasil, nos trés
primeiros séculos de colonizagdo, seguiu a tradicdo portuguesa, sendo exercida
principalmente pelas congregacdes religiosas. Tal prerrogativa se assentava na
dualidade portuguesa de considerar o Brasil como um paraiso terreno, gragas as
possibilidades de riquezas da natureza exuberante, mas cujo povo, formado em sua
maioria por indios, negros e brancos enviados ao pais para expiar seus pecados,

ganhava adjetivos infernais (pagaos, heréticos e feiticeiros, etc.) e, precisava ser
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moldado por uma “medicina da alma” para expurgar os elementos “diabdlicos de
suas almas” (EDLER, 2010, p. 25).

No Brasil enquanto colénia, a medicina oficial era bem precaria, pois
nao havia interesse do fisico, como era chamado o médico portugués que praticava
a clinica, de morar na Colénia dada a pobreza da maioria dos colonos, 0s quais nao
podiam pagar pelos servigos. Destarte, restava a populacédo a opgéo de recorrer ao
saber popular dos indios e negros quando era acometida por doengas (EDLER,
2010).

Segundo Edler (2010), a assisténcia corporal era multifacetada tanto
em termos de saber (cultura indigena, africana e europeia), quanto em termos de
praticas, havendo interacdo entre as praticas oficiais de cura (sangrias, eméticos,
sudorificos, sucgbdes e purgas) e, as crendices populares (benzeduras, feitigarias,
amuletos e etc.), o que contribui para entender a heterogeneidade das praticas
curativas que perduram no Brasil até hoje.

O Quadro 3 retrata os principais agentes de cura que exerciam a
medicina no Brasil colonial, divididos entre os considerados oficiais (fisico,
cirurgides, boticarios diplomados, barbeiros-sangradores e enfermeiros, que
mesmos nado sendo formados nos bancos da escola eram acreditados pelas
autoridades portuguesas a exercer suas fungdes devido a falta de um médico oficial
na localidade) e, os nao oficiais (curandeiros, benzedores, parteiras e curiosos)
(PIMENTA, 2004; EDLER, 2010).

QUADRO 3 - Principais agentes de cura do Brasil-Col6nia.

GENTE :
CARACTERISTICA
DE CURA
v" Médico clinico formado em Universidade (04 anos de estudo) e autorizado a exercer a
: medicina oficial pela Coroa.
FISICO . . . . .
v Prescreviam medicamentos internos, aplicavam sangrias e purgas.
v" Ocupavam posic¢ao privilegiada no interior da arte médica (sabio).
v" Recebiam um ensino de cunho pratico, feito junto a um médico ou cirurgido; as vezes
. frequentavam aulas de cirurgia que duravam em média 02 anos.
CIRURGIAO . ; . . o ~ .
v" Tinham licenga para atuar na cirurgia, podendo exercer a clinica onde ndo haviam
médicos (fisico).
v" Na escala da arte médica era considerado um oficio indigno e servil, um pratico que
fazia sangrias, curava fraturas e tumores por prescricdo de um médico.
v" Manipulavam os medicamentos prescritos por médicos ou cirurgides.
BOTICARIOS 4 Ap'rendlam o oficio acompanhando outros boticarios ou em aulas na Universidade de
Coimbra.
continua
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QUADRO 3 - Principais agentes de cura do Brasil Colénia.

Conclusao
GENTE "

DE CURA CARACTERISTICA

BARBEIROS-
SANGRADORES v Individuos que aplicavam ventosas, sangrias, lancetavam ferimentos, aplicavam bichas

ou e que também cortavam cabelos e faziam barbas.
CIRURGIOES- v Eram brancos pobres ou negros que aprendiam o oficio por meio da observagéo
BARBEIROS cotidiana.

v' Eram homens livres, pobres, forros ou escravos escolhidos por serem cuidadosos com
os enfermos.

v" Nao precisavam ter nogdo da arte médica, devendo atender as recomendagdes de
médicos ou cirurgioes.

ENFERMEIROS

CURANDEIROS, v' Praticavam a terapéutica popular sincrética como o sopro e a sucgdo de espiritos
BENZEDORES malignos, faziam uso de amuletos e palavras magicas ao lado da aplicagdo de pogdes,
E CURIOSOS garrafadas e unguentos.

Fonte: PIMENTA, 2004; EDLER, 2010.

Tendo em vista o habito popular de se tratar no domicilio,
principalmente as pessoas de maior posse, a assisténcia hospitalar s6 se
concretizou a partir de 1543 com a fundacédo da Santa Casa de Santos, a qual sem
contar com a figura do médico, servia mais para albergar os brancos pobres, os
negros, os soldados e, os marinheiros em estado de indigéncia, além de
proporcionar-lhes a salvagao espiritual, considerada uma prioridade dentro da
cultura cristd e médica (EDLER, 2010).

A formacdo de médicos no Brasil s6 se efetivou em 1808, com a
criacdo das primeiras escolas médicas por D. Jodo VI nas cidades de Salvador e Rio
de Janeiro, objetivando graduar médicos e cirurgides para o Exército e Marinha
(FAVERO, 2006).

Em 1832 a reforma das duas escolas médicas unificou as profissdes de
cirurgido, boticario e fisico; dentro das atividades médicas, mudando a formagéo
meédica. Foi a partir desta ocasido; que a arte de curar passou a ser monopdélio legal
dos médicos formados por meio das faculdades de medicina (LAMPERT, 2002;
PIMENTA, 2004).

Lampert (2002) e Amoretti (2005) colocam que essa apropriagdo de
conhecimentos diferenciados, foi responsavel por fortalecer a autonomia corporativa
dos médicos, transformando-os em um grupo social de elite, em consequéncia da

detencado quase que exclusiva de um saber técnico essencial para a preservagao da
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vida humana, o qual influenciou tanto a assisténcia quanto o ensino e a pesquisa na
area medica.

A partir da Reforma Universitaria de 1968 (Lei 5.540/68) houve uma
guebra da hegemonia europeia no padrao do ensino médico brasileiro e, as escolas
médicas brasileiras adotaram oficialmente o modelo americano (flexneriano) com
curriculos cada vez mais conteudistas e ricos em disciplinas, divididos em um ciclo
basico e um profissionalizante (internato).

Tal incorporagdo ocorreu subsidiada por incentivos financeiros de
organismos internacionais (Fundagdes Rockfeller e Kellogs) destinados as
Universidades brasileiras, que deveriam em troca, adotar esse modelo e
internamente, pelo Estado por meio de uma cultura hospitalocéntrica, privatista,
individualista e curativa, evidenciando a estreita relacdo entre o processo educativo
e as estruturas de poder.

No Brasil, a década de 60 e inicio dos anos 70 [...] foi marcado pelo
crescimento da corporagdo médica, pela intensificagdo da medicina privada,
da especializagdo, da incorporacdo de tecnologias aprimoradas de
diagndstico e tratamento, criando-se duas linhas de acdo muito claras: a
medicina liberal dos consultérios e o modelo hospitalocéntrico, tendo o

Estado como organizador, contratante e financiador do setor. (LAMPERT,
2002, p. 59).

Ressalte-se aqui que também concorreu para a criagédo do nicho de
poder médico o agrupamento dos médicos em grandes entidades de classe: o CFM
que disciplina os procedimentos médicos, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) que
luta por melhores condigcdes de trabalho e por qualificacdo técnica, a Federacao
Médica Brasileira (FENAM) que defende os interesses econémicos e profissionais
dos médicos assalariados e a ABEM, que se ocupa das questbes relativas a
qualificacdo da formacéao do profissional médico.

Desse modo, de forma inequivoca, foi consolidado um ensino médico
no qual “o procedimento técnico ocupou a centralidade nas praticas meédicas”,
ancorado no poder institucional dos médicos, principalmente dos especialistas e, do
hospital (AMORETTI, 2005).

Aos poucos o0 que era visto como um sinal de progresso passou a
representar um problema e, o modelo flexneriano, responsavel pelo avango da
medicina liberal, especializada e privatista e pela hegemonia social da profissao
meédica, que tem servido como referencial tedrico para a formagdo dos jovens

médicos brasileiros, foi dando sinais de exaustao.
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No final da década de 70 e inicio da década de 80, teve inicio no
cenario nacional um processo de transformagdo nas politicas de saude publica,
encabegcado por movimentos populares (Movimento da Reforma Sanitaria e 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986) que culminou com a criagdo do SUS em
1988, dentro de um modelo assistencial e publico de base socioepidemioldgica, que
fortaleceu a medicina preventiva e de promog¢ao de saude (LAMPERT, 2002).

O SUS e seu novo modelo assistencial foram um acontecimento raro e
precioso. Tornou-se um dos maiores sistemas publicos de saiude do mundo,
[-..] Segundo dados do Ministério da Saude, atualmente cerca de 90% da
populagao brasileira € usuaria do SUS e somente 8,7% nao o utilizam. Uma
parcela de 28,6% dos brasileiros tem como Unico recurso de assisténcia o
SUS, e cerca de 61,5% utilizam os servigos assistenciais do sistema unico

complementado com algum plano de saude ou atendimento particular, o
que demonstra sua magnitude e importancia (AMORETTI, 2005, p. 138).

Lampert (2002) baseada nessa realidade, afirma que sem negar a
parte substantiva do que o paradigma flexneriano conseguiu construir (valor da
pesquisa, do hospital, da especialidade) € preciso resignifica-lo na nova dimensao
exigida pelo novo perfil de médico que a sociedade exige, recuperando a viséo
integral do ser humano e valorizando a atengéo basica, os principios do SUS e a
qualidade de vida.

E preciso considerar, no entanto, que o enorme expansionismo das
escolas médicas, verificado a partir dos anos 80, ndo se traduziu em qualidade de
ensino e, grande parte das escolas médicas em funcionamento, se mostrou incapaz
de formar profissionais com perfil para atender as demandas exigidas pelo SUS.

Essa inadequacédo entre formagao e trabalho em saude passou a ser
alvo das preocupagbes tanto dos oOrgdaos de classe quanto dos orgaos
governamentais e a partir dessas elucubragdes foram propostos dois eventos que
concorreram para o desenvolvimento do ensino médico: a criacdo da Comissao
Interinstitucional Nacional da Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM) em 1991,
por iniciativa das entidades de relevancia médica e educacional do pais e, a
execugao do primeiro Exame Nacional de Curso (ENC) para a Medicina — “o
provao”, criado pelo Ministério da Educacgéo e Cultura (MEC) em 1999 (LAMPERT,
2002).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDBN) - Lei
9.394/96, também concorreu para a reorganizagdo do ensino meédico ao propor o
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estimulo ao ensino voltado a realidade dos problemas do mundo real e, as
atividades de extensdo junto a comunidade-(BRASIL, 1996).

Zabalza (2004) comunga da ideia de um papel ativo do ensino
universitario no desenvolvimento da sociedade.

De modo sucinto, esta se dizendo as universidades que nao se contentem
em apenas transmitir a ciéncia, mas que criem (isto &, elas devem combinar
a docéncia e a pesquisa); que deem um sentido pratico e profissionalizante
para a formagao que oferecem aos estudantes; que fagam tudo isso sem se
fechar em si mesmas; fagam-no em contato com o meio social, econédmico e
profissional com cuja melhora devem colaborar (ZABALZA, 2004, p. 20).

Nessa vertente, em 2001, o Ministério da Educac&o (ME) e o Ministério
da Saude (MS) se uniram em prol da melhoria do ensino médico e da sua
adequacao as praticas assistenciais necessarias ao pleno desenvolvimento do SUS
e, homologaram a Resolu¢cdo n° 4 do Conselho Nacional de Educacédo (CNE) /
Camara de Educagao Superior (CES) a qual instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de 2001 para os cursos da saude em todo o pais (BRASIL, 2001).

Tal resolugao foi proposta com o intuito de obter uma padronizacéo
maior em relagdo a qualidade dos cursos em funcionamento, com recomendacgdes
em relagao ao perfil do egresso, ao curriculo e ao método pedagogico. Ela valoriza
um modelo pautado na integralidade da assisténcia em seus diferentes niveis de
atencdo e variadas dimensdes do cuidado em saude, além de reconhecer as
necessidades de saude da populagao, priorizar agdes coletivas e, um curriculo mais
flexivel, modular, desenvolvido por meio de metodologias ativas de aprendizagem
praticadas em multiplos cenarios de ensino (BRASIL, 2001).

Em 2004, o ensino médico se viu as voltas com uma nova forma de
avaliagao instituida pela Lei 10.861/04 que criou o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacao Superior — SINAES, fazendo com que as escolas médicas fossem
avaliadas periodicamente no tocante a infraestrutura fisica, padrdo do curso
oferecido e, desempenho académico de seus estudantes (BRASIL, 2004).

Segundo Brito (2008) a avaliagdo do SINAES se sustenta nos
seguintes componentes:

v Avaliagao institucional (misséo, ensino, pesquisa, poés-graduacgéo,
extensdao, responsabilidade social, politicas de pessoal,

organizacdo e gestdo, infraestrutura fisica, biblioteca,
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planejamento e avaliacdo, politicas de atendimento aos
estudantes, sustentabilidade financeiras);

v' Avaliagdo dos cursos (perfil do corpo docente, instalagdes fisicas
e organizacgao didatico-pedagogica) e,

v' Avaliagdo de desempenho dos estudantes ingressantes e
concluintes, no maximo a cada trés anos, através do exame
nacional de desempenho dos estudantes (ENADE), com prova e
questionarios de Avaliacdo Discente da Educagao Superior
(ADES), aléem da avaliagdo dos coordenadores de curso e, da
percepgao do aluno sobre a prova).

Os resultados das avaliagdes visam orientar os processos de
credenciamento e recredenciamento de Instituicdes de Ensino Superior, além da
autorizagdo, reconhecimento e renovagdo de reconhecimento de cursos de
graduagao, havendo possibilidade para a proposicdo de medidas corretivas e
punitivas em casos de resultados insatisfatorios recorrentes (BRITO, 2008).

No ano de 2014, a Resolucdo n° 4 de 2001 foi substituida pela
Resolucéo n® 3 do CNE/CES' a qual aponta uma descricdo do perfil de formac&o
desejado para o futuro profissional:

O graduado em medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a saude,
com acgbes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,

sempre, a determinacdo social do processo de saude e doenca (BRASIL,
2014, p.1)

Além disso, ela propde uma carga horaria minima de 7200 (sete mil e
duzentas) horas para o processo formativo dentro de um prazo minimo de 06 (seis)
anos para a sua integralizagdo, bem como o uso de metodologias ativas de ensino e
de aprendizagem.

A pratica da educagdo médica dentro do paradigma da integralidade
requer ainda um olhar especial para a figura do docente, que devera ser portador

nao s6 da competéncia técnica, mas também da necessaria competéncia didatico-

! As DCN s&o numeradas de acordo com a sua publicagéo no ano de origem, assim a primeira DCN recebeu a
numeracgao 4 embora fosse de 2001 e a de 2014 recebeu a numeragéo 3.
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pedagogica almejando uma pratica de ensino mais centrada no aluno e na realidade
social (LAMPERT, 2002).

Souto, no prefacio do livro Formagdo médica e aprendizagem baseada
em problemas de lima Veiga faz alus&o ao despreparo docente para “uma pratica de
ensino humanizada, integrada e contextualizada pelas reais necessidades
cotidianas” (VEIGA, 2015, p.12).

N&o por desejo, ma-fé ou incompeténcia, mas pelo modo como fomos
formados, ainda é comum utilizarmos estratégias didaticas que né&o
estimulam suficientemente a curiosidade e o potencial transformador e
humano dos estudantes. Esse é 0 caso quando apenas apresentamos a
eles aquilo que ja esta sistematizado na literatura. Os aprendizes nos
ouvem e leem sobre o que lhes apresentamos, com o objetivo principal de
memorizar as informagdes que recebem. [...] Sem sombra de duvida, essa
forma de ensinar ndo da aos aprendizes oportunidade para produzir ou
construir solidariamente conhecimentos e habilidades suficientemente Uteis
a solugao de problemas da vida. Teoria e realidade sao postas distantes
uma da outra, numa medida pouco produtiva, e o potencial de contribuicdo
do aprendiz ao progresso social perde a chance de se desenvolver
(SOUTO, 2015, p.12-13).

Na atualidade, o corpo docente da escola médica € composto em sua
maioria, por médicos sem formacgao didatico-pedagdgica e praticantes de uma
medicina liberal que contraria os preceitos do SUS, maior empregador da profissao
meédica no Brasil, o que segundo Souto (2015), induz os formandos a subordinagéo
ao ramo do negécio (acumulagdo de capital ou satisfagdo da vaidade pessoal), a
competitividade e a alienagao frente aos reais problemas que afligem as pessoas.

Essa confusdo entre a profissdo técnica e a docéncia médica também

é tratada na tese de doutorado de José Gilberto Silva (2003) o qual discorre sobre o
perfil do docente de medicina, geralmente selecionado por sua competéncia técnica
e producéo cientifica. Neste sentido, o autor aponta que:
Poder-se-ia imaginar que a grande maioria dos professores de Medicina no
Brasil, que s&o milhares, tem grande interesse pela Educacdo Médica, ja
que sao professores. Mas ndo é o caso. [...] O que parece certo é que
existem duas profissdes: a Educagdo Médica de um lado e, do outro, a

Assisténcia Médica. Esquece-se de que essas duas profissbes sdo
permeadas pelo processo ensino-aprendizagem (SILVA, 2003, p.24).

Campos (1999) advoga que para recuperar essa visdo global de

homem integrante e integrado na sociedade perdida dentro do “esquartejamento

histérico provocado pela cultura fragmentaria das especialidades da clinica
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flexneriana, dominante durante todo o século XX, o caminho passa pela reorientacao

do campo dos saberes e, por praticas voltadas para uma clinica ampliada em saude.

A meta das Faculdades deveria ser formar médicos com alta capacidade de
resolver problemas de saude. Formar médicos com capacidade de se
integrarem em equipes multiprofissionais, com capacidade para reconhecer
a determinagcdo, a0 mesmo tempo, social, subjetiva e biolégica dos
processos saude e doengca e uma vez realizado este reconhecimento,
serem capazes de criar projetos terapéuticos que combinassem recursos
destas trés esferas conforme o caso e as possibilidades existentes. E
principalmente, formar médicos capacitados a construir vinculos e a assumir
responsabilidades frente a cura ou reabilitacdo dos seus pacientes,
superando a tradicdo contemporanea de concentrar quase toda
responsabilidade apenas na realizagédo, segundo certos preceitos, de certos
procedimentos técnicos. Reformular a clinica, produzindo uma clinica
ampliada - ampliagdo do campo de saberes, de responsabilidades e de
praticas (CAMPOS, 1992 apud CAMPOS, 1999, p.191).

A transformacdo ndo sera facil, nem rapida, pois exige uma
desconstrucdo das formas hegemonicas de ensino médico objetivando reconstrui-la
em novas bases, mais em conformidade com os anseios da sociedade.

Essas questbes estdo postas e representam um desafio para as
Faculdades de Medicina do século XXI, que deverao superar as dualidades entre o
ensino tradicional, fragmentado, tecnicista e mercadolégico e a formagéo reflexiva,

humanistica, que considera o ser humano em sua totalidade.

2.2.2 O ensino médico na UNOESTE

A Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE) é uma Instituicao de

Ensino Superior particular, instituida pelo Decreto 71.190/72, situada no municipio

de Presidente Prudente, no Oeste Paulista, sendo reconhecida como Universidade

pela Portaria Ministerial do MEC n° 83, de 12 de fevereiro de 1987, publicada no

Diario Oficial da Unido (DOU) em 16 de fevereiro de 1987 (UNOESTE, 2014). A

UNOESTE possui na qualidade de mantenedora, a Associacdo Prudentina de
Educacéo e Cultura (APEC) e, almeja como missao:

Desenvolver a educagdo num ambiente inovador e critico-reflexivo, pelo

exercicio das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo nas diversas

areas do conhecimento cientifico, humanistico e tecnoldgico, contribuindo

para a formagdo de profissionais cidaddaos comprometidos com a
responsabilidade social e ambiental. (UNOESTE, 2014, p.13)
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Constituindo-se num polo de atendimento e difusdo do conhecimento &
uma universidade que possui um cardapio de cursos diversificado, com abrangéncia
nas areas da saude, judiciaria, agraria, das engenharias, educacional, psicolégica e
tecnoldgica.

No campo da saude tem um histoérico de oferta de graduacgdes de longa
data, sendo ofertados na atualidade 11 opg¢des de cursos nessa area: Odontologia,
Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Biomedicina, Educagao Fisica,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Estética e Cosmética, Radiologia e Medicina.

Territorialmente, a UNOESTE tem uma abrangéncia que supera os
limites da Regido do Oeste Paulista, recebendo alunos de varios estados brasileiros,
aos quais oferece um rol de 53 cursos de graduacéao, além de centenas de cursos
de péds-graduacdo lato e stricto sensu recomendados e reconhecidos pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes/MEC).

Ademais, oferece uma area de cobertura que ndo se limita aos dois
campus universitarios localizados em Presidente Prudente, pois esta presente em
outras cidades e regides brasileiras, por meio de seus polos de Educagao a
Distancia (EAD), com a oferta de cursos de pds-graduacéo /ato sensu.

A Instituicdo conta com um corpo universitario (discentes, docentes e
funcionarios) de aproximadamente 15 mil pessoas, colocando suas instalagdes para
atendimento, ndo so6 desta clientela, como também da populagdo em geral.

A formacgdo médica foi instituida em 1988 por meio da Faculdade de
Medicina “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo” — FAMEPP, sendo reconhecida pela
Portaria Ministerial n°® 1.786, publicada no DOU em 21 de dezembro de 1993.

O curso apresenta estrutura curricular enquadrada na modalidade
seriada semestral, com tempo minimo de 12 semestres e maximo de 18 semestres
para a conclusao do curso. Até o ano 2000, era adotado um modelo de ensino
meédico baseado no ensino mais tradicional (o conteudo pelo conteudo, fragmentado
em disciplinas, focado na especialidade) para um montante de aproximadamente
1700 alunos.

Entretanto, desde a publicacdo da DCN de 2001 para a area da saude,
adotou-se uma forma de trabalho mais sistematizada visando a alteracdo dessa
realidade, através da adogdo de uma educacdo médica mais reflexiva,
contextualizada, que valoriza a indissociabilidade entre teoria e pratica e, o

conhecimento prévio do estudante. Neste percurso faz-se uso de metodologias



52

ativas, como a problematizacao, que permite a articulagdo com o mundo do trabalho
e, a busca pela resolucéo de problemas reais.

Em meados de 2014, esse processo de transformagédo pedagdgica se
acentuou diante de alguns resultados desfavoraveis em avaliagbes do curso
realizadas pelo MEC, em concomitdncia com a necessidade de adequacgido do
curriculo as novas DCN publicadas em 2014, que preconizavam uma aproximagao
entre escola, servico e comunidade.

Assim, sob a consultoria do Dr. Rinaldo H. Aguilar da Silva, especialista
em ensino médico, foi empreendida a reformulagcdo estrutural do curso médico e,
como € caracteristico de todo processo de mudanga na organizagao curricular, as
alteracbes se deram em cadeia, provocando efeitos na instituicdo formadora, nos
processos formativos, bem como nos professores e estudantes, os quais tiveram
que adotar novas posturas, mais flexiveis, a fim de se adaptarem as novas
demandas educativas que buscam uma formagao mais sélida nos aspectos técnico-
cientifico e ético-humanista.

As inovagdes propostas podem ser resumidas nas seguintes agoes:

v" Reformulagdo do Projeto Pedagoégico do Curso (PPC) para
adocdo de uma nova estrutura curricular com inclusdo de
metodologias diversificadas de aprendizagem que valorizam a
contextualizacdo entre teoria e pratica, os conhecimentos prévios
do estudante e a sua participagcdo mais ativa no processo
formativo;

v" Recorte de conteudos de ensino mais racional (redugdo do
volume) e generalista, em harmonia com as diretrizes da
Resolugao n° 3 de 2014 (BRASIL, 2014);

v" Implantagdo da semana integradora nos primeiros termos do
curso para integragao das diferentes Unidades de Aprendizagem
(UA) e disciplinas, por meio de um caso-problema construido
coletivamente pelos docentes do termo;

v' Realizagdo de tutorias do 9° ao 12° termo, através do
desenvolvimento de um ciclo pedagogico semanal com a
utilizacdo do método da Problematizacao;

v' Redimensionamento do espaco fisico, com criacdo das salas de

tutorias para realizagédo de atividades em pequenos grupos;
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v" Implantagdo de um sistema de avaliagdo tedrica padronizado,
critério referenciado, de cunho formativo e processual para
construcdes das questdes de aprendizagem;

v' Capacitagdo de docentes para o uso de metodologias ativas de
aprendizagem e avaliagdo formativa;

v" Adogdo do sistema OSCE? para avaliacdo da pratica (realizado
no Laboratério de Habilidades e Simulacdo — LHabSim — o qual
possui uma area fisica de 233,75m?, tecnologia e metodologia de
ponta e, é considerado um dos melhores do Brasil, o que
constitui uma fortaleza do curso);

v Criacéo do sistema de Mentoring® para acompanhamento e apoio
do aluno ingressante até a conclusao do curso e,

v' Estimulo a pesquisa e adogdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso -TCC.

O novo modelo de Projeto Pedagdgico foi organizado em trés areas de
atuacao: Atencao a Saude, Gestdo em Saude e, Educagao em Saude. Outrossim,
busca-se a integragéo de disciplinas afins e conteudos em UA.

As Unidades de Aprendizagem visam apresentar e integrar as diferentes
areas de conhecimento e respectivos conteudos pertinentes a cada Termo

do Curso, nos diversos cenarios de ensino-aprendizagem e, em especial, as
sessdes de integragao interdisciplinares. As Unidades sao trabalhadas por

disciplinas. (UNOESTE "~ PPC, 2014, p.47)

Destarte, a nova organizacédo curricular tem um eixo horizontal que
objetiva a aproximagao progressiva do discente a pratica profissional em niveis de
complexidade e autonomia crescentes, com énfase na APS e no uso preferencial de

tecnologias leve e leve-dura®, superando o modelo hospitalocéntrico, além de um

2 O modelo “OSCE” (Objective Structured Clinical Examination) é uma estratégia de avaliagéo fidedigna, acurada
e eficaz. Os discentes passam por varias estagdes, desempenhando tarefas clinicas, sob observagéo cuidadosa
de avaliadores, permitindo que o dominio de habilidades clinicas seja avaliado (TRONCON, 2001).

3 O sistema de tutoria, na modalidade mentoring, tem sido usado em muitas escolas médicas como estratégia
para oferecer suporte pessoal ao ingressante do curso médico que sera acompanhado por um professor
“mentor” durante o desenvolvimento de sua jornada académica (GONCALVES; BELLODI, 2012).

4 Tecnologia dura, leve-dura e leve segundo Merhy e Chakkour (1997) sédo as tecnologias envolvidas no trabalho
em saude. A leve sdo as tecnologias de relagdes (vinculo, acolhimento). A tecnologia leve-dura diz respeito aos
saberes técnicos necessarios a reflexdo (diagnostico e conduta). A tecnologia dura é referente ao uso de
equipamentos tecnoldégicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais.
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eixo vertical para a abordagem de conteudos essenciais e para o desenvolvimento

da pratica.

QUADRO 4 — Organizagao Curricular do curso de medicina da UNOESTE, 2015.

TREINAMENTO EM SERVICO SUPERVISIONADO IV (Ginecologia e Obstetricia IlI; Pediatria Il e
Saude Mental).

Unidade de Aprendizagem Termo
INTRODUCAO AO ESTUDO DA MEDICINA: Anatomia Humana |, Histologia e
| Embriologia |, Genética e Biologia Molecular, Bioquimica, Etica Politica e Sociedade, 10
Comunicagdo em Saude, Biofisica, Programa de Aproximacao Progressiva a Pratica |
e Programa de Pratica Médica I.
MORFO FUNCIONAL I: Anatomia Humana lI, Fisiologia I, Histologia e Embriologia
I Il, Psicologia Médica, Metodologia Cientifica - Medicina Baseada em Evidéncia I, 20
Saude Coletiva |, Programa de Aproximagao Progressiva a Pratica Il e Programa de
Pratica Médica II.
P P MORFO FUNCIONAL II: Patologia Geral I, Farmacologia I, Fisiologia I, Satude
A P M Coletiva Il, Anatomia Humana Ill, Metodologia Cientifica - Medicina Baseada em 30
P M Evidéncia 1l, Programa de Aproximagdo Progressiva a Pratica Ill e Programa de
P Pratica Médica Ill.
ATAQUE E DEFESA I: Patologia Geral I, Imunologia, Microbiologia, Parasitologia,
Vi Farmacologia I, Epidemiologia, Metodologia Cientifica - Medicina Baseada em 40
Evidéncia Ill, Programa de Aproximagdo Progressiva a Pratica IV e Programa de
Pratica Médica IV.
ATAQUE E DEFESA II: Patologia dos Orgdos e Sistemas, Fisiopatologia,
Vv Farmacologia Ill, Moléstias Infecto Contagiosas, Introducdo a técnica Cirurgica, 50
Programa de Aproximacao Progressiva a Pratica V e Programa de Pratica Médica V,
e Trabalho de Conclusao de Curso |.
APRESENTAQOES CLINICO CIRURGICAS |: Métodos Clinicos de Simulagéo, Técnica Cirurgica,
Bases do Diagnostico em Clinica Médica, Bases do Diagnostico em Clinica Cirurgica, Bases do 6°
Diagnostico em Saude Mental, Bases do Diagnostico em Pediatria, Bases do Diagnostico em
Ginecologia e Obstetricia, Trabalho de Conclusdo de Curso Il e Lingua dos Sinais (Libras).
APRESENTACOES CLINICO CIRURGICAS II: Atencdo Integral & Satde da Crianca; Atencéo 70
Integral a Saude da Mulher; Atengao Integral na Rede de Saude e TCC.
APRESENTACOES CLINICO CIRURGICAS llI: Clinica Médica e Cirtrgica do Adulto | (Psiquiatria;
Dermatologia, Hematologia, Endocrinologia, Infectologia e Neurologia); Clinica Médica e Cirurgica do
Adulto Il (Cardiologia, Pneumologia, Reumatologia, Anestesiologia e Dor, e Ortopedia); Clinica 8°
Médica e Cirurgica do Adulto Il (Nefrologia, Urologia, Angiologia, Cirurgia Geral, Gastroenterologia,
Medicina Legal e Bioética).
TREINAMENTO EM SERVICO SUPERVISIONADO I (Clinica Médica I; Clinica Cirurgica | e Eletivo);
TREINAMENTO EM SERVICO SUPERVISIONADO Il (Atengdo Primaria a Saude; Ginecologia e 9°e 10°
Obstetricia | e Pediatria ).
TREINAMENTO EM SERVICO SUPERVISIONADO llI (Clinica Médica II; Clinica Cirurgica Il e
Urgéncia e Emergéncias); 110 @ 120

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UNOESTE, 2014.

* UAS HORIZONTAIS: PAPP - Programa de Aproximagao Progressiva a Pratica e PPM — Programa de Pratica Médica
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O Quadro 5 condensa a atual configuragdo de carga horaria da
FAMEPP.

QUADRO 5 — Carga horaria total do curso de medicina da UNOESTE, 2015.

Atividades Carga Horaria
Carga horaria de aulas 5200
Estagio Supervisionado 2880
Atividades Complementares 200
Trabalho de Conclus&o de Curso -TCC 60
Optativas Libras 40
Total 8380

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UNOESTE, 2014.

Os principais cenarios de pratica medica da FAMEPP, de acordo com o

nivel de complexidade do servigo de saude envolvido, estao descritos no Quadro 6.

QUADRO 6 — Principais cenarios praticos do curso médico da UNOESTE, 2015.

NiVEL DE COMPLEXIDADE

DE SAUDE CENARIO DA PRATICA MEDICA

Unidades Basicas de Satde de Presidente Prudente e Alvares Machado —

Atencao Primaria SP e comunidade.

Hospital Estadual de Porto Primavera com 82 leitos (estagio de vivéncia
integral ° ), Hospital Estadual “Dr. Odilo Antunes de Siqueira” de
Atencgao Secundaria Presidente Prudente (maternidade) e Ambulatérios de Especialidades do
Hospital Regional “Dr. Domingos L. Ceravolo” de Presidente Prudente e
do Municipio de Presidente Prudente.

Hospital Regional “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo” de Presidente

Atengao Terciaria Prudente com 550 leitos.

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UNOESTE, 2014.

Anualmente, a Faculdade de Medicina tem participado do Teste de
Progressao Unificado (TPU) anual, em parceria com outras instituicdes, sendo este
instrumento utilizado para avaliagéo institucional (potencialidades e fragilidades do
Curso) permitindo também que o discente avalie temporalmente seu aprendizado
em relacdo a outras Escolas Médicas. Tal avaliagado € aplicada a todos os discentes

matriculados no curso.

> Estagio de vivéncia integral ou de convivéncia é um estagio desenvolvido em outra localidade, com

hospedagem nesse local para todos os alunos, o que contribui para a troca de experiéncias académicas e de
vida e, por conseguinte também auxilia no aprendizado e na formagao do aluno como cidadao.
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Além dessas iniciativas, a FAMEPP tem procurado envolver seus
membros na discussdo politica acerca da propria esséncia da pratica em saude
dentro de uma perspectiva de comprometimento social, de responsabilizacdo com o
ideal de uma medicina mais humanizada, ética, que “cuide bem das pessoas” em
todas as dimensbdes do cuidado (biopsicossocial).

No caso especifico da experiéncia alvo dessa pesquisa, ela se deu na
UA denominada de Programa de Atencao Integral do SUS (PAI-SUS), pertencente
ao Departamento de Medicina Preventiva e Social, enquanto integrante do 7° termo
do curso de medicina desde o ano de 2010. Esta Unidade de Aprendizagem, apds a
reformulacéo curricular de 2014, passou a ser desenvolvida em quatro cenarios e,
teve sua nomenclatura alterada para Atencéao Integral na Rede de Saude, passando
a integrar a UA das Apresentagdes Clinico-Cirurgicas |l.

A carga horaria de 240 horas e os objetivos dessa UA foram
preservados e nela os discentes desenvolvem suas atividades dentro de um amplo
programa direcionado ao entendimento global do SUS, com o objetivo de conhecer
as necessidades de saude, com foco na integralidade do atendimento individual e
coletivo, além do uso preferencial de tecnologias leves e leve-duras.

A estrutura curricular atual do 7° termo esta desenhada no Quadro 7.

QUADRO 7 — Estrutura curricular do 7° termo da FAMEPP da UNOESTE, 2015.

Unidade de Aprendizagem Carga Horaria
Apresentacoes Clinico Cirurgicas |l do 7° termo
Atencéo Integral a Saude do Crianga 240
Atencéo Integral a Saude do Mulher 240
Atencao Integral na Rede de Saude 240
Trabalho de Concluséo de Curso Il 20
Total 740

Fonte: Projeto Pedagdégico do Curso de Medicina da UNOESTE, 2014.

No PAI-SUS os estudantes desenvolviam suas atividades praticas em
cinco diferentes cenarios da pratica médica, os quais abrangiam os trés niveis de
complexidade da Rede de Saude do SUS: primario, secundario e terciario, conforme

expresso no Quadro 8.
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QUADRO 8 - Cenérios de estagio desenvolvidos no PAI-SUS, no 7° termo do curso
de medicina da UNOESTE, 2014.

Nivel de Complexidade do Servigo Cenario de Estagio

Rede Basica de Saude — Estratégia de Saude da Familia -

Atencdo Primaria em Saude ESF — Humberto Salvador.

Comunidade - Grupo de Promocéo a Saude (GPS).

Enfermarias e Centro Cirurgico do Hospital Regional de

Atencéo Secundaria em Saude Primavera (Estagio de Vivéncia Integral).

Enfermarias do Hospital Regional de Presidente Prudente

Atencdo Terciaria em Saude Pronto Atendimento do Hospital Regional de P. Prudente -

Grupo de Atengdo a Saude (GAS).

Fonte: Adaptacao do autor.

Os objetivos do PAI-SUS eram:

v" Conhecer e analisar o processo de organizagdo e funcionamento
da Rede Transversal de Servigos de Saude do SUS®;

v" Vivenciar em multiplos cenarios, o cotidiano dos servigos
meédicos, visando o desenvolvimento de praticas de saude mais
integrais e humanizadas; Promover a integracao dos conteudos
académicos com as diversas formac¢des do trabalho em saude;

v' Incorporar uma visdo mais ampliada de saude que I|he
proporcione maior protagonismo nas suas praticas (competéncia

e seguranga).

% Rede Transversal de Satde ¢ a Rede de Servigos do SUS formada por servicos de diferentes complexidades,
podendo reunir servigos de Atengao Primaria (baixa complexidade), Atengdo Secundaria (média complexidade) e
Atengao Terciaria (alta complexidade).
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3 OS PROCEDIMENTOS: “TEMPEROS-ESTRATEGIAS” USADOS PARA
ACRESCENTAR SABOR E COR AOS PROCESSOS DE ENSINO E DE
APRENDIZAGEM

[...] S@o os cheiros [...] dos temperos que transubstanciam os gostos,
profundos dentro do nariz e do cérebro, até o lugar onde mora a alma. Os
gostos sem fim, nunca iguais, presentes na ponta da colher para a prova,
enquanto [...] os olhos aprendem a escultura dos gostos e dos odores nas
cores que sugerem O prazer...

(ALVES, 1988, p. 91)

Neste capitulo estdo descritos os “temperos” utilizados para conferir
“sabor” aos processos de ensino e de aprendizagem e, que aqui aparecem
materializados nas estratégias de ensino e de aprendizagem que guardam relagao
com as praticas universitarias envolvidas na presente pesquisa, entre as quais se
destaca o logbook.

Sem a pretensao de tecer um novo procedimento de ensino, posto que
esse instrumento ja vem sendo utilizado em muitas experiéncias educativas em todo
o mundo, o presente capitulo objetiva analisar algumas estratégias de aprendizagem
mais comumente empregadas no ensino médico que guardam semelhangas com o

logbook a fim de estabelecer a sua caracterizagao.

3.1 “Alho ou Sal”: A Escolha de uma Estratégia de Ensino e de Aprendizagem

Segundo Corréa e Behrens (2014, p.62) a organizagao da aula € um
passo importante do trabalho docente e envolve ndo s6 a selecdo dos conteudos
essenciais (“ensinar “de tudo”, sobre “tudo” torna-se inviavel”’) a serem trabalhados,
como também a escolha dos procedimentos e estratégias de ensino que seréo
utilizadas para produzir o conhecimento critico.

Isto posto, diante do desencanto com os resultados de uma docéncia
convencional, pensando no que Freire chama de “quefazeres” (2011, p.30), iniciou-
se a experimentacdo de uma proposta para nortear as praticas desenvolvidas no 7°
termo do curso de medicina, dentro de uma perspectiva de construgao processual e
coletiva do conhecimento que encontra similitude com os pensamentos de Silva
(2003),
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[...] construgdo, ao mesmo tempo, é projeto e processo: concepg¢ao que
ganha forma. Uma construgdo nasce na concepgédo do arquiteto e, aos
poucos, sob orientagdo segura, ganha forma na acgao do trabalhador que se
envolve nela e a impregna com suas marcas (SILVA, 2003, p.139).

Tal perspectiva foi possivel por se tratar de uma nova UA, de cunho
essencialmente pratico, que foi incorporada na grade curricular do Curso de
Medicina, no ano de 2010, a qual envolvia tematicas bastante progressistas em
termos de saude, como o desenvolvimento de uma Rede Integral e Humanizada de
Saude e a pratica da Clinica Ampliada em Saude.

Nesse tipo de Clinica, segundo Gastao Wagner Campos (2007), ocorre
uma ampliacdo do objeto de trabalho para além da doenga, incorporando na saude,
o sujeito, a familia e o seu contexto, em uma abordagem que supera a dimensao
bioldgica para incluir também os aspectos psicolégicos e sociais do adoecimento,
envolvendo o resgaste das relagbes entre humanos.

A experiéncia em si, aconteceu durante o estagio da UA do PAI-SUS,
desenvolvido na ESF Humberto Salvador de Presidente Prudente - SP, onde 05
grupos de 08 a 14 alunos estagiavam em esquema de rodizio durante 07 dias uteis,
em média, em periodo integral.

Mesmo sem dominio das teorias educacionais que potencializam a
praxis por parte do docente envolvido na experiéncia, buscou-se criar mecanismos
para aproximar os conteudos ja trabalhados de forma mais tradicional nos periodos
anteriores de formag&o, com a realidade pratica vivenciada no decorrer do estagio.

Na auséncia de um referencial tedrico consistente, os saberes
experienciais, fruto das vivéncias académicas e profissionais, se constituiram em
fonte de inspiracao para o desenvolvimento de um novo modelo de pratica docente,

tal qual os pensamentos expressos por Tardif (2002) quando diz que esses saberes,

[...] surgem como nucleo vital do saber docente, nucleo a partir do qual os
professores tentam transformar suas relagcdes de exterioridade com os
saberes em relagbes de interioridade com sua prépria pratica. Neste
sentido, os saberes experienciais ndo sao saberes como os demais; sao, ao
contrario, formados de todos os demais, mas retraduzidos, ‘polidos’ e
submetidos as certezas construidas na pratica e na experiéncia. (TARDIF,
2002, p. 54).

Assim, esse obstaculo dificultou, mas nao impediu a tentativa de se
estabelecer um novo arquétipo de aula, num construto que culminou nas seguintes

intervencgdes:
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Definicdo de conteudos a serem trabalhados que dialogassem
diretamente com a pratica de estagios que seriam vivenciados
pelos alunos (realidade concreta) e que de alguma forma se
percebessem inéditos (ativador de curiosidade), seja pela
condigdo de novidade real, seja pelo “novo olhar” por meio do
qual o conteudo ja conhecido voltasse a ser experienciado;
Interligagdo com o campo de estagio através do estabelecimento
de parceria com o docente responsavel pela pratica, para o
desenvolvimento conjunto das atividades propostas (o estagio era
a fonte de informacgdes);

Proposi¢ao da reorganizagao espacial e temporal da sala de aula
com alunos e docente, experienciando as “rodas de conversa” em
pequenos grupos, em dois encontros presenciais (um para
orientacdo das atividades e esclarecimento de duvidas e outro
para discussao das produgdes provisoérias, havendo concessao de
novo intervalo para a entrega da producéo final);

Elaboracdo de atividades relacionadas aos conteudos das
praticas de saude desenvolvidas durante o estagio na ESF, cada
uma delas pensada a partir de objetivos a serem apreendidos,
cuja resolugdes exigiam mobilizar operagbes de pensamento
(observar, buscar dados, comparar, inferir, interpretar, refletir,
avaliar, criticar, decidir / propor, abstrair / imaginar e etc.);
Solicitagdo de trabalho discente individual e coletivo para a
elaboragdo de sincreses provisorias (exposi¢cdes iniciais) sobre
problemas extraidos da concretude pratica, os quais apds
analises conjuntas (momento da mediagdo, da discussdo, da
exploracéo tedrica), em movimentos de re-fazer, possibilitavam a
origem de sinteses (expressao da aprendizagem e consolidagao
de conceitos) mais elaboradas;

Construgao de um instrumento pedagogico para operacionalizar e
documentar essa experiéncia de ensino e aprendizagem;

Uso de metodologia de avaliagdo de cunho mais formativo, que
considerasse a participacdo do estudante no desenvolver do

processo, o registro e a qualidade das suas producgdes.
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Nesse novo caminhar, percebeu-se que houve uma aproximacgédo dos

referenciais teoricos propostos por Anastasiou e Alves (2007), no que se refere a
necessidade do docente de superar a preocupacéao isolada com os conteudos, para
se constituir num “verdadeiro estrategista, o que justifica a adogdo do termo
estratégia, no sentido de estudar, selecionar, organizar e propor as melhores
ferramentas facilitadoras para que os estudantes se apropriem do conhecimento”
(ANASTASIOU; ALVES, 2007, P.76). Neste sentido, os autores complementam que:
[...] o docente deve propor agdes que desafiem ou possibilitem o

desenvolvimento das operagdes mentais. Para isso, organizam-se o0s

processos de apreensao de tal maneira que as operagdes de pensamento

sejam despertadas, exercitadas, construidas e flexibilizadas pelas

necessarias rupturas, por meio da mobilizagdo, da construcdo e das

sinteses, devendo estas ser vistas e revistas, possibilitando ao estudante

sensagdes ou estados de espirito carregados de vivéncia pessoal e de
renovacdo (ANASTASIOU; ALVES, 2007, p. 76).

Segundo Okane e Takahashi (2006), estratégias sdo acdes didatico-
pedagogicas intencionais usadas para facilitar o processo de ensino e aprendizagem
e amplificar a sua qualidade, envolvendo as relagdes professor-aluno, aluno-aluno e
aluno consigo mesmo.

Vasconcellos (1994) coloca que no processo de escolha de estratégias
de aprendizagem, o docente deve considerar elementos como a significagdo
(vinculaggdo do conteudo aos interesses e a pratica social do aluno); a
problematizagdo (busca de solugbes para um problema real); a praxis (agdo do
sujeito sobre o objeto a ser conhecido); a criticidade (busca da causa para além
das aparéncias); a continuidade-ruptura (partir do conhecimento prévio, do senso
comum, da visdo sincrética do aluno para, sob o efeito da analise, por meio da
ruptura, possibilitar a construcdo de uma nova sintese, mais elaborada e
qualitativamente superior).

Anastasiou (2007) cita algumas ag¢des que contribuem para ampliar o
conhecimento (estudo de textos, videos, pesquisa, estudo individual, grupos de
trabalhos, seminarios, exercicios) e assim, como Rubem Alves (1988),
metaforicamente utiliza-se de elementos culinarios para definir o trabalho do docente

estrategista.

O sabor do saber esta contido na forma de assimilagdo, e se encontra
ligado as disposicbes, as experiéncias e as identidades, que precisam ser
captadas pelo docente. Pois, o sabor, para ser obtido durante o fazer, exige
uma série de esforgos: misturas e temperos adequados, tempo de
cozimento, chegar-se ao ponto, cuidados, dosagem... Aqui, entra a escolha
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das estratégias, sendo tomadas como verdadeira atividade artistica e
exigem, do professor, percepcdo e criatividade, para despertar, no
estudante, sensacbes ou estados de espirito carregados de vivéncia
pessoal renovadora e profunda (ANASTASIOU, 2007, p.18).

3.2 “A Mistura de Temperos”: Os Alicerces do Logbook

Pensando na operacionalizagao das atividades propostas, elas foram
reunidas em um instrumento que de inicio teve como referencial tedrico o portfélio.
Entretanto, ao apresentar esse instrumento ao Coordenador Pedagdgico do Curso
em exercicio no ano de 2010, Dr. Marco Aurélio Marangoni, docente com vivéncia e,
experiéncias de aprendizagem em escolas médicas no exterior, identificou-se na
formatacao do instrumento, um estilo mais marcado, mais instantaneo, com maior
participacdo docente na elaboragao das atividades propostas, elementos estes que
0 associavam a um instrumento denominado /ogbook.

Marangoni acrescentou ainda que, a constru¢gado do portfolio tinha um
estilo mais livre, mais longitudinal e em geral seu conteudo / produto era
estabelecido mais pelo aluno do que pelo professor.

Essa experiéncia confirma a importancia da troca de experiéncias entre
0s pares para a construcdo dos saberes docentes, o que € bem colocado por Tardif
(2002) quando afirma que:

E através das relacdes com os seus pares e, portanto, através do confronto
entre os saberes produzidos pela experiéncia coletiva dos professores, que
0s saberes experienciais adquirem certa objetividade: as certezas subjetivas
devem ser, entdo, sistematizadas a fim de se transformarem num discurso
da experiéncia capaz de informar ou de formar outros docentes e de
fornecer respostas a seus problemas. (TARDIF, 2002, p.87).

Diante dessa realidade, com o desejo de desvelar a sua constituigcao,
iniciou-se a busca por referenciais teoricos e, embora tenhamos encontrado o
registro do uso do logbook em diferentes situagdes educativas e, em praticas
universitarias tanto do Brasil quanto do exterior, ndo foram encontrados escritos que
descrevessem de forma objetiva a sua caracterizagao.

Na auséncia de um referencial tedrico consistente e, tentando entender
a sua constituicdo, buscou-se estudar alguns instrumentos que guardavam
semelhanga com sua esséncia como o portfélio, o estudo dirigido e o diario de

bordo.
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O portfélio encontra suas raizes na palavra italiana portafoglio
(recipiente no qual se guardam folhas soltas), sendo originalmente utilizado na area
de histéria das artes, com a fungdo de reunir o conjunto de trabalhos de um
artista/modelo com a intencdo de divulga-lo a sua clientela.
Posteriormente a palavra teve seu uso estendido para o ambito escolar e
universitario na década de 90, sendo inicialmente utilizada nos Estados Unidos
(ALVES, 2007).

Conceitualmente o portfélio pode ser definido como um instrumento de
compilacdo dos trabalhos (registro de visitas e experiéncias, ensaios autorreflexivos,
resumos de textos, projetos e relatérios de pesquisa) realizados pelos alunos, que
permite analise, avaliacao, execucao e apresentacdo de producgdes resultantes de
atividades executadas num determinado periodo (ALVARENGA, 2001).

Nele o aluno registra as evidéncias de suas habilidades, atitudes e
conhecimentos, revelando assim uma aprendizagem significativa, que é o ponto
chave deste instrumento, pois segundo Alves (2007) o mais importante ndo é o
portfélio em si, mas o que o estudante aprendeu ao cria-lo ou, dito de outro modo, é
um meio (processo) para atingir um fim (produto) e ndo um fim em si mesmo.

De acordo com a variagdo de finalidades e espagos geograficos, o
portfélio recebe diferentes nomenclaturas, sendo as mais frequentes: dossié (termo
mais afeito a Franga e compreendido como a compilagdo de todos os materiais
produzidos pelo estudante), porta-félios (termo mais usado no Canada e que
representa uma amostra do dossié), processo-folios, diario de bordo e até mesmo
classificagdes, entre as quais ressaltamos portfélio particular, demonstrativo de
aprendizagem e mais recentemente, webfdlio, cujo armazenamento do aprendizado
tem o CD-ROM como suporte (ALVES, 2007).

Alvarenga (2001) denomina de processo-félio, o método de
organizagéo e construgcdo das produgdes dos alunos em uma espécie de “caderno
do aluno”, no qual todos os passos do seu “percurso de aprendizagem” estéo
inventariados, enquanto que o portfélio reune a documentagao final, selecionada
pelo aluno, contendo aquilo que formalmente ele quer apresentar para a avaliagao e,
gue engloba a melhor parte desse percurso intitulado “memaria do aprendizado”.

A vista disso, fica clara a importancia, na educacéo, do

portfélio de aprendizagem, que € o instrumento no qual “orientados por um
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professor, os alunos registram suas reflexdes sobre o seu processo de construgao
da aprendizagem”. (GUSMAN et al., 2002, p. 5).

Gusman et al. (2002) falando sobre a elaboragdo do portfélio,

instrumento de autoavaliacdo e avaliacdo, adotado em 2001 pelos Cursos de

Licenciaturas do Centro de Formagao de Educadores da Universidade de Uberaba,

propdem uma estrutura de montagem (layout) facil e pratica para sua construgéo:

v

v

v

O portfdlio deve ter um titulo e uma orientagdo basica para
orientar os alunos sobre como se dara a sua construcao;

O formato deve ser totalmente livre (pasta, cadernos, revistas,
jornais, criagdes artisticas dentre outros) e decidido pelo aluno;
Deve ter um contorno longitudinal (movimentos que incentivam o
fazer, discutir, refletir e refazer ideias);

O aluno deve ser estimulado a usar a sua criatividade para
compd-lo com linguagens e materiais livres, desde que coerentes
com o seu conteudo;

Ha necessidade de solicitar clareza e objetividade na analise e
discussao da aprendizagem;

O processo de construcdo deve ter como eixo norteador os
encontros peridédicos e constantes entre alunos e docentes
mediadores, nos quais serao discutidas as reflexdes, criticas,
propostas, conteudos significativos, duvidas, pesquisas e,
situagdes praticas vividas, as quais darao corpo ao aprendizado;
O aluno deve registrar o seu aprendizado ao longo do processo.

Também discorrendo sobre o formato do portfélio, Anastasiou e Alves

(2005) orientam que podem ser combinadas previamente as formas de registro

(escritas manualmente ou digitadas, em caderno, bloco, pasta...) e a formatagédo do

trabalho cientifico (capa com dados de identificagdo, contracapa, sumario, os relatos

em si, consideragdes finais, bibliografias utilizadas no decorrer das aulas/trabalhos).

O aluno deve ser orientado para escrever apenas em um dos lados da

pagina, deixando o outro como espacgo para o dialogo com o professor. Cabe ainda

a inclusédo de outras produgdes significativas (fotos, desenhos, musica, etc., com a

respectiva analise), as anotagdes sobre avangos e dificuldades pessoais vivenciadas

no processo €, as avaliagdes construtivas tanto do desempenho pessoal quanto do
desempenho do professor (ANASTASIOU; ALVES, 2005).
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O acompanhamento do processo de construgao do portfélio propicia ao
professor identificar em tempo real as dificuldades dos estudantes e propor solugdes
para sua superacao (feedback), tendo em vista que as sinteses elaboradas e
registradas pelos alunos sdo impregnadas da historicidade de seus autores e,
retratam continuidade e rupturas pessoais, comportando, portanto, elementos de
significagdo e praxis, os quais auxiliam o professor no processo de avaliagdo do
aluno (ANASTASIOU; ALVES, 2005).

Porém, a sua validagdo ndao €& um processo simples, devido a
reflexibilidade e liberdade que o carcterizam, sendo importante superar a forma
tradicional de avaliagdo centrada no produto final (quantitativo) para valorizar o
processo de construgdo da ensinagem (qualitativo).

Gusman et al. (2002) e Anastasiou e Alves (2005) sugerem como
critérios para avaliar o portfolio, a busca das seguintes evidéncias: capacidade
reflexiva e critica do aluno; transformagéo do pensamento (expressdo de um “antes”
e “um depois”); evidenciagao de trajetdrias individuais; alusédo a referenciais tedéricos
ao longo das produgdes, criatividade nos registros (diferentes formatos); clareza de
ideias; objetividade na expressdo dos conceitos basicos; envolvimento e
compromisso com a aprendizagem; capacidade de organizagao e cientificidade da
acao do estudante.

Diante dos conhecimentos dispostos sobre a esséncia do portfélio, foi
realizada a sua comparagdo com o instrumento construido (logbook) sendo
observadas diversas similaridades entre eles, tais como a exigéncia de reflexdo na
execugao nas atividades, movimentos de re-fazer (sincreses iniciais e sinteses mais
elaboradas), analise de situagdes extraidas da realidade, treino da escrita e,
estimulo a criatividade. Entretanto, também foram encontradas algumas diferengas
como, por exemplo, um formato mais definido, com a proposicdo de atividades de
forma mais objetivada e com menos independéncia para a decisdo do conteudo pelo
aluno.

Ressalta-se ainda que essas diferengas sado justamente as que
aproximam esse instrumento do estudo dirigido, o qual segundo Alves (2007), € uma
estratégia de aprendizagem em que o professor organiza roteiros prévios de acordo
com as necessidades do aluno e/ou da classe direcionando temas, problemas e

focos especificos do objeto de estudo que deseja trabalhar com os alunos.
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E, portanto, um estudo orientado e sob a diretividade do professor com
objetivos bem definidos (o0 que é a atividade e, para que ela se presta), que durante
o seu desenvolvimento possibilita reflexdes criticas ante a realidade vivida,
identificacao de dificuldades apresentadas pelos alunos, intervencdes e retomada de
assuntos, quando necessario.

Em sua dinamica cabem tarefas individualizadas ou grupais, podendo
ter atividades socializadas (leitura individual a partir de roteiro pré-estabelecido;
resolucdo de questdes e situagdes-problema, pesquisas e debates sobre o tema
estudado, favorecendo a socializagdo dos conhecimentos, a discussao de solugoes,
a reflexdo e o posicionamento critico dos estudantes ante a realidade vivida).

Segundo Libaneo (2000), essa é considerada uma estratégia que
procura consolidar os conhecimentos por meio da combinacdo da explicagao
docente com a execucéao de atividades, buscando a solugédo dos problemas por meio
de questdes que estimulem a criatividade e a autonomia dos alunos, possibilitando a
estes, o desenvolvimento da capacidade de trabalhar com os conhecimentos
adquiridos, aplicando-os a situagdes novas, referentes tanto aos problemas
cotidianos quanto a problemas mais amplos da vida social.

Além de seu uso como recurso de aprendizagem, o estudo dirigido, na
opinido de autores como Libaneo (2000), Anastasiou e Alves (2005), também se
presta a avaliacdo diagnostica da aprendizagem através do acompanhamento da
execucgao das atividades propostas (dificuldades e progressos) e da sua correlagéo
com a pratica vivenciada pelo aluno. Concomitantemente, ressalta-se a importancia
das questdes que o aluno formula ao professor durante as discussdes coletivas
sobre o tema, a clareza na exposicdo de ideias e da escrita; o suporte tedrico
utilizado; bem como a verificagdo do alcance dos objetivos propostos e da eficacia
do trabalho realizado na condugéo do ensino.

Se o estudo realizado sob a diretividade do professor com definicbes
claras de suas atividades e finalidades situa o estudo dirigido como um dos alicerces
do instrumento produzido, o fato do logbook ter algumas atividades mais ludicas que
possibilitam uma maior liberdade e expressao de criatividade nas producdes, os
diferencia.

Dessa maneira, ndo conseguindo identifica-lo totalmente com o
portfélio ou com o estudo dirigido, buscou-se entdo, estudar a génese do termo

logbook, o qual originalmente foi usado na navegagao para descrever o diario de
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bordo ou livro de registro, empregado para determinar a distédncia percorrida por um
navio em um determinado tempo e, aos poucos, viu 0 seu uso estender-se para as
mais diferentes ciéncias.

Durante as pesquisas, embora fossem encontrados relatos do uso
desse instrumento na educagdo, em diferentes areas (arte, letras, geografia,
medicina), ndo foram localizados os referenciais tedricos que descrevessem de
forma objetiva a sua caracterizagao.

Na educagado médica, ha um histérico de sua utilizagao para o registro
de experiéncias clinicas em algumas universidades como a de Shiraz, no Ira
(SABER; SABERI FIROUZI; AZIZI, 2008) e, a de West Virginia nos EUA
(COTTRELL et al., 2010) entre outras.

Na Europa o seu uso também foi verificado, como aponta o trecho
abaixo de um artigo escrito pelo médico portugués Carlos Ruah (2008) no qual, ele
expressa uma opiniao favoravel ao emprego de um logbook padrao proposto pela
Uniao Europeia de Médicos Especialistas (UEMS) no ensino de especialidades
médicas.

O Logbook que foi editado segundo o European Training Program proposto
pela UEMS, é um avanco que serve para ajudar a uniformizar o ensino da
especialidade. [...] A experiéncia de 24 anos de ensino de estudantes e
internos, nos EUA e aqui, ensinou-me que o instrumento responde muito
melhor se o seu ensino for sistematico e ndo erratico, se for mais
estandardizado, rotatério pelas diversas sub-especialidades e se for iniciado

com o “‘relembrar’ das cadeiras basicas tdo esquecidas no momento em
que nos comegam a acompanhar (RUAH, 2008, p. 276).

No Brasil, as pesquisas revelaram um modelo de /logbook utilizado para
documentar as atividades de estagio do internato de medicina nas Faculdades
Integradas Padre Albino (FIPA) de Catanduva-SP (GONSAGA, 2013).

Outrossim, comparando o logbook produzido com o modelo da FIPA, é
possivel observar diversas semelhangas entre eles: presenca de atividades mais
objetivas ao lado de outras mais reflexivas, tempo de desenvolvimento relativamente
curto do aprendizado (dias), tematicas sempre ligadas a realidade pratica, formato
prévio do instrumento estabelecido pelo professor, proposicdo de acbes com
intencionalidades bem definidas, expressao do aprendizado registrada, existéncia de
mediagao docente e socializagao das discussdes no grupo.

Diante da escassez de escritos que facam uma clarificacdo de sua

caracterizacao e, considerando-se que o termo logbook é pouco difundido no Brasil,
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dado o seu significado, por analogia pesquisaram-se trabalhos que relatassem o uso
do Diario de Bordo na educagdo, com o objetivo de verificar uma possivel
associacao entre eles.

Nas pesquisas realizadas foram encontrados relatos sobre o uso do
diario de bordo nas mais diferentes areas (artes, geografia, letras, pedagogia entre
outras).

Alarcado (1996) faz referéncia ao uso do diario de Bordo na educacéao
descrevendo trés tipos de diarios possiveis de serem construidos:

v' O diario de bordo (log) que se caracteriza pelo carater objetivo
dos acontecimentos;

v' O diario intimo (diary) que além do carater objetivo, permite a
reflexdo do ato educativo através do didlogo do autor consigo
mesmo e com sua agao e,

v' O registro cotidiano (journal), o qual tem as caracteristicas dos
dois primeiros, além da vantagem de permitir a reconstrugéo da
experiéncia vivida em termos de fatos e sentimentos, permitindo a
atribuicdo de sentido.

Zabalza (1994) é outro autor que tipifica os diferentes diarios de acordo
com o “estilo pessoal” dos diaristas, conforme a seguinte classificagao:

v' O diario como organizador estrutural da aula: registros de carater
burocratico tais como sequéncia de atividades, horarios, avisos,
etc.;

v' O diario como descricdo de tarefas: descricdo das atividades e
seus objetivos;

v' O diario como expressao das caracteristicas dos alunos e dos
proprios professores: € um diario reflexivo no qual sdo descritas
as caracteristicas dos sujeitos, impressdes, sensacoes,
dificuldades, avancos, etc.;

v' O diario misto: descrigdo tanto as agbes dos sujeitos quanto as
atividades realizadas, com expressoes de sentido.

Pensando nas caracteristicas do logbook utilizado nessa experiéncia, é
possivel encontrar semelhancgas entre ele e o diario de registro cotidiano (journal) de
Alarcao ou ainda com o diario misto de Zabalza, considerando-se que além de

registros objetivos dos acontecimentos, neles ha espaco para a reflexdo dos sujeitos
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e para a atribuicdo de sentidos. No entanto, o roteiro mais marcado de atividades
sob a directividade do docente impede a associagdo completa.

3.3 “A Pimenta”: Revelando o Logbook Produzido

Considerando a dificuldade em localizar achados que definissem sua
constituicdo, a personalizacdo do logbook produzido sobreveio muito mais pela
observagao dos instrumentos objetos dessas experiéncias do que por meio de uma
teoria especifica sobre sua formatacdo. Isto posto, pode-se dizer que o logbook
construido € um instrumento hibrido, multifacetado, com momentos de portfélio,
outros de estudo dirigido e, até mesmo uma faceta do diario de bordo do tipo journal
ou misto.

A sua operacionalizagao guarda similaridades com o ideario de Gebran
(1996) de aulas mais criativas e participativas, que contribuam para o
reestabelecimento da relacdo mais harménica e prazerosa entre professor e aluno,
capazes de fazé-los realmente viver “o encontro” e, que lhes possibilite “saborear” os
momentos de aprendizagem mutua. Nessas ocasides € possivel observar o enorme
potencial existente tanto para a orientagdo objetiva de experiéncias de
aprendizagem e, documentacdo das reflexdes sobre elas quanto para a avaliagéo da
aprendizagem.

Além disso, pode-se constituir, pela multiplicidade de atividades
propostas, em uma excelente oportunidade para que o discente revele criatividade,
criticidade, capacidade de resolu¢ao de problemas e de trabalho cooperativo, além
da possibilidade de praticar a correlagao entre conteudos tedricos e praticos, dada a
caracteristica, tdo valorizada por Gebran (1996), de acbes propostas que tragam o
dia-a-dia para a sala de aula, procurando dar-lhes contextualizagao e sentido.

A estrutura final do instrumento € composta por sete atividades
selecionadas pelo docente mediador (quatro coletivas e trés individuais), as quais
alternam atividades cognitivas de correlagédo de ideias/conceitos (autorreflexdo sobre
a trajetoria de vida, estudo de caso, abstragcdo para situagdes praticas a partir de
letras de musicas) e praticas, que permitem a contextualizacdo e atribuicdo de

significados (construgdo de um projeto terapéutico singular (PTS)” para um usuario

7 Projeto Terapéutico Singular (PTS) entendido como um conjunto de propostas e condutas terapéuticas,
articuladas em discussao coletiva interdisciplinar, para um sujeito individual ou coletivo. Configura-se como um



70

de saude, entrevista com profissionais, comparacido entre teoria / pratica sobre a
infraestrutura, assisténcia e processo de trabalho da Saude da Familia), cada uma
com objetivos bem especificados.

A construgao inicia-se no primeiro encontro presencial quando o
processo de ensino e aprendizagem € apresentado ao grupo discente, logo no inicio
do estagio na ESF. E o momento de orientagdo da dindmica das atividades
propostas, esclarecimento de duvidas, resgate de conhecimentos prévios e
desenvolvimento in loco das duas primeiras atividades, mais afeitas a apresentagao
e a autorreflexao discente.

Antes do encerramento, sao feitas as pactuagbes para o proximo
encontro, nas quais sdo acordadas a data, o horario e, a possibilidade das sincreses
iniciais serem feitas a lapis para permitir o movimento de re-fazer. Articula-se
também a dindamica de discussdo dos construtos, ocasido em que todos serao
convidados aleatoriamente para iniciarem algum dos itens em questao, de forma que
nenhum estudante fique sem participagao ativa nessa construcao.

No segundo encontro inicia-se a roda de conversa para a discussao
das produgdes provisorias e, para permitir o clima cordial e a reducao da ansiedade
perante a participacao individual, é realizado o esclarecimento de que nesta ocasiao,
sera valorado principalmente o processo de constru¢ao e ndao o conteudo em si.

Encerradas as discussoes, ha concessdo de um novo intervalo para a
entrega da producéo final (sintese mais elaborada) e abre-se um espago para uma
breve avaliacdo discente sobre as impressdes vivenciadas e para a analise do
docente mediador do construto grupal e da participacao individual dos discentes.

Durante o transcorrer da experiéncia, cabe ao docente assumir uma
atitude de mediacdo de didlogos, ligando os saberes, dirigindo as atividades,
articulando as dimensdes cognitivas e afetivas do aprendizado e motivando os
alunos para a participagao ativa nas discussdes e para a “autoria” do seu préprio
aprendizado, em concordancia com os pensamentos de Cunha (2008), que
assevera:

A mediagdo é outra importante categoria da ruptura paradigmatica,
assumindo a inclusdo das relagdes socio-afetivas como condicdo da

aprendizagem significativa. Inclui a capacidade de lidar com as
subjetividades dos envolvidos, articulando essa dimensdo com o

dispositivo potencial para o planejamento das agdes em saude para os casos mais complexos na Estratégia de
Saude da Familia (BRASIL, 2008).
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conhecimento. Pressupde relagdes de respeito entre professor e alunos, a
dimensdo do prazer de aprender, do gosto pela matéria de ensino e do
entusiasmo pelas tarefas planejadas. (CUNHA, 2008, p.26-27).

Zabala (1998) advoga a favor dessas relagbes que se estabelecem
entre os professores, os alunos e os conteudos no processo de ensino e de
aprendizagem e, reafirma o importante papel do professor de intermediagao entre os
alunos e o aprendizado.

Ressalte-se aqui o papel ativo e profissional do docente, em
consonancia com os pensamentos de Veiga (2015) para quem “o professor € o
agente social responsavel pelo ensino; orienta, coordena, estabelece uma relagéo
mediada pelo conhecimento” (VEIGA, 2015, p.292).

No final do logbook ha um espacgo definido para a que o discente
expresse sua avaliagdo sobre essa experiéncia em relacdo aos pontos de
aprendizagem, tipos de colaboragdo formativa utilizados pelo docente mediador e
participacao pessoal.

O Quadro 9 traz uma descrigdo resumida das atividades propostas no
logbook alvo dessa experiéncia e, a mobilizagdo de recursos mentais que se

pretende alcancar com cada uma delas.

QUADRO 9 - Caracterizacdo do logbook utilizado na pesquisa de acordo com 0s

recursos mentais mobilizados por cada atividade proposta.

Atividade proposta Mobilizagao de recursos mentais

12 ATIVIDADE: Compor um breve relatério da sua trajetoria.
(Colocar em poucas linhas a idade, o local de onde vem, as experiéncias Recordag&o, organizagéo de dados
anteriores em termos de formacéo e trabalho, a motivagdo que o fez ’ .
tomar a decisdo de cursar medicina, a area de atuagdo que pretende
seguir e pelo menos 02 (duas) qualidades que possui que podem ajuda-
lo(a) no seu desenvolvimento profissional).

planejamento, autoavaliagao, reflexao.

OBJETIVO: Reflexdo sobre a motivagdo para o exercicio da
medicina e valorizagdo das potencialidades para o exercicio da
profissao.

22 ATIVIDADE: Citar 05 caracteristicas que deveriam permear

um “cuidado em saude™? ~ . - ~
Interpretacao, analise, critica, reflexao.

OBJETIVO: Reflexdo ampliada sobre o cuidado em saude.

continua
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QUADRO 9 — Caracterizagao do logbook utilizado nessa pesquisa de acordo com os

recursos mentais mobilizados por cada atividade proposta.

Concluséo

Atividade proposta

Mobilizacao de recursos mentais

32 ATIVIDADE: Buscar na ESF, junto com o grupo, as
informacdes abaixo e analisar coletivamente se a ESF esta
atendendo as diretrizes constantes na Portaria 2488/11 - MS que
regula o funcionamento da ateng&o primaria em saude.

OBJETIVOS: Reflexao sobre a dindmica de trabalho e
organizagao da ESF e associagéo de conteldos tedricos com as
praticas vivenciadas na ESF.

Obtencao e organizagéo de dados, trabalho
cooperativo, comparagdo, analise e reflexao,
aplicagao de principios a novas situagdes,
decisao.

42 ATIVIDADE: Realizar a leitura de uma situagao- problema e
desenvolver os questionamentos sobre os elementos
norteadores do caso.

OBJETIVO: Andlise critico-reflexiva sobre um caso clinico
extraido da realidade de uma Equipe de ESF, dentro da
sistematica da Clinica Ampliada em Saude.

Andlise e reflexao, critica, interpretacao,
trabalho cooperativo, imaginagao, busca de
suposic¢oes, aplicagcao de fatos e principios a
novas situagdes, ajuizamento, construgao de
hipéteses, re-elaboragao.

52 ATIVIDADE: Escolher junto com a equipe da ESF uma familia
para realizar uma visita domiciliar e selecionar junto com o grupo
um elemento da familia para esbogar um PTS.

OBJETIVO: Vivenciar a construgdo de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) dentro dos moldes da Clinica Ampliada em
Saude.

Identificagdo, observagao, obtencao e
organizacao de dados, trabalho cooperativo
planejamento, imaginagéo, elaboragéo de
hipoteses, interpretacao e tomada de
deciséo, critica, andlise e reflexao, re-
elaboragéo, criatividade, busca de
suposicoes, classificagdo, aplicagado de fatos
e principios a novas situagdes.

62 ATIVIDADE: Realizar uma entrevista com a médica e / ou
enfermeira da ESF e analisar como ¢é a articulagao entre a ESF e
os demais servigos que compdem a rede regionalizada do SUS.

OBJETIVOS: Analise critico-reflexiva do funcionamento da rede
de servigos do SUS e classificagédo do tipo de Rede vivenciado
no estagio.

Andlise e reflexao, trabalho cooperativo
interpretacéo, critica, obtencéo e
organizacao de dados, comparagéo, decisao.

72 ATIVIDADE: Tragar um paralelo entre a letra da musica abaixo
e os conteudos estudados, retratando a sua trajetéria dentro
desse processo.

OBJETIVO: Refletir sobre a necessidade dos servigos de saude/
profissionais de saude serem flexiveis, a fim de incorporar novos
modos de operar em saude que contribuam para a
transformacao das praticas em saude.

Comparacéo, interpretacéo, critica, analise,
re-elaboragao, imaginacgéo, abstracao,
criatividade, resumo.

Fonte: Logbook alvo da pesquisa.

As principais similaridades e diferengas entre o logbook construido e os

instrumentos estudados durante a pesquisa foram reunidas no Quadro 10.
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QUADRO 10 — Categorizagao das principais estratégias de ensino e aprendizagem

retratadas nessa pesquisa.

Estratégia
Critérios

Portfélio

Estudo Dirigido

Diario de Bordo

Logbook

Estimulo a escrita e registro
de atitudes e saberes

Sim

Sim

Sim

Sim

Tipos de contetidos
presentes

Extraidos da pratica,
contextualizados

Pontuais, que podem ser
extraidos da teoria

Extraidos da pratica,
contextualizados

Extraidos da pratica,
contextualizados

Encontros periddicos com
docente mediador

Sim

Sim

Sim

Sim

Estrutura de montagem
(layout) mais usual

Titulo; orientagéo basica
sobre a construgao; capa
com identificagéo;
sumario; relatos;
consideragdes finais;
bibliografias utilizadas

N&o ha uma orientagédo
definida

Nao ha orientagao definida

Titulo; orientagéo basica
sobre a construgao; capa
com identificagéo;
construtos das atividades
propostas e avaliacao
pessoal e do professor

Formato de documentacéo
do aprendizado

Totalmente livre (pasta,
cadernos, etc.) e decidido
pelo aluno, permite
criatividade no uso de
linguagens e materiais
desde que coerentes com
o seu conteudo

Formato é decidido pelo
professor (roteiro prévio)

Formato normalmente é
livre e definido pelo aluno
que pode expressar sua
criatividade na sua
composicao

Formato inicial decidido
pelo professor (roteiro
prévio), porém ha
atividades mais livres que
permitem expressao de
criatividade

Natureza da proposta

Estudo mais livre e
abstrato, embora tenha
alguma orientagéo para as
construgdes

Estudo orientado e sob a
diretividade do professor
com objetivos bem
definidos

Estudo mais livre e
abstrato embora tenha
alguma orientagéo para as
construgdes

Estudo que alterna
questdes mais objetivadas
sob a diretividade do
professor, com outras
questdes mais abstratas e
livres

Permite transformagao de
pensamento (sincrese-
analise- sintese); expressao
de um “antes” e um “depois”

Sim

Sim

Sim

Sim

Ha anotagdes sobre
avancos e dificuldades
pessoais vividos no
processo e avaliagao dos
desempenhos pessoal e
docente

Sim

Normalmente nao

Sim

Sim

Permite identificar
dificuldades de
aprendizagem em tempo
real e propor solugdes para
sua superacéo (feedback)

Sim

Sim

Sim

Sim

Permite avaliagao formativa
(processo e produto)

Sim

Sim

Sim

Sim

Tempo de
operacionalizagdo

Normalmente requer
acompanhamento e
desenvolvimento por um
tempo maior dada a sua
amplitude, liberdade
(meses, semestre, ano)

Permite desenvolvimento
do aprendizado em tempo
mais curto, pois trabalha
com atividades e temas
mais restritos

Normalmente requer
acompanhamento e
desenvolvimento por um
tempo maior dada a sua
amplitude, liberdade
(meses, semestre, ano)

Permite desenvolvimento
do aprendizado em tempo
mais curto, pois alterna
atividades objetivas mais
definidas com outras mais
reflexivas

Dindmica com atividades
individuais, grupais,
podendo ter atividades
socializadas

Sim

Sim

Sim

Sim

Fonte: Dados trabalhados na pesquisa.

ApOs a concretizagdo da experiéncia, ja com o distanciamento

necessario a anadlise da construgdo do processo, percebo que um fator
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preponderante na escolha de trabalhar com um roteiro de atividades desenhadas
pelo docente para serem desenvolvidas pelos estudantes nos cenarios praticos, foi o
reduzido numero de dias de estagio (média de 07 dias), o que exigia uma
metodologia agil que pudesse ser concluida num espago de tempo curto.

Outro aspecto a favor de sua adocgao, reside no fato de permitir a
alternancia de atividades mais objetivas com outras reflexivas, o que favoreceu o
respeito pelas singularidades dos estudantes, uma vez que, dessa forma, o discente
que demonstra maior conforto com atividades mais objetivas, encontrara atividades
desse tipo e, aquele mais reflexivo também tera espaco para demonstrar seu
protagonismo.

Por fim, em consonancia com a inspiracdo de desenvolvimento da
pesquisa de uma “Filosofia Culinaria de Educacgao”, € chegado o momento de se
estabelecer uma “receita”, que estabelegca um roteiro para a construgdo de um
logbook o qual podera, ndao obstante, assumir outros formatos conforme o fim

desejado.

QUADRO 11 — Roteiro para construgéo de um /logbook.

Passos Acao Docente
Escolher os contetidos que serdo trabalhados de acordo com as atividades praticas que
serdo desenvolvidas no estagio (a pratica é fundante da teoria).

1° Passo
Obs: o ideal é ndo exceder o numero de 3 ou 4 conteldos, dado a caracteristica de
dinamicidade de desenvolvimento do logbook (tempo mais curto).
Decidir o Formato (layout) e incluir os seguintes itens:

20 Passo v Capa com ide’ntlificagéo do instrumento e do aluno; o

v Orientagdo basica sobre o que é o logbook e sobre o seu formato (dindmica das
atividades);

v Deixar espago para incluir as atividades propostas e

v/ Reservar um espago no final para registro da avaliacdo do docente e do aluno.

Criar situagdes de aprendizagem (atividades) e definir os objetivos de aprendizagem a
que se destinam.

v' Pensar em atividades que diversifiguem o tipo de operagbes mentais necessarias
a resolugao da atividade;

v Incluir atividades individuais e coletivas;

v' Mesclar atividades cuja resolugdo possa se dar por reflexdo com outras que

39 Passo demandam ag0es praticas (entrevistas, observagéo, busca ativa);

v Iniciar sempre com uma atividade de apresentagdo pessoal que envolva uma
autorreflexao discente;

v Alternar atividades mais concretas e objetivadas com algumas mais ludicas e
livres;

v' Reservar uma das atividades ludicas para o final, de preferéncia com a
possibilidade que de que ela possa condensar um compilado das ideias trabalhadas
nas demais atividades. Ex: letra de uma musica.

continua
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QUADRO 11 — Roteiro para construgéo de um logbook.

Conclusao

Passos Acéao Docente

Estabelecer as estratégias de desenvolvimento do logbook.

v" N° de encontros pedagogicos;

v Duragao: minimo de 1TH30M e maximo de 2H30M (para ndo exaurir o estudante);

v/ Combinar a forma de apresentacgdo (se possivel, deve-se dar preferéncia para o
formato manual, pensando que a esse pode ser um momento excelente para o
treino da escrita e uma oportunidade de reflexdo);

v" No 1° encontro iniciar o processo com a explicagao do instrumento e atividades;

v' Apés a explicagdo de cada atividade, estimular a confeccdo de uma sincrese
sobre essa tematica (resgate dos conhecimentos prévios do aluno);

v' Agendar o 2° encontro, informando que no novo encontro pedagdgico sera
realizado a exploragdo dos construtos discentes (sintese mais elaborada), sendo
sorteado aleatoriamente o discente que iniciara a discussao, devendo no entanto
todos serem provocados para dar suas contribuigdes, podendo também haver
intervengdes e contribuicdes dos pares nas discussdes tematicas.

v" Ao final de cada atividade, o docente devera realizar um feedback do construto,
relacionando-o ao alcance do objetivo proposto com a atividade;

v O professor deve registrar ao final de cada encontro suas impressdes sobre o
grupo e sobre cada um em particular.

4° Passo

Ao final de cada encontro pedagdgico cada discente devera realizar uma breve
avaliagdo sobre a experiéncia, sendo o fechamento realizado pelo docente que fara uma
avaliagdo geral sobre os construtos, participages individuais e sobre o grupo (ressaltar
evolucdo).

5° Passo

Fonte: Dados trabalhados na pesquisa.
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4 O METODO: “MECANISMOS- UTENSILIOS UTILIZADOS PARA SE REVELAR
OS SABORES”

Na busca dos seus sonhos vocé tera de construir um novo saber, que eu
mesmo nao sei... E os seus pensamentos terdo de ser outros, diferentes
daqueles que vocé agora tem.

(ALVES, 1994, p. 74)

O capitulo 4 apresenta a descricdo do percurso metodologico
esquadrinhado na presente dissertacdo. Tal trajetoria, no contexto da metafora da
“Filosofia Culinaria da Educacdo” de Rubem Alves (1988, p. 92), retratou os
“utensilios — métodos” utilizados para revelar os sabores da experiéncia-alvo desta
pesquisa. Desvelar os sabores significa, em tese, reconstituir os sentidos atribuidos

ao fendmeno pelos sujeitos que partilharam do experimento.

4.1 A Tipologia da Investigagao

A insatisfacdo docente com os resultados de um ensino médico
apassivado e distante das demandas reais do mundo do trabalho em saude levou-
nos a experienciar um novo formato de pratica docente.

As ac¢des empreendidas resultaram em impressodes iniciais promissoras
que permitiram um aprofundamento na esséncia desse fendbmeno, transformando-
se, quase de que forma natural, no ponto de partida dessa dissertacao.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de cunho
fenomenoldgico do tipo pesquisa-acédo (MINAYO,1994; ELLIOT,1998), dado o seu
carater de investigar a realidade de uma pratica educativa, na qual um instrumento
denominado logbook foi usado como procedimento de ensino e de aprendizagem;
durante o estagio desenvolvido no 7° termo da FAMEPP da UNOESTE.

A escolha da abordagem qualitativa de cunho fenomenoldgico justifica-
se pelo fato do ambiente onde se deu a pesquisa ter sido a propria sala de aula, e as
manifestagbes foram estudadas na visdo dos atores participantes (estudantes e
docente mediador), buscando capturar a esséncia do fenbmeno investigado.

Nesse tipo de pesquisa os dados descritivos sdo obtidos mediante o
contato interativo do pesquisador com o fendmeno estudado e a sua analise procura
desvelar o significado das coisas e da vida na perspectiva dos participantes da

pesquisa, opinido ratificada por Chizzotti (1991):
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[..] parte do fundamento de que existe uma relagdo dindmica entre o mundo
real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento ndo se reduz a um conjunto de dados isolados; o sujeito-
observador é parte integrante do processo de conhecimento e interpreta os
fendmenos, atribuindo-lhes um significado, O objeto ndo € um dado inerte e
neutro; esta possuido de significados e relagdes que os sujeitos concretos
criam em suas agodes (CHIZZOTTI, 1991, p. 79).

Lidke e André (1986) tipificaram esse tipo de pesquisa como sendo
aquela em que o ambiente natural é a fonte de dados; o pesquisador, que é o seu
principal instrumento, esta em contato direto com o objeto estudado e busca captar o
universo dos significados que se revelam nos discursos dos sujeitos; ha uma
valoragao do processo em relagdo ao produto; os dados obtidos sdo eminentemente
descritivos e sua analise ocorre por processo indutivo.

Em esséncia, a pesquisa qualitativa busca compreender as
circunstancias particulares do fenbmeno, conforme relata Minayo (1994):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 1994,
p.22).

Enquanto na construcdo da pesquisa quantitativa a matéria prima
estruturante sdo os substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia,
vivéncia, senso comum e acao, no movimento que informa as abordagens ou
subsidia as analises qualitativas os verbos como compreender, interpretar e
dialetizar tornam-se preponderantes (MINAYO, 2012).

A opgéao pela pesquisa-agao deu-se pelo fato do objeto da investigacéo
ser uma experiéncia relacionada a pratica educativa que objetiva solucionar
problemas vivenciados na realidade da sala de aula, tendo o pesquisador como
participante engajado nesta atividade. A pesquisa-agdo € uma maneira de se fazer
pesquisa em situacbes em que também o pesquisador é parte integrante do
processo, sendo utilizada na educacgao para superar a lacuna existente entre teoria e
pratica (ELLIOT, 1998; ENGEL, 2000).

Segundo Engel (2000), as caracteristicas essenciais da pesquisa-agao
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v Deve tornar-se um processo de aprendizagem para todos os
participantes (sujeito e objeto indissociaveis);
v Os resultados serdo validados pela utilidade dos dados para os
sujeitos envolvidos;
v No ensino, seu objeto de pesquisa sdo as agdes humanas em
situagdes passiveis de mudanga que exigem uma resposta pratica
e que séo interpretadas a partir da visao das pessoas envolvidas;
v Tem um carater situacional, procura fazer diagnéstico de uma
situagdo especifica para atingir uma relevancia pratica dos
resultados (ndo almeja a generalizag&o);
v' E autoavaliativa, isto &, as intervencdes realizadas na pratica séo
constantemente avaliadas no decorrer do processo.
Ela objetiva, em esséncia, a melhoria dessa pratica pela transformacéo
da realidade vivida por meio de intervengdes, como destaca Miranda e Rezende
(2006),

Tratar-se-ia, assim, de uma pesquisa que articula a relagdo entre teoria e
pratica no processo mesmo de construgdo do conhecimento, ou seja, a
dimenséao da pratica — que é constitutiva da educacéo — seria fonte e lugar
privilegiado da pesquisa. Além disso, a propria investigagdo se converteria
em agao, em intervencao social, possibilitando ao pesquisador uma atua-
cao efetiva sobre a realidade estudada. Reflexdo e pratica, agcdo e
pensamento, polos antes contrapostos, agora seriam acolhidos em uma
modalidade de pesquisa que considera a intervengao social na pratica como
seu principio e seu fim ultimo (MIRANDA & REZENDE, 2006, p. 511).

Esse tipo de pesquisa, por ter como cenario a sala de aula, também se
adequa ao desenvolvimento profissional do docente pesquisador, oportunizando a
producao de conhecimento sobre sua pratica, num experimento em que professor e
estudantes aparecem profundamente imbricados, imanentes na experiéncia
possivel.

Engel (2000, p. 183), para sancionar esse pressuposto sobre a
pesquisa-agdo, apoia-se em David Nunan (1993), destacando que “este tipo de
pesquisa constitui um meio de desenvolvimento profissional de ‘dentro para fora’,
pois parte das preocupacdes e interesses das pessoas envolvidas na pratica,

envolvendo-as em seu proprio desenvolvimento profissional”.



79

4.2 Os Sujeitos da Pesquisa

Conforme expresso por Silva (2003, p.27), “na abordagem qualitativa,
ainda que com tarefas e situacbes diferentes, pesquisador e pesquisados
constituiram-se sujeitos de um mesmo trabalho comum”. Assim, considerou-se como
sujeitos da pesquisa a totalidade dos atores envolvidos no contexto real da
experiéncia: 53 estudantes do 7° Termo do Curso de Medicina da UNOESTE que
estagiaram em uma ESF do municipio de Presidente Prudente no penultimo rodizio
(setembro a outubro) de 2014, durante a UA do PAI SUS, e o docente mediador do
processo de ensino e aprendizagem (pesquisador participante).

O critério para a escolha do periodo a ser analisado foi orientado pela
data de aprovacdo do trabalho no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ocorrida em
09 de setembro de 2014 (periodo subsequente).

De inicio, considerou-se como critério de exclusdo a nao participagao
do estudante na construgao do logbook, porém como todos participaram ativamente
desse processo, essa opcdo nao foi concretizada e o universo da pesquisa

constituiu-se na totalidade da amostra.

4.3 A Coleta de Dados

O desenvolvimento pratico da pesquisa empreendida orientou-se na
trajetéria de ocorréncia da experiéncia de ensino e aprendizagem, objeto dessa
investigacdo, na qual estavam previstos dois encontros pedagdgicos entre os
estudantes e o docente mediador apds o término das atividades de estagio, em uma
das salas de aula da Faculdade de Medicina, para construgdo do logbook durante
suas praticas na ESF.

Dessa forma, a coleta de dados para desvelamento das ideias,
sentimentos e impressdes dos sujeitos envolvidos ocorreram durante esses
encontros presenciais nos quatro rodizios de grupos de estudantes e observaram as
seguintes premissas:

v Aplicagdo de um questionario (Apéndice A) com duas partes: a
primeira parte, contendo 15 questbes atinentes ao perfil dos
estudantes e as suas impressdes sobre o seu processo formativo,

aplicada no primeiro encontro, logo apos os estudantes terem
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travado o contato inicial com o logbook. A segunda parte, com 15
questdes alusivas as manifestacdes e impressodes discentes sobre
o fenébmeno estudado, foi aplicada no final do segundo encontro;

v' Observagao participante do docente mediador registrada em um
diario de bordo para captar posturas e expressdes acerca do
experienciado e documentar as potencialidades e fragilidades
observadas no processo e

v/ Andlise documental dos logbooks produzidos, buscando
elementos que identificassem a construgdo do aprendizado e os
sentimentos e impressdes discentes ao final da experiéncia.

Apés a aprovacao da pesquisa pelo CEP em 09 de setembro de 2014
(Parecer n° 782.553), os estudantes foram convidados para participarem da
pesquisa, clarificando as suas finalidades e a solicitagdo da assinatura do termo de
concordancia (Apéndice B).

Todos os discentes envolvidos na experiéncia aceitaram o convite e,
visando preservar as suas identidades e a livre expressao de suas impressoes,
foram informados que ndo precisavam se identificar durante o preenchimento dos
questionarios de pesquisa, pois seriam identificados aleatoriamente com numeros de
01 a53.

O inicio da aplicagao dos questionarios deu-se na segunda quinzena

de setembro e estendeu-se até a primeira quinzena de outubro de 2014.

4.4 A analise dos Dados

O dultimo passo da pesquisa ocupou-se da interpretacdo dos dados
obtidos, cujo tratamento analitico teve como referéncia técnica categorias que
emergiram da analise de conteudo, adaptada da proposta de Bardin (2009) para
significagdo dos resultados. Para Bardin (2009), a andlise de conteudo pode ser
designada como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigbes de producgio/recepgdo (variaveis
inferidas destas mensagens) (BARDIN, 2009, p. 44).
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O processo de exploracdo do material iniciou-se com a leitura e
releitura dos dados para organizagdo dos recortes possiveis. Essa apreciagao foi
organizada por aproximagao de itens de interesse codificados conforme os objetivos
da pesquisa, resultando em quatro unidades tematicas que permitiram a analise dos
significados dos dados da pesquisa. O tratamento dos resultados foi transformado
em categorias de acordo com a presencga, frequéncia, semelhanga e a intensidade
da mensagem analisada.

Na quarta unidade tematica, a decodificagdo das categorias analiticas
deu-se pelo processo de triangulagdo dos dados oriundos do questionamento sobre
as contribuicbes do logbook para o processo de ensino e aprendizado na visao
discente e a comparacao com as impressdes docentes derivadas dos encontros
pedagogicos e da analise dos logbooks produzidos, a fim de desvelar unidades de
sentidos; comuns entre eles, o que contribuiu para o processo de interpretacao
indutiva de todo o material gerado na pesquisa.

A classificacdo das informagdes coletadas em blocos de significados
fez-se necessaria dada a natureza abstrata dos dados produzidos em uma pesquisa
qualitativa, pois como ressalta Chizzotti (1991), eles compdem fenbmenos que n&o
se restringem nas aparéncias, mas se manifestam em complexas mensagens que se
revelam e se ocultam. Dai decorre a importancia de se proceder a analise de
conteudo que, segundo Bardin (2009, p. 45), “procura conhecer aquilo que esta por
tras das palavras sobre as quais se debruca”, pressuposto que se adequa
perfeitamente ao ideario de uma pesquisa qualitativa que busca descobrir a
esséncia do fendbmeno estudado.

Os eixos tematicos e as categorias da analise que emergiram da

exploragéo e organizagao do material pesquisado estdo descritas no Quadro 12.



QUADRO 12 — Eixos tematicos e categorias analiticas.
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l. Il 1. IV.
. Contribuigoes do
EI)’(QS O Perfil dos O Perfil do curso As Impressoes logbook para o
Tematicos “aprendizes de de medicina na discentes sobre o aprendizado na
feiticeiro” visao discente uso do logbook visao discente e
docente
Viséo discente
sobre a = 1. Favoreceu a
o . ) 1. Correlagéo entre a M
Género e faixa infraestrutura, a teoria e as participagéo ativa e
etaria dos discentes coordenagéo, o o - protagonismo do
. atividades praticas
participantes corpo docente e o aluno e o trabalho
- do logbook .
suporte tedrico do cooperativo
curso médico
2. A multiplicidade de
Procedéncia dos Impressées N atividades permitiu
h . 2. Avaliagédo da ) =
discentes discentes sobre o a manifestacdo de
: . estrutura/formato do o
envolvidos na processo formativo criatividade e
; ,. logbook s
pesquisa do curso médico criticidade pelos
estudantes
Comparagao do Viséo discente -
perfil de classe 3. Avaliagéo da I
) sobre o preparo A 3. Houve mobilizagao
social, renda o dindmica de .
. P uma pratica . de diferentes
familiar e existéncia . desenvolvimento do ~ .
g humanizada de operagdes mentais
de plano de saude . logbook
saude
contratado
Uso do SUS de 4. Ocorreu uma maior
acordo com a Impressées contextualizagéo
classe social, renda discentes sobre o 4. Papel do docente das experiéncias
familiar e existéncia perfil do curso de mediador praticas com a
de plano de saude medicina teoria, o que lhes
. contratado conferiu sentido
Categorias
Analiticas Viséo discente 5. Permitiu uma
. sobre as . .
Experiéncias . 5. Papel discente no aprendizagem
; e metodologias de
universitarias ensino e de processo processual em

aprendizagem

tempo curto

Experiéncias
profissionais

Praticas Avaliativas
no curso médico

6. Potencialidades do
logbook

6. Criou situagdes de
aprendizagem com
objetivos educativos

Motivagéo
vocacional discente

7. Fragilidades do
logbook

7. Possibilitou a
avaliagao formativa
em tempo real

8. Respeitou as
singularidades dos
estudantes

9. Oportunizou o treino
da escrita, que pode
ser um momento de
reflexao discente

10. A relacéo professor-
aluno se (re)
estabeleceu de
forma mais
harménica e
prazerosa

Fonte: O autor
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO: TIRANDO A TAMPA DA PANELA PARA VER O
QUE ESTA LA DENTRO

Interessa-me mais o prazer que aparece no rosto curioso e sorridente de
alguém que tira a tampa da panela, para ver o que esta la dentro.

(ALVES, 1988, p. 90)

Este capitulo inicia o processo de imerséo nos significados da pesquisa
ao revelar os tracos identitarios dos discentes e do curso de medicina que sao,
respectivamente, sujeitos e cenario desta investigacao, e as impressdes sobre 0 uso
do logbook na visdo dos estudantes e do docente mediador (pesquisador
participante).

Esse processo de desvelamento permitiu um aprofundamento na
identificacdo do perfil dos estudantes e na reconstituicdo do sentido que eles tém
de si mesmos, daquilo que fazem e do espaco em que atuam. As manifestagdes e
impressdes discentes foram apreciadas tanto em relagdo as questdes pessoais
(idade, género, origem, renda per capita, existéncia de plano de saude e uso do
SUS, experiéncia universitaria/profissional e motivagcdo vocacional), quanto
académicas (avaliagdo da infraestrutura, coordenacdo, corpo docente, suporte
tedrico, praticas humanizadas, metodologia de ensino e de aprendizagem, praticas
avaliativas e perfil de formag&o do curso de medicina).

5.1 O Perfil dos “Aprendizes de Feiticeiros”

Nas sociedades primitivas a magia e os procedimentos racionais coexistiam
no tratamento e cura das doengas. Os papéis de curandeiro, feiticeiro, xama
e sacerdote eram desempenhados pela mesma pessoa que vivia separada
da populagédo geral e distinguia-se por suas vestes, atitudes e modos de
vida ndo usuais. Essas caracteristicas fisicas, gestuais e comportamentais
ndo somente significavam uma altiva diferenciagdo do resto dos membros
do grupo social, mas também objetivavam estabelecer uma relagao
empatica com o doente para facilitar a cura (CUNHA, 1999, p. 312).

O texto acima faz alusdo as origens da expressdo “aprendizes de
feiticeiros”, pela qual, metaforicamente, muitas vezes, sdo chamados os estudantes
de medicina. Tal pressuposto embute uma mensagem que algava esses aprendizes

a ocupar uma posigao social acima das demais pessoas, um lugar de quase “semi-
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deuses”, responsaveis pela manutengao da vida humana, visdo que se perpetuou ao
longo do tempo.

Porém, na atualidade, este status quo dominante vem se descontruindo
em prol de uma realidade que coloca os médicos em uma posicdo de maior
igualdade em relagdo as demais profissbes (apesar do contracheque de maior
valor). E como se eles agora “descessem & terra para junto dos mortais”. Essa
mudancga de paradigma instigou-nos a desvelar o perfil dos estudantes de Medicina
envolvidos nessa pesquisa. Quem sao? O que os move? O que pensam sobre o

curso que fazem e dos cenarios de suas praticas formativas e profissionais?

5.1.1 Género e faixa etaria dos discentes participantes

Para iniciar a busca por essas respostas foi feito um estudo analitico do
perfil de género e faixa etaria que, segundo os dados constantes na Tabela 6,
revelou um grupo de estudantes relativamente homogéneo em relagao a questao de
género, com discreta predominancia dos respondentes femininos: 52,83%. Esse
equilibrio se manteve em relagdo a idade, pois dos 53 discentes participantes da
pesquisa, a maioria (40) é bastante jovem, enquadrando na faixa etaria dos 20 aos
24 anos (75,46%).

TABELA 6 — Género e faixa etaria dos discentes participantes em 2014.

Sexo Masculino Feminino Total
Faixa etaria (anos N° | % Ne | % N° | %
20-24 20 37,73 20 37,73 40 75,46
25-29 01 1,89 04 7,55 05 9,44
30-34 04 7,55 01 1,89 05 9,44
35-39 - - 03 5,66 03 5,66
Total 25 47,17 28 52,83 53 100,00

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte .

Estudos conjuntos do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP) sobre a

demografia médica de 2015 confirmam essa tendéncia de juvenescimento e
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feminilizacdo dos cursos meédicos no Brasil, indicando que apesar de ainda serem
numericamente em menor numero, representando 42,5% do total de médicos
inscritos em algum Conselho de Classe, a presenga feminina aumenta nos estratos
etarios mais jovens, com predominio de mulheres (56,2%) entre os médicos com
idades abaixo de 30 anos, e “como os cursos de graduagdo em medicina se
estendem por seis anos, constata-se que as mulheres ja eram maioria na entrada da
graduagao médica desde 2004” (SCHEFFER et al. 2015, p. 44)

5.1.2 Procedéncia dos discentes envolvidos na pesquisa

A Tabela 7 revela que Presidente Prudente € o municipio de origem de
11 alunos (20,75%) e a regido da Alta Sorocabana contribui com outros 07
estudantes (13,21%) que, somados aos 14 (26,41%) de outras regides do Estado,
indicam que a maioria dos discentes participantes (60,37%) s&o oriundos do proprio
Estado de Sdo Paulo. Ha ainda, 21 estudantes (39,63%) originarios dos demais

Estados brasileiros.

TABELA 7 — Procedéncia dos discentes envolvidos na pesquisa em 2014.

Local de origem N° %

Municipio de Presidente Prudente — SP 11 20,75
Outros municipios da Regido de Presidente Prudente — SP 07 13,21
Municipios de outras regides do Estado de Sao Paulo 14 26,41
Municipios do Estado de do Parana 08 15,09
Municipios do Estado do Mato Grosso do Sul 05 9,43
Municipios do Estado de Minas Gerais 04 7,55
Municipios do Estado de Santa Catarina 01 1,89
Municipios do Estado de Goias 01 1,89
Municipios do Estado de Pernambuco 01 1,89
Municipios do Estado do Maranhao 01 1,89

TOTAL GERAL 53 100,00

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte I.

Tais numeros estdo em consonancia com o compromisso do Ministério

da Educacao (MEC) de territorializacdo das escolas médicas (abrangéncia regional),
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visando uma melhor distribuicdo (fixacdo) desses profissionais pelo territdrio
brasileiro, principalmente em areas mais remotas, pois segundo Scheffer et al.
(2015), 60% dos médicos em exercicio estdo concentrados nas 39 cidades com
populacdo maior de 500 mil habitantes, enquanto que nos 4.932 municipios com até
50 mil pessoas, esse percentual € de apenas 7,4% do total de médicos.

Por outro lado, no Capitulo 2, quando nos referimos a extenséo da sua
influéncia em termos de territdrio, afirmamos que a UNOESTE, apesar de ser o
maior centro formador da populagao da regiao, tem uma abrangéncia que supera os
dominios regionais, premissa sustentada pelos dados coletados que revelam uma
procedéncia bastante diversificada de alunos.

Essa diversidade geografica pode ser indicativa de uma
heterogeneidade de “realidade de vida” e se constitui numa caracteristica que deve
ser considerada no que diz respeito aos ingressantes de medicina, formados em sua
maioria por um publico jovem, que em fase de formacédo de carater, encontra-se
distante do nucleo familiar precisando se adaptar sozinho a “nova existéncia”.

Em alguns casos, a adaptagdo a Universidade soma-se a experiéncia de
sair de casa pela primeira vez e suas consequéncias: ndao ha garantia de
afeto e de cuidados que assegurem a sobrevivéncia no cotidiano,
acentuando ainda mais sua inseguranga adolescente. Tudo esta por sua
conta: organizar o dia-a-dia, descobrir um jeito novo de estudar e
estabelecer novos vinculos afetivos. Nessa nova vida enfrentara o contato
com pessoas diferentes, a ameacga do trote, as festas, a bebida, as drogas

disponiveis e algumas vezes impostas, e as primeiras decepgbdes (RAMOS-
CERQUEIRA; LIMA, 2002, p.110).

Tais enfrentamentos, inerentes a entrada na vida adulta, podem ser
potencializados por outro conflito, tipico da ciéncia médica, que agora irdo vivenciar:
a celeuma de uma profissao idealizada e deificada pela sociedade e a realidade das
praticas, altamente ansiogénicas, seja por fatores extrinsecos (precarias condigdes
de trabalho) ou intrinsecos (contato continuo e intenso com a “dor das pessoas”).

Ramos-Cerqueira e Lima (2002), em seus estudos sobre a formacéo
médica, abordam o quanto essa dualidade cria expectativas quase que
inalcancaveis em relagao ao desempenho profissional do futuro médico, pois além
de estudiosos e competentes tecnicamente, espera-se deles humanidade no trato
com os doentes, resisténcia fisica e psiquica para suportar jornadas extenuantes de

trabalho e disponibilidade (sempre que solicitados). Assim, desde cedo eles
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aprendem que terdo que dominar seus conflitos internos e emocdes para dar conta

de um curso e uma profiss&do tao exigentes.

Nao ha espago para dividir ou expressar suas emocgoes, tendo até que
escondé-las, por receio de ser “acusado” de ser muito fragil, sensivel,
“‘mole” e, portanto, “ndo servir para ser médico”. Também n&o ha espacgo
para duvidas, particularmente quanto a sua escolha profissional. A
desisténcia é sempre vista e vivida como um fracasso (RAMOS-CERQUEIRA;
LIMA, 2002, p.110 - 111).

Todo esse contexto corrobora a favor das iniciativas implementadas
pela FAMEPP de criagdo do programa de tutoria, na modalidade mentoring, e do
Nucleo de Orientagdo e Apoio Psicopedagdgico ao Aluno de Medicina (NOAPAM),
instituidos para apoiar e acompanhar o estudante, desde o seu ingresso até a
conclusdo da sua graduagéao, ainda que com especificidades diferentes.

O embate que se da entre a idealizacdo do papel médico e a realidade da
formacéo profissional ndo é tranquilo, sendo vivido com diferentes graus de
sofrimento emocional. Para atender a esta demanda, diversas Faculdades
de Medicina tém desenvolvido programas especificos de apoio
psicopedagdgico, psicossocial, psicolégico e psiquiatrico para seus
estudantes [...]. Situagbes de conflito ou potencialmente geradoras de
estresse, na verdade, antecederiam o inicio da formagdo médica, dando

sinais de sua presenca ja no momento da escolha profissional (RAMOS-
CERQUEIRA; LIMA, 2002, p. 108).

5.1.3 Comparacgao do perfil de classe social, renda familiar e existéncia de
plano de saude contratado

O estudante de medicina faz parte de uma elite que cursa uma das
profissdes mais desejadas e idealizadas pela populagao, tanto pela possibilidade do
éxito econdmico, glamour e prestigio social que a rodeia, quanto pela visdo mitica de
uma profissdo que requer elevados principios humanitarios para cuidar da saude
das pessoas (QUINTANA et al., 2008).

Essa realidade faz com que o vestibular de medicina seja um dos mais
disputados em todo o pais e assim os estudantes oriundos de uma classe social
mais alta, com uma formacao escolar diferenciada e que podem dedicar-se a um
curso integral, sem precisar trabalhar, acabam por lograr maior éxito na obtencéo

das vagas de ingresso.
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Os dados da Tabela 8, embora confirmem que a maioria dos
estudantes respondentes (54,72%) sao pertencentes as classes sociais mais
elevadas (A e B), também sinalizam a favor de uma redugédo dessa tendéncia de
elitizacdo do curso de medicina, mostrando que ja ha um consideravel contingente

desse universo estudantil (45,28%) oriundos das demais classes sociais.

TABELA 8 — Comparacgéo do perfil de classe social, renda familiar e existéncia de
plano de saude contratado em 2014.

Plano de Salde Sim Nao Total
Classe Social/
Salarios Minimos (sm)* N° ‘ % Ne ‘ % Ne | %
A Acima de 20 SM 05 9,43 01 1,89 06 11,32
B +10a20 SM 19 35,84 04 7,55 23 43,39
C +04a10SM 07 13,21 06 11,32 13 24,53
D +02a04 SM 01 1,89 08 15,10 09 16,99
E Até 02 SM - - 02 3,77 02 3,77
Total 32 60,37 21 39,63 53 100,00

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte .
* SM em Janeiro de 2014 fixado pelo governo de R$ 724,00.

Essa democratizacdo do curso médico pode ter suas raizes nas
iniciativas governamentais do Ministério da Educagdo, como o Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES), criado em 1999, que financia a graduagéo de
estudantes em instituicdes particulares e o Programa Universidade para Todos
(PROUNI), instituido em 2005, que oferece para estudantes de baixa renda que
cursaram o ensino médio em escola publica ou em escola particular como bolsista,
podendo ser bolsas de estudo integrais (renda familiar de até 1,5 salario
minimo/pessoa) ou parciais (renda familiar de até 3 salarios minimos/pessoa),
quando o estudante precisa arcar com 50% das mensalidades do curso (MOURA,
2014).

E possivel ainda verificarmos, quando comparamos a renda familiar
desses estudantes com a existéncia de um Plano de Saude Privado, que, embora 32
(60,37%) deles possuam Plano de Saude, esse numero ndo representa a totalidade
dos estudantes de maior poder aquisitivo, pois 05 (9,43%) desses alunos nao tém

Plano de Saude.
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5.1.4 Uso do SUS de acordo com a classe social, renda familiar e existéncia de
plano de saude contratado

Se a maioria dos estudantes (54,72%) pertence as camadas mais
abastadas, classe alta (A) e classe média-alta (B) da populagao e 60,37% afirmam
possuir um Plano de Saude, triangularmos essas informagdes com o uso do SUS,
cenario principal dos estagios do curso de medicina, pode nos dar indicativos do
quanto os estudantes estdo familiarizados com a realidade que vivenciardo em suas
praticas formativas e profissionais, uma vez que inquéritos demograficos revelam
que 73,1% dos médicos brasileiros mantém vinculo com o SUS, principal referéncia
em saude para 75% dos brasileiros (SCHEFFER et al., 2015).

Os dados da Tabela 9 apontam uma realidade pouco promissora, pois
somente 26,42% dos estudantes utilizam o SUS de forma rotineira nas suas
demandas de saude, inclusive alguns possuidores de Plano de Saude, o que pode
ser explicado pelas exigéncias de muitos Planos (pagamento por utilizagdo) ou até

mesmo pela facilidade de estagiarem nesses ambientes.

TABELA 9 — Uso do SUS de acordo com a classe social, renda familiar e existéncia
de plano de saude contratado em 2014.

. Sim,
Uso do SUS Sulr;l:g:‘sz?tea raramente Nao Total
q (emergéncia)

e e s v [ w [ w e [ w [ v ] w
Acima de 20 SM e _ _ _ _ 01 1,89

sem Plano de Saude
A 06 11,32

Acima de 20 SM e
com Plano de Satide - - 03 5,66 02 3,77

+10 a 20 SM e sem
Plano de Saude 01 1,89 03 5,66 - -

B 23 43,39

+ 10 a 20 SM e com
Plano de Saude 02 3,77 14 26,41 03 5,66

+ 04 a 10 SM e sem
Plano de Saude 03 5,66 01 1,89 03 5,66

c 13 24,53

+ 04 a 10 SM e com
Plano de Satde - - 04 7,55 02 3,77

+ 02 a 04 SM e sem
Plano de Satide 07 13,21 01 1,89 - .

P 02 a 04 SM 09 16,99
+ a e com
Plano de Satde - - 01 1,89 - -
Até 02 SM e sem

E Plano de Satde 01 1,89 01 1,89 - - 02 3,77

Total 14 26,42 28 52,83 11 20,75 53 100,00

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte |.
* SM: Salario minimo em Janeiro de 2014 fixado pelo governo de R$ 724,00.
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Se considerarmos que as ag¢des de saude sao praticas sociais que
demandam um relacionamento entre as pessoas, tal situagdo pode significar um
desconhecimento das demandas reais dos usuarios do SUS, clientela principal da
assisténcia médica tanto no processo formativo quanto na vida profissional dos
meédicos.

Nesse cenario em que o sofrimento do outro e a realidade das vidas
das pessoas se tornam imaginarias, materializa-se um dos grandes desafios da
escola médica do século XXI: como conscientizar os estudantes de que em seu
papel de profissional a manutencéo da racionalidade e da compaixao no trato com o
outro serao atributos essenciais, principalmente diante das situagdes de maior
estresse emocional? Como ensinar aos “aprendizes de feiticeiros” a nao fazer juizo
de valor (determinar mérito) frente a uma situagdo em que n&o sabemos como
agiriamos se estivéssemos diante desse ou daquele sofrimento?

Em tal conjuntura, qualquer agao que aproxime a formagdo médica da
realidade do SUS sera bem-vinda, pois a sua consolidagdo exige um profissional
capaz de desenvolver praticas integrais, humanizadas e resolutivas de saude, o que
coloca o ensino médico na centralidade das discussbes sobre a qualidade da
assisténcia prestada.

Oliveira e Alves (2011, p. 27) destacam essa necessidade do ensino
médico qualificar os futuros profissionais para a assisténcia integral a saude das
pessoas, 0 que exige identificagdo com o contexto e processo de construgdo do
SUS para que o médico recém-formado, ao comegar a trabalhar, saiba lidar com
esse ‘momento de grande expectativa, repleto de angustias e condicionado por
diferentes conflitos, decorrentes das exigéncias atuais dos servigos médicos, da
cobranga da sociedade em suas necessidades de saude e da concepcgido do

sistema”.

5.1.5 Experiéncias universitarias

A Tabela 10 aponta que, embora a maioria desses jovens (66,04%)
nao teve experiéncia universitaria anterior, 33,96% deles resolveram mudar a opgao

de curso, feita muitas vezes, ainda na adolescéncia, quando a escolha vocacional &
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muito susceptivel as pressdes familiares, do grupo social, da midia e aos préprios
conflitos internos tipicos dessa fase da vida.

A opcgao pela carreira médica traz consigo mudangas fundamentais na vida
do jovem: em plena adolescéncia, enfrenta a intensa competicdo do
vestibular, aprendendo precocemente a renunciar a desejos, prazeres,
horas de lazer e a companhia de amigos e familiares [...] (RAMOS-
CERQUEIRA; LIMA, 2002, p.108).

TABELA 10 — Experiéncias universitarias em 2014.

Experiéncia universitaria N° %

Nivel superior completo em outra area da saude 05 9,43
Nivel superior incompleto em outra area da saude 05 9,43
Nivel superior completo na area social 03 5,66
Nivel superior incompleto na area social 03 5,66
Nivel superior completo na area de exatas 01 1,89
Nivel superior incompleto na area de exatas 02 3,78
Nenhuma experiéncia universitaria anterior 34 66,04

Total 53 100,00

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte |.

Chama a atencdo também a variedade de areas em que se
enquadravam essas escolhas (ou falta delas, pois os altos valores das mensalidades
dos cursos médicos privados e a acirrada disputa pelas vagas nas faculdades
publicas tornavam impeditivo o acesso a medicina para algumas parcelas de
estudantes antes da elaboracao de politicas publicas de incentivo, fazendo com que

muitos deles optassem por outras profissdes) prévias.

5.1.6 Experiéncias profissionais

As experiéncias profissionais anteriores aparecem descritas na Tabela
11 e corroboram a ideia de que os estudantes de medicina sdo um grupo que, em
sua maioria, tém condigdes financeiras de se dedicar integralmente ao curso, pois
71,30% nunca trabalharam, sendo que dos 15 alunos (28,30%) que referiram
experiéncia profissional anterior, apenas 06 exerceram suas atividades laborais nas

profissdes de nivel superior referente a formacao universitaria anterior.
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Essa realidade esta intimamente ligada a carga horaria pesada do
curso meédico, limitando a pratica concomitante de trabalho e estudo, o que
determina um menor acesso aos estudantes de menor renda, uma vez que, mesmo
com a implantacido de politicas inclusivas como o FIES e PROUNI, encontram

dificuldades para financiarem as suas despesas pessoais.

TABELA 11 — Experiéncias profissionais em 2014.

Experiéncia profissional N° %

Advogado 01 1,89
Bioquimico 01 1,89
Enfermeiro 01 1,89
Fisioterapeuta 01 1,89
Publicitario 01 1,89
Analista biolégico industrial 01 1,89
Auxiliar administrativo/escritorio 03 5,66
Auxiliar de marcenaria 01 1,89
Comércio/vendas/eventos 03 5,66
Lavador de carros/construcéo civil/ metalurgia 01 1,89
Técnico de enfermagem 01 1,89
Nenhuma experiéncia profissional anterior 38 71,70

Total 53 100,00

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte |.

5.1.7 Motivacao vocacional dos discentes participantes

Outro ponto que mereceu destaque na presente pesquisa foi 0 ingresso
no curso médico, pois, para Oliveira e Alves (2011, p. 33), “jovens de todas as
classes sociais, e por diversas razdes, continuam buscando fortemente a Medicina,
que continua sendo o unico curso onde a demanda é superior a oferta, quer nas
instituicées privadas quer nas publicas (especialmente nestas)”.

Questionados sobre a justificativa para a escolha da medicina como
profissdo, os respondentes referiram as mais diversas razdes, sendo que muitos

deles citaram mais de uma causa para a escolha do curso, sendo a maioria delas
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ligadas as op¢des conscientes, tais quais os achados de Ramos-Cerqueira e Lima
(2002),

As motivagbes que levariam jovens adolescentes a uma opgao profissional
tdo relacionada a dor, sofrimento e morte, pertencem a dois niveis:
conscientes e inconscientes. Do ponto de vista das motivagées conscientes
[...], as mais apontadas s&o: o desejo de compreender, de ver, o desejo de
contato, o prestigio social, o prestigio do saber, o alivio prestado aos que
sofrem, a atragéo pelo dinheiro, a necessidade de ser util, a atragdo pela
responsabilidade ou pela reparagéo, o desejo de uma profisséo liberal e a
necessidade de seguranca (RAMOS-CERQUEIRA; LIMA, 2002, p.109).

A Tabela 12 traz as motivacdes referidas de acordo com a frequéncia
da citacdo como fonte vocacional, com destaque as causas associadas ao universo
mitico como o altruismo (razbes humanitarias) que foi citado 37 vezes e o ideal de
vida / de realizagdo pessoal (sonho desde crianga/dom) referido 24 vezes.

Dentre os demais fatores citados estdo: identificagdo com alguém
proximo (14), curiosidade intelectual (12), afinidade com a area da saude/area
bioldgica (10), interesse pela relagdo humana (04) e perfil da profissdo (autonomia,

diversidades de area e oportunidades de trabalho) (04).

TABELA 12 — Motivagao vocacional dos discentes participantes em 2014.

Motivacao vocacional N°
Altruismo (razdes humanitarias em relagdo ao proximo) 37
Ideal de vida (sonho desde crianga; aptiddao; dom) 27
Identificagdo com modelos médicos (familiares/amigos/profissionais) 14
Curiosidade intelectual (entender como funciona o organismo humano) 12
Status profissional (éxito econdmico/prestigio social) 11
Afinidade com a area da saude/area biolégica 10
Perfil da profissao (autonomia; campos variados e oportunidades de trabalho) 05
Interesse pelas relagdes humanas (contato com pessoas) 04
Influéncia familiar (inspirar “orgulho na familia”) 03
Ter vivenciado situagdes de doenga com familiares proximos 02
Frustragdo com a profisséo anterior 02
Influéncia da midia (seriados americanos como House e Grey’s Anatomy) 01
Em branco 01

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte I.
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O status profissional relacionado ao éxito econdémico/prestigio social
associado a uma profissdo que desde a universidade medieval concede de forma
automatica aos seus concluintes o titulo de “doutor”’, ndo obstante sejam condi¢des
que permeiam o imaginario coletivo como sendo razdes de escolha profissional, de
forma surpreendente sé recebeu 11 citagcbes como fator motivacional. Alias, diante
do atual cenario que cerca o oficio médico, esse tipo de motivagado pode vir a ser
fonte de decepgdes e frustragdes significativas tanto para o estudante quanto para o
profissional médico, influindo inclusive na sua saude fisica e emocional.

Nos ultimos anos, a profisséo idealizada, reconhecida como aquela que traz
grande prestigio entre as profissbes e uma expectativa (fantasiosa) de
sucesso econdmico, vem se contrapondo a realidade de um mercado de
trabalho precario e distorcido e as politicas de saude que ndo tém se

preocupado com as condigbes minimas para o exercicio adequado da
Medicina (RAMOS-CERQUEIRA; LIMA, 2002, , p.109-110).

Como curiosidade, vale registrar algumas manifestacdes bem
peculiares: 04 estudantes referiram que a opc¢ao foi feita sob influéncia familiar, ou
seja, nao foi uma escolha pessoal e outro citou a midia (seriados médicos
americanos como House e Grey’s Anatomy) como fator para a preferéncia pelo
curso médico.

Diante do exposto, parece-nos importante destacar que o fato dos
discentes terem citado as causas humanitarias como o fator preponderante para a
escolha vocacional, revela uma importante caracteristica que deve ser cultivada ao
longo da graduagao por meio de um ensino pautado na boa relagao entre humanos
e no reconhecimento das necessidades de saude da populacéo.

Representando espacgos privilegiados de produgdo de conhecimento e
discussdo, as escolas ainda refletem e reproduzem a légica fragmentada
prépria do cientificismo, deixando de potencializar o que ha de mais rico no
campo da educacgao: as relagdes possiveis de serem desenvolvidas entre
professor e estudante que, mais tarde, revertem-se nas relagbes

estabelecidas entre os profissionais e seus pacientes, ou entre quem cuida
e quem ¢ cuidado (CIUFFO; RIBEIRO, 2008, p.126).

5.2 O Perfil do Curso de Medicina na Visao Discente

Esta segdo buscou desvelar as manifestacbes discentes sobre a
Escola Médica em que atuam - a FAMEPP - em relagdo a infraestrutura, recursos

humanos e caracteristicas do processo de ensino e aprendizagem.
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5.2.1 Visao discente sobre a infraestrutura, a coordenagao, o corpo docente e o
suporte tedrico do curso de medicina

De acordo com os dados coletados na Tabela 13 é possivel visualizar
que o discente tem uma boa imagem do curso de medicina da UNOESTE, pois o
escore de opinides que o consideraram “excelente” ou “bom” foi de 100% em
relagdo a infraestrutura; 71,70% para a coordenagéao do curso, 73,58% em relagao
ao corpo docente e de 77,46% no que se refere ao suporte tedrico oferecido. Essa
satisfagcdo em relagdo ao curso como um todo pode favorecer o desenvolvimento de
um “clima de pertencimento” no estudante, servindo para identificar o aluno com o
espago em que se da seu processo formativo, o que contribui para criar um clima
acolhedor, um “ambiente pedagdgico” favorecedor do processo de ensino e de

aprendizagem.

TABELA 13 — Visao discente sobre a infraestrutura, a coordenacéao, o corpo docente
€ o suporte tedrico do curso de medicina em 2014.

. 5 Excelente Boa Regular Ruim
Dimensao
N | % N[ % N[ % N %
Infraestrutura 44 83,02 09 16,98 - - - -
Coordenacéo 04 7,55 34 64,15 12 22,64 03 5,66
Corpo docente 01 1,89 38 71,69 13 24,53 01 1,89
Suporte tedrico 04 7,55 37 69,81 11 20,75 01 1,89

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte |.

5.2.2 Impressoes discentes sobre o processo formativo do curso médico

Contrariando as diretrizes da Resolugao n° 3 de 2014 (BRASIL, 2014),
que propde um ensino meédico integrado, a formagdo médica no Brasil ainda tem
uma forte influéncia do modelo flexneriano, hegemdnico no pais desde o final da
década de 60.

As escolas médicas encontram-se, em sua maioria, reproduzindo uma
formacgdo dicotomizada, expressa na organizagdo curricular disciplinar,
fragmentada e focada em especialidades, tendo como campo predominante
de pratica o hospital universitario, enfatizando praticas em saude
procedimento-centradas e desconsiderando as usuario-centradas (CIUFFO;
RIBEIRO, 2008, p.126).
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Nesse modelo tradicional de ensino médico ocorre a fragmentagéo do
conhecimento em disciplinas, cujos conteudos sao transmitidos por meio de aulas
expositivas, com pouca interacado entre a teoria e a pratica (LAMPERT, 2002). Em
geral, essa integragao entre teoria e pratica ocorre em momentos muito pontuais,
nos primeiros anos da formagao, sendo mais frequente nos termos mais avancados
do curso.

Nos escritos dos alunos essa realidade transparece, conforme pode ser
observado na Tabela 14, pois 31 (58,49%) dos 53 discentes assinalaram que no
ensino meédico que estdo vivenciando a teoria acontece desconectada da pratica,
havendo momentos pontuais de integragao entre elas.

No questionario da pesquisa havia uma alternativa que permitia a
escolha da opcéao “outras respostas” e a justificativa dos estudantes que a utilizaram
(02) foi de que até o 6° termo do curso havia muita teoria e pouca pratica (01) e
contradizendo essa opinido 01 discente colocou que até o 4° termo, a teoria era

quase sempre correlacionada com a pratica.

TABELA 14 — Impressdes discentes sobre o processo formativo do curso médico em

2014.

Impressoes discentes sobre o processo formativo do curso médico N° %
Boa conexdo em teoria e pratica (a teoria alicerga as ag¢des praticas) 18 33,97
Teoria desconectada da pratica, com momentos pontuais de integragao entre elas 31 58,49
Ensino fragmentado, com desconexao entre a teoria e pratica na maior parte das

: : 02 3,77

Unidades de Aprendizagem
Outras respostas 02 3,77
Total 53 100,0

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte .

Na atualidade, os discursos apontam para uma educagao para a
totalidade que requer a contextualizacdo tedrico-pratico, necessaria para a real

decifragdo das vivéncias educativas, pois, segundo Morin (2003).

Efetivamente, a inteligéncia que sé sabe separar fragmenta o complexo do
mundo em pedagos separados, fraciona os problemas, unidimensionaliza o
multidimensional. Atrofia as possibilidades de compreenséo e de reflexao,
eliminando assim as oportunidades de um julgamento corretivo ou de uma
visdo a longo prazo (MORIN, 2003, p.14).
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Essa visdo favorece o amadurecimento do aluno e parece permear

também os pensamentos do universo de boa parte dos estudantes, conforme aponta

os achados de Pimentel (1994) em pesquisa sobre o que os alunos valorizam na

educacao, realizada na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

[...] o que os alunos valorizam mesmo, mais do que o0 ensino em sala de
aula, sdo as aprendizagens que realizam na vida universitaria como um
todo (Relatério, p.67). Atribuem a ela seu crescimento e amadurecimento
sua independéncia
intelectual e a aquisicao de qualidades consideradas fundamentais para a
vida profissional: assumir responsabilidades, tomar iniciativas, ajuizar

humanos, seu desenvolvimento social

criticamente, comprometer-se socialmente (PIMENTEL, 1994, p.71-72).

5.2.3 Visao discente sobre o preparo uma pratica humanizada de saude

e cultural,

Questionados se a formacéao oferecida pelo curso de medicina os tém

preparado para uma pratica humanizada dentro da abordagem

integral

(biopsicossocial) em saude, 37 discentes referiram que na maioria das disciplinas

isso acontece, o que representa 69,82% dos achados, conforme a Tabela 15.

TABELA 15 — Visao discente sobre o preparo uma pratica humanizada de saude em

2014.

Visao discente sobre a formagao para uma pratica humanizada

NO

%

Acontece na maioria das disciplinas do Curso 37 69,82
Acontece em todas as disciplinas do Curso 05 9,43
Acontece em algumas disciplinas, mas ndo na maioria 05 9,43
O ensino é fragmentado e ndo se preocupa com a humanizagao 03 5,66
A abordagem psicossocial € pouco explorada, algumas disciplinas

02 3,77
nos afastam deste contexto
Em algumas, mas n&o quando a disciplina é de responsabilidade 01 189
exclusiva dos médicos ’

Total 53 100,00

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte I.

Tal achado é um ponto a favor do ensino médico praticado e atende

aos preceitos da Resolugdo n° 3 de 2014 (BRASIL, 2014) que, em seu artigo 3°,

preconiza uma formacdo humanista, permitindo a atuagdo nos diferentes niveis de



98

atencdo a saude, tais como: promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo da
saude, com compromisso com a dignidade humana.

Como havia a possibilidade de respostas abertas, fica registrado a
manifestacdo de 03 alunos que diferiram das demais, colocando que a abordagem
humanizada ndo € muito explorada. Dois estudantes afirmaram que algumas
disciplinas até a desestimulam, enquanto que na visdo de um estudante os docentes
nao médicos adotam mais a postura humanizada e integradora.

Essa questao do estimulo as praticas humanizadas, de uma educagao
que incentive no estudante o “olhar delicado” para com o sofrimento das pessoas e
resgaste a “gentileza” no trato com os outros, harmoniza-se com o pensamento de
Arroyo (2013) de que ndés nao nascemos humanos e sim de que nds nos fazemos
humanos, apds passarmos por longos processos de aprendizagem que exigem a
relagdo e o convivio com outros seres humanos, sendo inadmissivel a falta de
compaixao nas relagdes de saude. Para ele,

Os profissionais da saude em nosso contexto social, no sistema publico de
saude, ndo tem o direito de ser ingénuos, sabem que trabalham com
doentes, com seres humanos quebrados, mutilados nas possibilidades de
um desenvolvimento sadio desde a gestacdo. [...] Esse olhar e essa

consciéncia sdo condigdes prévias a seu oficio. [...] O realismo é o ponto de
partida (ARROYO, 2013, p. 53).

5.2.4 Impressoes discentes sobre o perfil do curso de medicina

Atinente com esse contexto, a Tabela 16 expressa a opinido favoravel
que os estudantes participantes tém sobre o perfil do curso de medicina, cenario da
pesquisa, uma vez que a maioria deles (67,93%) avaliou satisfatoriamente o perfil de
formacao do curso, destacando o seu viés mais generalista, ético, humanistico e
critico, voltado para as demandas do Sistema Publico de Saude.

O discente que se manifestou com outro padréo de resposta exprimiu
sua visao de que o curso forma profissionais para trabalhar no SUS, ndo havendo
nicho para quem quer trabalhar como especialista ou como generalista na rede
privada, além de faltar incentivo e enfoque para a medicina cientifica e pesquisa.
Essa visao revela um enfoque coerente com o modelo flexneriano de ensino médico

que imperou no Brasil desde a década de 60.
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TABELA 16 — Impressoes discentes sobre o perfil do curso de medicina em 2014.

Impressoes discentes sobre o perfil do curso N° %

Viés de formagéo técnico/cientifico, na Iégica generalista, ética, humanistica e
critica, com responsabilidade social, compromisso com a cidadania e sensivel 36 67,93
as demandas do SUS.

Viés de formagéo técnico/cientifico, na l6gica da especialidade e do mercado
privado de saude, porém com alguma preocupagédo com a formacgao ética e 14 26,41
humanizada do estudante.

Viés de formagéo técnico/cientifico, na l6gica da especialidade e do mercado

privado de saude. 02 3,77
Outra resposta. 01 1,89
Total 53 100,00

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte |

A formagdo de um estudante, com visdo critica e autbnoma, que
respeite a dignidade das pessoas, € um importante passo para a humanizagcédo da
medicina, o que requer, segundo Veiga (2015), uma metodologia de ensino-
aprendizagem mais colaborativa, participativa e problematizadora, capaz de
promover aprendizagens compartilhadas. Comungando com essas ideias Arroyo
(2013) destaca que:

A recuperagdo do sentido de nosso oficio de mestre nao passara por
desprezar a fungao de ensinar, mas reinterpreta-la na tradicdo mais secular,
no oficio de ensinar a ser humanos [...] porém nao aprendemos a ser
humanos sem a relagdo e o convivio com outros humanos que tenham
aprendido essa dificil tarefa (ARROYO, 2013, p.54).

5.2.5 Visao discente sobre o processo de ensino e aprendizagem

Os dados condensados na Tabela 17 revelam os métodos de ensino
mais frequentes no processo formativo do curso de medicina na opinido dos
discentes participantes da pesquisa.

Na sequéncia definida pelos estudantes, os extremos — o 1° lugar (aula
expositiva com auxilio de recursos de multimidia e foco na transmissdo do
conhecimento) e o 12° lugar (construgao de logbook) - algaram esse posicionamento
de forma unanime, com 83,02% e 83,02%, respectivamente. Os demais métodos
obtiveram percentuais mais modestos, podendo significar divergéncias na ordem de

escolha.
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TABELA 17 — Visao discente sobre as metodologias de ensino e de aprendizagem
em 2014.

Visao discente sobre as metodologias de ensino e de aprendizagem | Sequéncia | % *

Aula expositiva com auxilio de recursos de multimidia, com foco na transmissao 10

do conhecimento 83,02
Aulas praticas de laboratério 2° 37,73
Construcao de portfolio 3° 20,76
Trabalhos grupais sobre textos, estudo de casos ou situagdes-problemas o

. ; ; . 4 18,87
extraidos da realidade e/ou leituras filmicas
Aulas praticas de clinica/estagios supervisionados 5° 13,21
Apresentagdo de seminario 6° 16,98
Discussao/debates em classe sobre textos, estudo de casos ou situagdes-

. . . I 7° 20,76

problemas extraidos da realidade e/ou leituras filmicas
Estudos individuais de textos, casos e/ou leituras filmicas 8° 16,98
Aula expositiva contextualizada com auxilio de recursos de multimidia Qe 13,21
Aula expositiva contextualizada com auxilio de giz e quadro negro 10° 24,53
Aula expositiva com auxilio de giz e quadro-negro, com foco na transmissao do 110 58 49
conhecimento ’
Construgao de Logbook 12° 83,02

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte |.
* Esse valor é referente ao percentual com que atingiu essa posigao.

Esses achados mostram que, embora existam exemplos de
metodologias ativas sendo utilizadas na FAMEPP, ha ainda um predominio da
educacao bancaria no processo formativo, sendo esse um modelo de ensino em
que, segundo Freire (2006), ocorre a transferéncia mecanica pelo professor de
conteudos descontextualizados a alunos ddceis e passivos, que ndo conseguem
dar-lhes significado na realidade em que vivem e nem entender a sua fungéo
transformadora, o que facilita o seu esquecimento.

Para Masetto (2003), esse tipo de formagao profissional universitaria
enfatiza o processo de ensino tecnicista, com pouca abertura para outras areas do
conhecimento e para o pensamento critico.

Na saude, esse modelo apassivador de ensino faz com que o docente
exerca um papel de transmissor de informacdes; o aluno, de receptaculo de
conteudos; o profissional médico, de operario e o doente, de corpo com defeito
(MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2007).
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O fato de o logbook ocupar a ultima posicdo mostra o quanto o
procedimento ainda € desconhecido nos meios académicos e justifica a curiosidade
do pesquisador sobre a sua relevancia e significagdo como proposta de ensino e de

aprendizagem.

5.2.6 Praticas avaliativas no curso médico

Na sequéncia dessas discussodes, aparecem descritas na Tabela 18 as
impressdes discentes sobre as praticas avaliativas empregadas no curso de
medicina.

Coerente com os achados da Tabela 17, o resultado expresso na
Tabela 18 traz a prova escrita de multipla escolha como a principal pratica avaliativa
na opinido de 94,34% dos discentes envolvidos no processo investigativo. Tal fato
se coaduna com as reflexdes de Masetto (2003) para quem a principal forma de

avaliagao do ensino conteudista acontece por meio de provas (avaliagdo somativa).

TABELA 18 — Praticas Avaliativas utilizadas no curso médico em 2014.

Praticas Avaliativas Escore % *
Prova escrita de multipla escolha 1° 94,34
Prova escrita com predominancia de questdes discursivas 2° 79,24
Avaliacéo de trabalhos escritos grupais/individuais 3° 28,30
Avaliagao de produgdes registradas em portfélio 4° 58,49
Apresentagao de Semindrios tematicos 5° 28,30
Prova pratica com situagées simuladas 6° 37,74
Prova oral 7° 33,96
Avaliagéo da construcao e producédo de atividades registradas em Logbook 8° 71,70

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte .
* Esse valor é referente ao percentual com que atingiu essa posigao.

Esse cenario diverge dos pressupostos atuais de formagdo médica
que, segundo Veiga (2015), requerem novas praticas avaliativas, com proposigao

formativa, que sustente avaliagdes dialogicas e diversificadas (autoavaliagao,
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avaliagdo interpares, avaliagdo feita pelo professor), centradas mais na relevancia
do processo do que na analise do produto.

Nessa concepgao, a avaliagao constitui-se num momento intermediario
do processo de ensino e de aprendizagem, “em que se avalia a evolugao do aluno, a
consecugao dos objetivos delineados e a autoavaliagdo do trabalho discente” e n&o
mais como um fim do processo, com carater valorativo de prémio ou punicéo
(VEIGA, 2015, p. 259).

Ressalte-se aqui, que esses resultados sobre os métodos de ensino e
de aprendizagem da FAMEPP, embora significativos a época da realizagdo da
pesquisa, podem nao mais refletir numericamente a realidade atual, frente as
inovagdes ocorridas no Processo Pedagdgico do Curso a partir do segundo
semestre de 2014, com a introdugado mais sistematizadas de metodologias ativas de

aprendizagem, com foco no real e avali¢des formativas.

5.3 As Impressoes Discentes Sobre o Uso do Logbook

A primeira ligdo é que nao ha palavra que possa ensinar o gosto do feijao
ou o cheiro do coentro. E preciso provar, cheirar, s6 um pouquinho, e ficar
ali, atento, para que o corpo escute a fala silenciosa do gosto e do cheiro.

(ALVES, 1988, p. 92)

Na presente sec¢ao foram desveladas as impressodes preliminares sobre
0 uso do logbook na visao dos discentes participantes.

Essa apreciagdo foi orientada a partir das seguintes categorias
analiticas: correlagao entre teoria e pratica; avaliacdo da estrutura/formato; avaliagao
da dinamica de desenvolvimento; papel do docente mediador no procedimento;
participagcdo dos discentes na construgdo do logbook; identificagcdo de
potencialidades e das fragilidades.

As respostas foram ordenadas pela similaridade e também pela
densidade/intensidade expressa nos discursos e como alguns discentes proferiram
mais de uma explicagao para a mesma questdo, e a medida utilizada para aferir a
manifestagéo foi a sua frequéncia.

Com o objetivo de compreender melhor esses achados e dar-lhes mais

sentido, alguns depoimentos dos estudantes foram transcritos textualmente.
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Pensando nas metaforas de Alves (1988), acreditamos ser esse o
ponto alto dessa dissertacdo, porque por mais que o pesquisador docente —
“‘cozinheiro-bruxo” - busque alternativas para despertar nos estudantes -
“aprendizes de feiticeiros” - o prazer de aprender, € preciso provar, sentir o cheiro e
0 gosto do aprendizado para descobrir seu sabor, uma vez que, como expresso por
Almeida (2008),

[...] todo conhecimento se da a partir de um sujeito — por si, em si, para si.
Ninguém conhece no lugar de ninguém. Ninguém se transforma sendo a
partir de si préprio, de suas proprias experiéncias e aprendizagens.
Conhecimento ndo se transfere, mais propriamente se organiza a partir da

experiéncia do sujeito, de sua curiosidade, de seu espanto interrogativo, de
sua construgdo (ALMEIDA, 2008, p.51).

5.3.1 Correlagao entre a teoria e as atividades praticas do logbook

No segundo encontro presencial, logo apds o encerramento das
atividades do logbook, foi aplicada a parte Il do questionario, respondido na
presencga do docente mediador. De forma surpreendente, o pesquisador participante
observou que os discentes emitiram suas opinides, com rarissimas consultas ao
logbook, mostrando seguranga e espontaneidade nas suas respostas.

Iniciando a busca da esséncia do fendmeno, foram apurados os
produtos do questionamento sobre a possibilidade de o instrumento permitir a
desejada correlagao entre a teoria e pratica, premissa aferida tanto de forma objetiva
na questao 17, quanto de forma discursiva na questao 18.

Na questao 17, 96,23% dos discentes participantes afirmaram que o

logbook permitiu a correlacdo entre a teoria e a pratica e somente 3,77%
consideraram que somente as vezes isso acontecia.

Esses achados foram enriquecidos com as respostas originadas da
pergunta 18 do questionario, na qual o docente deveria identificar a teoria a que se
referia cada uma das atividades praticas do logbook e segundo essas analises, 0s
discentes conseguiram reconhecer de forma inequivoca, em todas as 07 atividades
propostas, a teoria relacionada a cada atividade, mostrando originalidade e

diversidade nas respostas emitidas.
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QUADRO 13 — Correlacédo entre a teoria e as atividades praticas do logbook em
2014.

12 ATIVIDADE: Compor um breve relatério da sua trajetoria.

(Colocar em poucas linhas a idade, o local de origem, as experiéncias anteriores de formacao e trabalho,
a motivagao que o fez tomar a decisao de cursar medicina, a area de atuagao que pretende seguir e pelo
menos 02 qualidades que possui que podem ajuda-lo no seu desenvolvimento profissional).

OBJETIVO: Reflexao sobre a motivagao para o exercicio da medicina e valorizagao das potencialidades
para o exercicio da profissao.

Opiniao discente espontanea Frequéncia

Autoconhecimento; reflexdo  pessoal/  trajetéria  pessoal; identificagdo de

habilidades/qualidades; histéria pressa do aluno; apresentagéo pessoal. 24
Motivagao para a escolha do curso de medicina. 18
Clinica Ampliada em Saude. 08
Reflex&o sobre o curso. 04
Interacgéao. 01
Cuidado em saude. 01
Qualidades da profissdo médica. 01
Em branco. 01

Em relagao a 12 atividade, o padrao de 50 dos 52 questionarios respondidos, permite-
nos inferir que os discentes associaram com assertividade essa atividade com as suas
trajetorias de vida, a reflexdo pessoal sobre si mesmo e sobre o que fazem.

Destoaram desse padrédo os 02 discentes que associaram essa atividade ao cuidado
em saude e as qualidades da profissdo médica que estdo mais associadas a 2°
atividade.

22 ATIVIDADE: Citar 05 caracteristicas que deveriam permear um “cuidado em saude”?

OBJETIVO: Reflexdao ampliada sobre o cuidado em saude.

Opiniao discente espontinea Frequéncia
Cuidado em saude; reflexdo sobre o cuidado ampliado em saude. 32
Clinica Ampliada em Saude. 15
Reflexdo sobre atributos de um bom médico/cuidador de saude. 02
Humanizagao da Saude Publica. 01
Escuta Qualificada. 01
Funcionamento/organizagéo requisitos de uma ESF. 04
Reflexdo sobre o Curso. 01

Na analise das respostas discentes referentes a 22 atividade, observou-se que em apenas
05 delas nao foi expresso a correta correlagédo entre a teoria e a pratica da atividade, pois
a reflexdo sobre o <curso estd mais relacionada a 12 atividade e o
funcionamento/organizagao/requisitos de uma ESF a 32 atividade.

Foi constatado em algumas das respostas originalidade ao mencionarem alguns conceitos
implicitos (humanizagdo e escuta qualificada) que surgiram durante as discussoes,
mostrando a apreensao do conhecimento.

continua
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QUADRO 13 — Correlacédo entre a teoria e as atividades praticas do logbook em
2014.

32 ATIVIDADE: Buscar na ESF, junto com o grupo, as informagoes abaixo e analisar coletivamente se a
ESF esta atendendo as diretrizes constantes na Portaria 2488/11 - MS que regula o funcionamento da
Atencgao Primaria em Saude.

OBJETIVOS: Reflexdo sobre a dindmica de trabalho e organizagdo da ESF e associacdo de conteudos
teéricos com as praticas vivenciadas na ESF.

Opiniao discente espontinea Frequéncia

Diretrizes da Portaria n°® 2488/11 (aplicacéo pratica e avaliagdo do seguimento). 20
Portaria n® 2488/11; Politica Nacional da Atengao Basica. 15
Reflexado sobre a dindmica de trabalho e organizagdo da ESF. 14
Caracteristicas de uma Upidade Basica de Saude (UBS) / Aplicagao das Diretrizes do 02
SUS para adequado funcionamento de uma UBS.

Politicas Publicas de Saude. 02
Atencgéo Primaria em Saude / ESF; Informagbes sobre a ESF. 02
Importancia do trabalho em equipe. 02
Diferentes tipos de tecnologia em saude. 01

Em relagado a 32 atividade, foi verificado que os discentes nao tiveram dificuldade em fazer a
associagcdo dessa atividade com os conteludos aos quais se referia. Vale registrar a
singularidade de algumas respostas que expressaram uma mobilizagdo de outro recurso
mental elaborado (interpretagéo), fazendo uso de termos que nao estavam explicitados no
logbook (politicas publicas de saude; importancia do trabalho em equipe), mas que podem
ser associados aos conteudos de referéncia.

Apenas as duas Ultimas respostas (clinica ampliada em saude e diferentes tipos de
tecnologia em saude) nao se referiam a essa atividade.

42 ATIVIDADE: Realizar a leitura de uma situagao-problema e desenvolver os questionamentos sobre os
elementos norteadores do caso.

OBJETIVO: Analise critico-reflexiva sobre um caso clinico extraido da realidade de uma Equipe de ESF,
dentro da sistematica da Clinica Ampliada em Saude.

Opiniao discente espontinea Frequéncia
Clinica Ampliada em Saude/reflexao sobre a Clinica Ampliada em Saude. 35
Comparagéo entre Modelo Flexneriano e Modelo da Clinica Ampliada em Saude. 08
Estudo de Caso/Caso Clinico (identificar erros e aprender a resolvé-los). 04
Anadlise de um caso real de uma ESF. 01
Uso de tecnologias e Clinica Ampliada em Saude. 01
Escuta qualificada como um fator determinante para o tratamento eficaz. 01
Classificagado de Risco Familiar. 01
Relagéo entre a familia e equipe profissional de saude. 01
Assisténcia integral de pacientes (acompanhamento). 01

continua
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QUADRO 13 — Correlacao entre teoria e atividades praticas do logbook em 2014.

Continuagdo

42 ATIVIDADE: Realizar a leitura de uma situagao-problema e desenvolver os questionamentos sobre os
elementos norteadores do caso.

OBJETIVO: Analise critico-reflexiva sobre um caso clinico extraido da realidade de uma Equipe de ESF,
dentro da sistematica da Clinica Ampliada em Saude.

Na exploragado das respostas referentes a 42 atividade, a correlacao entre teoria e pratica é
unanime, pois todos os conteudos citados foram relacionados adequadamente a acdo em
questao.

E com muita propriedade, ha utilizacdo de diferentes operagdes mentais nas respostas
proferidas como interpretagéo, aplicagdo de conceitos as novas situagdes e ajuizamento,
pois apesar de nao constar no enunciado, os discentes utilizam termos como modelo
flexneriano e comparam-no com o modelo da clinica ampliada, associam a escuta
qualificada com os resultados do tratamento e o uso de tecnologias de saiude a ampliagéo
da clinica.

52 ATIVIDADE: Escolher junto com a equipe da ESF, uma familia para realizar uma visita domiciliar e
selecionar junto com o grupo um elemento da familia para esbogar um PTS.

OBJETIVO: Vivenciar a construgido de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) dentro dos moldes da
Clinica Ampliada em Saude.

Opiniao discente espontanea Frequéncia
Elaboragédo de um PTS. 43
Clinica Ampliada em Saude e PTS/Clinica Ampliada em Saude. 07
Construgéo de Ecomapa e Genogramag. 02
Diretrizes da Portaria n° 2488/11. 01

No que concerne a 52 atividade foi possivel aferir uma correlagdo entre o conteudo e a
pratica vivenciada muito acentuada, pois apenas a ultima resposta (Diretrizes da Portaria n°
2488/11) nao se refere especificamente a essa atividade. A citagdo de termos como
genograma e ecomapa’® por 02 discentes mostra apreensdo do conhecimento, pois se trata
de uma parte do conteudo nao explicitada no enunciado da atividade.

62 ATIVIDADE: Realizar uma entrevista com a médica e / ou enfermeira da ESF e verificar como é a
articulagao entre a ESF e os demais servigos que compdem a rede regionalizada do SUS.

OBJETIVOS: Anadlise critico-reflexiva do funcionamento da rede de servicos do SUS e classificagdao do
tipo de Rede vivenciado no estagio.

Opiniao discente espontanea Freqiiéncia
Funcionamento/niveis da Rede de Saude/SUS/Sistema de Saude. 38
Funcionamento/niveis da Rede (Heterogénea) do SUS. 06
Rede de Atengao a Saude; Rede do SUS. 03
Intercomunicacéo/interligacdo das Redes de Saude. 02
Integralidade. 01
Funcionamento da Unidade de Saude. 01
PTS. 01
Reflexdo quanto a transicdo de um modo assisténcia.l 01
Relagbes intersetoriais. cor?t?nua

o genograma € uma representagéo grafica de pelo menos, trés geracdes familiares, que permite visualizar a
estrutura e dindmica familiar, os eventos importantes do ciclo de vida (separag&o, nascimento e morte), enquanto
que o ecomapa € um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade que ajuda a avaliar os apoios e
suportes disponiveis pelo membro da familia em estudo. O genograma pode ser associado ao ecomapa, sendo
ambos instrumentos muito utilizados na ESF (NASCIMENTO; ROCHA; HAYES, 2005).
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QUADRO 13 - Correlagao entre teoria e atividades praticas do logbook em 2014.

Concluséao

62 ATIVIDADE: Realizar uma entrevista com a médica e/ou enfermeira da ESF e verificar como é a articulagao
entre a ESF e os demais servigos que compdem a rede regionalizada do SUS.

OBJETIVOS: Analise critico-reflexiva do funcionamento da rede de servigos do SUS e classificagao do tipo
de Rede vivenciado no estagio.

O padrao de resposta no que se refere a 62 atividade mostra uma associagdo entre teoria e
atividade praticada satisfatoria, pois com excegdo das trés ultimas respostas (PTS; reflexao
quanto a transigdo de um modo assistencial e relagdes intersetoriais), as demais guardam
estreita relagcdo com a atividade proposta, inclusive com emprego de termos nao explicitos,
mas referentes a ela, tais como: rede heterogénea (rede de servigos que abrange servigos de
complexidades diferentes) e integralidade.

72 ATIVIDADE: Tragcar um paralelo entre a letra da musica abaixo e os conteudos estudados, retratando a sua
trajetoria dentro desse processo.

OBJETIVO: Refletir sobre a necessidade dos servigos de saude/ profissionais de saude serem flexiveis, a fim
de incorporar novos modos de operar em saude que contribuam para a transformagao das praticas em
saude.

Opiniao discente espontinea Frequéncia
Reflexao sobre a pratica de saude. 12
Rgﬂgxéo sobrg a necessidadg qu servigos de serem sensiveis/flexiveis para melhorar as 10
praticas de saude/sobre a flexibilidade do SUS.
Reflexdo quanto a trlar?sigéo dg um modelq assistencial/mudanga do Modelo Flexneriano 07
para o Modelo da Clinica Ampliada em Saude/sobre o Sistema e suas mudangas.
Reflexéo sobre as necessildades de saude/profissionais/SUS/servigos de saude e a 06
necessidade de transforma-los.
Clinica Ampliada em Saude/Clinica Ampliada em Saude e Portaria n°® 2488/11. 05
Histdria do aluno e sua capacidade de se adaptar (resiliéncia) as alteragbes constantes. 03
Integralidade da Atencgéo. 02
Necessi(.ja('je dg adequggéo a Cll’nica'AmpIiada em ASaldee pelq trabalho em equipe/atuagao 02
dos profissionais de saide como equipe para exceléncia do cuidado em saude.
Paralelo entre a musica e os conteudos estudados. 01
Como ¢ a nossa relagdo com o funcionamento do SUS. 02
Reflexdo sobre as mudangas que a medicina traz para nossas vidas. 01
Um resumo de como eu enxergo a histéria do SUS. 01
Psicologia voltada para o conceito profissional. 01
Em branco. 01

A 72 atividade representa no conjunto das atividades propostas o momento da reflexao final, do
fechamento das produgdes, pois as mensagens expressas na letra da musica permitem
abstracido sobre todos os conteudos estudados, comparagao das teorias com as vivéncias,
prestando-se inclusive para avaliar a trajetéria pessoal dentro do curso e do sistema de saude
em geral.

De acordo com as respostas analisadas, observou-se que essa abstragdo ocorreu em 52 dos
53 discentes que responderam ao questionario, sendo possivel encontrar respostas mais
objetivas (ligadas aos conteudos) e outras bem subjetivas, mostrando autorreflexao.

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte II.
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De um forma geral, é possivel inferir, diante dos resultados analisados,
que a grande maioria dos estudantes conseguiu de forma espontanea identificar a
teoria a qual se referia cada atividade pratica proposta no logbook, o que pressupde

que elas foram dotadas de sentido, favorecendo a sua apreenséo.

5.3.2 Avaliagao da estrutura/formato do logbook

Dando continuidade as analises, o Quadro 14 traz uma compilacdo das
respostas discentes sobre o questionamento a respeito da estrutura/formato deste
procedimento de ensino e aprendizagem.

O tratamento desses dados mostrou uma impressao discente favoravel
sobre a estrutura/formato do logbook, merecendo destaque nessa anadlise, a
constancia com que termos como oOtimo/excelente (39) e permite correlagdo entre

teoria e pratica (21) estiveram presentes nos seus discursos.

QUADRO 14 — Avaliagao da estrutura / formato do logbook em 2014.

Avaliagao positiva da estrutura / formato do logbook Frequéncia

Otimo; excelente; muito boa; essencial; bastante eficaz; muito interessante; muito

. o . 34
efetiva; bem elaborada/estruturada; muito produtiva.
Permite aproximagao entre teoria e pratica; alterna teoria e pratica; aplica teoria na 21
pratica/pratica aprendida na teoria; envolve a teoria que aprendemos na aula.
Boa; eficiente; satisfatério; interessante; cativou a todos; aprendizado completo. 12
Didatico, dindmico; organizado. 10
Inovador; diferente; singular. 09
Facilita o aprendizado; aprende-se de uma forma simples; mais facil de entender; 07
facilita a fixagdo do assunto, a compreensé&o e apreenséo dos temas abordados.
Objetivo; sucinto. 05
Muito interativo; permite o trabalho em grupo; possibilita participacdo do aluno; todos 05
participaram ativamente; faz o aluno expor suas opinides.
Divertido, ndo é macgante, permite aprofundamento sem ser cansativo. 04
Permite reflexdo; tem muito apelo reflexivo. 04
Oportuniza devolutiva; feedback; a discusséo ao final do logbook foi construtiva. 03
Desperta a vontade de buscar informagdes; nos fez buscar conhecimento novo. 02
Mais interessante que o portfolio; superior ao portfélio. 02
E uma opcédo de ensinagem, porém precisa ser conhecida pelo docente. 01
Criticas a estrutura / formato do logbook Frequéncia
Um pouco cansativo; um pouco longo; muito extenso. 03
Complexa. 01
Poderia ter mais questdes objetivas. 01

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte II.
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Algumas frases abaixo, citadas textualmente, confirmam essa

deducéo:

v [...] € bem estruturado e poderia ser utilizado nos demais anos
do curso. (discente 17)

v O logbook tem uma estratégia de ensinagem que facilita muito
o aprendizado, relacionando a teoria com a pratica de forma facil
para ser compreendida. (discente 50)

v" Adorei, achei um jeito mais facil de colocar certas matérias
chatas [...]. (discente 40)

v [...] estrutura a linha de raciocinio de forma crescente e
organizada. (discente 32)

v Uniu o que vi em sala de aula com o que vivi nos estagios.
(discente 33)

v [...] o logbook é inovador e desperta a vontade de buscar
informacodes, sendo bem superior a outros métodos como o portfélio,
pois relaciona a teoria com a pratica de maneira bem obijetiva.
(discente 37)

4 Muito produtiva, aproximou a teoria da pratica de forma
divertida e inovadora. (discente 20)

v [...] é uma ferramenta singular, com uma estratégia Unica de
ensinagem, que possibilita ao aluno aprender de uma forma diferente
com muito apelo reflexivo. (discente 18)

Em relagdo as criticas ao formato, as frases abaixo expressam as
discretas manifestacbes discentes que consideraram o formato do logbook um
pouco longo/extenso/cansativo (03) ou complexo (01). Alguns estudantes criticaram

algumas atividades isoladamente:

v [...] € um pouco cansativo por ser muito extenso, porém o
resultado final é satisfatorio [...]. (discente 47)

v [...] acho que a ultima atividade deveria estar junto com a 1% e
22 ou elas no final seria mais didatico. (discente 24)

v [...] poderia ter mais questbes objetivas, ampliando mais a
teoria para ter maior fixagdo do conteudo. (discente 29)

v [...] a musica foi um pouco forgada e deveria pedir para o aluno
criar ideias para consertar e melhorar o que pode ser melhorado.
(discente 21)

Esse conjunto de mensagens discentes consubstancia para a
aprovagao do formato e estrutura do logbook como um procedimento de ensino e
aprendizagem “saboroso”, capaz de ativar o processo reflexivo e promover a
necessaria aproximacao entre pratica e teoria, pensamento muito bem materializado
no seguinte discurso de um estudante: “aplica a teoria na pratica” (discente 20) e

sinaliza a favor da continuidade do processo de imersdo da escola médica em
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direcdo ao ensino ativo em consonancia com as recomendacgdes das DCN (BRASIL,
2014) para os cursos de medicina de 2014.

5.3.3 Avaliagao da dinamica de desenvolvimento do logbook

Na sequéncia do desvelamento das impressdes discentes sobre o
logbook, os alunos foram instigados a emitirem opinido sobre a sua dinédmica de
desenvolvimento, e conforme expresso no Quadro 15, a maioria avaliou
satisfatoriamente essa dindmica, sendo frequente nos relatos o uso de termos como
6timo, muito bom, excelente, interessante, bom, eficaz e outros semelhantes (41).

Como algumas das respostas encontradas repetem mensagens ja
discutidas nas se¢des anteriores, destacaremos algumas expressdes que se fizeram
presentes e que se mostraram originais e préximas dos pressupostos teoricos de
ensino reflexivo, com participagdo ativa do estudante e interagdo entre professor-
aluno / aluno-aluno, com os quais esta pesquisa esta alicercada.

Dessa forma, interessou-nos pontuar que o aluno quer se expressar,
“ter voz” e realizar trocas com seus pares e que valoriza o trabalho coletivo, em
grupo/equipe (24).

Entre os achados merecem destaque as manifestacbes sobre uma
construgdo progressiva/crescente de desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem (09) e as que apontam a sua dindmica como sendo envolvente no
sentido de despertar a vontade do aluno em participar desse processo (07), o que
vai ao encontro dos pensamentos de Veiga (2015) sobre ser necessario ativar no

estudante o desejo de aprender por meio de,

[...] estratégias que sejam motivadoras do aprendizado, que despertem a
curiosidade discente “e, consequentemente, a necessidade de busca, de
construgdo ativa do conhecimento, levando o estudante a assumir o papel
de sujeito de sua propria aprendizagem” (VEIGA, 2015, p. 309).

QUADRO 15 — Avaliagédo da dinamica de desenvolvimento do logbook em 2014.

Elogios a dinamica de desenvolvimento do logbook Frequéncia
Otimo; excelente; muito boa; bastante eficaz; relevante. 26
Permite o trabalho em grupo / equipe; todos se expressam/ oportuniza ouvir a opinido 24
dos colegas e expressar opinides. continua
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QUADRO 15 — Avaliagédo da dinamica de desenvolvimento do logbook em 2014.

Concluséo
Elogios a dinamica de desenvolvimento do logbook Frequéncia
Boa; interessante; didatica; positiva; menos cansativa. 15
Fa(.:i'lita o aprendizado; ensina de forma sjrnples; esclarece~ duvida; aU)fiIia 0 ensino; 10
facilita guardar e relembrar assuntos; facilita a compreenséo do contetido.
A construgdo se da de forma progressiva/crescente. 09
Faz o aluno se envolver e participar ativamente do processo. 07
Permite reflexdo sobre vivéncias praticas; da sentido. 05
Correlagéo teoria e pratica; contextualiza . 05
Ha explicagado por parte do professor; ha interagdo com o professor. 05
Inovadora; diferencial. 02
Oportunidade de abrir nossos olhos para outras questdes. 02
Feedback constante. 01
Em branco. 01
Criticas a dinamica de desenvolvimento do logbook Frequéncia
O n° de encontros é pequeno e o tempo longo; ideal mais 01 dia com tempo menor. 03
Cansativo. 01

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte |I.

Para respaldar essas dedugdes foram pingadas as seguintes frases

entre os questionarios da pesquisa:

v [...] envolve a todos; cada um da sua opinido até chegar a uma
conclusao para o problema. (discente 43)

v [...] muito interessante, pois exploramos  nossos
conhecimentos, tivemos uma participagao ativa (todos do grupo
tiveram a oportunidade de falar) [...] (discente 01)

v" Achei bem legal, pois 0 que a principio vimos como fonte de
notas surpreendentemente revelou-se um link com a teoria
aprendida. (discente 08)

v' Otima dinamica, pois vocé coloca sua opinido no logbook
realizando as atividades e posteriormente, compartiiha com os
demais colegas, que também expdem as suas. (discente 12)

v Permite ao aluno avaliar o seu conhecimento, colocando-o de
forma cronolégica e uma atividade serve de base para o
entendimento da seguinte facilitando assim a compreenséo [...]
(discente 04)

v [...] € de uma dindmica espetacular, porque nos fez ter um
trabalho em equipe muito bom, além de me fazer querer participar
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desse processo de aprender e construir esse novo instrumento.” —
(discente 36)

v [...] me fez entender melhor a teoria para aplica-la nas
atividades praticas. (discente 22)

v E uma dinamica, que inclusive acredito que possa substituir
muitos métodos de avaliagao que sao usados na faculdade, que nao
fazem uma busca verdadeira da realidade de ensino-aprendizagem,
pois muitas vezes fazemos a atividade que um certo método imp&e
sem perceber o verdadeiro sentido e sem saber o significado e
objetivo para nossa formagéo. (discente 52)

Embora discretas numericamente (04), as criticas também se fizeram
presentes e estdo relacionadas a extensdo das atividades e ao tempo de

desenvolvimento, conforme as falas dos estudantes reproduzidas abaixo:

v [...] achei o numero de encontros pequeno e acredito que mais
um seria melhor com um tempo de duragdo um pouco menor.
(discente 05)

v O logbook foi pesado para mim, mas acredito que para alunos
que facam todos os dias, sem deixar acumular, fica mais facil.
(discente 49)

v [...] poderia ter mais questbes objetivas, ampliando mais a
teoria para ter maior fixacao do conteudo. (discente 29)

Essas manifestagdes discentes vao ao encontro do que Veiga (2015, p.
272) considera como “uma metodologia que envolve o estudante como sujeito

participativo e colaborativo no processo formativo”.

5.3.4 Papel do docente mediador

No Quadro 16 é apresentado um resumo das principais manifestagoes
expressas pelos discentes participantes sobre o papel desempenhado pelo docente
no procedimento de ensino e de aprendizagem, alvo desta pesquisa. Os resultados
apurados permitem inferir a importancia que o discente do século XXI, considerado
um “nativo virtual”’, com acesso ilimitado a informacao, da a atuacao docente no seu
processo de ensino e aprendizado, tendo em vista a frequéncia de citagao de termos
como: excelente; indispensavel; fundamental; 6timo; de suma importancia, em seus

escritos (26).
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QUADRO 16 — Papel do docente mediador em 2014.

Papel do docente mediador Frequéncia

Excelente; indispensavel; fundamental; 6timo; de suma importancia. 26
Instruir/abrir caminhos/ampliar visdes; mediador/condutor/facilitador/instigador/motivador/
incentivador do aprendizado; guia profissional do aluno; condutor das discussdes; 19
envolve/direciona o aluno.

Cativante, positivo; dedicado, competente; atencioso. 10
Faz o aluno aprender de forma facil/prazerosa/gostosa. 08
Didatico, boa abordagem. 06
Permite dialogo/discussao/que os alunos se expressem/troca de informagoes. 06
Permite melhor compreensao das informagdes. 05
Correlaciona teoria com a pratica. 05
Inovador; dindmico. 03
Desperta a vontade de querer aprender. 01

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte Il.

As manifestagcdes dos estudantes identificaram ainda o papel exercido
pelo docente nessa experiéncia como sendo o de um mediador do aprendizado (19).

Esses achados estido de acordo com os dizeres de Soares e Cunha
(2010) sobre a mediacao docente:

O desenvolvimento, sem precedentes, das tecnologias de informagéo e
comunicagdo também impacta fortemente os processos educativos, na
medida em que possibilita, aos estudantes, o acesso as informagbes por
conta prépria e de forma mais atrativa, o que desafia os professores do
ensino superior a aperfeicoarem seus métodos de ensinar e a assumirem
um papel menos transmissivo.

Exige, principalmente, um processo de mediagdo voltado para facilitar a
compreensao critica dos estudantes acerca da avalanche de informagdes
disponiveis no mercado virtual e dos valores subjacentes (SOARES;
CUNHA, 2010, p.17).

De forma surpreendente, mostrando sintonia com a ideia original do
pesquisador de buscar um processo de ensino e de aprendizagem prazeroso ou na
metafora alimentar, saboroso, 08 discentes exprimiram essa significagao (08).

Todos esses fundamentos estdo manifestos nas respostas emitidas

pelos discentes, conforme pode ser visto no conjunto de frases abaixo transcritas:

v [...] a abordagem do professor, incentivando e instigando o
aluno, é fundamental para que este se esforce a responder
corretamente e sinceramente as questdes desenvolvidas. (discente
49)
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v [...] Otimo, cativante, envolveu o aluno e sem perceber
aprendemos a matéria de forma espontdnea com facilidade.
(discente 43)

v No inicio, primeiro dia, achei que n&o haveria tanta importancia
para fazer o logbook, porém quando pronto e discutido entre a
equipe em sala, percebi ter realizado toda a teoria que havia
estudado e assim percebi o quéao importante foi a realizagao deste.
(discente 13)

v O docente ficou em “segundo plano” (obrigando a procura de
informagdes, conceitos, enfim influenciando a busca por respostas).
Método muito didatico. (discente 01)

Vislumbrando as tendéncias mais atuais, a valorizacdo e o papel que
os discentes deram ao docente mediador dessa experiéncia, parecem afinados com
as ideias de Veiga (2015, p. 292) de que no processo evolutivo da metodologia ativa
para a metodologia participativa e colaborativa, assentada na pedagogia histérico-
critica, houve uma revalorizagdo do papel do professor, que reassumiu a sua
identidade profissional de “agente social responsavel pelo ensino; orienta, coordena,
estabelece uma relagdo mediada pelo conhecimento”, que cria situagdes de
aprendizagem com intencionalidades e objetivos educativos.

Veiga (2015) respalda-se em Lopes Noguero (2007) para definir esse
novo papel: alguém que é capaz de intercambiar conhecimentos, experiéncias,
vivéncias e sentimentos para a resolucdo de problemas de forma colaborativa e de
construir coletivamente o conhecimento, ao invés de se resumir a ser apenas um

facilitador do aprendizado individual e espontaneo do aluno.

5.3.5 Papel discente no processo

Na discussao dos resultados ocupa um espaco central a avaliagao
discente sobre a sua participacdo nesse processo de construcdo do conhecimento
mediado pelo logbook, pois perceber como o aluno classifica o seu desempenho
pode fornecer importantes pistas da significagcdo desse instrumento como um
procedimento de ensino e de aprendizagem.

O Quadro 17 traz uma sintese dos achados resultantes dessa
autoavaliacdo discente, sendo marcantes os relatos que consideram essa

participacdo como sendo ativa e satisfatoria (44).
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Papel discente no processo Frequéncia
Bem; boa; ativa; me esforcei; me dediquei; me doei. 32
Muito boa, me expressei bastante; 6tima; intensa; bem participativa. 12
Moderado; regular; poderia ter participado mais ativamente. 10
Perdi um pouco da vergonha/da timidez. 04
Consegui correlacionar a teoria com a pratica. 04
Desenvolvi a reflexéo. 02
Fiquei um pouco timida. 02
Colaborativa. 02
Alcancei os objetivos propostos na atividade. 01

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte II.

Esse conjunto de respostas manifestas no questionario da pesquisa

mostra similaridade com as ideias de Vasconcelos (1992) de que o conhecimento

nao pode ser transferido pelo professor e nem inventado pelo sujeito, antes, é

construido por este durante a sua relagdo com os outros e com o0 mundo. Isto

significa que a teoria para ser apreendida tem que ser trabalhada, refletida,

reelaborada; pelo estudante para se transformar em sabedoria.

Algumas manifestacbes discentes selecionadas abaixo apontam a

interacao discente com os seus pares, com o professor e com os pacientes e

também o quanto essa aproximacao, favorecida pela formagéao de pequenos grupos,

quebra a “invisibilidade” de alguns alunos que se mostram satisfeitos de poderem

expor suas potencialidades para o professor:

v [...] avalio que fui bem, pude interagir com os meus colegas e
com a professora que abriu portas para nos ouvir, onde mostrei para
ela meus adjetivos antes nao percebido por ela. (discente 16)

v Eu me vejo hoje como uma pessoa que perdeu um pouco da

vergonha e conseguiu participar

entrevistada. (discente 26)

com a familia

Ha também nos relatos expressdo de trabalho ativo, refletido que,

promove segundo Almeida (2008) a (re)ligagdo de saberes,

conhecimentos:

de vida, de
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v Procurei estar atenta para identificar se o funcionamento da ESF ocorria
de forma correta. (discente 02)

v Foi tudo muito valido como uma experiéncia de vida. (discente 10)

v' Boa, pude vivenciar o dia-a-dia, a rotina da ESF e relacionar com a
teoria, teve um acréscimo importante para minha formagao e
experiéncia de vida. (discente 43)

v Muito boa [...] consegui através desse logbook aprofundar meus
conhecimentos, trazer para esse instrumento toda a minha vivéncia [...].
(discente 53)

Esses discursos embutem mensagens que atestam a ativacdo do
protagonismo dos estudantes quando eles sdo colocados em vivéncias que
permitem-lhes refletir sobre as histérias de vida e a producdo do adoecimento e
atinentes a elas buscam solug¢des possiveis dentro do real que se apresenta.

No conjunto de olhar discente sobre si mesmo, transparecem também
o que autores como Alves (2007), Anastasiou (2007), Tsuji e Aguilar-da-Silva (2010)
denominam de “resisténcias”, que costumam surgir diante do novo.

Tais reagbes podem emanar tanto das instituicbes e dos docentes
como também do corpo discente, que acostumado a forma apassivada do assistir
aulas, pode expressar temor, desinteresse, estranheza, rigidez ao ser desafiado a
realizar operagdes mentais que exigem reflexdo e certo grau de abstracdo na sua
execucgao.

O enfrentamento dessas situagdes requer que o docente assuma
atitudes de perseverancga, flexibilidade, parceria, afetividade e sedugdo para que
ambos, professor e aluno, trabalhando juntos, possam saborear o processo de
ensinagem.

Os depoimentos dos estudantes revelam tanto a presenca dessas

resisténcias, quanto a sua superacao:

v’ Alta superacao, pois no comego estava resistente a novas técnicas
ou mesmo aos novos modelos de ensino, mas fui surpreendido [...]
(discente 27)

v Devido eu ser mais timido, calado, eu ndo consegui ir tdo bem, mas
vejo que estou mais envolvido do que era antes. (discente 28)

v’ [...] evolui bastante com a construgdo das atividades [...] durante a

correcado me expressei bastante, o que me fez perder um pouco a

vergonha, facilitando a expressao em publico em nova oportunidade.

(discente 39)

Fui bem participativo, mais do que de costume. (discente 21)

Foi boa, mas se eu nao fosse timida, poderia ter sido melhor. Mas eu

percebo uma grande mudanga com relagdo ao comego da faculdade,

e esse trabalho me ajudou a expressar minha opinido. (discente 35)

AN
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Outro aspecto que consideramos importante que emergiu nos relatos,
diz respeito a importancia que o aluno da para a valorizacdo das suas producdes
pelo docente, pois € frequente nos discursos discentes a queixa de que néao

recebem devolutivas sobre seus construtos:

v Otima, [...] apos observar o interesse da professora mediadora
quanto a produgdo do logbook, com certeza nosso rendimento
melhora, pois sabemos [...], que esse instrumento sera de fato
avaliado e lido, além de que facilitou infinitamente a compreenséo do
conteudo tedrico a partir desse material. (discente 38)

5.3.6 Potencialidades do logbook

O Quadro 18 revela as impressdes discentes sobre as potencialidades

do logbook na visao discente.

QUADRO 18 — Potencialidades do logbook em 2014.

Potencialidades do logbook Frequéncia

Co’rr.elagéo entre teoria e pratica; vivéncia da pratica; fixagdo da teoria com atividade 38
pratica.

Atividades do logbook: PTS; Rede Heterogénea; Clinica ampliada em Saude; Escala de 05
Coelho; Processo de Trabalho da ESF.

Mais facilidade para guardar/entender/compreender/fixar contelidos e conhecimento. 04
Autoconhecimento; reflexdo pessoal; visdo de mudanga pessoal e do servigo de saude. 03
Discussdo em grupo; trabalho em equipe. 02
Embasamento tedrico; conceituagdes. 02
Reflexado sobre produgdes; desenvolvimento do olhar critico; capacidade de avaliar. 02
Comprometimento. 01
Pesquisa. 01
Humanizagéo. 01

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte Il

Em relacdo as potencialidades surgiram diferentes quesitos, sendo os
mais frequentes aqueles que sinalizam a possibilidade de aproximagao entre a teoria
e pratica (38).

Esse encontro entre o conhecimento tedrico e a pratica € um dos
conceitos do pensamento freireano, que se opde a educacdo como depdsito de

conteudos e advoga em prol de uma educagédo problematizadora, condicionada a
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realidade concreta, capaz de despertar a curiosidade cognoscitiva dos alunos
(FREIRE, 2006).
Os relatos abaixo extraidos dos instrumentos respondidos pelos alunos

destacam esse processo reflexivo discente e o encontro entre teoria e pratica.

v [...] conceituacdes e correlagdes dos conteudos a partir dos
achados dos alunos. (discente 50)

v [...] a intima ligacdo entre teoria e pratica, trazendo as
experiéncias vivenciadas na ESF para a teoria e unindo os dois.
(discente 05)

v A teoria esta relacionada com a pratica, assim pude aprender
muito mais do que em uma aula basica. (discente 30)

v" Melhor do que portfélio, une teoria com a pratica de foram mais
direta. (discente 15)

v" Ver a teoria com outros olhos. (discente 42)

v O logbook é uma ferramenta que complementa e fixa melhor os
assuntos vistos em sala de aula; assim acredito que compreendemos
melhor a teoria desenvolvendo um pouco de pratica, foi importante
misturar o conteudo tedrico com a nossa reflexdo porque encontrei
um porqué de tudo o que foi ensinado. (discente 10)

Alguns achados chamaram a nossa atengédo nao pela frequéncia com
que foram encontrados nos relatos e sim pela sua significagdo em relagdo aos
alicerces tedricos que fundamentam essa investigacado de um ensino mediado pelo
diadlogo pedagogico entre professor-aluno e entre aluno-aluno, num processo em
que o aprender e o ensinar se da de forma prazerosa, objetivando a produgao do

conhecimento.

v Nao sei 0 que destacar, para mim foi uma atividade divertida,
ainda mais as que exigiam trabalho em equipe [...] pude me atentar
mais as caracteristicas psicossociais. (discente 20)

v Os elementos mais significativos para o desenvolvimento do
logbook sao: docente mediador com conhecimento e abordagem
adequada para provocar reflexdo do discente; dedicacao do aluno
com disponibilidade para a discussao em grupo. (discente 08)

v [...] feedback no 2° encontro e a professora facilitando nossa
compreensdo quanto aos objetivos do Jogbook [..] tudo foi
compreendido e ndo decorado. (discente 38)

Alias, o trabalho cooperativo entre professor e aluno é indispensavel no
ensino reflexivo, e a participacdo ativa do estudante deve ser despertada para
promover o seu interesse pela matéria, inquietando-o de forma constante, o que
possibilitara a sua passagem da transitividade ingénua para a consciéncia critica
(FREIRE, 2011).
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Nessa visdo, o professor torna-se um aliado do estudante e ndo um
obstaculo ao seu desenvolvimento. Suas atitudes valorizam os conhecimentos
prévios e vivéncias do aluno, instigam suas reflexdes para a busca de tomada de
decisbes criativas e adequadas para a resolugcdo dos problemas da vida real
(FREIRE, 2006).

O discurso discente abaixo relacionado embute outro aspecto que vale
a pena destacar que € a possibilidade do texto escrito, pouco vivenciado na era da

informatica, constituir-se num momento de reflexdo e aprendizagem.

v [...] o poder da reflexdao que o sentar e o escrever proporcionam
utiizado como ferramenta de aprendizado mostra que o
planejamento otimiza a pratica, deixando o cuidado mais eficiente e o
paciente melhor atendido. (discente 05)

5.3.7 Fragilidades observadas no logbook
No Quadro 19 foi realizada a compilagao dos resultados referentes as
fragilidades observadas pelos discentes durante o desenvolvimento do /ogbook,

sendo observado uma reduzida manifestagao de fragilidades nesses achados.

QUADRO 19 - Fragilidades observadas no logbook em 2014.

Fragilidades observadas no logbook Frequéncia
N&o encontrei fragilidades. 34
Algumas questdes muito extensas/pouco tempo para respondé-lo. 22
Dificuldade para se obter informagbes/pouca cooperagéo de alguns profissionais. 15
Desconhecimento/1° contato com o instrumento gerou inseguranga. 10
Dificuldade de interpretacdo de algumas atividades/ndo enxerguei a resposta logo. 10
Autoavaliagio; questdes subjetivas ou pessoais, mais reflexivas; ter que dar opinides. 09
Dificuldade para o trabalho em grupo. 03
Algumas teorias ndo sao tao eficazes na pratica. 01
Desconhecimento sobre a Portaria n° 2488/11. 01
Em branco. 01

Fonte: Questionario da pesquisa — Parte Il
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Os relatos discentes abaixo descritos consubstanciam essas

impressodes:

v' De inicio quando imprimi (1° contato) achei que teria problemas
em realizar as propostas, porém a professora nos auxiliou do inicio
ao fim do logbook, portanto ndo encontrei fragilidades. (discente 12)
v Nao encontrei nenhuma fragilidade, a meu ver, o logbook é
bem completo e de facil compreensdo, nos auxiliando no
aprendizado. (discente 07)

v Nao teve desconforto [...] pelo contrario, me fez aprender de
uma maneira mais facil e gostosa. (discente 36)

v Nada, para mim a atividade foi prazerosa e me fez absorver
mais esses conceitos tao importantes. (discente 20)

Ha, no entanto, alguns registros que expressam discretas criticas
(fragilidades e desconfortos) ao instrumento investigado que, em esséncia, foram
centradas no fato de algumas atividades serem extensas, na necessidade da
reflexdo; de algumas questdes serem subjetivas, no fator tempo e na dificuldade de
se conseguir algumas respostas, inclusive havendo apontamento de falta de
colaboracéo da equipe de trabalho para esse fim, mostrando que a distancia entre o

mundo da formacéao e do trabalho ainda € uma realidade a ser superada.

v Ele direciona os assuntos que se quer saber, pode ocorrer de
haver omissao de algum assunto [...]. (discente 15)

v [...] ha atividades que podem ser copiadas de outras pessoas,
assim os resultados obtidos nem sempre refletem o desenvolvimento
pessoal do aluno. (discente 08)

v' A atividade 5 poderia ser menor pois tem muitos elementos que
ndo mudam, [..] é extensa e algumas dificuldades tivemos
dificuldade de conseguir. (discente 45)

v" Minhas principais dificuldades foram os momentos de reflexao
[...]- (discente 39)

v Inicialmente tive dificuldade para compreender as licdes, porém
apos o0 nosso 1° encontro com a professora isso foi esclarecido.
(discente 38)

v O que mais me incomoda, sao as reflexdes, até gosto de fazer,
mas preciso estar no clima para realiza-las. (discente 31)

v A questdo de ter que dar opinides, ser reflexiva, critica, sou
objetiva, gosto de respostas curtas. (discente 14)

Nos discursos abaixo mencionados emergiu outra perspectiva que
merece ser abordada nos encontros pedagogicos e que diz respeito a dificuldade de

alguns discentes de se adaptarem a realidade vivenciada nos estagios:

v O desenvolvimento da atividade 5, pois 0 paciente escolhido
fumava demais e eu nao suporto cigarro. (discente 47)
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v Dificuldade de desvendar relagdes familiares e abordar alguns
tabus para responder a questdo [...] mas foi bom para nos mostrar o
tipo de situagcao que vamos nos deparar na nossa carreira. (discente
34)

Embora, numericamente, as fragilidades relatadas sejam inferiores as
potencialidades, considerar as mensagens que expressam, podem contribuir muito
para ajustar o melhor formato e desenvolvimento da experiéncia pedagdgica, tanto
no que tange ao formato, quanto em relacdo a sua operacionalizagao,
principalmente em relagdo a extensao das atividades e tempo das discussdes que

foram alvo das maiores criticas.

5.4 Contribuicoes do Logbook para o Aprendizado na Visao Discente e

Docente

A andlise das contribui¢des do logbook na visao discente tomou uma
direcdo diferente das demais, pois como a intencionalidade de sua questdo
problematizadora era desvelar a “impresséo final” do procedimento de ensino e
aprendizagem vivenciado com o logbook, optou-se por ndo contabilizar a frequéncia
das manifestagdes e sim o critério semantico para a sua significagao.

Isto posto, apds a leitura exaustiva dos discursos discentes, observou-
se que muitos deles continham significados semelhantes, porém com formas de
expressao diferente, assim optou-se por selecionar aqueles que tinham uma
construgdo mais organizada para ilustrar esses achados.

Na sequéncia, com a intencionalidade de verificar um possivel nexo
entre as manifestagdes discentes e as impressbes observadas pelo docente
mediador tanto in loco durante os encontros presenciais, quanto apds no processo
de avaliagc&o dos logbooks produzidos, procedeu-se a triangulagdo desses dados.

Dessa forma, foi possivel identificar mensagens presentes nos
discursos discentes que atestaram as seguintes impressdes docentes percebidas no

desenvolvimento da experiéncia:

1. Favoreceu a patrticipagdo ativa e protagonismo do aluno e o trabalho cooperativo:

todos puderam expor seus construtos:
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No desenvolvimento da experiéncia ficou registrado que os estudantes
dialogaram com seus pares, com pacientes e profissionais de saude e buscaram
coletivamente solugbes de problemas vivenciados nos estagios (apreensao do real),
que foram pensados numa abordagem biopsicossocial (perspectiva critica dos
conhecimentos).

Houve um exercicio de responsabilidade na realizagado das atividades
que envolviam a tomada de decisbes, indugcdo que pode ser comprovada pelas

seguintes mensagens discentes:

v Boa, pois alterna momentos de reflexdo pessoal e trabalho em
grupo [..] conhecimento de nds mesmos e emocionalmente.
(discente 38)

v [...] conseqgui [...] trazer para esse instrumento toda a minha
vivéncia, o contato com o paciente, formular hipotese diagnostica,
perceber a vulnerabilidade e propor melhorias. (discente 53)

v Foi muito bom, pudemos expor nossas opinides e aprender
com a opinido dos outros colegas e as discussdes em sala de aula
nos fez aprender de forma mais interessante, sem o magante da aula
tedrica. (discente 34)

v [...] pude me aprofundar na construgdo do PTS [...]. (discente
20)

A analise dessa cole¢cao de pensamentos nos permite inferir, usando
as palavras de Ruiz (2009), que os alunos foram arquitetos e construtores do seu
préprio conhecimento, fizeram experimentagdes intelectuais, vivenciaram relagdes

colaborativas, abrindo-se para o dialogo.

2. A multiplicidade de atividades permitiu a manifestacdo de criatividade e criticidade

pelos estudantes:

Houve expressao de “um antes” (elaboragdo de sincreses) e “um
depois” (construgdo de novas sinteses) em relagdo aos conteudos trabalhados, o
que exigiu reflexividade por parte dos estudantes que puderam assim dar espago a
sua criatividade e ao pensamento mais refinado, o que foi atestado nos seguintes

discursos discentes:

v O logbook contribuiu para expressar a nossa criatividade,
relacionar uma simples musica com a realidade da nossa saude [...].
(discente 01)
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v" Além disso, o logbook é um poderoso instrumento de reflexéo e
me fez pensar e olhar diferente para algumas situagées do nosso
dia-a-dia. (discente 33)

v O logbook foi um exemplo de inovagédo e me fez perceber que
nao podemos nos restringir a apenas uma maneira de aprendizado,
com certeza, criar o logbook me ensinou coisas que uma sala de
aula ndo conseguiria me ensinar. (discente 25).

v Otima, pois as atividades vdo se delineando de forma
crescente e por fim vocé se autoavalia e reflete sobre o que
conseguiu aprender, [...] principalmente apos a discussdo em classe.
(discente 09)

v [..] maior poder de percepgao e critica sobre a realidade do
sistema de saude. (discente 04).

A valorizagao da visao sincrética, prévia do estudante, foi um momento
chave para que ele pudesse refletir sobre o que ja sabia e o que ainda se constituia
em uma lacuna de aprendizagem, tudo isso focado na aplicagdo pratica desse
aprendizado para construcdo de uma sintese mais elaborada, num movimento de
(re)fazer que Veiga (2015, p. 56) identifica como sendo de “construgdo de novos

saberes, ressignificando os saberes cientificos e do senso comum”.

3. Mobilizou diferentes operagcbes mentais:

Durante o decorrer da experiéncia os discentes praticaram uma
diversidade de acdes que motivaram diferentes operagdes mentais, tais como:
autoavaliacéo; busca e organizagdo de dados; recordagao; comparagéao; criticidade;
reflexdo; decisdo e abstracdo, conforme pode ser percebido nas manifestagdes

discentes abaixo:

v O logbook contribuiu para expressar a nossa criatividade,
relacionar uma simples musica com a realidade da nossa saude [...].
(discente 01)

v Ensinou-me a organizar minhas ideias [...] (discente 44).

v' E um poderoso instrumento de incentivo a reflexdo, ajuda a
fixar o que vivenciamos. (discente 33)

Segundo Anastasiou e Alves (2005), essa mobilizacdo de diferentes
operacbes mentais, frutos de acgdes diversificadas, que tém a pratica como
fundamento, é essencial para ativar o processo reflexivo e para a apreensédo do
conhecimento pelo estudante, fazendo com que esses momentos se transformem

em vivéncias reais.
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4. Houve uma maior contextualizagdo das experiéncias praticas com a teoria, 0 que

lhes conferiu sentido:

A construgdo do logbook exigiu uma ligagdo constante das praticas
realizadas com os conteudos tedricos, pois as atividades propostas exigiam que as
experiéncias vivenciadas fossem constantemente relacionadas as teorias referentes,
dando-lhes sentido didatico, o que foi atestado nas mensagens discentes em

destaque.

v Relacionei a teoria com a pratica, vivenciei tudo o que é falado
na sala de aula (discente 43).

v [...] perceber que a teoria ensinada de fato é util e foi de forma
consideravel entendida por mim (discente 02).

v O fato de buscar a teoria e aplicar na pratica alivia aquele
método macgante da sala de aula. O fundamental é a possibilidade de
praticar assuntos as vezes incompreensiveis somente na teoria.
(discente 18)

v Compreensao da teoria de maneira completa, por a vivermos
na pratica [...] (discente 06)

v [...] foi uma ferramenta nova que me trouxe um aprendizado
mais facil, porque pude conciliar a teoria com a pratica e assim a
compreensao faz mais sentido. (discente 36)

4 [...] me fez gostar das aulas relacionadas a saude publica, pois
sempre tive bastante aversdo sobre o assunto, porém o logbook me
fez gostar e querer estudar mais sobre o assunto. (discente 11).

v [..] foi uma forma de fixacdo do conteudo aprendido, pois ele
“casa” a teoria com a pratica. Muitas vezes a parte tedrica é jogada
na sala de aula e nés ndo temos nogao de como esses assuntos sao
aplicados na pratica. (discente 49).

Essas manifestagbes que expressam o encontro do saber
sistematizado com a realidade historicizada remeteram-me as reflexdes de Rays

(2010), ao argumentar que

E a atividade teérico-pratica do homem que motiva e promove criticamente
transformagdes na realidade objetiva e no préprio homem. [...] Desse modo,
a teoria-conhecimento € um momento da pratica agao, assim como a pratica
€ um momento da teoria e do préprio pensar (RAYS, 2010, p. 37).

5. Permitiu uma aprendizagem processual em tempo curto:

No planejamento das atividades propostas no logbook um grande

desafio foi adequar as atividades propostas ao tempo relativamente curto de
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desenvolvimento das atividades de estagio previsto nessa UA (aproximadamente 07
dias).

Apesar da limitacdo do fator tempo, foi possivel observar, no entanto,
que esse obstaculo ndo impediu que ocorresse a aprendizagem processual, com
transformacao de pensamento, sendo visivel a ocorréncia de um maior requinte nas
manifestacbes discentes iniciais e ao final do processo. As impressdes discentes

abaixo relacionadas confirmam essa inferéncia.

v Excelente e como avalia o desenvolvimento, pois 0 modelo de
desenvolvimento em dois encontros, onde no primeiro recebemos
apenas algumas informacbes Uuteis ao desenvolvimento e no
segundo pudemos refletir sobre as matérias ja aprendidas que
puderam ser vistas na pratica. (discente 39)

v Foi o6timo, aprendemos em 2h o que vimos em 02 meses.
(discente 15)

No planejamento da aula, o docente deve levar em conta o tempo de
que dispde para a realizagdo de uma situagao de aprendizagem e quando o tempo
disponivel é curto, organizar atividades com um roteiro prévio pode favorecer esse
processo de apreensao do conhecimento pelo estudante, desde que fundamentos
como a participagdo ativa do aluno, contextualizagdo tedrico-pratica, uso da

reflexibilidade estejam contemplados no processo.

6. Criou situagdes de aprendizagem com objetivos educativos:

No desenvolver da experiéncia foi possivel vislumbrar a importancia do
compromisso formativo do docente, que deve pensar em situagdes de aprendizagem
que tenham objetivos educativos, os quais devem ser clarificados para os
estudantes, e estes podem se situar frente ao que deles é esperado.

Esse fazer pedagodgico contribui para que o discente organize e atribua
sentido ao seu processo de aprendizado, fatos atestados pelas seguintes

mensagens dos estudantes.

v [...] sedimentou meus conhecimentos que ja existiam, mas
estavam espalhados. [...] mostrou ainda que os objetivos quando
propostos de maneira clara, facilitam o aprendizado, assim como a
reflexdo sobre o tema estudado. (discente 05).

v [...] é estruturada em objetivos, dando um sentido para a
realizacao das atividades [...]. (discente 09)
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Essa valorizagdo pelo aluno das intencionalidades das situagbes de
aprendizagem mostra a importadncia do planejamento prévio da aula pelos
professores, pois, segundo Anastasiou e Alves (2005), os docentes devem ter
clareza dos objetivos pretendidos com cada agao proposta, sendo necessaria a sua
significacdo para os estudantes envolvidos no processo de ensino e de

aprendizagem.

7. Possibilitou a avaliagdo formativa em tempo real:

Uma fortaleza visualizada no logbook diz respeito a oportunidade do
feedback em tempo real do que foi produzido, pois a sistematica de discussao
coletiva das producdes discentes com espacgo para a duvida e para o erro, sem
conotacdo de punicdo, permite a constru¢cdo de novos significados para as
experiéncias vivenciadas pelos estudantes e a visualizacdo da evolugao processual
da aprendizagem pelo docente, o que transparece nas impressdes dos alunos

subsequentes:

v Boa, [..] um feedback para o aluno e professor, visto que
saberemos se atingimos o esperado ou nao. (discente 09)

v [...] como uma espécie de espelho, reflete o quanto ja foi
aprendido. (discente 33)

Esses discursos revelam uma avaliagao praticada em tempo real, feita
a partir de avancgos pessoais ocorridos durante o processo, que perceptiveis, podem
favorecer o reconhecimento de uma dificuldade e ndo sé o alcance de um obijetivo

(avalia processo e produto).

8. Respeitou as singularidades dos estudantes:

Na elaboracdo das situagdes de aprendizagem foi observada uma
alternancia de atividades objetivas e reflexivas que teve um efeito positivo, conforme

atesta o discurso discente abaixo relacionado:

v [...] entende as caracteristicas de cada um e tornou sem
sombra de duvida, um aprender “chato” em prazeroso. (discente 37)
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N&o se pode desconsiderar que ha resisténcias de parte dos alunos (e
professores) as metodologias ativas, colaborativas de aprendizagem. Assim, uma
metodologia que alterna atividades individuais com coletivas, que propde situagdes
de aprendizagem mais objetivas ao lado de outras mais reflexivas parece conferir
um “carater mais democratico” de respeito as singularidades dos estudantes que
terdo espago para “brilharem” em algum momento, desenvolvendo atividades nas

quais se sentem mais “confortaveis”.

9. Oportunizou o treino da escrita, que pode ser um momento de reflexao discente:

O fato de o logbook ter uma sistematica de construgédo processual que
contempla a busca e o registro de informagdes tanto nas vivéncias praticas quanto
nos seus domicilios e permitir corre¢des in loco (os estudantes podiam trazer suas
producdes escritas a lapis) nos encontros presenciais, demandou a preferéncia pela
escrita textual, com momentos de releitura sobre os assuntos discutidos, o que
parece ter contribuido para potencializar o processo reflexivo discente.

Tal impressédo pode ser legitimada pela seguinte manifestagcao
discente:

v [...] o poder da reflexdao que o sentar e o escrever proporcionam
utilizado como ferramenta de aprendizado [...]. (discente 05)

No seéculo XXI, sem desconsiderar todas as potencialidades dos
recursos disponiveis na sociedade midiatizada, em que a escrita textual perde
espago para a escrita virtual, observa-se que o volume de conteudos sem
precedentes e a velocidade da troca de informagdes nem sempre favorecem a
reflexibilidade. Neste contexto, a construgdo de uma atividade de aprendizagem de
forma textual pode vir-a-ser uma oportunidade de se refletir sobre 0 que se esta

produzindo, ou seja, um momento de reflexao.

10. A relagéo professor-aluno se (re)estabeleceu de forma mais harmoénica e

prazerosa:

No ideario do aluno de medicina, refletindo o modelo formador de

cunho flexneriano que valoriza a visdo biomédica de saude, as disciplinas que
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envolvem conteudos e praticas ligadas a Atengcdo Primaria em Saude (APS), com
um enfoque biopsicossocial de saude, ndo permeiam a preferéncia dos futuros
médicos.

Porém, refletindo as novas diretrizes curriculares dos cursos de
medicina de 2014, a APS volta a ocupar um papel central nas praticas formadoras
que devem ser oferecidas por meio de metodologias ativas de aprendizagem.

A superacao dessa dualidade exige um processo de ensino e de
aprendizagem mais criativo que favoreca a acessibilidade entre estudantes e
professores e que possa incluir o “prazer de ensinar e de aprender”.

O estabelecimento desse clima acolhedor da espaco para a reflexao
orientada e para o dialogo entre aluno-aluno e aluno-professor, visando uma melhor
exploracéo das experiéncias vividas.

As impressdes discentes abaixo descritas mostram-se consonantes

com essa tendéncia:

v [...] N&o teria uma pratica de ensinagem se a docente ndo nos
passasse esse trabalho, para mim foi excelente a atuacéo dela e
maneira de nos abordar. (discente 13)

v [...] me fez aprender um assunto tdo complicado de uma
maneira facil e prazerosa. (discente 36)

v [...] para mim foi uma atividade divertida, ainda mais as que
exigiam trabalho em equipe (discente 51)

A relacdo harmoniosa entre aluno-professor pode contribuir para
auxiliar o estudante no seu processo de aprendizagem e também lanca seus efeitos
sobre o professor, que pode se contagiar com a jovialidade discente e dar uma nova

roupagem ao seu fazer docente, conforme os dizeres de Navarro da Cruz (2004):

E essa comum-unido do educador com o aluno que o estimula, que o
engrandece, que rejuvenesce sua mente e sua alma; é o contato com o
espirito jovem dos alunos que incita a queda das velhas roupagens
possibilitando a crisalida romper mais uma vez: o professor pode algar
novos vbos, imaginar a escola com que sempre sonhou e ter esperancga
nessa nova escola, nesse novo tempo; nessa nova vida; esperanga que nao
pode morrer, mesmo ameacgada pelo terror... (NAVARRO DA CRUZ, 2004,
p. 54).

Essa conjugacgao do “saber com o prazer” identificada nesses discursos
discentes parece indicar que na sua terminalidade o logbook acabou por se

constituir em uma estratégia de ensinagem, processo este em que, segundo
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Anastasiou (2007, p. 3), a exposi¢ao tradicional é substituida por uma parceria
consciente entre professor e aluno, englobando “tanto a agdo de ensinar quanto a de
apreender”, dentro de um clima de trabalho que ambos consigam saborear o

conhecimento”.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS: DESVELANDO O “SABER-SABOR” DO
APRENDIZADO

A primeira licdo € que ndo ha palavra que possa ensinar o gosto do feijao
ou o cheiro do coentro. E preciso provar, cheirar, s6 um pouquinho, e ficar
ali, atento, para que o corpo escute a fala silenciosa do gosto e do cheiro.
Explicar o gosto, enunciar o cheiro; pra estas coisas a Ciéncia de nada vale;
€ preciso sapiéncia, ciéncia saborosa, para se caminhar na cozinha, este
lugar de saber-sabor.

(ALVES, 1988, p 93).

Na metafora alimentar de Alves (1988), essa é a hora de saborear o
gosto da comida produzida, ou seja, € o momento de enunciar o alcance do
processo investigativo.

Ao iniciar a pesquisa, referimo-nos a uma situagdo impregnada de
nossas vivéncias humanas e sociais como enfermeira, professora de um curso
médico e mae de uma médica recém-formada: o desconforto com o descompasso
entre a formacdo e o mundo do trabalho, fato que desencadeou um processo
autorreflexivo que culminou com a mudanga no formato de aula empreendida numa
determinada UA do curso médico da UNOESTE.

No processo de transformacao foi experienciado um procedimento de
ensino e aprendizado denominado de logbook e, ndo obstante termos encontrado
registro de seu uso no ensino universitario em diversas partes do mundo, ndo se
conseguiu localizar um referencial tedrico consistente que explicasse a sua
constituicdo, o que suscitou a nossa curiosidade.

Buscando um aprofundamento no alcance dessa experiéncia,
procuramos transformar o que era uma inquietagédo inicial em objeto de estudo
cientifico a fim de investigar o uso do logbook como um principio metodoldgico de
ensino e de aprendizagem ativo, colaborativo, prazeroso, numa perspectiva critica
do conhecimento.

Os resultados do processo investigativo consubstanciaram para o
alcance dos objetivos pretendidos. Assim, apesar das dificuldades de se referenciar
uma teoria sobre a esséncia do logbook construido, a observacao pratica e a
comparagao com os instrumentos assemelhados permitiram a sua caracterizagao
como sendo um recurso metodolégico “hibrido”, que guarda semelhangas e

diferengas com outras estratégias que alicercaram sua construgdo: o portfolio, o
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estudo dirigido e diario de bordo, servindo para o desenvolvimento e documentagéo
de experiéncias de aprendizagem que aproximam a formagao e o trabalho.

Durante a sua construgado foi possivel delinear algumas de suas
peculiaridades: exigéncia de reflexdo e participagdo ativa na execugdao nas
atividades; tematicas ligadas a realidade pratica; possibilidade de aprendizagem
processual (movimentos de re-fazer) num tempo relativamente curto; oportunidade
de avaliagdo formativa em tempo real; treino da escrita durante o registro do
aprendizado e, apesar do formato mais definido, com proposicao de atividades sob a
diretividade do professor, o fato de a pratica ser fundante das atividades tedricas e a
alternancia de atividades objetivas e reflexivas favorecem a expressdo de
criatividade e o respeito as singularidades dos estudantes.

Em relacdo as fragilidades observadas, referem-se principalmente a
inadequacao entre a extensédo das atividades propostas e o tempo para realiza-las
que foi considerado por alguns relativamente curto.

Quanto as potencialidades do logbook, estas aparecem bastante
imbricadas com a possibilidade de contextualizagdo das vivéncias da pratica e a
teoria e, principalmente, com o fato dessa aproximagao contribuir para dar-lhes
sentido, o que fala a favor do uso da reflexibilidade, principio de identidade que
encontra significado nos discursos de Libaneo (2000), para quem

A assimilagcdo ou apropriacédo de conhecimentos e habilidades adquire
importancia e sentido se proporciona o dominio ativo e pratico de modos de
atuacao critica e criativa na vida, na profissdo, no exercicio da cidadania.
Por essa razao, somente se da a assimilagéo critica dos conteludos quando
se faz a ligagdo destes com as experiéncias reais e concretas vividas pelos
alunos na sua pratica social (LIBANEO, 2000, p. 137-138).

A sua dindmica propiciou o trabalho cooperativo e a interagdo entre
professor e aluno, o que permitiu que ambos saboreassem o processo vivenciado,
mostrando sintonia com a ideia original do pesquisador de buscar um processo de
ensino e de aprendizagem mais prazeroso. Esse parece ser um ponto essencial na
formacgao universitaria, pois segundo Carneiro (2003), saber e sabor sao palavras
derivadas do radical latino sapere, cujo significado é ter gosto, um gosto que
depende da forma como ocorre esse processo de ensino e de aprendizagem
(objetivos, abordagem pedagodgica do docente, relagdo professor-aluno, conteudos,

praticas, etc.).
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Imanente com esse contexto € possivel inferir que a énfase inicial
colocada no logbook como ferramenta metodologica (meio) foi superada, pois no
seu desenvolvimento pela sua pluralidade (diversidades nas atividades de
mobilizacdo de pensamento) e intencionalidades (estreitamento de relagbes,
conhecimento articulado em fungao da pratica social), ele acabou por se transformar
em um procedimento de ensino e aprendizagem (fim).

O fato de a pratica social ser o ponto de partida das situacbes de
aprendizagem propostas no logbook e a exigéncia do dialogo entre aluno-aluno e
aluno-professor para a sua construgdo situa-o como uma proposta pedagdgica
calcada nos pressupostos da metodologia ativa, participativa, colaborativa, dotada
de relevancia académica (processo de ensino e de aprendizagem dialdgico,
contextualizado, desenvolvido num clima pedagdgico acolhedor) e também social
(discentes com vivéncia real do mundo do trabalho em saude, apreendendo a
realidade numa perspectiva critica dos conhecimentos e acontecimentos).

Esse arcabouco de andlises e reflexdes sobre essa experiéncia
desenvolvida no /lécus da escola médica; vislumbrou a possibilidade de se
acrescentar um pouco de “cor e sabor’ no seu processo formativo “branco e
asseéptico”. Tal translacao representa a inclusdo do prazer de ensinar e aprender na
educacao de seres humanos que terao a nobre, mas dificil tarefa de cuidar de outros
seres humanos, um cenario educativo que se assemelha ao desejado por Behrens
(2006),

Almejam-se ambientes educativos que superem a funcdo de oferecer
aprendizagens baseadas em fatos ou habilidades e que busquem um
estado de conexdo com a vida, respeitando a diversidade na unidade,
impregnando os alunos com a experiéncia de ser, de pertencer e de cuidar

do universo, sendo sensivel, tendo compaixdo com seus semelhantes e
consigo proprio (BEHRENS, 20086, p. 26)

Enfim, crendo ter mobilizado nossos melhores recursos para desvelar
as peculiaridades dessa experiéncia, resta-nos agora distanciarmos do
procedimento educacional em si para ressignifica-lo em termos de vivéncia pessoal
e de perspectivas futuras de sua aplicabilidade.

Em termos pessoais, vivenciar a pratica da elaboragdo e
desenvolvimento do logbook representou uma mudanga de paradigma em minha
pratica docente. Eu, professora requisitada pelos saberes técnicos de uma profisséo,

com um fazer docente mais conservador (aulas expositivas de conteudos técnicos e
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extensos), ao vislumbrar uma experiéncia realizada em pequenos grupos de
aprendizagem, em que a constru¢do do conhecimento deu-se por intercambio de
didlogos e ag¢des compartilhadas entre alunos e professor, na qual a pratica social
era fundante das atividades trabalhadas no processo formativo, vivenciei o “prazer”
de ensinar. Quando valorava as minhas praticas profissionais pensava ser esta a
mais saborosa, a que acendia em mim o “ser-professor”, estado essencial para uma
docéncia que se renova continuamente com vistas a uma “formacdo viva’, em

consonancia com os pensamentos de Silva (2003):

O Ser-professor me faz possuidor de uma infinita esperanga que me
impulsiona a construir e reconstruir caminhos transitados, ir e vir em redor
do mistério que existe em cada aluno, libertar-me dos velhos sonhos ja
desiludidos, embebedar-me da alegria de todos os dias renascer, tantas
quantas forem as vezes necessarias para envolver-me no mundo
circundante (SILVA, 2003, p. 142).

Outro aspecto que nos fez apreciar essa experiéncia foi observar nos
dois encontros pedagdgicos a mudanga no comportamento dos estudantes. Havia
uma expressao de “um antes” e “um depois” ndo sé na apreensido dos conteudos,
mas também nas atitudes dos alunos, pois o desconforto aparente (trocavam
olhares, mexiam—se nas cadeiras, alguns aparentavam estarem dispersos), tdo logo
iniciamos as praticas, foi superado e a medida que a participacdo individual
aumentava (traziam atividades rascunhadas [express&o de busca], respondiam as
questdes orientadoras, faziam novos questionamentos), a linguagem corporal ia se
modificando (esbogavam sorrisos, sentavam-se mais relaxados e aparentavam estar
mais atentos). Todos tiveram “direito a voz” e isso parece ter feito a diferenga, pois
até os estudantes que nos termos anteriores eram mais “ausentes” foram mais
ativos. E o grande diferencial foi vé-los praticando a clinica ampliada em saude na
execucgao das atividades (colocaram o doente e ndo s6 a doenga nas respostas), 0
que foi muito agradavel de se constatar.

Essa impressdes foram respaldadas pelas manifestacdes proferidas no
feedback realizado ao final dos encontros pedagdgicos: interessante, diferente;
aprendizagem; “a melhor aula que ja tive”; “todas as aulas deveriam ser assim’;
‘como perdemos tempo”; “estou mais seguro de meus conhecimentos”, € um dos

alunos que era mais ausente nas aulas teodricas, para nossa surpresa, com lagrimas
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nos olhos”, apos receber os elogios pela postura do grupo, agradeceu-nos, dizendo:
“estou emocionado, muito obrigado, professora”.

Vale ressaltar o quanto esse procedimento se alinhou, de forma
natural, as tendéncias atuais das metodologias ativas de aprendizagem, adotando
uma otica critico-social que nao hipervaloriza a técnica/método ou o processo de
“aprender sozinho”, prezando o aluno e o professor, cuja contribuicdo pode auxiliar
na mediacdo entre o conhecimento do senso comum e o saber cientifico
historicamente produzido. Dessa forma, houve harmonia com o caminho apontado
por Veiga (2015, p. 304) de considerar “os avangos cientificos e epistemoldgicos da
pedagogia”, “sem distanciar a medicina do movimento da historia da educagao
brasileira”.

Por sua vez, pensar na sua utilidade para a formacdo médica ou até
mesmo de outras ciéncias, parece-nos uma forma de quebrar o isolamento docente
e socializar com os pares um procedimento de ensino e aprendizagem que pode ser
utii em tempos de desencanto manifesto com as praticas médicas atuais e de
incoeréncia entre discursos e praticas formativas.

Sem a pretensdo de estancar as discussdes sobre o0 assunto, baseado
na vivéncia pessoal como docente e nos depoimentos dos estudantes envolvidos na
experiéncia, acreditamos ser essa uma opgédo metodoldgica de ensino significativa
para o curso médico, que entende a fungdo médica como um fenébmeno social, que
busca proteger a vida preservando o humano da vida, principalmente nos momentos
do curso em que se dispde de uma carga horaria reduzida (estagios de duragéo
mais curta) para o desenvolvimento do processo de ensino e de aprendizagem.

Seria possivel que todas as aulas fossem assim, como mencionado por
alguns dos alunos participantes? Talvez ndo, mas € animador vislumbrar momentos
de “sopro de vida”, de se pensar como “ser-professor”, capaz de criar ambientes de
aprendizagem que, sem deixar de lado os conhecimentos cientificos, descobrem-se
mais coletivos, acolhedores, mais humanos em todos os sentidos: de aproximacéao
dos alunos da realidade da vida dos usuarios de saude, mas também de
proximidade dos professores das inquietudes e dificuldades dos estudantes, enfim
uma relacido de seres humanos que se percebem e percebem os outros como
humanos. Parece ser esse o cenario imaginado por Alves (1980) quando relata:

Eu diria que os educadores sdo como as velhas arvores. Possuem uma
fase, um nome, uma “estéria” a ser contada. Habitam um mundo em que o
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que vale € a relagdo que os liga aos alunos, sendo que cada aluno é uma
‘entidade” sui generis, portador de um nome, também de uma “estdria”,
sofrendo tristezas e alimentando esperancas. E a educacdo é algo pra
acontecer neste espaco invisivel e denso, que se estabelece a dois. Espago
artesanal (ALVES, 1980, p. 13).

A guisa de conclusdo, como se trata de uma pesquisa-acdo na qual o
pesquisador € participante ativo do processo, interessa-nos ainda evidenciar o
profundo sentido que viver a investigacao cientifica do logbook representou para a
transformacédo do nosso habitus profissional, pois a medida que adentravamos no
processo investigativo, a luz dos novos conhecimentos adquiridos com as pesquisas
dos referenciais tedricos e socializagbes em aulas e congressos, fomos ganhando
maturidade no nosso “pensar e no nosso fazer pedagogico”™ ao buscarmos
acrescentar sabor e cor ao ensino médico, acabamos por adicionar também um

novo sabor e cor a nossa acgao diaria de educador.
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS: DIVULGANDO A “RECEITA” DO APRENDIZADO

[...] é isso mesmo que devem fazer os professores. Uma aula é um prato de
saberes/sabores que ele serve. E os alunos devem comer. E tem muita
comida gostosa.

(ALVES, 2003, p.102).

No presente ha muita efervescéncia no ensino médico, seja pela
ampliagcdo sem precedentes de novas escolas médicas, ancorada no Programa Mais
Médicos (BRASIL, 2015), ou pela instituicdo das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de medicina de 2014 (BRASIL, 2014).

E fato também; que, n3o obstante & reconhecida competéncia técnica
dos docentes das escolas de medicina (médicos e ndo-médicos), a auséncia de
dominio sobre os meandros dos recursos pedagodgicos e da epistemologia da
educagao acabam provocando discrepancias entre o que se deve fazer e o que
estamos preparados para fazer.

Tais dificuldades, no entanto, ndo devem representar impedimentos
para a busca de iniciativas que aumentem o “cardapio de estratégias de mudancgas
na preparagao do futuro médico” (OLIVEIRA; ALVES, 2011, p. 26).

Nesse contexto, vivenciando as mesmas dificuldades dos meus pares
no tocante aos desafios da docéncia na sociedade atual, apoio-me nos dizeres de
Bernard Charlot (2010) para pensar que dada a caracteristica pratica dessa
experiéncia, ela possa ter alguma permeabilidade entre os profissionais do ensino
médico.

[...] falo de situagdes e praticas que o professor conhece, inclusive quando
teorizo. O professor ndo recusa a teoria quando ela teoriza situagoes,
problemas, praticas; ele rejeita a teoria sem objeto identificavel, aquela
teoria em que o autor apenas fala a outros autores de teorias. [...] Sei da
dificuldade de ser professor, sobretudo na sociedade contemporanea, e
estou solidario com os professores. [...] Ndo sou um “doutor” falando a
professores, culpando-os, humilhando-os. Sou, ou pelo menos tento ser, um
colega pesquisador transmitindo resultados de pesquisas, instrumentos
conceituais e praticas para eles se tornarem mais fortes, mais orgulhosos

de seu trabalho, mais felizes e também para que eles fagam a mesma coisa
com os seus alunos (CHARLOT, 2010, p. 155-156).

Diante disso, acreditando que todo conhecimento produzido é um

patriménio social que deve ser compartilhado e nao ficar restrito ao circulo de sua



137

producgao, diante da dificuldade de se encontrar um referencial tedrico solido sobre
esse instrumento denominado logbook e ainda impregnada sobremaneira pela
vivéncia prazerosa dessa experiéncia, com uma sensacdo de inacabamento,
parece-me natural pensar nos desdobramentos que possam advir dessa pesquisa.

Por conseguinte, compartilhar essa experiéncia com o corpo docente
da UNOESTE, confeccionar artigos que permitam a divulgagdo de sua esséncia em
periddicos e congressos na area de educagdo médica e de educagao em geral e até
mesmo arriscar a ousadia de tentar transformar todo esse construto em um livro,
podem ser possibilidades interessantes para capilarizar os seus resultados, dando
continuidade a esse processo de ensino e de aprendizagem.
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QUESTIONARIO
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QUESTIONARIO DE PESQUISA: 0 LOGBOOK COMO INSTRUMENTO DE ENSINAGEM

Parte 1

Data:

/ / Nome:

-~

QUESTOES

e e e R

. Cidade de Origem:

. Idade:

.Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino

. Qual a sua renda per capita familiar?

) até 02 salarios minimos;

) + 02 a 4 salarios minimos;

) + 05 a 10 salarios minimos;

) + 10 a 20 salarios minimos;

) mais de 20 salarios minimos.

. Experiéncia universitaria anterior:

. Experiéncia profissional anterior

. Experiéncia anteriores com metodologias ativas de aprendizagem:

(
(
(

. Possui Plano de Saude: ( ) Sim ( ) Néao

. Utilizagao do SUS:

) Sim, sempre que necessita;
) Sim, raramente em situacdes de emergéncia;
) N&o, quando preciso pago pelo atendimento.
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QUESTIONARIO DE PESQUISA: 0 LOGBOOK COMO INSTRUMENTO DE ENSINAGEM Parte I

Data:

/ / Nome:

QUESTOES

10. Qual a sua visdo do Curso de Medicina da UNOESTE nas seguintes dimensoes?

Infraestrutura:
() Excelente; ( ) Boa; ( ) Regular; ( ) Ruim ( ) Outraresposta:

Coordenagao do Curso:
() Excelente; ( ) Boa; ( ) Regular; ( ) Ruim ( ) Outraresposta:

Docentes do Curso:
() Excelente; () Boa; ( ) Regular; () Ruim () Outraresposta:

Suporte teorico:
() Excelente; ( ) Boa; ( ) Regular; () Ruim () Outraresposta:

11. O que o motivou para estudar medicina?

12. Identifique a alternativa que mais retrate o modo como vem ocorrendo o ensino teérico
pratico durante o Curso de Medicina da UNOESTE:

() Até o momento tenho percebido uma boa conexédo em teoria e pratica, com o suporte
tedrico sendo usado de forma a alicergar as agdes praticas;

() Até o momento a teoria tem sido desenvolvida desconectada da pratica de forma mais
frequente, porém ha momentos de integragéo pontuais entre as duas dimensdes;

() Até o momento o ensino se mostra fragmentado com a teoria e pratica acontecendo de
forma desconectada na maior parte das Unidades de Aprendizagem;

() Outraresposta:

13. Em sua opinido, o seu curso prepara o discente para uma pratica humanizada dentro de
uma abordagem integral (biopsicossocial) em saude:

() Acontece em todas as disciplinas do Curso;

() Acontece na maioria das disciplinas do Curso;

() O ensino se mostra fragmentado com a teoria e pratica acontecendo de forma desconectada;
() Outraresposta:




150

QUESTIONARIO DE PESQUISA: 0 LOGBOOK COMO INSTRUMENTO DE ENSINAGEM Parte I

Data:

/ / Nome:

14. Em relagao a Metodologia de Ensino e de Aprendizagem utilizada assinale com n° de 01 a
11 os itens abaixo de acordo com o procedimento mais utilizado, sendo o n° 01 o
procedimento mais frequente:

() Aula expositiva c/ auxilio de giz e quadro negro, com enfoque na transmiss&o do conhecimento;
() Aula expositiva c/ auxilio de recursos de multimidia, com enfoque na transmiss&o do conhecimento;
() Aula expositiva c/ auxilio de giz e quadro negro, porém com um viés de maior contextualizagéo entre
a teoria e a pratica;

() Aula expositiva ¢/ auxilio de recursos de multimidia, porém com um viés de maior contextualizagédo
entre a teoria e a pratica;

() Aulas praticas de laboratorio;

() Aulas praticas de clinica / estagios supervisionados;

() Apresentagdo de seminario;

() Estudos individuais de textos, casos e / ou leituras filmicas;

() Trabalhos grupais sobre textos, estudo de casos ou situagdes problemas extraidos da realidade e /
ou leituras filmica;

() Discussao / debates em classe sobre textos, estudo de casos ou situagdes problemas extraidos da
realidade e / ou leituras filmica;

() Construcao de Portfélio;

() Construgéo de Logbook.

() Outra resposta:

15. Em relagao as Praticas Avaliativas assinale com numeros de 01 a 09 os itens abaixo de
acordo com o procedimento mais utilizado, sendo o n° 01 o procedimento mais frequente:

) Prova escrita de multipla escolha;

) Prova escrita com predominancia de questbes discursivas;

) Prova pratica com situagdes simuladas;

) Prova oral;

) Apresentagdo de Seminarios tematicos;

) Avaliagao de trabalhos escritos grupais / individuais;

) Avaliagao de produgdes registradas em Portfolio;

) Avaliagao da construcao e produgao final de tarefas registradas em Logbook;
) Outra resposta:

N~~~ o~ o~

16. Em sua opinido, qual é o perfil de formagao do Curso de Medicina da UNOESTE:

() Ha uma maior preocupagdo em formar médicos com conhecimentos técnico e cientificos, dentro de
uma légica da especialidade muito condizente com o mercado privado de saude;

( ) Embora a preocupagéo técnica e cientifica seja preponderante, ja se vislumbra uma preocupagao com
a formacao ética e humanista do futuro médico, mas ainda dentro de uma légica muito especializada muito
condizente com o mercado privado de saude;

() Ha uma preocupagdo com a técnica e a ciéncia, mas dentro de uma légica mais generalista e muito
atrelada a formacado ética e humanistica soélida, com responsabilidade social, capacidade critica e
compromisso com a cidadania e que responda as demandas principalmente do sistema publico de saude.
() Outra resposta:
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QUESTIONARIO DE PESQUISA: O LOGBOOK COMO INSTRUMENTO DE ENSINAGEM | Parte II

Data: / / Nome:
17. O Logbook permitiu que vocé correlacionasse a teoria com a pratica?
( )sim ( )ndo ( )asvezes
18. Identifique a teoria a que se refere cada atividade pratica do Logbook?
Atividade 1 :
Atividade 2 :
Atividade 3 :
Atividade 4 :
Atividade 5 :
Atividade 6 :
Atividade 7 :
7
=
©
[
E”j 19. Aponte os elementos mais significativos no desenvolvimento do Logbook?
=)
<

20. Aponte as fragilidades que vocé encontrou no desenvolvimento do Logbook?
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QUESTIONARIO DE PESQUISA: 0 LOGBOOK COMO INSTRUMENTO DE ENSINAGEM | Parte II

Data: / / Nome:

21. O que Ihe causou desconforto durante a construgao do Logbook?

22. Como vocé avalia o papel do docente mediador na estratégia de ensinagem?

~

QUESTOES

23. Como vocé avalia a estrutura / formato desta estratégia de ensinagem?
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QUESTIONARIO DE PESQUISA: 0 LOGBOOK COMO INSTRUMENTO DE ENSINAGEM | Parte 11

Data: / / Nome:

24. Como vocé avalia a dinamica de desenvolvimento desta estratégia de ensinagem?

25. Como vocé avalia a sua participacao durante a construcao deste instrumento?

QUESTOES

26. Que contribuicdoes o Logbook trouxe para o seu aprendizado?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado discente,

Tem o presente termo a finalidade de convida-lo para participar da pesquisa
intitulada “O Logbook como Estratégia de Ensinagem” que tem como objetivo geral
analisar a significagéo do logbook como estratégia de ensinagem, buscando caracterizar os
seus principios constitutivos, as suas potencialidades e fragilidades dentro da logica do
discente e do docente mediador do processo, que € o pesquisador em questdo e as
dificuldades enfrentadas na sua implantagao/execugao.

A referida pesquisa faz parte de um projeto de mestrado elaborado no
Programa de Mestrado em Educacgéo da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), pela
académica Ana Teresa Silva Maia de Araujo (RA: 62141099-3) sob a orientagdo da
professora Dra. Raimunda Abou Gebran.

A sua participagdo é voluntaria, assim sendo, vocé podera se recusar a
participar e tera liberdade para se assim o desejar, solicitar que seja desconsiderada a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a pessoa.

O desenvolvimento dessa pesquisa observara os Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugédo no. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade e em
hipétese alguma gerara efeitos na sua vida académica no sentido avaliativo, o que lhe
dara liberdade para exercer a sua participacdo responsavel, no sentido de ser o mais
fielmente coerente com seus pensamentos nas suas respostas para que os resultados
da pesquisa possam realmente refletir as impressbes da aplicacdo do referido
instrumento nas praticas pedagdgicas universitarias.

Consentindo em participar vocé estara permitindo apenas que o seu
Logbook de realizagbes seja analisado pelo pesquisador dentro dos enfoques dessa
pesquisa e respondera a um questionario composto de duas partes que serdo aplicadas
em momentos diferentes, durante o seu estagio no PAIl 2. A primeira parte contera
questdes que permitam tracar o perfil do aluno participante e a segunda trara questdes
que registrem as suas manifestacdes a respeito do Logbook como Estratégia de
Ensinagem.

Sera respeitado o sigilo quanto a confidencialidade dos dados coletados que
serdo utilizados apenas com propdsitos cientificos, cabendo apenas a pesquisadora € a sua

orientadora o acesso a essas informagdes, resguardando o anonimato dos participantes ao
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publicar os resultados dessa pesquisa em eventos cientificos, periédicos ou livros
relacionados a area da educacao e enquanto participante vocé podera receber os resultados
da pesquisa assim que a mesma for publicada.

Ao participar desta pesquisa vocé néo tera nenhum beneficio direto imediato,
principalmente em termos financeiros, porque a sua participagdo ndo sera paga e nem
cobrada, entretanto, esperando que este estudo revele informagdes relevantes para
subsidiar o uso desse instrumento como estratégia de ensinagem, o conhecimento que sera
produzido a partir dele pode desencadear reflexdes e debates, para quem sabe, gerar
efeitos positivos no processo de ensino e de aprendizagem universitaria e vocé como
participante desse processo, tera entdo obtido o seu beneficio pessoal, de ter exercitado a
sua cidadania, contribuindo para a melhoria da sociedade em que vivemos.

Desde ja, agradeg¢o a sua contribuicdo para o meu construto profissional e
coloco-me a disposicao para o esclarecimento de qualquer duvida sobre a presente

pesquisa através do telefone (18) 981350953 ou pelo e-mail: anateresasaude@ig.com.br e,

se necessario através do telefone da orientadora da pesquisa Dra. Raimunda Abou Gebran
pelo telefone (18) 3229-2077 ou pelo e-mail: ragebran@hotmail.com ou ainda com o Comité
de Etica em Pesquisa da UNOESTE pelo telefone (18) 3229-2077. e-mail cep@unoeste.br

Apébs estes esclarecimentos, se ndo tiver mais nenhuma duvida a respeito,

por favor preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa e autorizo a execugdo do trabalho de
pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo. Confiro ainda que recebi copia

deste termo de consentimento.

Presidente Prudente, de de 2.0 )

Nome do Participante da Pesquisa:

RG ou CPF do Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora:
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APENDICE C

MODELO DO LOGBOOK

Aluno:

LOGBOOK: ESTRATEGIA DE ENSINAGEM

CURSO DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
UNIDADE DE APRENDIZAGEM: PAI 2
ESTAGIO: ESF

Periodo:

Foto 3x4

/2.0

Termo:

Docente Mediadora: Ana Teresa S. Maia_Aralijo

Grupo:

__Uiossis

Logbook: conceito adaptado

Livra de registro de dados gue inclul outros tipos de
informacdo, na Sadde pode ser usado como um livro
de registro de experiéncia clinica, de orentagao
objetiva de atividades, de reflaxdo de axperiéncias &
de documentagae de aprendizapem.

Logbook: finalidade

Mortear momentos de aprendizagem motua.
Oporunidads para que o discente revele sua
criatividade, criticidade, capacidade de resclucaoc de
problemas & @& trabalho cooperative pela
multiplicidade de atividades propostas e de praticar a
correlagio enfre conteldos tedricos & praticos.

Logbook: caracterizagao

E um recurse pedagdgice  mullifacetads, com
mementos de portfolic & de estudo dirigido, com 07
atividades organizadas pelo docents com objetivos
especifices (04 coletivas & 03 individuais) para serem
construidas pelos aluncs sob 8 mediagie docente.

Contém atividades cognitivas de cormelagio de idelas
|estudo de caso, aulorreflexdo sobre trajetoria de vida,
abstragio para situagoes praticas a partir de |etra de
missica) & atividades de contextualizagiao | atribuigio de
significados.  |(construgdo de projeto  terapéutico
singular com propostas de acdes para um USUans na
lsgica da Clinica Ampliada em Sadde, wvisitas
domiciliares, comparagaoc entre teoriaipratica da ESF &
Rede do SUS).

Logbook: operacionalizagao

1" encontro: explicagio & esclarecimento de davidas

sobre do processo de construgao, inicio da exploragio

de atividades;

' encontro: exploragio das produgtes iniciais, com

participagio ativa de lodos os alunos:

4 exposigio dos resultados pelos grupoes de alunos;

& conceiluaghes & correlagdes de conteddos a partir
dos achados dos alunos;

& esclarecimentos de dividas e slaboracdo de novas
indagacaes:

4 guestionamentos sobre aprendizado sipnificativo,

Sera dado noVe Prazoe para gue os alunoes
entreguem as produgdes finais

__ Uhoesis |
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LOGBOOK: desenvolvimento

1* ATIVIDADE: BREVE RELATORIO DA TRAJETORIA DO ALUNO

[Cobocar em poucas linhas a idade. o local e argam, & expendncias anterones de sormacio e frababho, 8 molvacBo para a
decsdo de cursar madicing, a éea da atuacio presandida e 02 {duas) qualidades gue possuil qua podam ajuda-ke ne sau
desamaokimento profisaional)

OBJETIVO: Reflexdic sobee a motivacdo para o exarcicio da medicna @ valonzesio des polencabdadas para o
axericn da profesan

ZLAII%I.EED.E: CITE 05 CARACTERISTICAS QUE DEVERIAM PERMEAR UM "CUIDADO
EM SAUDE 7

ORJETIVE: Reflexidc ampliada sobre o culdado em salde.

LW DO DD CEITE RALLISTR

- Uiioeie

LOGBOOK: desenvolvimento

-

3* ATIVIDADE: PESQUISAR NA ESF AS INFORMAGOES ABAINOG E VERIFICAR SE AS
MESMAS ATENDEM AS DIRETRIZES CONSTANTES NA PORTARIA 248811 - M.5.

OBJETIVO: ReflexBo sobre a dinamica de trabalho e organizacio da ESF,

NOME DA ESF:

N* PESSOAS CADASTRADAS:
N* DE CONSULTAS REALIZADAS POR DIA (MEDIA):
COMPOSIGAC DA EQUIPE DE SAUDE:

& B & @

= N°DE VISITAS REALIZADAS POR ACSs (IIEIIIA DILHIA}:
= COMO E FEITA A CLASSIFICACAD DE RISCO DAS FAMILIAS?

* SISTEMATICA DAS VISITAS DOMICILIARES DO MEDICO:

LW DD DD DELTE FALLISTA

- Uliossie

il
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LOGBOOK: desenvolvimento

* GCOMO E A ESTRUTURA FiSICA DA UBSF?

= COMO E A SISTEMATICA DOS TRABALHOS DE GRUPO NA ESF?

= A ESF ATENDE AS DIRETRIZES DA PORTARIA 2488/11-M5, POR QUE 7

LW DD Oo0 DESTE RALLISTR

[ =T):

il 5w unoeste b e - PREZICENTE FRUDENTE  BF

ol |

LOGEBOOK: desenvolvimento

« 4% ATIVIDADE: REALIZAR A LEITURA DA SITUACADO PROBLEMA ABAIXO
RELACIONADA E DESENVOLVER OS5 QUESTIONAMENTOS SOBRE 05 ELEMENTOS
NORTEADORES DO CASO (0BS: SITUAGAD PROBLEMA RETIRADA DO CURSD DE GESTAD DA
CLIMICA DO IEF DO SIRIO-LIBANES).

- DBJETIVO: Analise critico-reflexiva sobre um caso clinico dentro da sistemnatica da Clinica Ampliada

CASO : “A Familia de Henrigue”

. Ouranie wmna visiba domicilar & Tamdia de Hanngue, o qual e85 eém acompanfaments na IES devido & diabstes insuling-
depandenta & netande mantal grave, depais da slguma comvarsa, dona Rita convida Claudio (madico da egquipe) & Maia (ACS)
pars omar wm cahd A mesa agla servida. Hendigies sonls-ge & mesa & rapidamants deywors warios pedagos de bele & 10ma um
capo cheio de cafs

+ Claudio: Dona Rita, a senhora gue fex esse bolo, =k levou bastanks aclhcar ndo foi? £ o café que su estou tomando esta bemn
docinhe, a senhora ja faz ke cam apldcar au a senhora faz sem doce = coloca doos depais™ O Henngue toma € deste café?

& Doma Rita: Bio, =u faco o cafs ja com acicar, fica meharl Calé festo s=m apicar & muita ruim, d=pois nda acha a pomioc

s Claudio: E o Henrique, sama deste cafe ou a senhora faz s=parado pra ele?

= Dona Rita: Toma deshe mesma, tode munda ioma dasie

3 Claiade miada de assunto, vaivwer a Sr. Antonio, espasn & Dona R, doad & guss aabs imciando qusdn e damenies sanil
Depais de algum tempo, dona Rita chama Claudio

= Dorna Rita: Clha doulor, daixa eu fe Conlar umsa coisa. guando @858 mening nem era nascido (apoma para o Hanriquel, ames

dele nasosr, au bve oulrd g, Chaando ale inha 4 anos, e uma doenga mo Tigade, Tcoll miso amarsdo, mubo deemle, & ¢

médco falou que ele nde podia comer nada, inha que ficar de jejum. 54 pod@ fomar um calcdo de fenguinho que eu fazm,
fervendo o franga com a ocssinho, para dar de sustanca. Nio comia mas nada E ele ficava com fome, me pedia comida, & =u

nao podia dar. Ui dia fui a0 madicd @ takei pra ale, doubor, daika au dar um peieguinhe de comeda pra ele 18 marendo de dd

de maning. Mas o dodnor disse que nBo pedia, que s Tazer mal, pra dar sd o caldinhe. Tewe ums hors oue o MEnind me s

fazends o amrez & kevande a panala pra lavar & me pediu, mBe, deixa eu =d rapar 8 pansla Wocd @m Slhe, dewtor? Pois &

d-nd.luri KMeu filkrho marew me pedinco  de comer & =y ndo del Yocé t=m filhes doutor, voo® =ntende. Todos os dexs da manha
= :i.lv:pl'nmﬂ'rl'm me pedindo comida e =u nda dando, & ele morrendo na menha mdo me pedindo: comida e =u ndo el

B0 NEG Wil perder mais um Slhe me pedindo Comida @ eu ndo dancka, eu-ndo vau Negar comida g Henrgue

OSI€

VROl S i unoeste b E—— —— - PAEBIDENTE FAUGENTE BR |
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LOGBOOK: desenvolvimento

= 1. MNA SUA OPINIAD QUAIS FORAM AS PRINCIPAIS FALHAS NO ATENDIMENTO QUE
CONTRIBUIRAM PARA A SITUAGAD VIVENGIADA NO CASO?

+ 2. HAVIA LONGITUDINALIDADE NO ATENDIMENTO PRESTADOD? POR QUE?

= 3. HAVIA INTEGRALIDADE MO ATENDIMENTO PRESTADO? POR QUE?

Uiioesie

JR et ] S E—wrwrnr-unoeste b - — ) ‘ PRAEBICENTE PAUGENTE - BR |

15

LOGBOOK: desenvolvimento

= 4. QUE TIPO DE TECHOLOGIAS DE SAUDE ESTIVERAM ENVOLVIDAS NO
ATENDIMENTO PRESTADO ATE EMTAO PARA O CASO ESCOLHIDO?

= 5. COMO O USDO DA TECNOLOGIA LEVE PODERIA CONTRIBUIR (OU CONTRIBUIU)
PARA A RESOLUGAQ DO CASO?

=  B. QUE INSTRUMENTOS DA CLINICA AMPLIADA PODERIAM AJUDAR MA
CONSTRUGAO DE UM PROJETO TERAPEUTICO PARA ESTE CASO?

- Ulioesie
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LOGBOOK: desenvolvimento

+ 57 ATIVIDADE: ESCOLHER JUNTO COM A EQUIPE DA ESF, UMA FAMILIA PARA
FAZER UMA VISITA DOMICILIAR E ESCOLHER UM ELEMENTO DA FAMILIA PARA
ESBOCAR UM PTS

«  OBJETIVO: Vivenciar a construgio de um Projeto Terapéutico Singular - PTS

1. INICIAIS DO NOME: 2. IDADE:

3. ARRANJO FAMILIAR: GENOGRAMA 4. ARRANJO FAMILIAR: ECOMAPA

mmmm:m

IOl S E—wwrnsunoceste b S " ‘ l:lll--:-l:lrrl: PRAUDENTE - len -

19

5. QUEINA/SITUAGAD COM HISTORICO RESUMIDO

mmmm:m

IRl S5 —wrnwensunoeste.b = " ‘ l:lll--:-l:lrrl: FRUDENTE - -EII ol
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6. FATORES QUE INFLUENCIAM T. FATORES QUE INFLUEMCLAM ]

NEGATIVAMENTE A SITUAGCAD POSITIVAMENTE A SITUAGCAO

PROBLEMA (NG SENTIDO DA PRODUGAD PROBLEMA (MO SENTIDD DA DIMINUIGAD

DE SOFRIMENTOS /| AGRAVOS)? { SUPERAGAD DE SOFRIMEMNTOS /
AGRAVOST

— _ UNoesTe
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8. O QUE A PESSOA ENVOLVIDA 8. CONDUTAS | AGOES JA
COMSIDERA COMO A CAUSA DA REALIZADAS PARA ENFRENTAR A
SITUAGAD PROBLEMA (GUAL A VISAO SITUACAD - PROBLEMA

QUE ELA TEM DO SEU PROCESSO DE
ADODECIMENTO) 7

IEC ] SFFE—wwnwunoeste b " - ﬁ PRAESIDENTE FRAUDENTE s
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10. AVALIAGAO DAS VULNMERABILIDADES /| RISCOS
(CLASSIFICAGAD DO RISCO FAMILIAR NA ESCALA DE GOELHO)

DADOS DA FICHA A ESCCORE ASSINALE COM X

ACARMADD

DEFICIENCIA MEMTAL

DESHUTRI GRAVE
DESEMPREGO

ANALFABETISMO
MEMNOR DE & MESES
MAICR DE 70 ANDS

HIFERTENSAD ARTERIAL SISTEMICA
DIABETES MELLITUS

o Bl ] [RE L] R 5 Q) L )

SE MAIDH QUE 1
RELAGCAD MORADORCOMODO SEIGALA Y

WW‘

1 | Pt | 1| =

11. OUTRAS VULNERAEILIDAADES

VACLAR] SadE—ywrnrnsunceste b e %ﬁ:ﬁéﬁfﬁ
LeEE : =t — il

xr

12. PROPOSTAS DE INTERVENGAO DO CASO
(NEGOGIAGAD ENTRE EQUIPE E ENTRE EQUIPE E USUARIO)

ACAO RESPOMNSAVEL

13. DEFINIGACQ DO PROFISSIOMNAL DE REFERENCIA PARA O CASO

14. DEFINIGAO DE PERIODICIDADE DE REAVALIAGOES DO CASO

- Uiioesie
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6 ATIVIDADE: REALIZAR UMA ENTREVISTA COM A MEDICA E / OU ENFERMEIRA DA
ESF E VERIFICAR COMO E A ARTICULAGAO ENTRE A ESF E 05 DEMAIS SERVIGOS
QUE cOMPOEM A REDE REGIONALIZADA DO SUS

OBJETIVO: Andlise critico-reflexiva do funcionamento da rede de servigos do SUS

1. ANOTAR SE A FICHA DE EMCAMINHAMEMNTO (GUIA DE REFEREMCIA) ESTA
SENDO ADEQUADAMENTE PREEMCHIDA (HOME COMPLETS (SEM ABREVIACOES) DATA DE MASS
SEXD, NOME DA MAE, ENDEREGD DD PACIENTE E IDENTFICACAT D8 UNIDADE DE SAUDE (EMDEREGO E TELEFONE],
MUNICIFIO DE DORIGEM, ESFECIWUDADE AGENDADA, HAGHOSTICD L) HIFOTESE DWGMOSTICA, RESLMMD
EVOLUGAT 00 CASD, EXAMES JA REALIZADDS [DATAS E RESLLTADCS) ASSINATURA, CARIMED E CRM D0 MEDICO,
LAl PaRs ORNOE ESTA SENDD ERCAMINEADD, ESPECIALIDADE AEEMNDADA, DATS E HORARID AEEMDAMERNTO

2. ANOTAR SE A FICHA DE RETORNO (GUIA DE CONTRA - REFERENCIA) ESTA
SENDO DEVOLVIDA PARA A ESF E SE ELA ESTA ADEQUADAMEMTE PREENCHIDA
(ALEM DOS DADQS DE IDENTIFICACAD M UMIDWOE ESFECIALIZADA E DO LISUARIO, ELA DEVERA CONTER AS
SEGUINTES ANOTACOES: RESUMO D0 CASD, EXOMES REALIZADDE (DATAS E RESULTADOS)  COMOUTAS
ESTAZELECIDAS, DESTIMNG RETORNO A UNIDADE DE ORKEM OU TRATAMENTO INTERMD o RETORMO AD
AMBLILATORIC $L ALTA MEDICA; MEDIGO RESFONSAVEL: ASSINATURA, CARMED E CRM

3. ANOTAR SE OS5 PACIENTES QUE RETORMAM DA ALTA HOSPITALAR ESTAO
RETORMNANDO COM RESUMO DE ALTA ESTRUTURADA COM O ENVIO DAS
SEGUINTES INFORMAGOES AS EQUIPES DE SAUDE: DachSSTICOS DO PASIEMTE
EVOLUCGAD CLINICA OSCORRIDA MO HOSPITAL; SIMNAIS DE ALERTA MO PACIENTE, PRIMCIFIOS GERAIS DO
FLUNCIONSMENTO DOS EQUIPAMEMTOS | SE HOURER], MEDICAMENTOS EM USD; CLIDADDS EWM GERAL
(HIGIEWE, ALIMEMTAZAD, TROCA DE CURATIG /| RETIRADG DE POMTOS S5 HOUVER, ASPIRACAD SN,
FREVEMCATD DE ESCARAS SE ACZAMADD E CUIDADDS MNA MOBILIZACTAT), PROCURA AT SISTERA DE SAUDE
(RETORNOE HECESSARIOS). 25 EMCOMNTRAR UMA FICHA SO RESUMO DB A1 TA, AMEXAR COPLAR RO
LOGEOOK

4. BASEADO NAS RESPOSTAS ANTERIORES, O SISTEMA DE SAUDE TEM
FUNCIONADO COMO UMA REDE DE SERVICOS ARTICULADA E INTEGRADA? HA
ARTICULAGAD ENTRE OS5 NIVEIS HOSPITALAR E O AMBULATORIAL (ATENGAD
PRIMARIA E ESPECLALIZADA)?

-~ Uiiossic
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7 ATIVIDADE: TRACE UM PARALELO ENTRE A LETRA DA MUSICA ABAIND E A E
0S CONTEUDOS ESTUDADOS, RETRATANDO A SUA TRAJETORIA DENTRO DESSE

PROCESSO.

OBJETIVO: Refletir sobre a necessidade dos servigos de saddel profissionais de sadde
serem flexivels, a fim de incorporar novos modos de operar em salde que contribuam para a

wransformacio das praticas em saude

MUSICA : ANACRONICO ( PITTY )

E CLARD QUE SOMOS A5 MESMAS PESSOAS

MAS PARE E PERCERA COMO SEL DA -THA MUDGL
MUDARAM 05 HORARIOS, HABITOS, LUGARES
INCLUSIVE AS PESSOAS AO RETHIR

SA0 OUTROS ROSTOS

OUTRAS VOZES INTERAGINDD E MOTHFICANDD VIRCE
E Al SURGEM NOVOS VALORES

VINDHIOS DE OUTRAS VONTADES

ALCLUNS CATNDOD POR TERRA

PRA OUTROS PODEREM CRESCER

CAEM UM, DOIS, TRES, CAEM QUATRO

ATERRA GIRANDN MAC 5E PODE PARAR ]
OUTRAS SITUACOES, EM OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
EMTRE UMA E OUTRA

AE VEZES 5E VEEM 05 MESMOS DEFEITOS

ENTRE UMAE DUTEA

AS VEFES SE VEEM 0% MESMOS
DEFEITOS

TODAS AGUELAS RMARCAS

D JEITO DNE CADV UR

ALGLNS AINDHA CAEM POE TERRA
FRLA OLUTROS PODEREM CRESCER
OUTRO CICLO

EM DHFERENTES FASES
VIVENDO DE UTEA FORMA
COM OUTROS INTERESSES
OUTREAS AMBICOES

BLALS FORTES

SOMADAS COM AS ANTERIORES
MUDANCA DE PRIORIDADES
MUDANCA DE DIRECAC

ALGUMS ATNDA CAEM POR TERRA
FRA OUTROS PODEREM CRESCER

UIOEST €

36
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AVALIAGAO DA EXPERIENCIA QUANTO AODS PONTOS DE APRENDIZAGEM, TIPOS
DE COLABORAGAOD FORMATIVA UTILIZADA PELO DOCENTE MEDIADOR E
PARTICIPAGAO PESSOAL.

1 Descreva os principais pontos 2. Tipos de colaboraco formativa utilizada
discutidos que contribuiram para seu {relacionar tedas as formas de contribuicio
aprendizado: dadas pelo ulor no processo de aprendizado)

3 Como vecs avalis & sus participagiio nas discussées em classe & construcio do Loglbool?

Uiioesie
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