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  PREFÁCIO




  O desenvolvimento social e tecnológico gerou demandas de cuidado em saúde que há muito e em muito ultrapassaram a dimensão da doença como um evento orgânico e corporal para alcançar a alçada do adoecimento como um fenômeno existencial.




  Essa mudança exige que o foco da atenção seja ampliado do objeto transversal isolado em si próprio (o corpo – abordagem biológica) para o sujeito longitudinal contextualizado no ambiente e suas respectivas contingências sociais, políticas, culturais etc. (a pessoa que existe por meio do corpo – abordagem humana e biológica). Consequentemente, obriga o desenvolvimento de práticas assistenciais integrais, humanizadas e cidadãs, fundamentadas no direito, na ética e na ciência. Ou seja, modelos de cuidado em saúde definidos por lógicas de mercado e de produção fabril ou mediados por políticas de clientes e favores não são defensáveis atualmente, em razão de seu profundo atraso quanto ao grau de desenvolvimento em que a humanidade se encontra.




  No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituído com a finalidade de fazer justiça social por meio do atendimento a essa demanda de atualização do modelo de cuidado em saúde. No entanto, vem enfrentando séria resistência de setores conservadores da sociedade, que insistem em fazer da atenção em saúde um negócio lucrativo. Nesse negócio, a doença é tida como uma via para o consumo de serviços e produtos, a ponto de se chegar ao absurdo de rotular pessoas com necessidades de cuidado pelo epíteto consumidores de serviços de saúde.




  Para garantir seus interesses, os negociantes sempre influenciaram e ainda influenciam a formação em saúde, por via política e ideológica, na tentativa de formar profissionais acríticos, socialmente descomprometidos e reprodutores de práticas de cuidado subservientes ao comércio da doença e à negação de direitos às pessoas com necessidades de saúde que estão à margem dos interesses do capital.




  Nós, que somos responsáveis pela formação de médicos, enfermeiros, psicólogos, cirurgiões-dentistas, fisioterapeutas etc., temos o dever ético para com a sociedade, o futuro e a humanidade de refletirmos criticamente sobre nossas práticas de ensino, com o objetivo de contribuir para o progresso do modelo de atenção em saúde exigido pelos tempos modernos. No caso do Brasil, precisamos contribuir para o desenvolvimento e a consolidação do SUS, ou seja, precisamos formar profissionais de saúde mais para a sociedade e menos para o mercado, com capacidade de atuar igualmente no sistema público e no sistema privado, mas sempre com uma lógica que priorize o cuidado antes do negócio.




  O problema é que grande parte de nós, docentes, não teve acesso a uma formação pedagógica capaz de nos habilitar a uma prática de ensino humanizada, integrada e contextualizada pelas reais necessidades cotidianas. Não por desejo, má-fé ou incompetência, mas pelo modo como fomos formados, ainda é comum utilizarmos estratégias didáticas que não estimulam suficientemente a curiosidade e o potencial transformador e humano dos estudantes. Esse é o caso quando apenas apresentamos a eles aquilo que já está sistematizado na literatura. Os aprendizes nos ouvem e leem sobre o que lhes apresentamos, com o objetivo principal de memorizar as informações que recebem.




  Essa rotina enfadonha, cumprida ao longo de um tempo suficiente para que todo o conteúdo preestabelecido seja apresentado aos estudantes, tensionada ao longo desse tempo por um sistema de avaliação em que os alunos são obrigados a provar que memorizaram cada conteúdo em quantidade considerada satisfatória, é o que, em algumas escolas, ainda tem credenciado esses estudantes como profissionais para atuar no mundo do trabalho.




  Sem sombra de dúvida, essa forma de ensinar não dá aos aprendizes oportunidade para produzir ou construir solidariamente conhecimentos e habilidades suficientemente úteis à solução de problemas da vida. Teoria e realidade são postas distantes uma da outra, numa medida pouco produtiva, e o potencial de contribuição do aprendiz ao progresso social perde a chance de se desenvolver.




  Grande parte dos indivíduos assim formados se subordina ao ramo do negócio, em busca de acumulação material para si ou de gratificação pessoal pela vaidade; torna-se competitivo, ao invés de colaborativo; perde a noção dos reais problemas que afetam as pessoas e a comunidade; e negligencia seu dever ético e cidadão de ajudar a resolver tais problemas.




  No entanto, há outra maneira de ensinar que, a despeito das imperfeições que possa ter, existe como alternativa suficientemente potente para a reversão desse quadro que nós, docentes, precisamos conhecer e apreender. Trata-se de uma estratégia pedagógica que sai da aprendizagem individualista, enfadonha, vertical e passiva para uma forma de ensinar e aprender de modo coletivo, desafiador, horizontal e participativo, que explora e estimula o potencial crítico, criativo e construtivo de estudantes e professores, bem como os entusiasma em favor da produção de conhecimentos úteis à solução de problemas reais. Essa alternativa possibilita o desenvolvimento atitudinal, cognitivo e psicomotor dos aprendizes, no sentido de habilitá-los ao atendimento das atuais expectativas e necessidades individuais, coletivas, políticas e sociais na área da saúde.




  O conteúdo deste livro, produzido e organizado por llma Passos Alencastro Veiga, trata exatamente dessa outra maneira de ensinar. Para nós, docentes, é o apoio de que precisamos para o enfrentamento do desafio de formar profissionais de saúde críticos, reflexivos, ativos, socialmente responsáveis, éticos, tecnicamente excelentes e afinados com as demandas atuais de cuidado e de implementação do SUS.




  Com uma linguagem agradável, fluida e inteligível, os autores fundamentam convincentemente na história e na ciência os motivos que temos para repensar nossas práticas pedagógicas na formação de profissionais de saúde. Em seguida, à luz da literatura e da experiência, analisam cientificamente e de modo bastante ativo, ético, crítico e reflexivo alguns exemplos práticos de estratégias de ensino aplicadas no Brasil, com o fim de formar médicos com habilidades para o cuidado ampliado e integral de saúde, estendendo e aprofundando sobremaneira o entendimento dessas estratégias.




  O interessante é que, coerentemente com o método de ensino que apresentam, deixaram espaço para que o leitor também possa refletir sobre o tema de acordo com seus próprios saberes, informações e experiências. Isso torna possível irmos além da discussão proposta neste livro, valendo-nos dela, agregando nossa reflexão às ideias suscitadas pelos autores. Com esse movimento epistemológico no ambiente de uma pesquisa qualitativa original, deram significativa contribuição à ciência, à educação médica, ao SUS, ao progresso social e a nós, docentes da área da saúde.




  Portanto, produzido com privilegiada inteligência e humanismo por sete estudiosos altamente qualificados, este livro nos instiga o desejo de experimentar novos modos de ensinar, de aprender e de intervir na sociedade por meio do trabalho docente. Com certeza, mobiliza, sensibiliza e qualifica o professor-assistente em saúde por uma prazerosa percepção e aplicação de sua atividade profissional, muito mais útil e mais eficiente. Incentiva, pois, fortemente o professor a assumir e honrar com a merecida dignidade seu importante papel de formador de pessoas e construtor de uma sociedade mais justa, mais fraterna e mais humana.




  Se não obrigatória, no mínimo, é uma leitura altamente recomendável!


  





  Bernardino Geraldo Alves Souto


  Médico e professor universitário do


  Departamento de Medicina da


  Universidade Federal de São Carlos




  INTRODUÇÃO


  APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS: DESAFIOS PARA A FORMAÇÃO MÉDICA




  A aprendizagem baseada em problemas (PBL)[1] tem suas raízes na teoria do conhecimento do filósofo americano John Dewey (1859-1952), que se afirma por meio do movimento da Escola Nova, inserido numa tendência pedagógica liberal progressiva que, no Brasil, cobre o período de 1930 a 1960, aproximadamente.




  De inspiração norte-americana, a concepção escolanovista tem uma base psicológica centrada no fundamento da psicologia evolutiva e da psicologia da aprendizagem. O movimento preconiza a solução de problemas educacionais da perspectiva interna da instituição educativa, sem considerar a realidade brasileira em seus aspectos político, econômico e social. A Escola Nova transfere, portanto, a preocupação dos objetivos e dos conteúdos para os métodos, e a da quantidade para a qualidade (Veiga 2013).




  A Escola Nova não é crítica nem revolucionária, mas se reveste de importância social quando recoloca em causa os modelos sociais tradicionais e reafirma o valor, a dignidade e os direitos do ser humano. A prática pedagógica liberal-pragmática acentua a predominância dos processos metodológicos em detrimento da própria aquisição do conhecimento (Saviani 1983).




  O professor agirá como um orientador de aprendizagem. A iniciativa principal partirá dos próprios alunos. Nesse sentido, “a relação pedagógica é vista como fundamental e, para tanto, cada professor tem que trabalhar com pequenos grupos de alunos, em um ambiente alegre, estimulante e dotado de materiais didáticos” (Veiga 2013, p. 51).




  As ideias que fundamentam a metodologia da PBL não são consideradas tão novas, pois encontramos uma variedade de conceitos que podemos chamar de “precursores” no trabalho de John Dewey e em seu pensar filosófico-educacional (Iochida 2004, p. 156). Hoje, a metodologia é uma tendência internacional que vem substituindo o paradigma clássico de ensino, com destaque nas ciências da saúde e em outros campos científicos. Considerada inovadora, vem sendo desenvolvida há cerca de 50 anos, primeiro pelas universidades McMaster (Canadá), de Maastricht (Holanda) e de Harvard (Estados Unidos), entre outras, e, mais recentemente, na América Latina. No Brasil, cresce a adesão dos cursos da área da saúde e, mais especificamente, de medicina à metodologia da PBL. A implantação da metodologia veio em resposta à insatisfação e ao tédio dos estudantes diante do grande número de conhecimentos percebidos como irrelevantes à prática médica (Barrows 1999).




  Muitos acontecimentos propiciaram a criação da Network of Community-Oriented Educational Institutions for Health Sciences, mais conhecida como Network, que ocorreu em reunião realizada no período de 4 a 8 de julho de 1979, na University of the West Indies, em Kingston, na Jamaica. Os antecedentes dessa iniciativa, conforme registrado pela própria Network, situam-se:


  





  a)na decisão da Assembleia Mundial de Saúde, de 1977, que estabeleceu a meta de “Saúde para todos no ano 2000”;




  b)na Conferência de Alma-Ata, de 1978, que apontou a atenção primária de saúde como estratégia para atingir a meta definida no ano anterior e para cujo desenvolvimento os recursos humanos desempenham papel-chave;




  c)na existência de vários programas ou experiências inovadoras no campo da formação de recursos humanos em saúde, especialmente em escolas médicas, distribuídas pelas várias regiões do mundo, sem haver, contudo, intercâmbio entre elas.


  





  Reconhecendo a importância de fortalecer esses programas ou experiências inovadoras, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização Pan-americana da Saúde (Opas) promoveram um encontro entre seus dirigentes para explorar as possibilidades de intercâmbio e de disseminação, com o objetivo de reforçar a implantação da Atenção Primária à Saúde (APS).




  A análise das propostas das instituições representadas no encontro que reuniu vinte instituições de países desenvolvidos e dez de países em desenvolvimento possibilitou constatar que, entre suas principais características, destacavam-se as relativas à orientação comunitária e ao uso de abordagens de PBL, tendo em vista a variedade de significados encontrada a respeito dessas características centrais, o que levou os participantes a estabelecerem um consenso quanto a definições acerca de três conceitos: educação baseada na comunidade, educação orientada à comunidade e PBL.




  A educação baseada na comunidade envolve o convívio com a comunidade durante toda a experiência formativa, como um importante cenário no qual a aprendizagem ocorre. A educação orientada à comunidade enfoca igualmente grupos populacionais e individuais e leva em conta as necessidades de saúde da comunidade, sem que isso signifique o trabalho em uma determinada comunidade. A PBL se refere à metodologia de ensino que integra as várias disciplinas como um modo de solução de problemas de saúde dos indivíduos e da sociedade.




  Caracterização e justificativa




  O estudo da estruturação e do desenvolvimento do currículo e da docência no campo científico da medicina, da perspectiva da PBL, está ligado aos grupos de estudos e pesquisa sobre docência na educação superior e básica da Universidade de Brasília (UnB) e sobre profissão docente e práxis educativa do Centro Universitário de Brasília (Uniceub), a fim de refletir sobre PBL: alternativa pedagógica para a constituição e o desenvolvimento do currículo e da docência na educação superior, na área de medicina.




  O tema da PBL e a formação de profissionais em ciências da saúde, analisado de forma articulada, vem paulatinamente sendo questionado no debate e na práxis pedagógica, de uma perspectiva crítica e institucional. Entre as justificativas apresentadas para a realização desta pesquisa, destacamos três, discutidas por Machado, Caldas e Bortoncello (1997):


  





  a)os sinais de esgotamento do paradigma flexneriano, que exigem a construção de novos modelos de formação dos profissionais em saúde;




  b)a dicotomia entre formação e prática profissional, que tem sido uma das forças estimuladoras da busca de alternativas de formação dos profissionais de saúde;




  c)a necessidade de buscar soluções criativas e solidárias, para sair da inércia que predomina atualmente na comunidade, na instituição de educação superior e nos serviços do setor de saúde.


  





  Apesar de a literatura específica ser rica em obras centradas nessa metodologia, os resultados das investigações continuam contraditórios e insuficientes para fundamentar sua implantação adequada, gerando tensões que precisam ser minimizadas ou superadas, tais como




  (...) as provocadas pelas resistências naturais às mudanças e também por aqueles que, apressados, fazem pequenas adaptações em suas práticas tradicionais (e, então, os resultados em geral não são os esperados) e passam a denominá-las inconvenientemente com os termos que aqui estamos considerando para análise e discussão da Aprendizagem Baseada em Problemas e problematização. (Berbel 1998, p. 141)




  Há vários anos, a discussão sobre a necessária transformação da educação médica tem ocupado o debate das associações e dos conselhos da categoria. O Documento n. 2 da Comissão de Ensino Médico do Ministério da Educação, publicado pela revista da Associação Brasileira de Ensino Médico (Abem), destaca que,




  (...) nos últimos 15 anos, acumularam-se no Brasil numerosos estudos e documentos acerca do ensino médico, procurando seguir o que se passava no mundo, em geral, e na América Latina, em particular. Sem dúvida, os mais significativos terão sido aqueles que tendem a demonstrar que a educação médica não pode ser considerada um processo isolado do contexto social. (Brasil 1986, p. 17)




  Inúmeros são os fatores que conferem atualidade e relevância a essa discussão. Maia (2004) debate esses fatores, que apresentamos de forma sintética:


  





  a)no mundo atual, há que se considerar a ampliação do volume do conhecimento, fruto da pesquisa e do desenvolvimento tecnológico;




  b)as mudanças no mundo do trabalho interferem no processo de produção do conhecimento e na formação profissional;




  c)a articulação entre educação e empregabilidade determina novos perfis de profissionais, exigindo uma revisão dos processos formativos;




  d)o multiculturalismo é considerado pluralidade e diversidade de manifestações da sociedade em que vivemos.


  





  Todos esses fatores têm provocado movimentos de inovação e intervenções pedagógicas por intermédio da organização e do desenvolvimento do currículo e da docência na educação superior, procurando dar vez e voz aos docentes estudantes, a fim de captar suas percepções sobre o processo formativo.




  Diante do exposto, a questão central desta pesquisa está explicitada na seguinte indagação: Quais são as potencialidades e os limites da alternativa pedagógica da PBL, implantada nos cursos de graduação de medicina, na constituição e no desenvolvimento do currículo e da docência? Com base nessa indagação mais ampla, outras questões são delineadas:


  





  a)Quais são os pressupostos teórico-metodológicos que embasam os projetos político-pedagógicos dos cursos de medicina?




  b)Como é constituído e desenvolvido o currículo da perspectiva da PBL?




  c)Como se constituiu a docência médica da perspectiva da PBL?




  d)Como se configura a prática pedagógica desenvolvida da perspectiva da PBL com relação a ensino-aprendizagem, pesquisa, extensão e avaliação?




  e)Como os estudantes percebem seu processo formativo para o exercício da medicina?


  





  Valendo-nos dessas questões, definimos como objetivo geral da pesquisa a preocupação em compreender as potencialidades e os limites da alternativa pedagógica da PBL, implantada nos cursos de graduação de medicina para a constituição e o desenvolvimento do currículo e da docência. Para o encaminhamento do projeto de pesquisa, delimitamos os seguintes objetivos específicos, a fim de aprofundar a reflexão sobre o objeto do estudo:


  





  a)analisar os pressupostos teórico-metodológicos que embasam os projetos político-pedagógicos dos cursos de medicina pesquisados;




  b)analisar a constituição e o desenvolvimento do currículo da perspectiva da PBL;




  c)analisar a constituição e o desenvolvimento da docência médica da perspectiva da PBL, com relação a ensino-aprendizagem, pesquisa, extensão e avaliação;




  d)analisar a configuração da prática pedagógica desenvolvida da perspectiva da PBL;




  e)analisar as percepções dos estudantes sobre seu processo formativo para o exercício da medicina.




  Marco de referência




  Neste item, é imprescindível um diálogo com os autores e pesquisadores que vêm discutindo a alternativa pedagógica da PBL, a concepção de currículo e de docência no campo da saúde e, em particular, da medicina.




  A temática da PBL, na atualidade, está presente nas publicações e nos eventos científicos programados pelas ciências da saúde. Apesar de sua história relativamente recente, a PBL não pode ser considerada um método novo, como explicado anteriormente. A própria utilização de problemas como ponto de partida para a aprendizagem também pode ser atribuída a John Dewey (1959), que ressalva a importância do aprender em resposta a (e em interação com) eventos da vida real.




  A PBL é um método de ensino-aprendizagem em que os estudantes deparam inicialmente com um problema, que é sucedido por uma investigação, em um processo de aprendizagem centrada no estudante. É uma metodologia participativa de ensino-aprendizagem que transfere o papel central do professor, como transmissor de conhecimentos, para o aluno, considerado o ator principal na construção de seu aprendizado. Os estudantes trabalham com os problemas em pequenos grupos, sob a supervisão de um tutor.[2] Nesse sentido, a PBL visa formar o estudante para o que acontece na prática médica:




  (...) o profissional se depara com diversos tipos de problemas (doenças, acidentes, dúvidas), que tentará solucionar, seja pela utilização de conhecimentos previamente aprendidos, seja pela busca de informações (em diversas fontes) que ajudam a encontrar a(s) solução(ões). (Iochida 2004, p. 156)




  Solucionar problemas é o processo didático da aprendizagem de todo profissional. Esse também é o caso de médicos e de outros profissionais de saúde. Leva a resultados que contemplam a realidade e que, portanto, são mais eficazes e eficientes. Nessa ótica, o ambiente intra-hospitalar, que é um espaço de ensino e aprendizagem importante e útil, não pode continuar sendo o campo exclusivo para a formação profissional médica.




  A PBL é também uma proposta de reestruturação curricular que objetiva a integração entre a teoria e a prática. Vázquez (1977, p. 215) assim se posiciona a respeito dessa relação: “Consideradas as relações entre teoria e prática, dizemos que a primeira depende da segunda, na medida em que a prática é fundamento da teoria, já que determina o horizonte de desenvolvimento e progresso do conhecimento”.




  A visão do currículo como a expressão do projeto político-pedagógico do curso evidencia os valores que o constituem e precisa estar intimamente ligada à realidade social a que se dirige, delimitando seus objetivos de refletir criticamente essa realidade, enfrentando seus problemas e propondo soluções alternativas. De acordo com Veiga-Neto (2012, p. 22), o currículo é exatamente a transição do enfoque internalista de currículo (também denominado “tecnicista, tradicional, positivista”) para uma visão externalista (para a qual contribuem teóricos da “pedagogia crítica”), que “se afigura como um marco fundamental na teorização curricular”. É, portanto, por intermédio do currículo, como expressão do projeto político-pedagógico, que o curso de graduação em medicina coloca em prática a metodologia da PBL.




  Em 2002, o Ministério da Saúde e o Ministério da Educação instituíram um programa com o objetivo de incentivar mudanças nos currículos das escolas médicas do Brasil, com vistas à formação de profissionais capacitados para atuação no âmbito do SUS. Afastando-se do modelo “hospitalcêntrico” de formação profissional,




  (...) a nova proposta curricular optou pela diversificação, incluindo atividades na comunidade, em unidades básicas de saúde, em ambulatórios, no serviço de resgate, bem como em escolas, creches, asilos de idosos e no Hospital Universitário (aqui tendo sido considerados locais que variavam das enfermarias aos serviços de apoio administrativo e técnico). (Maia 2004, p. 127)




  O papel do docente é racionalmente diferente quando se adota a PBL. Ele passa de detentor e transmissor do conhecimento para mediador, orientador, facilitador, a fim de que o estudante possa construir o conhecimento. Iochida (2004, p. 162) afirma, com muita propriedade, que, nessa nova relação, uma vez compreendida sua abrangência, bem como a magnitude de seu novo papel, “o docente poderá sentir-se mais livre, pois não terá sobre seus ombros a responsabilidade de ser o detentor único do conhecimento, podendo desfrutar da oportunidade de aprender continuamente”.




  Essa nova relação entre docente, estudante e o conhecimento é também propiciada pela organização curricular em blocos ou módulos temáticos, a qual cria a possibilidade para a distribuição de horas pela participação em outras atividades docentes, além dos grupos tutoriais, da coordenação ou membro de comissões de planejamento de módulo, de avaliação, de série ou de módulo e de docência nas atividades do programa de habilidades e de interação comunitária (Gordan 2004).




  Dessa perspectiva, a docência é atividade de mediações comunicativas, interações compartilhadas. É uma atividade estimuladora da satisfação pessoal e profissional. Dessa forma, a docência na educação superior, no âmago da PBL, é uma atividade que articula a relação de unicidade entre teoria e prática. A docência na educação superior em medicina apresenta especificidades também no “que se refere à intermediação de outro sujeito na relação professor-aluno, incluindo um paciente/comunidade que é sujeito/objeto do ensino e do cuidado” (Batista et al. 2004, p. 206).




  Portanto, os docentes devem ter uma visão global da profissão médica e não somente dominar os conhecimentos que o exercício de sua especificidade venha a requerer. Há necessidade de um processo de desenvolvimento profissional docente de forma contínua.




  Trama metodológica da pesquisa




  Os objetivos desta pesquisa permitiram uma opção metodológica que prestigiou os aspectos qualitativos. Nossa preocupação básica foi compreender as potencialidades e as fragilidades da alternativa pedagógica da PBL, implantada em cursos de graduação de medicina, para a constituição e o desenvolvimento do currículo e da docência. Optamos pela abordagem qualitativa por acreditar que ela proporcionaria melhores condições de atingir as intenções do estudo, o que possivelmente não ocorreria com alternativas metodológicas de pesquisa.




  Entre as diversas características da investigação qualitativa, Bogdan e Biklen (1994, p. 48) destacam que “a fonte é o ambiente natural, constituindo o investigador instrumento principal”. Os investigadores qualitativos assumem que o comportamento humano é significativamente influenciado pelo contexto em que ocorre, deslocando-se sempre que possível ao local do estudo. E essa foi nossa pretensão como investigadores. De acordo com tal perspectiva, “o pesquisador deve exercer o papel subjetivo de participante e o papel objetivo de observador, colocando-se numa posição ímpar para compreender e explicar o comportamento humano” (Lüdke e André 1999). A partir do momento em que se entra em contato com coordenadores, docentes, tutores, estudantes, há uma relação concreta, afetiva, social e, acima de tudo, profissional.




  Nessa ótica, as pesquisas qualitativas com características etnográficas constituem um processo de conhecimento e não apenas um mero fornecedor de dados ou uma atividade pré-teórica, principalmente quando se parte do pressuposto de que o conhecimento é uma construção que se concretiza coletivamente.




  Isso significa que as questões e os problemas que orientam uma pesquisa exigem um posicionamento teórico, levando o pesquisador a buscar novas respostas e novas indagações no decorrer de seu trabalho. Assim, o observar, o analisar e o interpretar são simultâneos, permitindo a elaboração teórica. Krüger (2010) identifica cinco características da pesquisa qualitativa: o termo qualitativo, incluindo os atributos (qualia) holísticos e integrais de um campo científico; a pesquisa orientada pelo princípio da abertura do acesso ao campo e não por hipóteses preliminares; a interação e a inclusão estabelecidas entre o pesquisador e os interlocutores; a compreensão como princípio epistemológico fundamental para a construção do conhecimento; e, finalmente, a validade dos resultados e da definição de critérios próprios de qualidade.




  Com base nos fundamentos teórico-metodológicos, a pesquisa realizada teve como corpus a compreensão e a análise interpretativa da PBL por meio das entrevistas realizadas, das observações das atividades acadêmicas, do preenchimento de questionário, do desenvolvimento dos grupos tutoriais, dos grupos focais (GFs) com estudantes, da análise documental dos projetos político-pedagógicos dos cursos de medicina pesquisados.




  Cabe ressaltar que a delimitação deste estudo às regiões Centro-Oeste e Sudeste e às instituições de ensino superior (IES) (pública e privada) e aos tipos (universidade e não universidade) é justificada pela existência de cursos de medicina orientados pela metodologia de PBL, já institucionalizados e concretizados. A seguir, apresentamos as instituições e as respectivas esferas administrativas e os tipos institucionais.[3]




  Quadro 1. IES e os cursos de medicina
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  Os interlocutores foram os coordenadores dos cursos de medicina, perfazendo um total de cinco. Para a escolha da amostra deliberada (não estatística nem aleatória) de docentes-tutores de cada instituição, optamos pela indicação feita pelos coordenadores, com base nos seguintes critérios: ter suficiente conhecimento da metodologia; estar trabalhando no curso, com pelo menos dois anos de experiência ou já ter tido experiência anterior; demonstrar interesse em participar, como interlocutor, de um projeto de pesquisa voltado para o curso de medicina, fundamentado na PBL.




  Os estudantes participantes dos GFs foram escolhidos com base nos seguintes critérios: estar cursando o quarto ano, ou oitavo semestre do curso; já ter muito contato com os docentes e tutores; e apresentar-se como voluntário interessado na investigação. Cabe destacar que foram programados os contatos com as instituições e o agendamento para a aplicação dos instrumentos de pesquisa. O deslocamento dos pesquisadores contou com a contrapartida do Centro Universitário de Brasília, envolvido com a pesquisa. O Quadro 2, a seguir, detalha os interlocutores da pesquisa.




  Quadro 2. Interlocutores da pesquisa
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  Os dados coletados foram mapeados e sistematizados em cinco capítulos de análise e interpretação que, por sua vez, proporcionaram a organização dos achados da pesquisa por instituição investigada. Esses capítulos foram analisados com base nas contribuições teóricas de autores referentes e alicerçados nos dados empíricos, o que possibilitou o diálogo entre teoria e prática. Interessou-nos compreender as potencialidades e as fragilidades da alternativa pedagógica da PBL, implantada e desenvolvida em quatro IES nos cursos de graduação em medicina, para a construção do currículo e da docência. É na análise e na interpretação que se estabelecem as relações entre as partes e o todo, buscando a visão orgânica coerente e concisa das múltiplas determinações que explicam o objeto da investigação.




  1


  METODOLOGIA DA APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS NA INSTITUIÇÃO A




  Introdução




  Neste capítulo, analisamos a implementação da metodologia da aprendizagem baseada em problemas (PBL), na Instituição A. As informações foram analisadas e trianguladas com os dados reunidos da análise do projeto político-pedagógico do curso (PPC), dos questionários para levantamento do perfil dos participantes, das observações dos grupos tutoriais e das entrevistas com as professoras tutoras, os coordenadores pedagógicos e os estudantes por meio do grupo focal (GF).




  A metodologia PBL contempla diversificadas atividades acadêmicas: conferências, grupo tutorial, prática profissional, aulas de laboratório, sessão de simulação. Contudo, esta pesquisa priorizou o grupo tutorial, por ser a atividade principal na construção do conhecimento, considerando que os problemas de estudo articulam as demais atividades.




  Iniciaremos com a análise do PPC para compreendermos os aspectos teórico-metodológicos e curriculares propostos para a PBL.




  Reflexão analítica do projeto político-pedagógico do curso




  A análise dos PPCs das instituições formadoras de médicos, na metodologia de PBL, requer a compreensão da formação médica com relação aos currículos propostos para os cursos, bem como das estratégias didático-pedagógicas voltadas à aprendizagem de todos e à superação da desigualdade no acesso ao conhecimento privilegiado no meio acadêmico e científico. A expectativa é a de que os processos formativos vivenciados na metodologia PBL promovam a reflexão geradora de conflitos, não o conflito pelo conflito, mas o conflito para sua superação dialética (Gadotti 1998), e a revisão/ressignificação dos conhecimentos que os estudantes de medicina têm e dos que necessitam ter para se tornarem “bons médicos”, na perspectiva de que




  (...) uma educação que parte da conflitualidade dos conhecimentos visará, em última instância, conduzir à conflitualidade entre sensos comuns alternativos, entre saberes práticos que trivializam o sofrimento humano e saberes práticos que não se conformam com ele, entre saberes práticos que aceitam o que existe, só porque existe, independentemente da sua bondade, e saberes práticos que só aceitam o que existe na medida em que merece existir. (Santos 1996, p. 18)




  A “conflitualidade” a que se refere Santos pode contribuir para romper com o paradigma flexneriano, predominante no desenvolvimento do ensino da medicina e das demais áreas de saúde no século XX e que, no limiar do século XXI, dá sinais de esgotamento. Paradigmas são “realizações científicas, universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e soluções modelares aos praticantes de uma ciência” (Kuhn 2003, p. 18) e são aceitos até o momento em que conseguem explicar a realidade e justificar as ações dos homens.




  O objeto da medicina tem sido tradicionalmente a doença, não o paciente, visão característica do modelo cartesiano-positivista, que começa a entrar em crise, com base no imperativo dos profissionais e da sociedade, que passam a vislumbrar perspectivas de mudança e de construção de um novo paradigma. Tal crise é originada pelo avanço no conhecimento científico, propiciado pelo paradigma científico moderno e que ratifica, conforme análise de Santos (2003, p. 41), “a fragilidade dos pilares em que se funda”.




  Nesse cenário, a alternativa formativa mais integrada dos profissionais médicos vem sendo discutida no âmbito da construção do currículo para a metodologia PBL, como expressão do projeto político-pedagógico das instituições em oposição à tradicional organização curricular homogeneizada, voltada para a concepção mercadológica característica do paradigma de formação em crise. Esse currículo tradicional tem como pressupostos: as dicotomias formação-prática profissional, sujeito-objeto, teoria-prática e, consequentemente, a transmissão de conhecimentos e a memorização, caracterizando o que Vázquez denomina prática repetitiva em que “a repetição se justifica enquanto a própria vida não reclama uma nova criação” (1977, p. 267). No entanto, a vida reclama nova criação, a formação de novas perspectivas; a sociedade, outro perfil de médico.




  Analisar currículos pressupõe “estudá-los no contexto em que se configuram e através do qual se expressam em práticas educativas e em resultados” (Sacristán 2000, p. 16). Assim, nossa análise vai se centrar basicamente nos indicadores do PPC e em suas especificidades para a formação do médico, da perspectiva da metodologia PBL proposta pela instituição.




  As reformas no sistema educativo brasileiro procuram dar respostas às demandas por oportunidades aos estudantes dos diversificados grupos sociais. O Conselho Nacional da Educação (CNE), ao instituir as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de medicina (Brasil 2001a), definiu perfil, objetivos, fundamentos, condições e procedimentos da formação de médicos. O texto oficial foi interpretado pela Instituição A, que incorporou discussões de diferentes aportes teóricos, procurando conjugar duas vertentes conceituais, na expectativa de serem coerentes e articuladas. Nessa direção, Tura (2010, p. 278) afirma:




  A interpretação das propostas curriculares é, pois, matéria de luta política, mas nesse embate não se pode deixar de ter em vista o contexto discursivo, do qual as políticas emergem e que foi amplamente divulgado como forma de produzir um discurso hegemônico; assim como não se pode deixar de ter em vista os mecanismos locais e os gerais de controle da ação docente e da implementação das práticas curriculares.




  Por essa razão, é possível afirmar que a organização curricular do PPC em medicina da Instituição A se alinha às características locais e específicas da IES e acompanha as formas de interpretação das políticas instituídas para a formação do médico. Nesse ponto, vale destacar que o currículo da instituição sugere a ruptura com o modelo flexneriano de formação e busca “transformar objetos impossíveis em possíveis, objetos ausentes em presentes” (Santos 2006, p. 72).




  A formação médica para o desenvolvimento da pessoa, para o exercício da cidadania e a qualificação para o trabalho implica inserir o estudante em seu contexto social, como partícipe e construtor do conhecimento. Isso significa transformar objetos ausentes em presentes. Há uma intencionalidade explícita no PPC da instituição, no sentido de “formar o profissional médico, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano, (...) embasado no processo da saúde e doença em seus diferentes níveis de atenção” (Instituição A 2012, p. 85).




  O PPC da medicina se alinha com as bases epistemológicas que descaracterizam os currículos conservadores, autoritários, excludentes, inflexíveis e descontextualizados. Nessa ótica, concebe a construção do conhecimento médico para favorecer a emancipação humana, e um de seus princípios é o fortalecimento da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão, que aponta para uma atitude reflexiva e problematizadora do futuro profissional. No entanto, o PPC privilegia a articulação entre ensino e extensão, ficando a pesquisa ligeiramente invisível.




  Essa relação “é uma poderosa ferramenta de que se pode lançar mão para introduzir o aluno na iniciação científica, despertando-lhe o gosto pela investigação” (Lampert 2008, p. 138). A prática da pesquisa implica envolvimento do professor e dos estudantes como participantes ativos no processo investigativo e requer do primeiro a participação em projetos individuais e coletivos. A formação que privilegia o conhecimento produzido tem no professor não apenas o consumidor, mas o produtor de novos conhecimentos, qualificando e dando significado às ações desenvolvidas por professores e estudantes. Para Franco (2001, p. 122), a pesquisa como um trabalho conjunto entre professor e aluno, com vistas às soluções para os problemas postos pela prática, “seria um modo de lidar com a questão do conhecimento (...), o professor teria condições de lidar com problemas dessa sociedade em bases mais sólidas, o que melhoraria o nível de suas decisões técnicas e políticas”.




  As concepções norteadoras do PPC pesquisado apresentam o currículo da perspectiva da metodologia da PBL. Trata-se de uma formação centrada no estudante, que enaltece a relevância de problemas prioritários em diversidade de cenários e privilegia a construção de processos orientados à comunidade. O currículo é organizado para fortalecer as relações entre docentes, tutores e estudantes, objetivando o desenvolvimento da capacidade de análise e de avaliação crítica. Nesse sentido, age como instrumento de ação social, por seu enfoque “integral da saúde e (...) atividades comprometidas com as metas de saúde para todos” (Instituição A 2012, p. 25).




  Em vez de conceber o currículo como algo dado, o PPC, da perspectiva da metodologia PBL, visa à “aquisição de um corpo integrado de conhecimentos; aplicação de habilidades para resolver problemas e o desenvolvimento de raciocínio clínico” (ibid.). O currículo se desenvolve num contexto acadêmico concreto e num “complexo processo social com múltiplas expressões, mas com uma determinada dinâmica, já que é algo que se constrói no tempo e dentro de certas condições”, como afirma Santomé (1998, p. 21). Tomando o PPC como referência, analisaremos os objetivos do curso e o perfil desejado dos futuros profissionais médicos.




  Objetivos do curso e perfil do egresso: Elos articuladores




  A construção de uma formação médica de qualidade deve considerar os elos articuladores entre os objetivos da formação e o perfil do profissional que se pretende formar. Os objetivos e o perfil do egresso do curso de medicina estão voltados para a formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, embasada no processo de saúde-doença e calcada nos princípios éticos, com ações de formação, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde. Nesse sentido, visam formar o médico preparado intelectual e tecnicamente para construir formas de intervenção contra a exclusão social e compreensão crítica do mundo, por meio de processos de construção e reconstrução do conhecimento.




  As competências e as habilidades propostas no PPC consideram que as “diversidades e complexidades dos campos de atuação dos profissionais de saúde exigem um novo delineamento para o âmbito específico de cada profissão” (Instituição A 2012, p. 86). Para tanto, os profissionais deverão ter competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) que possibilitem sua interação e atuação multiprofissional. As competências gerais estão embasadas nas DCNs para o curso de graduação em medicina e agrupadas da seguinte forma: atenção à saúde, tomada de decisões, comunicação, liderança, administração e gerenciamento, educação permanente. O PPC enumera também as competências e as habilidades mais específicas da formação profissional do médico que orientam a organização curricular.




  Essa proposta de formação médica toma como pressuposto o respeito à diversidade, às diferenças, ao reconhecimento dos saberes, às práticas do trabalho coletivo interdisciplinar e contextualizado. A construção do conhecimento está na base desse pressuposto, numa perspectiva humanizadora, que busca superar dicotomias e valorizar a agregação, a união. A epistemologia está voltada para a solidariedade entre os sujeitos e a singularidade desses sujeitos produtores de saberes nos diferentes espaços de formação. A interdisciplinaridade e a contextualização favorecem o diálogo entre as áreas de conhecimento, mostram que o currículo se justifica na prática, nas experiências reais que os estudantes trazem para os diferentes contextos de aprendizagem propostos pela metodologia PBL. Essas perspectivas contribuem para enfraquecer os limites entre as áreas e as disciplinas do curso e favorecem a compreensão da medicina articulada a outras áreas. A intenção é romper com a “disciplinarização”, no entanto, contraditoriamente, as matrizes curriculares se organizam com disciplinas.




  A análise do PPC, por seu caráter instituído e pelas interpretações instituintes, evidencia contradições entre a concepção emancipatória e dialógica do currículo proposto e a adoção das pedagogias das competências e habilidades, do aprender a aprender, instituídas pelas DCNs. Essas pedagogias “emergiram no cenário educacional com o claro propósito de modificar as concepções acerca do ensino e da aprendizagem, redefinindo as posturas pedagógicas para atrelá-las aos interesses da sociabilidade capitalista no contexto da crise estrutural e da reestruturação produtiva levada a efeito pelo capital, como estratégia de garantir a acumulação” (Lima 2009, p. 97). O aprender a aprender vincula a aprendizagem do aluno a ações espontâneas e individuais, realizadas autonomamente, com vistas a sua adaptação às transformações do mercado movido pelo capital.




  Parte significativa das competências e habilidades definidas nas DCNs é quase exclusivamente centrada nas técnicas e nos procedimentos definidos, distantes do contexto acadêmico. A ênfase no domínio da técnica e dos instrumentos de trabalho, característica de um modelo de ensino adotado na formação do médico, tem formado gerações de profissionais que negligenciam a reflexão sobre o fazer e a compreensão mais social e humana das profissões. Entretanto, foi possível identificar o esforço da instituição formadora em colocar o PPC em um contexto histórico, social e do mundo do trabalho, numa tentativa de romper com o modelo tradicional de ensino. Assim, mesmo listando as competências e habilidades instituídas, o PPC da Instituição A apresenta os objetivos de ensino e aprendizagem voltados para a construção de conhecimentos, para favorecer a emancipação humana, reforçando a contradição apontada inicialmente neste tópico.




  No tópico seguinte, a organização curricular e as orientações metodológicas serão nosso foco. O intuito é compreender o proposto no currículo no que se refere à integração e à contextualização do conhecimento com vistas à formação humana e profissional.




  Organização curricular e orientações metodológicas: Atividades acadêmicas propostas




  Pela análise, percebemos que o significado do currículo no contexto do PPC do curso de medicina, de acordo com o art. 10 das DCNs, explicita que “o currículo deverá contribuir, também, para a compreensão, interpretação, preservação, reforço, fomento e difusão das culturas nacionais e regionais, internacionais e históricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural” (Brasil 2001a).




  Esse discurso pedagógico presente na legislação explicita o princípio da contextualização que confere o sentido social e político, próprio dos conhecimentos do campo científico da medicina, como forma de compreender a realidade social e política. No PPC, a organização curricular “procura desenvolver no profissional em formação uma base integrada de conhecimentos, políticas e atitudes, que se manifestam estruturalmente em três eixos” (Instituição A 2012, p. 92), apresentados sinteticamente:


  





  a)Eixo humanístico-profissional: dimensão central do currículo. As atitudes são a interface entre o profissional e seu paciente, sua família, sua comunidade, a instituição profissional, entre outros.




  b)Eixo técnico-científico: conteúdos biomédicos do curso médico, princípios científicos e pensamento acadêmico em medicina, associados à psicologia, à história da medicina, à antropologia médica, à economia, à medicina legal, à sociologia e a outras ciências humanas e sociais.




  c)Eixo comunitário-assistencial: inserção do estudante na prática da ação comunitária, mantendo o equilíbrio entre ambientes e estruturas ambulatoriais e hospitalares secundárias e terciárias.


  





  Uma formação médica que leve em conta esses eixos orienta a organização curricular para um processo integrativo e interdisciplinar, articulando as dimensões biológicas e sociais em todos os momentos do curso. Nesse sentido, o trecho a seguir é esclarecedor:




  Para tanto, ele está organizado através de módulos, os quais são orientados em sua construção por sistemas orgânicos, ciclos de vida e apresentações clínicas, integrando um conjunto nuclear de conhecimentos, habilidades e atitudes que são desenvolvidos como objetivos educacionais. (Ibid. 2012, p. 93)




  Um currículo integrado, emancipador, interdisciplinar nega o caráter fragmentado dos ambientes, rompe com suas barreiras e quebra o isolamento e a rigidez das grades curriculares. Os conteúdos curriculares são desenvolvidos por meio de problemas relacionados ao processo saúde-doença, com base nas respectivas árvores temáticas, ideias centrais, núcleos, galerias temáticas, e se nutrem do conflito e da contradição.




  Quanto aos pressupostos teórico-metodológicos, o PPC apresenta três conceitos centrais:


  





  a)Educação orientada para a comunidade, com um currículo que adota o enfoque integral da saúde e a meta de saúde para todos.




  b)Aprendizagem baseada em problemas, como estímulo para aprender, pois o estudante utiliza uma situação real (paciente), uma questão da assistência à saúde, um tópico de pesquisa. A partir daí, analisa o problema, define seus objetivos, busca informações e relata o que encontrou e o que aprendeu.




  c)Educação centrada no estudante, que deve assumir a responsabilidade por sua aprendizagem num processo individual, reforçando a pedagogia do aprender a aprender.


  





  A organização de um currículo integrado exige estruturas de funcionamento articuladas entre coordenadores, professores, tutores e outros profissionais especializados. Trata-se de uma relação que favorece o desenvolvimento de espaços colegiados de profissionalização no contexto institucional. Está claro no PPC que as prescrições e as interpretações curriculares e as orientações metodológicas são dirigidas a esses profissionais.




  A metodologia proposta para o desenvolvimento dos módulos curriculares é conhecida por metodologia da PBL, que requer alterações nas concepções e nas práticas dos professores e dos estudantes, porque o objetivo fundante dessa metodologia da problematização é formar o estudante por meio de temas e conhecimentos de seu mundo, para atuar conscientemente em direção a uma sociedade que permita uma vida mais digna e justa para o próprio homem.




  Os módulos teóricos são desenvolvidos em atividades conjuntas dos grupos tutoriais e do laboratório morfofuncional, que contempla atividades práticas de morfologia (histologia, anatomia e embriologia), bioquímica, farmacologia, fisiologia, patologia geral, anatomopatologia, análises clínicas (hematologia, imunologia, parasitologia e microbiologia) e propedêutica. As atividades se baseiam nas discussões de problemas relevantes, identificados pelos estudantes e extraídos da realidade social. Assim, o foco do desenvolvimento curricular é a saúde da população, procurando a integração entre ensino, serviço e comunidade, preferencialmente nos serviços do SUS.




  O PPC apresenta também o módulo prático de habilidades médicas, realizado em laboratórios específicos, para desenvolver habilidades com simuladores de alta e baixa fidelidade, e nas unidades de saúde. O módulo de saúde coletiva, definido na organização curricular como Programa Integrado de Saúde Coletiva (Pisc), coloca o aluno em contato com atividades de atenção à saúde na comunidade e com as conferências, entre outras atividades curriculares e acadêmicas, como internato, atividades complementares, trabalho de conclusão de curso. O processo pedagógico é concebido no movimento de articulação democrática, com base no trabalho interdisciplinar e integrado.




  O currículo integrado e interdisciplinar proposto no PPC envolve o diálogo de conhecimentos visando à emancipação humana. Um currículo como espaço solidário, ao assumir uma educação médica emancipatória, inclui os diferentes conhecimentos da formação e permite o diálogo para produzir outros conhecimentos. O currículo do curso de medicina da Instituição A “procura desenvolver uma base integrada de conhecimentos, práticas e atitudes no profissional em formação” (Instituição A 2012, p. 92).




  A matriz curricular do curso é organizada em 12 semestres, com módulos que contemplam as disciplinas obrigatórias, as atividades complementares e o internato. A matriz se articula ao proposto para a formação do profissional médico, conforme as DCNs da graduação em medicina e as atividades específicas para a metodologia PBL, segundo o PPC. Ressaltamos que é o currículo que concretiza o projeto político-pedagógico do curso e da instituição.




  A bibliografia recomendada no PPC, básica e complementar, privilegia livros, revistas, artigos e sites de pesquisa nacionais e internacionais, requerendo dos estudantes o domínio de outros idiomas, principalmente o inglês, uma necessidade imperiosa na formação profissional, que favorece a mobilidade do estudante, quebrando barreiras culturais. Para a acumulação do capital científico da medicina, os estudantes devem se engajar no “jogo” e deter os meios para a apropriação simbólica da obra científica, uma demonstração da autonomia do campo científico que exige do futuro integrante, sob pena de ser tachado de “desqualificado”, “integrar suas aquisições na construção distinta e distintiva que os supera” (Bourdieu 2003, p. 117).




  A bibliografia traz referências a legislações como SUS, Estatuto da Criança e do Adolescente e documentos oficiais dos ministérios da saúde e da educação, principalmente a ementa do Pisc, evidenciando articulação no enfoque dos conteúdos com as políticas públicas de saúde, aspecto que corrobora a contextualização curricular. Há, ainda, entre as referências, indicações de manuais e guias, orientadas para a dimensão técnica do curso.




  No tópico seguinte, discute-se a avaliação da aprendizagem, uma das categorias centrais do trabalho pedagógico na metodologia PBL, com o objetivo de compreender a proposta apresentada no PPC.




  Avaliação da aprendizagem: Perspectiva apresentada no PPC




  O PPC de medicina da instituição está imerso em discussões fortemente vinculadas à avaliação para o diagnóstico e para a construção da autonomia. É uma avaliação como processo democrático, que visa à qualidade do ensino e do próprio PPC, conforme podemos observar na referência à avaliação da aprendizagem dos estudantes: “(...) acontece por processo continuado, com diagnóstico da ação pedagógica do professor, visando (...) verificar os avanços e dificuldades do acadêmico, a fim de que sejam disponibilizados os instrumentos e as estratégias de sua superação, quando necessário” (Instituição A, p. 227).




  A avaliação concebida se caracteriza por ser tecida com processos não lineares nem uniformes, uma vez que a IES “é um campo das possibilidades, das interpretações e das recontextualizações que podem ser transgressoras ou conservadoras ou as duas coisas simultaneamente” (Silva 2010, p. 331). Nessa ótica, a instituição educativa não é compreendida como espaço-tempo puramente autônomo. Ela é condicionada pelas orientações instituídas pelos órgãos de administração central. Por isso, quando as DCNs definem a organização curricular por competências e habilidades para o processo formativo e avaliativo, provocam a contradição, tendo em vista a proposta metodológica e fundamentada em objetivos. Silva afirma, ainda, que a “escola é contingencialmente condicionada, espaço-tempo privilegiado de disputas internas e externas” (ibid.). No entanto, se a metodologia curricular é inovadora, a avaliação da aprendizagem do estudante deve ser coerente, acompanhando a mesma perspectiva.




  A avaliação do curso de medicina “se propõe a, simultaneamente, confirmar as expectativas de efetividade de seu programa educacional e se alinhar às diretrizes nacionais de avaliação curricular” (Instituição A 2012, p. 226). Essas diretrizes propiciam o conflito entre duas perspectivas antagônicas para a instituição: de um lado, o projeto político-pedagógico se orienta pelo instituído, que concebe a avaliação fundamentada em competências e habilidades, numa direção mais reguladora e voltada para o mercado; de outro, a perspectiva da avaliação é voltada para a emancipação humana de forma processual, qualitativa e não burocrática. A formação médica, o currículo e a avaliação são trabalhados para superar as dicotomias, os conflitos e as tensões ainda existentes na concepção e no desenvolvimento do PPC.




  Em síntese, os avanços e as tensões presentes no PPC são determinados por complexas relações e pelas contradições próprias às IES. Veiga enfatiza essa questão ao afirmar que “tornou-se inadiável que todos os segmentos universitários saiam do imobilismo, propondo alternativas de solução, resistindo de forma positiva” (2004, p. 51). Para alcançar outras possibilidades, não é necessário pensar apenas em projetos político-pedagógicos inovadores e prioritários para a educação superior, mas, especificamente, para a formação do médico. A organização curricular é o grande eixo da mudança na educação superior e também o grande desafio que está sendo enfrentado pela Instituição A, a fim de garantir a superação do currículo disciplinar linear, rígido e fragmentado.




  Após a análise do PPC, interessa-nos inicialmente apresentar os perfis dos profissionais da Instituição A participantes da pesquisa.




  Traços identitários dos docentes investigados na Instituição A




  A identidade é algo que marca cada sujeito, individualmente, diferenciando-o de outras espécies e se constrói gradativamente por meio das interações sociais. A identidade individual interfere na identidade profissional, que resulta de um processo de socialização no campo da produção. Nesse campo, vai-se constituindo a identidade para si e para o outro, de forma biográfica e estrutural, subjetiva e objetiva, individual e coletiva, estável e provisória (Dubar 1997).




  Os traços identitários de cada indivíduo são forjados no seio de cada cultura. Compreender a identidade dos docentes significa, portanto, analisar aquilo que os faz semelhantes e, ao mesmo tempo, diferentes dos demais e nos ajuda a compreender a forma como se constituem profissionalmente como médicos e como docentes na educação superior, pois “o professor é a pessoa. E uma parte da pessoa é o professor” (Nóvoa 1992, p. 25), sendo necessário considerar a forma como as idiossincrasias interferem no ser professor e em suas opções teórico-metodológicas.




  Os docentes participantes da pesquisa foram selecionados por dois critérios: estarem ministrando aulas no sétimo e no oitavo períodos (quarto ano) do curso de medicina e atuando academicamente no processo de levantamento de dados. Dos dez docentes, apenas cinco responderam ao questionário, entre eles professores, tutores e coordenadores de áreas de diversos módulos do curso. Entre os cinco participantes respondentes, um é do sexo masculino e quatro são do sexo feminino. A tendência é que esse predomínio feminino se intensifique, considerando a crescente presença de mulheres que ingressam nos cursos de medicina, até então marcados pela ampla matrícula masculina.




  A idade dos docentes, durante a realização da pesquisa, variou de 31 a 46 anos: um participante com 31 anos e quatro na faixa de 41 a 46 anos. Vale salientar que a idade cronológica é associada às fases da vida, organizando-se socialmente, de maneira diversificada, e revelando processo de investimento ou desinvestimento na carreira. Dessa perspectiva, acreditamos que, para a instituição educativa, compreender a identidade de seus docentes contribui para conhecer o profissional e orientá-lo para a concretização de seus objetivos e intencionalidades.




  Em relação à formação acadêmica, os dados apontaram um professor com formação em psicologia e os outros quatro com formação em medicina, com especializações diversas. No que se refere à pós-graduação, a psicóloga e um dos médicos são doutores, dois médicos têm mestrado e apenas um docente cursou a especialização. A medicina é profissão liberal atrativa, por possibilitar maiores rendimentos, vantagens materiais simbólicas e proteção da concorrência pela lei, além da autonomia em seu processo de trabalho, sem submissão à regulação alheia (Enguita 1991). Ao exercer a profissão médica, os docentes vivenciam seus dilemas e conflitos e constroem os saberes do campo científico (Bourdieu 2003) da profissão, podendo contribuir para a formação diferenciada dos futuros profissionais da área. No entanto, o exercício da docência se dá sem formação pedagógica para exercê-la; basta ter o conhecimento específico, o que exige da instituição investimentos maiores na formação continuada.




  O tempo médio de exercício no magistério é variável: dois docentes, de 7 a 25 anos; dois, de 1 a 3 anos; um, de 4 a 6 anos. Analisando os dados da idade e do tempo de magistério, é possível afirmar que são médicos jovens e em início da carreira docente. As respostas ligadas ao tipo de regime de trabalho indicaram que apenas um tem dedicação exclusiva, dois trabalham 40 horas e os demais, 30 e 10 horas. Assim, quatro docentes exercem atividades profissionais em consultórios e hospitais. Se, de um lado, a atuação do docente médico é positiva, por possibilitar a relação entre o exercício da medicina e o da docência, por outro, o acúmulo de duas jornadas de trabalho com sobrecarga quantitativa, resultante do excesso de atividades e da obrigatoriedade de cumprimento do compromisso laboral, vai provocar a intensificação do trabalho do médico-docente, podendo interferir na qualidade dos processos de ensinar, aprender, pesquisar e avaliar.




  Vale chamar a atenção para a proletarização da profissão, decorrente da intensificação das tarefas, dos baixos salários e das condições precárias de trabalho. Outro aspecto a ser considerado é a tendência do professor sem dedicação exclusiva a não investir em pesquisa, fator que impede sua inserção em comunidades acadêmicas plenas, com participação no ensino, na pesquisa e na extensão, bem como na gestão da instituição.
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