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RESUMO
Trata-se de uma reflexdo que promove didlogo entre pressupostos da Educagio Permanente em Satide
(EPS) e proposigoes desformadoras do poeta Manoel de Barros, com o objetivo de contribuir para a
transvisio da formagio e do trabalho em satide. Optou-se por desvelar tal aproximagdo com base nos
versos do poema “As licoes de RQ”, que funcionaram como plataforma para os saltos reflexivos. A
discussio encontrou respaldo principal em Paulo Freire e Adolfo Sanchez Vizquez, uma vez que ca-
minhou na perspectiva de uma prdxis revoluciondria, transformadora e libertadora.

ABSTRACT
This work serves as a theoretical construction promoting dialogue between the assumptions groun-
ding permanent education in health (EPS) and the poet Manoel de Barros” ‘disforming’ propositions,
in order to contribute to views on training and working in health. We have decided to unveil such an
approach from the verses of the poem “As Ligoes de RQ” (“The RQ Lessons”) that serve as the basis
for reflective advances. The discussion is mainly based on the works of Paulo Freire and Adolfo Sin-
chez Viazquez, as it shifts toward a revolutionary, transformative and liberating praxis.
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INTRODUCAO

Este estudo propde um dialogo entre pressupostos da Edu-
cacdo Permanente em Satide (EPS) e a construcdo poética do
brasileiro Manoel Venceslau de Barros (MB), falecido em no-
vembro de 2014. Intelectual desformador do cotidiano, MB
esfarela e fragmenta palavras para reconstrui-las com sen-
tidos desviados, instaurando novos caminhos e realidades
possiveis'. Nessa empreitada, o poeta ndo se prende as regras
linguisticas, mas as desveste permanentemente por meio de
invengdes e reinvengdes de palavras.

A linguagem singular de MB comp6e o que o préprio
costumava denominar “idioleto manoelés archaico: dialeto
que os idiotas usam para falar com as pedras e com as coi-
sas” (p.43)2. O poeta surpreende com sua capacidade potente
de ressignificar as palavras e acrescer valor as coisas pouco
percebidas no cotidiano. Suas obras instauram uma poesia do
“des”, da negacdo, da desconstrugdo incessante e radical do
mundo.

Por outro lado, a EPS é o processo educativo que se da
“no” e “para o” trabalho em satide, e o trabalho, como nos diz
Franco?®, é o lugar de producéo de cuidado, ao mesmo tempo
em que é cendrio de producado pedagdgica, uma vez que colo-
ca arealidade em andlise e possibilita rever os atos produzidos
pelos trabalhadores no cotidiano. A EPS, portanto, favorece
espacos coletivos para pensar, refletir e agir. Desta forma, es-
tabelecer relagcbes mais horizontais entre os trabalhadores de
satude, romper com a légica do ensino transmissor por meio
de um ensino-aprendizagem problematizador e ainda com-
prometer o trabalhador com a producao dos atos de satide sao
0s principais argumentos que movem a EPS.

Este artigo pretende ancorar a EPS nesse olhar desviado
e desformado sugerido pelo escritor, com base no poema in-
titulado “As ligdes de RQ”. Refletindo a partir desse poema,
que o autor dedicou ao pintor boliviano Romulo Quiroga, a
produgdo de movimento e sentido quando sobreposto a con-
cepcdo da EPS, conferindo-lhe, ao mesmo tempo, leveza e sen-
sibilidade.

O CAMINHO DA REFLEXAO

A escolha do poema deveu-se a seu trago envolvente e inspira-
dor, que reflete bem tanto o legado de MB quanto a proposta
da EPS, na perspectiva do olhar transgressor sobre o cotidiano
e do rompimento com estruturas cristalizadas da formagdo em
satde, pois trata de rupturas, subversdes e desestabilizagdes,
evocando um potencial libertério e transformador (p. 75):

Aprendi com Romulo Quiroga (um pintor boliviano):

A expressio reta nio sonha.

Nado use o trago acostumado.

A for¢a de um artista vem das suas derrotas.

S6 a alma atormentada pode trazer para a voz um formato
de pdssaro.

Arte ndo tem pensa:

O olho vé, a lembranga revé, e a imaginagio transve.

E preciso transver o mundo.

Isto seja:

Deus deu a forma. Os artistas desformam.

E preciso desformar o mundo:

Tirar da natureza as naturalidades.

Fazer cavalo verde, por exemplo.

Fazer noiva camponesa voar — como em Chagall.

Agora é s6 puxar o alarme do siléncio que eu saio por ai a
desformar.

Até jd inventei mulher de 7 peitos pra fazer vaginagio

comigo®,

As afinidades entre a EPS e a artesania poética de MB,
associadas a outros pensadores como Paulo Freire e Adolfo
Sanchez Véazquez, conduziram a discussdo, pautada na expe-
riéncia do novo diante dos imperativos técnicos e tradicionais
do trabalho em satde.

Cabe ressaltar que a tessitura apresentada no material,
entre a poesia e a EPS, foi construida verso a verso. Buscou-se
analisar as caracteristicas linguisticas e os diferentes aspectos
do pensamento de Manoel de Barros, correlacionando-os com
a proposta da EPS a luz da Politica Nacional de Educagdo Per-
manente.

Cada verso foi analisado, e os elementos “entrosdveis”
foram pormenorizadamente atrelados a EPS. Apds exaustiva
leitura e construgdo de relagdes entre 0 mundo da formacgédo
e a literatura de Manoel, o poema foi dividido em quatro ca-
tegorias: “A expressdo reta nao sonha. Nao use o trago acos-
tumado”; “A for¢ca de um artista vem das suas derrotas; s6
a alma atormentada pode trazer para a voz um formato de
péssaro”; “Arte ndo tem pensa: o olho vé, alembranca revé e a
imaginacao transvé”; e, por fim, “E preciso transver o mundo;
E preciso desformar o mundo; Agora é s6 puxar o alarme do
siléncio que eu saio por ai a desformar”.

Cada categoria foi agrupada por afinidades de conteu-
dos e, posteriormente, fundamentada com base em obras de
importantes educadores e filésofos. O processo de pesquisa
também envolveu consulta a bibliografia impressa: 9 livros, 1
tese, 3 portarias e 5 publicagdes de artigos pertinentes ao tema
proposto.

Desta forma, foi se estabelecendo conversacdo e pontes
entre a poesia e a EPS. Cabe sublinhar que o estudo néo pre-
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tende esgotar o exame epistemoldgico da questdo, sobretudo
pela riqueza dos conceitos trazidos por Manoel de Barros,
Paulo Freire e Adolfo Sanchez Vazquez quando relacionados
a poténcia das concepgdes que emergem da EPS.

“A EXPRESSAO RETA NAO SONHA. NAO USE O
TRACO ACOSTUMADO”

O verso “A expressao reta nao sonha. Nao use o trago acostu-
mado” desvela aspectos importantes para a reflexdo sobre a
EPS. Aponta a imaginacao, a abstracao, a criatividade, a tortu-
osidade e o sonho como fundamentais ao processo de criagao.
Remete ao estranhamento da realidade como um processo
transgressor e revoluciondrio fundamental para o (des)apren-
der. Indica ainda a necessidade de dizer ndo a comodidade, a
reprodugao acritica, ao imediatismo, a rotina e a repetigao. Na
formacao dos trabalhadores, tais caracteristicas povoam mui-
tos dos espacos institucionalizados da satide, que, fechados
em si mesmos, caminham acomodados com certos fazeres. Es-
ses aspectos sdo fruto de uma formacao racionalista centrada
na doenga, onde se aplicam tecnologias como produtos a se-
rem consumidos. Nesse contexto, processos educativos esva-
ziados de critica, autocritica e autonomia preconizam a trans-
missdo de conhecimentos como se esta fosse capaz de formar
(novas) pessoas. Para os autores, formar é estar em formagao,
é producao, é “produzir-se” por meio de processos que tocam,
deslocam e convocam a produgdo de outros tragos, de outras
formas de cuidado para além da doenga*®

Arecomendagdo poética se aplica a EPS, uma vez que esta
aposta no homem como poténcia transfiguradora de sua rea-
lidade e, nesse sentido, questiona a teoria descontextualizada
do mundo real e a pratica reta e acritica, a fragmentacdo da
formagédo e da atengdo; os especialismos; os modelos tecno-
assistenciais centrados exclusivamente em doencas; e as ca-
pacitagdes e treinamentos pontuais que se alimentam de uma
concepgao de ensino mecanico e transmissor. A recomendacao
de néo usar o traco acostumado nos lembra das visdes retas e
acostumadas da formagdo em satide capazes de emudecer os
sujeitos trabalhadores, que perdem gradualmente a perspecti-
va de criar, de transgredir e de transformar-se.

Em sua poesia, MB utiliza a nega¢gdo como maneira de
se contrapor as formas retas e acostumadas, incentivando
a constru¢do de outros tragos. O poeta ressalta que o légico
emoldurado néo se permite sensibilizar para qualquer trans-
formagao'.

Na arte do fazer e do educar, Paulo Freire reforca essa
compreensdo ao conceder ao ser humano a condi¢do de ndo
emoldurével, pelo permanente movimento de fazer e refazer-
-se. A “linha reta” que ndo sonha é criticada por Freire, e o

treinamento de pessoas apenas para o desempenho de “des-

trezas” é objeto de sua resisténcia. Na dimensdo do sonhar,
Freire afirma (p. 91):

Sonhar ndo é apenas um ato politico necessdrio, mas tam-
bém uma conotagio de forma histérico-social de estar sendo
de mulheres e de homens. [...]. Nio hd mudanca sem sonho

como ndo hd sonho sem esperanga®.

Historicamente, as praticas nos campos da educacéo e da
sadde tém sido impregnadas de expressdes “retas” e “tracos
acostumados”, configurados pela fragmenta¢do da formagao
e da ateng¢do, com predominio de aspectos técnicos. Conside-
rando a vertente da formagdo em satide, o ensino tradicional
transmissor de conhecimentos, que ao mesmo tempo forma e
deforma, tem norteado hd tempos os processos educativos dos
profissionais de satide. Em verdade, mesmo diante dos alertas
sobre as necessdrias mudangas paradigmaticas configuradas
pela substituicdo de um modelo centrado na doenga para ou-
tro centrado no humano e em suas complexidades, a educagao
tradicional ainda utiliza préticas cerceadoras de liberdade e de
criatividade, ignorando a dimensao global e multidimensio-
nal do ser humano’ (p. 37, 38). Nesse sentido, a classica alusao
de Freire ao formato “bancario” de educagdo se aproxima da
concepgao de realidade reta e imutavel®.

Capacitagdes e treinamentos ainda compdem o cotidiano
dos trabalhadores de satide nos servigos, muitas vezes restrin-
gindo-os a aplicacdo de métodos e técnicas pedagdgicas com o
objetivo de alcancar metas especificas. Tais propostas acabam
gerando baixa capacidade de problematizacao e tendéncia de
trabalhar com projetos pontuais, em vez de fortalecimento da
educagdo numa perspectiva de processo permanente. Essa 16-
gica pressupde a reunido de pessoas em espaco e tempo espe-
cificos, muitas vezes isolados do contexto do trabalho, diante
de especialistas que transmitem contetidos/conhecimentos
com a pretensdo de que sejam incorporados a cada realidade,
nem vista e nem vivida’®

Nasce, nesse contexto, o idedrio da EPS, que aponta a ne-
cessidade de um processo de formagao capaz de (des/re)for-
mar o pensamento e de fomentar a participagdo critica e ativa
dos sujeitos na construgdo de seus conhecimentos com base na
reflexdo e na pratica.

Pedro Demo'’lembra que a pratica, embora se beneficie
da expressao concreta da realidade, tende a se converter em
rotina, girando em torno de si mesma, associando-se a normas
e valores em um sistema produtor de repeticdo. Nesse senti-
do, Freire reforca que o discurso tedrico necessario a reflexao
critica tem que ter tal concretude que se confunda com a prati-
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ca. Vazquez dialoga com ele quando afirma que “a teoria por
si s6 ndo transforma o mundo real e torna-se pratica quando
penetra na consciéncia dos homens”* (p. 127). Assim, teoria e
prética isoladas em seus préprios contextos podem se tornar
inférteis ou inoperantes e, portanto, pouco capazes de gerar
préxis transformadora.

Freire reforca que a reflexdo critica sobre a realidade é um
meio para que a teoria ndo seja apenas discurso, e a pratica, sim-
ples ativismo®. Vazquez, pensando a relagao dialética entre teo-
ria e pratica, adverte que a incorporacdo da primeira s6 se torna
pratica efetiva se for aceita pelos homens. Esse aceite é condicao
essencial para uma acdo transformadora. O autor escreve que é
dessa forma que se constitui a préxis, como fruto de necessida-
des radicais e, sobretudo, humanas, passando do plano tedrico
ao prético'. A praxis em Vazquez pressupde revolugio e abertu-
ra a outros modos de ver e compreender a realidade e, portanto
se aproxima do convite de Manoel de Barros para o “transver”.

Cabe situar que a EPS no Brasil alcangou o estatuto de
politica pudblica na satide no ano de 2004, quando adquiriu
revestimento teérico e conceitual. A Politica Nacional de Edu-
cacdo Permanente em Satde (PNEPS) explicita a emergéncia
de romper com a légica de compra e pagamento de produ-
tos e procedimentos educacionais e ressalta a necessidade de
mudanga nos cendrios institucionais de educagdo na satide.
Orienta ainda para a necessidade do encontro entre os dife-
rentes sujeitos e a incorpora¢do do novo a partir da agao-re-
flexdo-agao no processo de trabalho. Expressa também a im-
portancia de romper com estruturas rigidas e hierarquizadas
do ensino tradicional e, assim, se contrapde as formas retas e
acostumadas da producado do cuidado em satdde.

A construcdo de novos tragos nos cendrios de formacgédo
dos profissionais de satide encontra na concepgao de EPS ce-
nério favoravel, uma vez que favorece a desestabilizacdo das
relagdes de poder e de saber para operar a dialética do ensinar
e do aprender com o outro, na qual quem ensina aprende ao
ensinar e quem aprende ensina ao aprender. Assim, a PNEPS
preconiza, por meio de um olhar renovado, a transformagao
da prética, ou seja, o operar de uma praxis revolucionaria.

Cabe ressaltar que a criagdo da PNEPS nédo garante mu-
danca no cotidiano dos servigos de satide. Enquanto politica,
existe em estado de orientagdo tedrica e, portanto, ndo se con-
figura como préxis, a ndo ser que seja incorporada pelos sujei-
tos. Vazquez lembra que a praxis é mais que a prética, é uma
acao que tem fim em si mesma e que nao cria ou produz um
objeto alheio ao agente ou a sua atividade. A pratica revolucio-
néria é, para o autor, a transformagdo da sociedade mediante
a criacdo dos homens, préxis esta que ndo pode ser esclarecida
teoricamente, nem dirigida praticamente'.

O autor salienta que a teoria sé se torna fecunda se nao
perde os lagos com a realidade e com o cotidiano, que é sua
fonte inesgotdvel. Vazquez afirma que a teoria transforma
apenas nosso conhecimento dos fatos e nossas ideias sobre as
coisas, mas ndo as préprias coisas'’. Assim, se o cotidiano do
trabalhador de satide for sensivel e sonhador, maior a possi-
bilidade de sua encarnagado® ndo ser reta e nem acostumada?.

A FORCA DE UM ARTISTA VEM DAS SUAS DERROTAS

Cabe refletir com o poeta que, para que sejam incorporados
novos elementos a prética de satide e para que haja mudanga
dos cenarios habituados de ensino, é importante que os traba-
lhadores percebam os desconfortos e estranhamentos no coti-
diano do trabalho. Esses incobmodos, se problematizados pela
equipe de satde, podem gerar a for¢a necessdria a construgao
de novos movimentos, novas percepgdes e novas maneiras de
produzir cuidado.

Nesse aspecto, Freire ressalta a necessidade da reflexao-
-agdo critica em que as pessoas se assumem como sujeitos que
produzem saberes, contrapondo-se, assim, a 16gica de trans-
missdo-recepcao de conhecimentos: “E pensando criticamente
a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a préxima
pratica”® (p. 22).

O verso “A forca de um artista vem das suas derrotas”
traduz também a importancia do reconhecimento de aspec-
tos que precisam compor o que o homem/artista constréi:
os inacabamentos, as incompletudes, as humanidades, as
imprevisibilidades, as inconclusoes, a falibilidade, a reflexao
e a aceitacdo de uma realidade mutavel. Defende, portanto,
a compreensdo, a acolhida e a tolerancia a fragilidade, bem
como a busca permanente pelo fazer e refazer no processo de
construgdo, negando a formatacao rigida, a reprodugao acriti-
ca e os modelos perfeitos e infaliveis nutridos pela légica me-
canicista e determinista em um sistema fechado.

O verso pode ser conectado aos pressupostos da EPS pela
sensibilidade ao “ndo saber” e ao saber da experiéncia. As
“derrotas” comuns ao cotidiano humano podem figurar fer-
ramentas pedagégicas do aprender e do ensinar com o outro
quando geram autoandlise, troca e afeto em um coletivo de
trabalho. A partir do saber-se inacabado e da visdo critica so-
bre si e sobre o outro como sujeito imperfeito e falivel é que
se funda a educagdo como processo permanente. A EPS nao
sobrevive em ambientes acriticos, desconectados do mundo e
da realidade, onde as formatagdes sdo rigidas e os sujeitos sao
percebidos como incapazes de criar e de construir saberes. Seu
exercicio pressupde aprender e (des)aprender. Manoel de Bar-
ros, ao correlacionar derrota com forga, aposta no crescimento,
na mudanga e no desafio da criagdo perante a beleza da falibi-
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lidade humana. Para Barros, a maior riqueza do homem é sua
incompletude?.

Freire concorda com o poeta quando afirma que os ho-
mens/artistas sdo inacabados. Esse aporte considera o ser
humano como um ser de busca e de incompletude, que, por
reconhecer que “ndo sabe tudo”, busca permanentemente o
conhecer e o saber.

Na visdo de Freire, o inacabamento, a inconclusdo ou a
falibilidade do homem é propria e inerente a existéncia vital.
Homens e mulheres inacabados, capazes de intervir no mun-
do, no trabalho e no curso da prépria vida, em que o corpo
humano vira corpo captador, transformador, criador de bele-
za e nao de “espago vazio” a ser preenchido por contetidos®.
Assim, a grande questdo provocada pelo verso e que permeia
o pensamento do educador é o saber-se inacabado. Esse é
um pensamento imbricado com a proposta da EPS, uma vez
que coloca os sujeitos da pratica na condi¢do de permanentes
aprendizes, assim como reconhece a vida cotidiana desses se-
res como potencial espago educativo’.

Freire, ao afirmar que ninguém sabe tudo e que o conhe-
cimento é um processo dialético de constante construgdo e
reconstrucdo, desenhou a educacdo com cores que revelam
a “inconclusdo” do ser como geradora da prépria educagao:
“Mulheres e homens se tornam educaveis na medida em que
se reconhecem inacabados”® (p. 33-34).

Se por um lado a importancia do saber-se inacabado
coloca 0 homem em um processo permanente de busca por
conhecimentos, por outro, a visdo acritica percebe a ativida-
de pratica como fato que ndo exige explicacdo ou reflexdo,
numa relagdo direta e imediata com o mundo dos atos e ob-
jetos praticos em que as conexdes com o mundo estdo num
plano “ateérico”. O sujeito, nessa ultima condigdo, ndo sente
necessidade de romper com os habitos institucionalizados que
produzem sua pratica. Ele pensa atos praticos, mas nado faz da
praxis seu objeto™.

Véazquez agrega a importancia de superar a auséncia de
processos reflexivos sobre a realidade e a necessidade de as-
cender a praxis de forma a reunir pensamento e agao.

Morin’, ainda na dimensao das incompletudes humanas,
também tece considera¢des importantes ao associar o terri-
tério da educagdo ao principio da incerteza, da divida, dos
questionamentos, das interrogacdes. Traz também a compre-
ensdo do homem nas suas multidimensionalidades e comple-
xidades, apontando para o exercicio de uma “racionalidade
critica” como indutor de troca de ideias entre o conhecimento
que foi adquirido e a realidade em permanente mutacao. Tal
como em Freire, a racionalidade trazida por Morin abarca o di-
alogo e o pensamento critico e autocritico, e identifica-se com

as insuficiéncias e os inacabamentos do homem e sua subjeti-
vidade, afeto, amor e arrependimento’.

Adensando esse pensamento, a educagao transformado-
ra como processo permanente, feita por/para sujeitos incon-
clusos, deve ter permeabilidade ao didlogo critico. Em Freire,
a educagdo € constituida por seres em constante mudanga® e
que precisam, como em Vazquez, ascender a praxis'. Schon'®?,
em discussdo sobre a reflexdo na agdo, destaca que é possivel
construir conhecimentos com crescentes niveis de criticidade
no cotidiano, usando como ferramenta o processo de reflexao
e a observagao do real. Dessa forma, didlogo, reflexao e obser-
vacao critica podem ser considerados como tragos ndo acostu-
mados que possibilitam analise constante do que acontece no
cotidiano, transformando, assim, as préticas profissionais e a
propria organizagao do trabalho.

Articulando o poeta com a perspectiva da EPS que toma
o cotidiano da satide como gerador de forga reflexiva, as “der-
rotas” sdo fundamentais diante da compreensdo da incom-
pletude humana e alimentam a praxis que Vazquez discute
quando admite que os fins gerados pelo plano ideal podem
ser imperfeitos, exigindo, assim, novos processos de reflexao-
-acao-reflexao.

“SO A ALMA ATORMENTADA PODE TRAZER PARA
A VOZ UM FORMATO DE PASSARO. ARTE NAO
TEM PENSA: O OLHO VE, A LEMBRANCA REVE E A
IMAGINACAO TRANSVE”

Aqui o autor explicita o olhar transgressor e transformador,
instaurando a desordem para criar um novo jeito de perceber
a realidade sob a 6tica de quem captura o que o pensamento
acritico ndo vé. Trazer para a voz o formato de um passaro é
ndo se conformar com as “naturalidades”, criando outras pos-
sibilidades.

Assim, o poeta se distancia da légica racionalizadora,
do previsivel, das regras, do preconcebido e da linearidade
dos fatos, para aventurar-se e arriscar-se na inquietagao, na
redescoberta, na duvida, no desaprisionamento da voz em
um verdadeiro espago para criagdo e intervencao. Tal sentido
converge com a EPS quando esta pressupde a problematiza-
¢do, a postura questionadora e reflexiva, e a aprendizagem
significativa no universo das experiéncias e das vivéncias dos
trabalhadores de satide. Nas estratégias problematizadoras, a
aprendizagem significativa ocorre como decorréncia do “des-
conforto” propiciado pela “constatacdo da insuficiéncia de
saberes frente a desdobramentos de uma situacdo ou proble-
ma claramente apresentado em suas diversidades e aparentes
contradigdes”” (p. 569). Ressalta-se que a aprendizagem sig-
nificativa estd inscrita na PNEPS e tem como eixo a discussao
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critica das praticas concretas’. A EPS é, portanto, fruto da visdo
de que o conhecimento nado se transmite, mas se constréi a par-
tir das diividas e do questionamento das préticas vigentes a
luz de questdes e problemas contextualizados'.

A EPS pressupde a participagdo critica dos trabalhadores
e o investimento na formagao de sujeitos produtores de sabe-
res e praxis transformadora. Ela vislumbra mudangas nos ce-
narios institucionais de formagao, promove a desestabilizagdo
das relagdes de poder entre os membros de equipes de satide e
contribui para a dialética do aprender e do ensinar com o ou-
tro. Nesse sentido, assim como no verso, sugere o transver das
situagdes didrias como potenciais espagos de aprendizagem e
crescimento'.

Paulo Freire também aposta no risco, na revelagdo e na
transgressdo como forga criadora para a transformacdo de
um sujeito de/em construgao. Se desvestir dos desenhos ha-
bituais, das formas engessadas, e sugerir novas maneiras de
transcender os tragos acostumados sdo caracteristicas defla-
gradoras da criacdo. Quanto maior a capacidade de exercitar
e manifestar a indagacdo, a divida e o questionamento do
cotidiano, maior o potencial critico e revolucionario. Manter
vivo o gosto da “rebeldia” e da ndo conformagdo pode “imu-
nizar” o sujeito contra o poder opressor do ensino tradicional
“bancério”, que deforma em vez de desformar, como bem re-
trata Freire®.

Quanto a arte, para o poeta ndo tem “pensa”, ou seja, ndo
fica engessada ao traco acostumado ou subjugada pela ra-
cionalizacdo. Freire, analisando a prética educativa, convida
a “pensar certo” e a instaurar a critica constante, pensando-a
em um movimento voltado para o fazer e o pensar sobre o
fazer. Pedro Demo, ao escrever sobre o pensar e o fazer, refere
a importancia do saber pensar e associa este pensar ao saber
intervir. Em concordancia com Freire e com Barros, Demo afir-
ma a necessidade de ver e ainda, como o poeta, de transver
além das aparéncias, através da leitura do cotidiano e da des/
reconstrucgao de suas tramas!’.

A EPS parte do principio de que sujeitos trabalhadores
constroem conhecimento e analisam o proprio fazer'®. Nesse
sentido, “pensa certo” quando desconsidera o ato da transmis-
sdo de contetdos como estratégia fundamental de produgdo
de conhecimento. Se os atores que orientam e desenham a EPS
no cotidiano do trabalho em satde partilharem tais conheci-
mentos, questionando os padrdes acostumados estabelecidos,
havera ambiente favoravel a educagdo libertadora. Segundo
essa concepcao, Freire e Vazquez consideram o pensamento
critico e reflexivo como processo libertador, no qual, por meio
da préxis, os seres humanos se descobrem como sujeitos de
agao, transformacao e intervencao.

A PNEPS propde que a educacdo dos trabalhadores da
satde se faca com base na andlise e problematizacdo do pro-
cesso de trabalho. A problematizacao referenciada por Berbel
a partir do Arco de Maguerez'® pressupde partir e retornar
a realidade dialeticamente. Tal movimento se assemelha ao
processo de ver, rever e transver anunciado pelo poeta, que
também ancora na realidade observada e vivida o processo de
problematizacado. Nesse sentido, Freire defende que homens e
mulheres exercitem sua capacidade de pensar, criticar, esco-
lher, decidir e sonhar, ao afirmar:

“E PRECISO TRANSVER O MUNDO; E PRECISO
DESFORMAR O MUNDO; AGORA E SO PUXAR O
ALARME DO SILENCIO QUE EU SAIO POR Af A
DESFORMAR”

Com o convite para transver o mundo e desformé-lo, o poe-
ta afirma a necessidade de passar do plano reflexivo ao pra-
tico, da imaginagao a intervencdo e a desformacdo. Incita a
um olhar renovado sobre o mundo e a construgdo de outras
maneiras de desforma-lo, passando da imaginagao a realida-
de das coisas e tirando do natural as naturalidades como um
exercicio dialético. Para isso, reconhece como fundamental a
abertura ao transver.

Os versos guardam relacdo com a EPS, uma vez que, nes-
ta, o foco se concentra em nao aceitar as formas condicionan-
tes a que os trabalhadores de satide estao sujeitos no dia a dia,
a medida que incorporam conhecimentos a vida cotidiana e
adotam a prética reflexiva como rotina. A partir do que se vé
e do que se lembra do que foi visto, pode-se partir para a des-
formagdo, e Manoel de Barros exemplifica isso quando sugere
fazer cavalos verdes e noiva voando. Desformar o mundo tem
a ver com transver as formas postas, as coisas naturais, as que
estdo confortavelmente instaladas, presas aos engessamentos
institucionais.

Freire dialoga com Barros quando eleva a dimensao do
ver ao transver e incita ndo apenas a constatar, mas, sobre-
tudo, a intervir na realidade como sujeito critico e criativo.
Ao constatar, surge a capacidade de intervir e de desformar.
Desformando se aprende permanentemente e eleva-se o ser
humano a dimensao de um ser concreto, que existe no mundo
e com o mundo como corpo consciente. A relagdo do homem
com o mundo o coloca como sujeito da praxis, na qual, ao pas-

so que transforma, transforma-se também™.

O ser humano é, naturalmente, um ser da intervengio no
mundo a razdo de que faz a histéria. Nela, por isso mesmo,
deve deixar suas marcas de sujeito e nio pegadas de puro ob-
jeto' (p. 119)
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Freire compreende a educagdo com a convicgao de que a
mudanga é possivel e ressalta que s6 intervém quem constata
e quem se coloca como sujeito na intervengao. A constatagdo
da realidade gera novos saberes e novas habilidades de deci-
sdo, de escolha e de ndo neutralidade®.

Acredita que, desta forma, o treinamento técnico e a trans-
missdo de saber ndo ddo conta do desformar, pois tal exerci-
cio educativo ndo busca a profundidade dos fatos, mas, sim,
a superficialidade deformadora. Freire diz que transformar a
experiéncia educativa em puro treino é amesquinhar o que ha
de mais humano na educag¢ido. Também considera que a nega-
¢do de uma formagdo integral do ser humano, com redugédo da
educagdo ao treino, fortalece a maneira autoritaria de falar e os
métodos silenciadores de educar®.

O trecho do poema reflete bem 0 momento em que o co-
nhecimento se constitui e os atributos necessérios a essa cria-
¢do: ndo usar o trago acostumado, ver, rever e transver, estar
apto a criar, a desformar, a realizar, a transformar. Uma con-
quista de um saber fazer, de um saber ser, que se traduz como
poténcia para um poder fazer.

Por fim, o alarme do siléncio apontado pelo poeta é o ins-
trumento que permite a habilidade do ato de transver e de
transformar. Freire diz que o “aprender é construir, reconstruir
e constatar para mudar, o que nao se faz sem abertura ao ris-
co”® (p. 41). Alarmar em siléncio é uma imagem poética que
pode ilustrar a mudanga interna e profunda que muitas vezes
ndo precisa alarmar para dizer que mudou. E a revolucéo si-
lenciosa, lenta e progressiva, transformadora de pessoas e de
institui¢des, tdo caras e necessarias a formacao e ao cuidado
em satde®.

Na mesma linha de pensamento, a PNEPS’ faz refletir so-
bre o préprio conceito de trabalho como um espago ndo neu-
tro, sob permanente influéncia tanto de pessoas quanto das
regras estabelecidas nas institui¢des. Nesse contexto, Merhy
aponta que qualquer projeto que aspire a uma mudanga deve
tentar ao mesmo tempo a mudanca das pessoas (valores, cul-
turas, ideologias) e o funcionamento dos servicos, pensando e
promovendo a relagdo orgénica entre pessoas e institui¢des.

No intuito de responder a provocagdo da PNEPS na dire-
¢do da aprendizagem significativa, ressalta-se que os proces-
sos educativos da EPS devem envolver a construgdo de um
sujeito coletivo com identidade coletiva e com lutas coletivas,
o que implica um movimento complexo de institucionalizagdo
e desinstitucionalizag¢do constante’.

CONSIDERACOES FINAIS

Abordar o processo de formagao dos profissionais de satde
sob o ponto de vista da Educagdo Permanente em Satde im-

plica uma discussdo que envolve a desconstrugao de concep-
¢oOes tedricas e metodoldgicas tradicionais. Tais processos vém
sendo desenvolvidos de forma distanciada da realidade dos
trabalhadores e dos servigos; com baixa capacidade de incor-
porar mudangas no cotidiano da atencao a satide; numa com-
preensdo do trabalhador como “caixa vazia” a ser preenchida
por contetidos transmitidos de forma hierarquizada e assép-
tica e na predominancia de ambientes educativos/didaticos
descontextualizados da vida real e baseados em técnicas de
transmissao com fins de atualizagao.

A busca por processos menos enrijecidos, retos ou habi-
tuados na formacao dos trabalhadores de satide resultou em
leituras e andlises no sentido de compreender e revisitar as
préticas educativas convencionalmente utilizadas, produzin-
do reflexdo sobre a EPS como forga criadora e libertadora. A
procura encontrou eco em Manoel de Barros, cuja grande obra
tem como caracteristica central a proposta de transfigurar a
realidade e enxerga-la com olhos livres de modelos precon-
cebidos. As imagens criadas pelo jogo de palavras do autor
representam uma visdo ndo convencional, e, nesse contexto,
percebeu-se que as categorias poéticas poderiam contribuir
com a discussdo desconstrutora dos modelos tradicionais da
formagdo profissional em satide, trazendo para a cena a im-
portancia de rever as praticas ancoradas em rotinas e regras,
em institucionaliza¢des, em fragmentagdes e na simplificagdo
com perspectiva acritica e instrumental da educagao.

As categorias recortadas do poema selecionado ilustram e
fortalecem a importancia do olhar diferenciado para a forma-
¢do e reforcam a concepgao rizomatica de EPS, em que o traba-
lho é percebido como espago ndo neutro e potente para trans-
formagédo e desformacado. As questdes provocadas pela apro-
ximagdo entre MB, autores e concepgdes no texto pretendem
enriquecer o conceito de EPS pela soma de outros referenciais
além dos ja explicitados na PNEPS, de maneira a consolidar
mudangas nos cendrios acostumados; a reforcar a importan-
cia da expressdo dos desconfortos do cotidiano; a fortalecer a
formagcdo de sujeitos protagonistas revolucionarios, atentos ao
inacabamento e a inconclusdo da prépria educabilidade e da
permanéncia da educagao.

Por fim, considerando a inquietagdo e o estranhamento
da realidade promovida por Manoel de Barros e sua analogia
com a EPS, a reflexdo intencionou ressaltar a importancia de
romper com as formas endurecidas do pensamento e com as

praticas (i)logicas do fazer em sadde.
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RESUMO

Este artigo se originou da experiéncia de participacdo em um Modulo de Acolhimento e Avaliagio
de Médicos Intercambistas do Programa Mais Médicos, no Brasil. Tem como objetivo apresentar e
discutir aspectos relativos aos contetidos e priticas pedagogicas utilizadas em sala de aula, para, em
um sentido mais amplo, fomentar as discussoes acerca da formagdo médica brasileira, seja com pro-
fissionais brasileiros ou nio. Ao final do processo de formagdo, percebeu-se um descompasso entre as
agdes pedagdgicas realizadas nesse médulo e o que é preconizado pelas politicas piiblicas brasileiras no
campo da formagdo profissional em saiide.

ABSTRACT

This article is based on the authors’ participation in the organization of the Foreign Doctors” Welcome
and Evaluation Module as part of the Programa Mais Médicos [More Doctors Program] in Brazil.
The aim is to present and discuss several aspects of contents and pedagogical practices used in the
classroom in order to foster wider debate on Brazilian medical education (whether with Brazilian
professionals or not). At the end of the degree process, a discrepancy was noted between the pedago-
gical initiatives undertaken as part of the module and that which is recommended by Brazilian public
policies for professional healthcare training.
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INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos surge legalmente e apds intensas
discussdes no cendrio politico brasileiro por meio da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013'. Ao reiterar a necessida-
de de formacéo de recursos humanos na drea médica para o
Sistema Unico de Satide (SUS) e de acordo com o afirmado
pela Declaracao Politica de Recife sobre Recursos Humanos
em Satde?, o Programa Mais Médicos objetiva diminuir as
desigualdades regionais no Brasil em relagado a distribui¢do
dos médicos; fortalecer a Atencdo Basica; ampliar e qualifi-
car o ensino e formag¢do médica brasileira; executar de forma
integral a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente (de tal
forma que os espacos de trabalho atuem também como espa-
¢os de formagao); promover o intercambio cientifico-cultural
entre os profissionais médicos brasileiros com os provenien-
tes de nagodes estrangeiras e incentivar pesquisas aplicadas
ao SUS.

O programa se estrutura em trés eixos de atuacao® (1) for-
macado médica no Brasil, onde sdo restabelecidas normas para
autorizagado, funcionamento e curriculo de cursos de gradua-
¢do e residéncias em Medicina; (2) ampliacdo e melhoria da
infraestrutura, por meio da disponibilizacdo de recursos para
construgdo, ampliacdo e reforma de Unidades Bésicas de Sat-
de (UBS) e aumento do suporte financeiro federal a Atengdo
Basica nos municipios; (3) Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), com a oferta de incentivos a ocupacdo de postos de
trabalho por profissionais médicos em area de vulnerabilida-
de social', sendo este eixo o objeto de reflexdo deste artigo.

Ao ser organizado e executado de forma interministerial
(ministérios da Satude e da Educagdo), o PMMB se destina a
duas modalidades de profissionais: médicos formados em
instituicdes de ensino brasileiras ou que tiveram o diploma
revalidado, chamados, legalmente, de médicos participantes’;
e médicos formados em institui¢des de ensino estrangeiras e
que sdo participantes de intercimbio internacional com o Bra-
sil, chamados de médicos intercambistas!. Para essas duas mo-
dalidades, o PMMB disponibiliza cursos de aperfeicoamento
em universidades', sempre considerando que a integragdo
ensino-servigo € essencial para a efetivagdo dos objetivos do
programa. Além disso, bolsas de formagao e acolhimento aos
dependentes desses profissionais também estdo previstas na
Lei'.

Neste artigo, apresentamos e discutimos aspectos relati-
vos aos contetidos e praticas pedagégicas utilizadas no M6-
dulo de Acolhimento e Avalia¢do dos Médicos Intercambistas,
primeira fase do processo de aperfeicoamento do profissional
de Medicina formado no exterior, de acordo com o artigo 14°
da referida Lei'.

O MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE
MEDICOS INTERCAMBISTAS

O modulo teve carga hordria total de 120 horas, distribuidas
em trés semanas, em que foram contemplados contetidos re-
ferentes a legislagdo do SUS, assim como suas atribuicdes e
modos de funcionamento, com foco especial na Atencdo Ba-
sica a Sadde, protocolos do trabalho médico nacionalmente
reconhecidos, ética médica e lingua portuguesa.

O modulo, objeto deste artigo, realizado em 2013, foi or-
ganizado em sete eixos:

— Politicas de Satide no Brasil, com abordagem da cons-
trucdo histdrica e da atual dindmica da situa¢do em satide no
Pais;

— Organizagao de Sistemas de Satide, que abordou tema-
ticas demograficas e histéricas sobre o SUS, utilizando docu-
mentérios nacionais para apoiar as discusses sobre esse tema;

—Organizagao da Atengdo a Satde, com foco na Estratégia
de Satide da Familia e nos processos de trabalho na Atenc¢ao
Basica;

— Vigilancia em Satide, Gestdo da Clinica e Trabalho em
Equipe, com abordagem dos fluxos existentes para a alimen-
tagao dos bancos de dados em satide no Brasil, desde o preen-
chimento de fichas teméticas até a consulta ao Banco de Dados
do Departamento de Informatica do SUS (Datasus). Com base
nessas informagdes, abordou-se a construcdo da gestao da cli-
nica na Atenc¢do Basica em satde, considerando-se o agente
comunitario em sadde (ACS) como sujeito importante dessa
construgao;

— Atengdo as doencas prevalentes na populacao brasileira,
partindo das politicas nacionais de satide do homem, da crian-
ca e gestante, da mulher, satide mental, além da exposi¢ao das
atuais situagbes em satide no que tange as doencas infectopa-
rasitarias e causas externas;

— Aspectos Eticos e Legais da Pratica Médica, conjugando
os marcos histérico-legais do exercicio médico brasileiro com
as declaragdes éticas aceitas internacionalmente;

— Lingua Portuguesa, eixo planejado para dar suporte aos
exercicios propostos nos eixos anteriores, de forma a conjugar
anorma culta da lingua portuguesa com os assuntos de satide.

Na construcéo de tais eixos foram seguidas as orientagdes
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satdde
do Ministério da Sadde®.

A rotina de estudos dos intercambistas se estendia de se-
gunda a sabado, em turno integral, durante trés semanas. Os
sete eixos descritos estavam dispostos numa grade de hora-
rios de forma a intercalar aulas sobre assuntos relacionados a
saude, visitas técnicas as unidades de Atencdo Bésica e aulas
de lingua portuguesa.
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Por fim, foram realizadas avaliagdes escritas e praticas,
conduzidas por dois profissionais, sendo um da area da Lin-
gua Portuguesa e outro da Satide. O conceito final (de apro-
vagdo ou nao) foi obtido por meio da média simples dos con-
ceitos atribuidos por esses dois profissionais. O corpo docente
do médulo foi formado por pessoas atuantes nos servigos de
satide, nos niveis de planejamento do sistema de satide (secre-
tarias e ministério) e em universidades.

Considerando esse cenario, busca-se, a seguir, refletir so-
bre aspectos pedagégicos evidenciados no decorrer do médu-
lo, assim como pressupostos do PMM e dialogar com as poli-
ticas publicas atuais do campo da formacdo em satide no Pais.

A FORMACAO EM SAUDE PARA O SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Desde os anos 2000, diversas iniciativas visaram a uma for-
macao médica pautada nas necessidades sociais, principios e
diretrizes do SUS, e mudanga de paradigma do modelo bio-
médico como (re)orientadores do ensino da Medicina®”. Con-
comitantemente a esse movimento, foi promulgada a Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Satde (PNEPS)?, que
dispde sobre as diretrizes para a formacédo de profissionais da
sadide, com base na problematiza¢do multiprofissional de si-
tuagdes cotidianas nos servicos de satide, com o objetivo de
proporcionar uma reflexdo critica sobre tal fato e construir
solugdes coletivas’. Além disso, a PNEPS vem consolidar e
desenvolver o SUS como sistema nacional de satide no Pais.

Considerando-se que a formagdo dos profissionais de
satide nao pode permanecer alheia a organizacdo do setor e as
suas construgoes historicas!’, a PNEPS constitui uma apoiado-
ra institucional para a gestdo do SUS e para o remodelamento
da rede de atengdo a satide em espacos formais de educacéo,
com vistas a integralidade®. Outro conceito importante para a
reorganizagdo da formagado em servico é o do Quadrilatero da
Formacéo para a Area da Satde, que fortalece a coparticipa-
¢do e a corresponsabilizagao de diversos atores — do ensino, da
gestao, da atengdo e do controle social — na formagdo em/para
a saude, a fim de construir mudancas para o fortalecimento e
o pleno alcance dos objetivos do SUS™.

Ainda que tenhamos estes pressupostos tedricos e legais
para a formagado em satide, ao analisarmos o médulo realiza-
do, estruturado em grades de hordrios, evidenciamos outra
légica de produgédo do conhecimento, com temas provenientes
do campo tedrico, com a intengao de que os participantes se
tornem capazes de encaixar todo o contetido em suas futuras
praticas médicas. O rompimento do curriculo fragmentado,
no qual primeiramente é necessario partir da teoria para a pré-
tica, ja é indicado como aspecto importante nas reformulagdes

de cursos de Medicina no Brasil e poderia contribuir para a
adaptacdo dos participantes do PMM ao contexto epidemio-
l6gico brasileiro!. A formacdo médica, ndo apenas dentro do
PMM, precisa avangar no que diz respeito a precarizacdo e a
restricdo das possibilidades de aprendizagem, pois o acesso ao
conhecimento ndo pode ser restrito ao que consta nos livros, ja
que a realidade local das Unidades Basicas de Satide também
produz conhecimentos importantes para a formagao médica'.

Dessa forma, uma educagdo baseada na prética cotidia-
na, préxima da comunidade, em um movimento de reconhe-
cimento de seu complexo contexto biopsicossocial, culmina
em reflexdes sobre a situagdo posta e provoca a acdo para a
mudanga (agao-reflexdo-agdo). Nesse modo de proporcionar a
formacao do sujeito-médico, a educagdo assume papel de de-
cisdo e de responsabilidade sociopolitica®. Nesse sentido, no
moédulo em questdo, poderiam ter sido aproveitadas as poten-
cialidades das UBS, em que os participantes seriam alocados
para promover a agao pelo dialogo entre saberes académicos e
saberes comunitarios.

Formacao de corpo docente para o médulo

A palavra “formacdo” apresenta polissemia, oferecendo di-
versas possibilidades de compreensdo. De um lado, podemos
compreendé-la como a nog¢ao de constituicio de um grupo de
professoras e professores para atuarem no médulo; em outro
sentido, como o conhecimento técnico e pedagdgico necessa-
rio a cada um dos docentes para atuar no médulo.

No primeiro entendimento (formac¢do como constituigao
de grupo), a tarefa foi um desafio porque os érgaos de repre-
sentacdo médica ndo aceitaram a estratégia do governo federal
de convocar profissionais de Medicina de fora do Pais para
exercer suas atividades sem revalidagdo de diploma, além de
outras justificativas. Apesar disso, profissionais de diversas
areas, atuantes nos servigos de satide, aceitaram o convite para
participar do médulo como docentes.

Segundo o outro entendimento (formac¢ao como conheci-
mento técnico-pedagdgico), é interessante citar a experiéncia
de implantar um projeto de educagdo permanente para pro-
fessores atuantes em um curso de Medicina'. As autoras desta
experiéncia consideram o corpo docente como agente central
para o sucesso de estratégias educacionais inovadoras, e deles
(professoras e professores) se espera comprometimento e par-
ticipagdo reflexiva para a efetivacdo dos objetivos. Para isso, a
formagdo adequada dos docentes que iriam atuar no médulo
deveria ser um elemento necessario e indispenséavel, pois com
isso a educagdo para o SUS seria coerente e direcionada.

No entanto, tais aspectos ndo foram devidamente consi-
derados na escolha e/ou selecdo dos profissionais convidados
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para atuar como professores. Da mesma forma, ndo foram
compartilhadas informagdes mais amplas sobre o programa
e a necessidade de realizagdo do médulo, além de orientagdes
sobre os caminhos metodoldgicos mais adequados, conside-
rando o PMM como politica de transformagao socioepidemio-
l6gica no Pais. Assim, cada docente adotou as teorias pedagé-
gicas que considerou mais adequadas ao momento.

Embora a autonomia em sala de aula seja essencial a pra-
tica docente — e é condicionante da producao da autonomia do
estudante, cremos que as teorias que embasa(ra)m a cons-
trugdo do médulo deveriam ser as mesmas que ddo suporte a
pratica docente dos professores que atuam neste médulo.

Em relacdo ao segundo sentido mencionado para forma-
¢do (conhecimento técnico-pedagdgico), é possivel indagar se
existiram incentivos para a criagdo e manutencdo de espacos
pedagdégicos de planejamento do médulo, entre os docentes,
durante sua execucdo. E se tais espacos estavam em conso-
néncia com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satide®, um dos marcos do PMM. A necessidade de mostrar
resultados positivos do PMM a sociedade brasileira talvez
possa ter contribuido para que o médulo tendesse mais a uma
produgéo acritica de trabalhadores do que a desejada (e preco-
nizada) autoformacao critica dos participantes acerca do con-
texto de satide em que seriam inseridos.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Mais Médicos —e seus trés eixos (investimento em
infraestrutura, mudangas na formag¢do médica e provimento
de médicos) —€, sem diivida, uma iniciativa de grande impor-
tancia para qualificar a aten¢do a sadde da populagdo brasilei-
ra, tanto por sua consonancia com a reorganiza¢do das redes
de atencdo — onde a Atengao Bésica deve ser a coordenadora
da rede e, portanto, necessita de profissionais com atuacao
adequada e coerente com o programa —, quanto pela proposta
de atuagdo coordenada ensino-gestdo-atencao.

O Modulo de Acolhimento e Avaliacao dos Médicos Inter-
cambistas, por sua vez, foi a oportunidade do primeiro conta-
to de profissionais estrangeiros com o SUS. Ao mesmo tempo,
sua realizagdo foi um campo de experimentagdes, pedagégi-
cas e técnicas, para a formacado de profissionais de satide em
sintonia com os principios e diretrizes do SUS.

Consideramos de grande valia a experiéncia de partici-
pagdo no moédulo, ainda que alertemos para a importancia de
que as atividades de formagao profissional, principalmente no
campo da satide, utilizem, de forma estratégica e dindmica, as
ricas ferramentas de que ja dispomos — tais como a Educagao
Permanente em Satide e a Educacdo Popular em Satde, entre
outras —, para que as transformagdes pretendidas sejam coti-

dianamente produzidas e consigamos alcangar o tdo desejado
direito a satide e a vida plena e digna de se viver.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de Transtorno de Despersonalizagdo/Desrealizacio (DP/DR) em
estudantes de Medicina da Universidade Federal de Roraima e correlacionar com dados socioecono-
micos e pessoais. Métodos: Estudo de corte transversal, quantitativo e descritivo, desenhado para
avaliar a prevaléncia de DP/DR em estudantes de Medicina da Universidade Federal de Roraima
(UFRR) em 2014 utilizando-se a Cambridge Depersonalization Scale como instrumento de pesquisa.
Resultados: A prevaléncia geral de DP/DR em estudantes de Medicina da UFRR foi de 11,5%. A
prevaléncia foi maior nas séries iniciais (do primeiro ao terceiro ano) (OR = 10,7) em relagdo as séries
finais. Nio houve correlagio de prevaléncia de DP/DR com fatores individuais, como idade, sexo ou
renda. Conclusdo: Observamos uma prevaléncia expressiva de transtorno de DP/DR em académicos
de Medicina, que pode afetar negativamente a vida pessoal e profissional, gerando sofrimento signifi-
cativo. E posstvel que as séries iniciais apresentem um risco maior de desenvolvimento do transtorno,
e os mecanismos de enfrentamento do estresse desenvolvidos pelos estudantes podem exercer papel
fundamental na suscetibilidade a este e a outros transtornos psiquicos.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of depersonalization/derealization disorder (DP/DR) among me-
dical students at the Federal University of Roraima and to correlate this with socio-economic and
personal variables. Methods: A cross-sectional study that is both quantitative and descriptive and
designed to assess the prevalence of DP/DR disorder among UFRR medical students in 2014 using
the Cambridge Depersonalization Scale as a research tool. Results: The overall prevalence of DP/DR
among UFRR medical students was 11.5%, with the prevalence higher among lower grades (1 to
3 year) (OR = 10.7) compared to the final series. There was no correlation between the prevalence
of DP/DR and individual factors such as age, gender or income. Conclusion: We observed a high
prevalence of DP/DR disorder among medical students, which may adversely affect their personal and
professional life, causing significant distress. It is possible that students in lower years are at a greater
risk of developing the disorder, and that mechanisms developed by students used to face stress may
play a key role in their susceptibility to this and other psychological disorders.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Despersonalizagao/Desrealizagdo (DP/DR)
pode ser entendido como um disttirbio do processamento da
emocdo'. O portador de DP/DR se sente desconfortavelmente
desconectado de seus préprios sentidos e eventos que o en-
volvem, como se fosse um observador externo ao ambiente e
pessoas que o cercam?. As caracteristicas deste transtorno sao
a sensacdo de embotamento afetivo, distor¢des somatossenso-
riais (sentimento de que o corpo ndo pertence a pessoa), auto-
-observagao de um ponto elevado e, mais raramente, distor¢oes
na experiéncia do tempo®. O DP/DR pode ocorrer como um
transtorno primdrio ou como um sintoma associado a outras
condicdes psiquidtricas, como depressdo, transtornos de an-
siedade ou esquizofrenia'*. Até 80% dos pacientes psiquidtri-
cos institucionalizados apresentam sintomas desta sindrome,
sendo severos e persistentes em 12% destes pacientes. Também
pode ser uma manifestagdo de disttrbios neurolégicos, como
epilepsia, enxaqueca e lesdes localizadas nos lobos temporais®”.
Embora ainda seja pouco conhecido, o DP/DR néo é uma
condigao rara. Os sintomas de despersonalizacdo foram evi-
denciados em 2,4% da populagdo geral em um estudo de base
populacional nos Estados Unidos, em 1-2% da populagdo no
Reino Unido e em 1,9% da populacdo na Alemanha®. Em in-
dividuos saudéveis, o DP/DR pode ocorrer em condigdes de
fadiga, meditagdo, uso de psicotrépicos e estresse intenso'. A
despersonaliza¢do pode se manifestar como uma doenca em
resposta a situagdes negativas e estressantes do dia a dia. Nes-
se contexto, o estresse psicoldgico tipico dos profissionais da
satde e suas consequéncias para este grupo populacional vém
sendo investigados sistematicamente na literatura médica’.
Em especial, os efeitos do estresse psicolégico em estudantes
de Medicina ja foram investigados por alguns autores’®. A es-
cola médica é, provavelmente, o periodo mais estressante do
treinamento médico. Evidéncias indicam que o estresse psico-
l6gico nos estudantes de Medicina estaria relacionado a falta
de tempo livre, alta pressdo de exames, dificuldades financei-
ras, e, sobretudo, contato com doentes e familiares’. Muitos es-
tudantes de Medicina experimentam um substancial distress, o
que contribui para performance académica mais pobre, deso-
nestidade académica, cinismo e abuso de substancia. Ja foram
descritos altos escores de ansiedade, depressdo do humor e
elevada incidéncia de sindrome de burnout neste grupo”*®.
Entretanto, poucos estudos foram realizados para avaliar
a prevaléncia de DP/DR em estudantes de Medicina. Um es-
tudo alemédo que utilizou uma verséo abreviada da Cambridge
Depersonalization Scale (CDS-9), um questiondrio validado para
diagnéstico do DP/DR, constatou que 5,5% dos estudantes do
quarto e quinto ano pesquisados apresentavam pontuagdes

anormalmente elevadas neste escore de despersonalizagdo’.
Valores ainda maiores foram encontrados em estudantes do
quinto ano de Odontologia da mesma institui¢ao: 20,4%. A ex-
plicacdo aventada pelos investigadores seria um contato mais
intenso e precoce dos estudantes de Odontologia com os pa-
cientes na institui¢cdo pesquisada. Até o momento, ndo existem
estudos sobre a prevaléncia deste transtorno em escolas médi-
cas do Brasil. O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia
do transtorno de DP/DR entre os estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Roraima (UFRR) e correlacionar este
transtorno com varidveis pessoais e socioecondmicas.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, de cardter quan-
titativo e descritivo, desenhado para avaliar a prevaléncia de
DP/DR em estudantes de Medicina da UFRR em 2014 a partir
da busca ativa dos estudantes.

Populagao e cenario

A populagao-alvo sdo os estudantes do primeiro ao sexto ano
do curso de Medicina da Universidade Federal de Roraima
em 2014. O curso tem ingresso anual e possui 230 alunos em
sua totalidade. O curso utiliza metodologia PBL (problem based
learning), uma metodologia ativa de aprendizagem, centrada
no aluno, e o contato dos alunos com a rede assistencial do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) é estimulado desde o primeiro ano
por meio da Interacdo Ensino, Servigo e Comunidade (Iesc),
em que os estudantes do primeiro ao quarto ano desenvolvem
pratica semanal na Atengado Basica. O quinto e o sexto ano sdo
em regime de internato em tempo integral.

Procedimentos de pesquisa

Os estudantes de Medicina foram abordados pessoalmente
ap6s suas atividades educacionais, nas dependéncias da UFRR,
entre agosto e setembro de 2014. Apés esclarecimento dos pro-
positos de pesquisa, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o estudante selecio-
nado foi encaminhado a uma sala reservada, com privacidade,
para participagdo na pesquisa. O estudante respondeu a um
formulédrio que abordava os seguintes dados pessoais: idade,
género, renda familiar e per capita, série do curso de Medicina,
area médica que pretende seguir, com quem reside, presenga de
filhos, estado civil, presenca de repeténcia no curso, diagnéstico
prévio de depressdo, ansiedade ou uso de remédio controlado.
Foi utilizado um questionario autoaplicavel, denominado Cam-
bridge Depersonalization Scale, traduzido para o portugués (CDS-
-BR) para avaliar o desfecho principal’. O questionario consiste
em 29 itens que avaliam a frequéncia e duracdo das experién-
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cias relacionadas a despersonalizacdo nos ultimos seis meses,
conferindo uma pontuagio de 0 a 290. Foi utilizado o ponto de
corte de 70 pontos para considerar rastreio positivo, valor que
possui sensibilidade de 75,7% e especificidade de 87,2% para o
diagndstico do transtorno de DP/DR de forma transcultural®®.

Amostra e amostragem

Para o célculo do tamanho amostral, a prevaléncia de DP/DR
na populagao-alvo foi estimada em 5%, com base nos resulta-
dos de estudo semelhante realizado em estudantes de Medi-
cina por Prinz et al”. Considerando um intervalo de confianga
de 95% e erro aceitavel de 5%, obteve-se o tamanho amostral
minimo de 92 estudantes. Supondo uma perda de até 5% de
dados, o tamanho de amostra final foi de 96 participantes. Este
tamanho amostral tem poder de 80% para detectar odds ratio
maior que 1,5, com erro alfa de 10% em distribuicao bilateral.
Foi utilizado o método de amostragem aleatério simples. Os
estudantes foram selecionados a partir da geragao de sequén-
cia de nimeros aleatérios (www.random.org), vinculados ao
nimero de registro da escola médica. O processo de amostra-
gem foi ponderado pelo tamanho de cada série escolar.

Métodos de anilise de dados

A variavel desfecho principal foi a prevaléncia de DP/DR, cal-
culada pela razdo entre niimero de estudantes de Medicina
com pontuacdo na escala utilizada igual ou superior a 70, e
nimero de participantes incluidos, e expressa com intervalo
de confianca de 95%. Dados pessoais foram considerados va-
riaveis explicativas.

Foi realizada andlise estatistica descritiva, incluindo fre-
queéncia de distribuicdo para varidveis categéricas, e médias
(com desvio padrao) e medianas (com desvio interquartilico)
para varidveis continuas, com distribuicdo normal e nao nor-
mal, respectivamente. A prevaléncia da variavel desfecho e
seus intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram estimados
com base em distribui¢do binomial. Para compara¢dao de mé-
dias amostrais, foi utilizado o teste t de Student para varidveis
de distribui¢do normal e com homogeneidade de variancias
amostrais. Se nao, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para
este propésito. Foi utilizado o teste y-quadrado para compa-
rar diferencas de propor¢des de varidveis categoricas. Odds
ratio (OR) e IC95% foram calculados em analise bivariada. Os
dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software
Epiinfo® versdo 7 (CDC, Atlanta, EUA).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRR (854.025/2014). Os registros de pesquisa foram codifi-

cados em vez de identificados, para aumentar o sigilo e a con-
fidencialidade.

RESULTADOS

O questionario CDS-BR foi aplicado e respondido por 99 es-
tudantes de Medicina da UFRR, distribuidos da seguinte for-
ma: 16 académicos do sexto ano, 16 do quinto, 15 do quarto,
16 do terceiro, 15 do segundo e 21 do primeiro ano. Foram
excluidos por mau preenchimento do questionario um acadé-
mico do sexto ano, um do quinto e um do terceiro ano, totali-
zando uma amostra final de 96 estudantes. Destes, a maioria
pertence ao género feminino (52%; n = 50). A idade variou
entre 18 e 43 anos, com idade média de 24,4 anos (+ 4,3). Me-
tade dos estudantes reside com os pais (50,5%; n = 48). Entre
as carreiras médicas, 21,8% pretendem seguir Cirurgia Geral,
18,7% ndo sabem qual carreira seguir e 30,2% pretendem se-
guir outra carreira ndo especificada no questiondrio. Sobre
renda familiar, 20,8% dos pesquisados ndo responderam. A
renda familiar mensal média dos demais entrevistados foi de
R$ 7.605,45. Sobre renda per capita, 28,1% nao responderam,
e a renda média dos demais foi de R$ 2.240,43. A maioria dos
estudantes é solteira (90,6%, n = 87), ndo possui filhos (93,7%,
n = 90) e nega repeténcia em disciplinas do curriculo escolar
médico (89,6%, n = 86). Sobre antecedentes patoldgicos, 11 es-
tudantes relataram diagnéstico prévio de depressao (11,5%),e
13 estudantes relataram uso prévio de medicagao controlada
(15,5%). Um quarto dos estudantes (25%; n = 24) referiu diag-
nostico prévio de transtorno de ansiedade. A Tabela 1 descre-
ve a amostra.

A prevaléncia geral de DP/DR em estudantes de Medici-
na da UFRR foi de 11,5% (IC95%: 5,8 a 19,5%) (n = 11). A preva-
léncia variou por série, sendo maior nas séries iniciais em rela-
¢do as finais (Figura 1). Quando comparadas as séries iniciais
(do primeiro ao terceiro ano) com as séries finais, observou-se
maior prevaléncia do transtorno de DP/DR para as séries ini-
ciais (19,6% vs. 2,2%, respectivamente; p = 0,009), com OR =
10,7 (IC95%: 1,3 — 87,5). Nao houve diferenca na prevaléncia
de DP/DR entre os géneros ou correlagdo com renda familiar e
renda per capita. Houve tendéncia a maior prevaléncia de DP/
DR nos estudantes com menos de 25 anos, sem significancia
estatistica. A opgao de carreira médica escolhida (ou a divida
na escolha), com quem o estudante reside, estado civil, presen-
¢a ou ndo de repeténcia em disciplinas e diagnéstico prévio
referido de depressdo ou ansiedade nao influenciaram a pre-
valéncia de DP/DR no nosso estudo. A influéncia da presenca
ou ndo de filhos e do uso de remédios controlados ndo pdode
ser avaliada apropriadamente devido a baixa expressao em
nossa amostra (Tabela 2).
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Ficura 1

Whiges il Prevaléncia de DP/DR em estudantes de

Medicina da UFRR por série do curso, 2014

Caracteristicas sociodemograficas da amostra,

estudantes de Medicina da UFRR, 2014

333
35
Idade 24,4 (+4,3) & 30
Até 25 anos 66 (68,7%) = e
Maiores de 25 anos 29 (30,2%) ?:
Nao responderam 1 (1%) o 20
3 13,3
Reside com g
Pais 48 (50%) < 10 o7 57
Sozinho 29 (30,2%) 3 s D D
Outro nao especificado 7 (7,3%) & 0. 0.
. 0
Companhelro 5 (5’2%) 1laSérie 2aSérie 3a Série 4a Série 5a Série Ga Série
Amigo 6 (6,2%) Série do C
Nao respondeu 1 (1%) eriedoturso
Renda familiar 7.605,42 (+ 6.240,93)
Até R$ 7 mil 48 (50%)
Mais de R$ 7 mil 29 (30,2%) TABELA 2
1 0,
NG s il 1 {2 Prevaléncia de DP/DR em estudantes de Medicina
Renda per capita 2.240,43 (+ 1.598,22) da UFRR comparada a variaveis explicativas, 2014
Até R$ 2 mil 43 (44,8%)
Mais de R$ 2 mil 27 (28,1%)
Nao respondeu 26 (27%) —
Sexo feminino 50 12,0 NS 1,1(0,3-3,9)
Area que pretende seguir Sexo masculino 46 10,0 1
Cirurgia Geral 21 (21,8%) Idade até 25 anos 66 15,1 NS  5(0,6-41)
Clinica Médica 17 (17,7%) Idade maior que 25 anos 29 34 1
Pediatria 6 (6,2%) Renda familiar > R$ 7 mil 29 138 NS 1,7 (0,4-7,6)
GO 4 (4,2%) Renda familiar < R$ 7mil 48 8,3 1
Nao sabe 18 (18,7%) Renda per capita > R$ 2 mil 27 185 NS  3(0,6-139)
Nao respondeu 1 (1%) Renda per capita < R$ 2 mil 43 7 1
Outra nao especificada 29 (30,2%) Séries iniciais (1 - 3) 51 19,6 0,009 10,7 (1,3 -87,5)
o Séries finais (4 - 6) 45 22 1
POS§u1 filhos? o Area médica que pretende seguir
Nao VR Cirurgia Geral 21 95 NS 07(01-38)
Sim 6 (6,2%) Clinica Médica 17 117 NS 1,0(02-53)
. GO 4 25 NS 2,7 (0,2 -28,8)
Estado civil . Pediatria 6 167 NS 1,6(01-15)
Solteiro 87 (9(1/6 7o) Indeciso 18 11,1 NS 09(02-48)
Casado 7 (7:)3 %) Reside com
Outro 2(2%) Tt 48 125 NS 12(03-43)
P . . 1 Sozinho 29 13,8 NS 1,4(0,3-5,1)
f)ss’ul .rep?etenma ém alguma o Amigo 6 0 NS Indeterminavel
disciplina? 86 (89,6%) Companheiro 5 0 NS  Indeterminével
Nao 10 (10,4%) -
si Possui filhos
m Sim 6 0 NS Indeterminavel
Diagnéstico prévio de . - 0 122
depressdo 10 (10,4%) Ssﬁ‘qo civil & 15 N @99
A ® olteiro , ,1-9,
Er;; BB B Nio solteiro 9 11,1 1
Repeténcia
Diagnostico prévio de i 9o 11 NS 09(01-15)
ansiedade 24 (25%) Nao 87 115 1
Sim 72 (75%) Diagnéstico prévio de depressao
Nio Sim 10 10 NS  08(0,1-73)
Nao 86 11,6 1
Uso referido de remédio Diagnoéstico prévio de ansiedade
controlado 13 (13,5%) Sim 24 125 NS 1,1(02-47)
Sim 83 (86,5%) Nao 72 111 1
Nao
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TABELA 2
Prevaléncia de DP/DR em estudantes de Medicina

da UFRR comparada a variaveis explicativas, 2014

Uso de remédio controlado

Sim 13 0 NS Indeterminavel
Nao 83 132
DISCUSSAO

No limite de nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo
a avaliar a prevaléncia de DP/DR em uma escola médica no
Brasil. O estudo de Prinz et al.” comparou alunos do quarto
e quinto anos de Medicina com estudantes dos mesmos pe-
riodos de Odontologia da Universidade de Erlangen-Nurem-
berg, na Alemanha, utilizando diversas escalas para diferentes
transtornos psiquidtricos, entre elas uma versao abreviada da
Cambridge Depersonalization Scale chamada CDS-9, semelhante
ao instrumento de pesquisa utilizado no presente estudo. No
estudo alemao, a prevaléncia geral do transtorno de desperso-
nalizacdo em estudantes de Medicina foi de 5,5%. O ntiimero
da amostra foi insuficiente para comparar estudantes de Me-
dicina entre os semestres. Nesse mesmo estudo, a prevaléncia
geral de DP/DR em estudantes de Odontologia foi de 20,4%.
Ressalta-se que os autores relataram uma tendéncia decres-
cente da sindrome ao longo de trés semestres consecutivos,
em consonancia com o nosso estudo, fato que contrariou as
expectativas dos autores, que esperavam encontrar uma pre-
valéncia ascendente a medida que o estudante progride no
curso. A principal hipétese aventada pelos autores para expli-
car a maior prevaléncia em estudantes de Odontologia foi a
presenca de contato mais precoce com pacientes e maior res-
ponsabilidade por agdes terapéuticas de longa duragdo nas
séries pesquisadas.

Em nosso estudo, os académicos de Medicina da UFRR,
que iniciam seu contato com pacientes ja nos primeiros meses
da escola médica, apresentaram uma prevaléncia geral de DP/
DR de 11,5%, mais alta que a do estudo de Prinz ef al’. Obser-
vamos ainda um pico de prevaléncia no primeiro ano do curso
(33,3%), que seguiu um padrao decrescente (13,3% no segundo
ano e 6,7% no terceiro), tendendo a zero nos dltimos anos do
curso. Multiplos fatores concorrem para explicar estes acha-
dos. Segundo um estudo de revisdo sobre estresse em estudan-
tes de Medicina®, a adaptagdo ao ambiente da escola médica é
um fator estressor. No primeiro ano especificamente, existe o
desafio de se deslocar da familia e amigos para se adaptar a
um ambiente de aprendizado exigente, com uma carga subs-

tancialmente aumentada de trabalho académico. Ha também
a preocupagao com a performance, tentando-se dominar uma
grande quantidade de informacao junto a um grupo de pares
de igual inteligéncia e motivagdo. Outro possivel fator é o con-
tato precoce com pacientes e o consequente envolvimento com
seu sofrimento, sem um apropriado amadurecimento pessoal
e profissional™. Além disso, o modelo curricular de aprendiza-
gem da UFRR pode também ter participagdo neste processo.
Evidéncias apontam que os fatores estressores divergem entre
estudantes de Medicina de escolas com curriculo PBL e ndo
PBL. Um estudo inglés comparou estudantes do segundo ano
de Medicina de duas institui¢des (uma com curriculo baseado
em PBL e outra tradicional) em relacdo aos fatores estresso-
res'’>. Embora a maioria dos estudantes de ambas as escolas
médicas tenha relatado quantidade significativa e semelhante
de estresse relacionada ao estudo da Medicina, a qualidade
destes estimulos variou entre elas. Ao contrario dos estudan-
tes de curriculo tradicional, que se queixaram principalmente
da falta de feedback dos professores, os estressores que melhor
caracterizaram os estudantes de curriculo PBL foram o senti-
mento de nao saber o que a faculdade espera deles, a presenga
de muitas sessdes conduzidas por estudantes, a percepcdo de
um curriculo pouco claro e a falta de oportunidade de explo-
rar assuntos académicos de interesse.

A causa aventada para um padrao decrescente na preva-
léncia de DP/DR encontrada por Prinz et al.” em seu estudo
pode estar relacionada com o tipo de estratégia de enfrenta-
mento do estresse desenvolvida pelo estudante. Os pesquisa-
dores também utilizaram o questionario Brief Cope, que ava-
lia como os estudantes lidam com o estresse. As estratégias
sdo divididas em trés classes principais: enfrentamento ativo
funcional, cognitivo funcional e enfrentamento disfuncional.
O ativo funcional, que representa o enfrentamento por meio
de atitudes, esta representado no Brief Cope pelos exemplos
“eu agi para melhorar a situa¢do” ou “eu venho tentando bus-
car conselhos ou ajuda de outras pessoas”. J4 o enfrentamento
cognitivo funcional é expresso no Brief Cope por afirmagdes
como “eu tentei achar algo bom no que aconteceu comigo” ou
“eu vi o lado engracado de tudo”. Enfrentamento disfuncio-
nal é exemplificado por afirmagdes como “eu ingeri dlcool ou
outras drogas para me sentir melhor” ou “eu me culpei e me
critiquei”. No referido estudo, houve uma correlagdo positiva
entre estratégias de enfrentamento disfuncional e escores de
despersonalizac¢do, ansiedade, depressao e burnout. Portanto,
é possivel que, mediante os fatores estressores inerentes a ini-
ciagao do ensino médico, uma parte dos estudantes se adap-
te ao longo do tempo e outra ndo se adapte pela utilizagdo

de mecanismos disfuncionais de enfrentamento do estresse®.
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Nesse sentido, a adaptacdo a escola médica, as pressoes ine-
rentes ao estudo da Medicina e estressores caracteristicos de
cada curriculo parecem desempenhar papéis importantes.

Até o momento de fechamento deste trabalho, ndo exis-
tiam estudos sobre prevaléncia de DP/DR no Brasil. Se assu-
mirmos que ela é semelhante as prevaléncias populacionais
conhecidas no mundo (Estados Unidos, Canada, Alemanha e
Reino Unido), que variam entre 0,5% e 2,4%, terfamos uma
prevaléncia na escola médica da UFRR maior que a média po-
pulacional geral*". Em nosso estudo néo foi possivel correla-
cionar de forma significativa idade, sexo, renda, companhia
de moradia, opg¢ao de carreira médica, estado civil, reprovagdo
em disciplina e relato de diagnédstico prévio de ansiedade ou
depressao com o diagnéstico de DP/DR. Uma revisao britani-
ca sobre epidemiologia e antecedentes de pacientes com DP/
DR?® também ndo encontrou diferenca entre os sexos e sugeriu
que a escolaridade parece ser alta (mais de 50% dos pacientes
com algum grau de educagdo superior). Essa correlagdo ndo
pode ser avaliada em nossa amostra, composta exclusivamen-
te de estudantes de nivel superior.

Este estudo possui limitagdes. Primeiro, o delineamento
transversal ndo permitiu utilizar a temporalidade como cri-
tério de causalidade, uma vez que fatores de risco e desfecho
foram aferidos sincronicamente, e o viés da causalidade rever-
sa nao pode ser eliminado. Consequentemente, ndo podemos
afirmar com certeza que a prevaléncia de DP/DR decrescente
por série do curso, observada em nossa amostra, serd seguida.
Somente um estudo longitudinal poderia definir melhor os fa-
tores de risco e protecdo desta sindrome e entender o impacto
do diagnostico de DP/DR sobre a vida pessoal e profissional
do estudante. Segundo, o uso de formulédrios como instru-
mentos de pesquisa pode ser falho em virtude de ocultagdo da
verdade e mascaramento de resposta, além da possibilidade
do viés de memoria, inerente aos estudos de corte transversal.
Soma-se a isso o tema de natureza pessoal e intima abordado
nesta pesquisa. Embora a tradugéo para o portugués do ques-
tiondrio que utilizamos neste estudo (CDS-BR) ainda carega
de uma analise formal de validacao transcultural para assegu-
rar sua estabilidade, a Cambridge Depersonalization Scale é uma
ferramenta testada e validada transculturalmente em diversos
paises (CDS, CDS-J, CDS-1V, CDS9, CDS-VE)’, mantendo sua
acuracia e confiabilidade em diversos paises onde foi testa-
da’101415 Entretanto, recomenda-se cautela na interpretagdo
destes resultados. Por tltimo, a auséncia de dados sobre a pre-
valéncia de DP/DR em estudantes de Medicina no Brasil faz
com que tenhamos que utilizar a estimativa baseada nas pre-
valéncias mundiais conhecidas. Embora nao tenhamos moti-
vos para acreditar que haja discrepancias, estudos de ambito

nacional sdo necessarios para o conhecimento da prevaléncia
nacional de DP/DR e possiveis variacdes regionais e variacdes
em subgrupos especiais, como os estudantes de Medicina.

Conclui-se que o transtorno de DP /DR apresenta-se como
um agravo comum em académicos de Medicina da UFRR, o
que pode afetar negativamente a vida pessoal e profissional,
gerando sofrimento significativo. Acreditamos que a escola
médica deve encarar com atencdo o problema do estresse psi-
colégico em seus académicos, principalmente nas séries ini-
ciais, que parecem estar sob maior risco de desenvolvimento
do transtorno. Um enfrentamento institucional e curricular do
problema pode ajudar na adesdo a estratégias funcionais de
enfrentamento do estresse em detrimento das disfuncionais.
Pesquisas adicionais sdo necessarias na area deste transtorno,
que s6 recentemente esta sendo estudada.
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RESUMO
Objetivo: Analisar o desenvolvimento das competéncias do profissionalismo em estudantes de dife-
rentes dreas do conhecimento por meio de uma proposta de ensino critico-reflexiva, que aliou a utili-
zagdo das metodologias ativas e tecnologias de informagdo e comunicagdo. Métodos: Estudo de inter-
vengdo, prospectivo, comparativo, do tipo antes e depois. Foram aplicados questiondrios a estudantes
universitdrios de dois campi de uma universidade piiblica (Fases I e II) para avaliagdo do desenvolvi-
mento de competéncias relacionadas ao profissionalismo. Resultados: Observou-se uma melhoria dos
escores avaliativos nos itens pesquisados, o que leva a inferir que houve eficiéncia das estratégias de
ensino, aprendizagem e avaliagio utilizadas. Conclusées: O desenvolvimento das competéncias pes-
quisadas é importante para outras dreas do conhecimento, uma vez que estas incluem a aprendizagem
dos aspectos relacionados a cidadania, ética, comunicagio, trabalho em equipe e raciocinio critico e
reflexivo, entendidos como requisitos universais para a formagio de qualquer estudante universitdrio.

ABSTRACT
Objective: To analyze the development of skills related to professionalism among students from
different fields of knowledge through an innovative teaching proposal combining the use of active
methodologies and information and communication technologies. Methods: A prospective, compa-
rative, pre- and post- intervention study conducted on college students from two campuses of a sta-
te university, applying questionnaires (Phases I and II) to assess the development of skills related
to professionalism. Results: An improvement was registered in the evaluative scores for the items
surveyed, allowing us to make inferences on the effectiveness of teaching strategies, learning and
assessment used. Conclusions: The development of skills related to professionalism is common to all
areas of knowledge, since they include aspects of learning related to citizenship, ethics, human values,
communication, teamwork and critical and reflective thinking, among other important dimensions,
with these believed to be universal and necessary requirements in the education of any college student.
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INTRODUCAO

O estudo aqui apresentado refere-se ao desenvolvimento de
um processo de ensino, aprendizagem e avaliagdo critico-re-
flexivo que privilegiou a utilizagdo da Educacdo a Distancia
(EAD), aliada as metodologias ativas e Tecnologias de Infor-
macao e Comunicagao (TIC). Tal abordagem visou a interagdo
e integracdo de estudantes de graduacdo de diferentes dreas
do conhecimento e de distintos campi de uma universidade
ptublica, tendo como eixo central da formagdo o desenvolvi-
mento de competéncias relacionadas ao profissionalismo.

O termo profissionalismo ganhou destaque nos tltimos dez
anos, num contexto onde era premente a necessidade de reno-
vacdo do ensino e da pratica médica, sendo uma competéncia
essencial para os profissionais da drea da satde, se refletindo
nas atitudes, comportamentos, carater e padrdes adequados a
uma boa prética em satdde. Pode ser definido como um con-
junto de competéncias relacionadas ao uso criterioso da comu-
nicacdo, conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clini-
co, emogdes, valores, ética e reflexdes na pratica diaria para o
beneficio do individuo e da comunidade’**.

Desenvolver competéncias relacionadas ao profissionalis-
mo em estudantes universitarios representa um desafio as ins-
titui¢des formadoras, em intimeros aspectos. Este processo re-
quer o investimento em metodologias de formacdo que aliem
distintas tecnologias e estratégias. Entre estas, a promocéo de
agdes que integrem campi distantes geograficamente é uma
tendéncia do Brasil, que vem reforcar o papel das universida-
des na promogdo do desenvolvimento cultural, social, cientifi-
co, técnico e tecnoldgico (dada a peculiaridade do Brasil como
pais continental e frente a tendéncia de descentralizagao de
campus das universidades ptblicas federais, tém sido criadas
unidades de ensino no interior do Pais). Portanto, as univer-
sidades devem buscar responder as demandas da sociedade e
promover uma formacédo condizente com as necessidades da
mesma — as quais tém se caracterizado pela exigéncia de perfis
profissionais com peculiaridades de internacionaliza¢do, ma-
nejo de novas tecnologias e aprendizagem para a vida, com
foco na discussdo de tematicas relacionadas a cidadania, por
exemplo*”’.

Ademais, as recomendagdes nacionais e internacionais
imprimem novas diretrizes ao sistema educacional, de forma
a reconduzir os processos de ensino e aprendizagem com base
no desenvolvimento de competéncias pelos estudantes, entre
elas aquelas ligadas ao profissionalismo®®.

Dessa forma, a revisdo dos processos de ensino e apren-
dizagem é sustentada pela necessidade de elaborar um novo
formato de modelo pedagégico mais condizente com as de-
mandas da vida real e voltado a formagao de profissionais e

cidaddos competentes, em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN).

E preciso enfatizar que as TIC, quando utilizadas de for-
ma isolada, sem uma concepgdo pedagogica que as sustente e
que va ao encontro das demandas atuais de formacao profis-
sional, ndo alcangarao os resultados de melhoria da qualidade
do processo de ensino e aprendizagem'’. Nessa perspectiva,
destaca-se o uso de metodologias ativas no que tange ao de-
senvolvimento de competéncias necessdrias a formagao do
estudante-profissional-cidaddo em quaisquer areas do conhe-
cimento”!. Estas metodologias inovadoras ddo énfase ao pro-
cesso de ensino, aprendizagem e avaliagdo ao darem protago-
nismo aos estudantes, colocando-os como agentes proativos,
estimulando que busquem respostas para problemas reais e
complexos com liberdade e autonomia. Desta forma, eles se
tornam corresponsaveis pela tomada de decisdo, o que gera,
consequentemente, uma ruptura com a aprendizagem meca-
nica e conteudista”! 1213,

Com base nestas consideragdes, a questdo deste estu-
do centra-se na promogdo das competéncias relacionadas ao
profissionalismo em estudantes de distintas areas do conhe-
cimento, primando pelo desenvolvimento de um conjunto
de habilidades gerais. Estas incluem a aprendizagem dos as-
pectos relacionados a cidadania, a comunicacdo, ao bom rela-
cionamento humano, a pratica ética e soliddria, entre outras
questdes, que podem ser entendidas como requisitos univer-
sais para a formacdo de qualquer estudante universitario. E
importante salientar que nado foram encontrados estudos na
literatura que discorressem sobre o desenvolvimento e avalia-
¢do das competéncias ligadas ao profissionalismo no dmbito
transdisciplinar.

Cabe ressaltar a definicdo dos termos inter- e transdisci-
plinar. Na interdisciplinaridade, existem multiplos saberes
que interagem; ha objetivos multiplos e cooperagdo entre os
membros da equipe. Por outro lado, a transdisciplinaridade
se refere a um processo no qual aos trabalhos interdisciplina-
res deveria suceder uma etapa superior, cujas interagoes dis-
ciplinares aconteceriam num espaco sem as fronteiras disci-
plinares. Poderia ser pensado como um sistema de niveis e
objetivos multiplos, cuja coordenagdo atua com vistas a uma
finalidade comum dos sistemas”®”.

Neste sentido, correlacionando estes conceitos ao trabalho
apresentado neste estudo, tem-se que o processo de ensino,
aprendizagem e avaliagdo implementado transcendeu o mero
contato de estudantes de diferentes dreas de conhecimento.
Ele envolveu a integracdo dos alunos que trabalhavam jun-
tos em momentos presenciais e a distancia, discutindo temas
transversais a formacdo universitaria, tecendo criticas e refle-
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xdes e ainda propondo estratégias em conjunto para a resolu-
¢do de problemas relativos as politicas de satide e cidadania,
de maneira transdisciplinar.

Diante deste cenario, a énfase do presente estudo centrou-
-se em estratégias didaticas que auxiliaram a integracdo de
campi distantes geograficamente, promovendo uma interagdo
entre os estudantes e docentes de forma transdisciplinar. Para
isto, utilizaram-se as TIC, com énfase no desenvolvimento de
competéncias ligadas ao profissionalismo, por meio da criagao
e implementagdo de uma disciplina que discutiu temas trans-
versais a formagao universitaria. Cabe sublinhar que o desen-
volvimento deste modelo de ensino ousado pretendeu romper
com barreiras fisicas, interligando campi distantes geografica-
mente, e com barreiras humanas, conectando distintos atores
que, nos moldes da fragmentagdo do ensino universitario
atual (disciplinar), ndo teriam a oportunidade de se encontrar.

O objetivo deste estudo foi analisar o desenvolvimento
das competéncias ligadas ao profissionalismo por estudantes
de uma universidade ptblica brasileira durante o oferecimen-
to de uma proposta de ensino critico-reflexiva de implementa-
¢do de uma disciplina transdisciplinar intercampi, destacando
as estratégias implementadas e os desafios vivenciados no
processo de operacionalizagao.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo de intervengao, prospectivo, comparativo, do tipo an-
tes e depois, realizado com estudantes universitarios de dois
campi de uma universidade publica localizados em cidades
distantes geograficamente cerca de 600 quilémetros, no perio-
do de maio a setembro de 2013.

Participantes da pesquisa e cenario do estudo

Participaram do estudo 29 estudantes universitarios que cur-
savam a disciplina semipresencial Tépicos Especiais em Poli-
ticas de Sadde e Cidadania, pertencentes a diversos cursos de
graduacdo de diferentes areas de conhecimento (bioldgicas e
da satdde, humanas, agrérias e exatas) de dois campi de uma
universidade.

Como parte da proposta, foi capacitada uma equipe de
docentes e estudantes de pés-graduacdo dos dois campi da
universidade para o desenvolvimento da disciplina na moda-
lidade semipresencial com o uso de TIC e métodos ativos de
ensino, aprendizagem e avaliacdo. Estes sujeitos ndo possui-
am experiéncia prévia com processos inovadores de ensino e
aprendizagem, manejo de Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) e atuacdo em atividades de tutoria. Para isto, desenhou-
-se uma dindmica de capacitagdo em que os docentes e pés-

-graduandos foram habilitados para o exercicio da tutoria, de
forma a vivenciarem as atividades a serem realizadas com os
estudantes, para que pudessem, posteriormente, aplica-las si-
multaneamente sob orientagdo do coordenador da disciplina.

Instrumentos de coleta e analise dos dados

A disciplina versou sobre a tematica de politicas de satide e ci-
dadania e teve como énfase uma formacdo docente e discente
centrada em competéncias relacionadas ao profissionalismo.
Centrou-se ainda na discussdo de temas transversais a for-
macao universitaria, com a utilizacdo de metodologias ativas
de ensino, aprendizagem e avaliagdo, manejo de AVA e TIC.
Viabilizou-se por meio de um desenho de ensino problema-
tizador, que visou integrar sujeitos com formagoes distintas e
distantes geograficamente, o que foi ao encontro de uma for-
macao centrada nas exigéncias profissionais contemporaneas.

O desenho da disciplina desenvolveu-se em trés ambien-
tes distintos:

— Ambiente Virtual de Aprendizagem, para o qual foi elabo-
rada uma plataforma virtual semelhante a Plataforma Moodle,
onde os estudantes e a equipe de tutores postavam atividades,
participavam de féruns e construiam trabalhos coletivamente,
possibilitando a integracdo entre os campi distantes geografi-
camente;

— Momentos presenciais em cada campus, nos quais os conte-
tdos abordados na disciplina eram trabalhados pela equipe de
docentes e pos-graduandos em cada cidade, com a utilizagdo
de métodos ativos de ensino, aprendizagem e avaliagdo. Estes
momentos eram utilizados ainda para a realizagao de feedback
acerca do desempenho de cada estudante e da equipe na disci-
plina, corroborando os principios da avaliagao formativa;

— Momentos presenciais integrando os dois campi da universida-
de, que eram realizados mensalmente com o intuito de integrar
estudantes e a equipe de tutores dos dois campi, para os quais
foram viabilizados debates de temas relativos as politicas de
sadde e cidadania por meio de videoconferéncias. Estas foram
realizadas entre os campi, onde, num primeiro momento, os
alunos eram divididos em pequenos grupos com o objetivo de
desenvolver atividades que problematizassem o tema especi-
fico da crise da satide, por meio de discussao de reportagens
da imprensa leiga e da satde, utilizando como referenciais a
revista Radis, jornais do Conselho Regional de Medicina e pu-
blicacdes do Centro Brasileiro de Estudos em Satde (Cebes),
entre outros. O produto destas discussdes era a construgao co-
letiva de sinteses pelos pequenos grupos e painéis de cartolina
que representavam graficamente os resultados das reflexdes
dos grupos. Num segundo momento, os estudantes dos dois
campi eram colocados para debater os temas, por videocon-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1'40(3): 344 - 354 2016



Erica Toledo de Mendonga et al.

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n3e00822015

feréncia, e cada grande grupo de um campus apresentava ao
outro suas discussdes; num terceiro momento, havia o debate
entre estes estudantes acerca dos temas discutidos.

Cabe ressaltar que as atividades de ensino, aprendizagem
e avaliagdo realizadas visaram desenvolver pelos estudantes
competéncias pessoais, especificas e digitais (habilidades liga-
das ao manejo das TIC) para atuagdo nos trés ambientes de
ensino (AVA, presenciais distintos entre os campi e presenciais
concomitantes entre os dois campi), o que representou uma
estratégia inovadora no ambito do ensino universitario, mes-
clando métodos ativos, TIC e EAD.

Foi elaborado um arranjo tutorial para a disciplina inter-
campi, composto pelos seguintes membros: coordenador-ge-
ral, responsavel por coordenar toda a equipe e desenvolver o
planejamento da disciplina; supervisor pedagégico, que tinha
por funcdo supervisionar as estratégias didaticas adotadas;
supervisor do AVA, que auxiliava toda a equipe no manejo
das ferramentas virtuais; orientador de aprendizagem, cujas
atividades desenvolvidas eram o apoio e orientagdo aos tu-
tores que atuavam diretamente com os estudantes; tutores e
cotutores, que estavam na linha de frente, desenvolvendo as
atividades de ensino, aprendizagem e avaliagdo com os estu-
dantes nos espagos virtuais e presenciais; e observador/pes-
quisador, que observou todo o processo e deu apoio as agdes
de pesquisa vinculadas ao projeto. O planejamento didatico-
-operacional dessa disciplina estd demonstrado na Figura 1.

Ficura 1

Planejamento e estratégias didaticas

implementadas nos momentos presenciais
e semipresenciais da disciplina Tépicos
Especiais em Politicas de Satide e Cidadania

Periodo de oferecimento da disciplina transdisciplinar intercampi
“Topicos Especiais em Politicas de Sade e Ci : maio a agosto de 2013

Momentos Momentos
presenciais semipresenciais
Duragdo: Duracédo:
6 dias Semanal- 15 semanas
é de ensino, ap ’ e avaliag: " de ensino, aprend| el
utilizados: utilizados:

gtats cnncei‘tuaI_(Tres mof"E"tDSJ; - Sinteses individuais e em grupo/resenhas;
-Problematizagdo da realidade; - Grupos de trabalho coletivo;
- Suste[‘nahzlag.ao e grupo; -Aulas narradas para exposicdo virtual dos
- Construgdo criativa de cartazes/painéis para idos tedricos trabalhados na discipli

= N trabalhados e debates; - Postagens de opinides criticas e reflexivas nos
-Leitura de artigos e reportagens e debates via fErrrach e e
videoconferéncia; - Videoconferéncias ;

L Dr‘"'“i“,';a,“,; - Filmes e documentarios para analise, discussdo e
- Realizagdo de feedback individual quanto ao critica

desempenho dos estudantes na disciplina;
- Aplicagdo dos de avaliagdo da
i (Fases | e ll).

O modelo didético apresentado mesclou distintos mé-
todos e técnicas de ensino, aprendizagem e avaliacdo, o que
possibilitou uma participagdo mais ativa dos estudantes nas
tematicas trabalhadas na disciplina. Este fato contribuiu para
uma formagdo discente voltada as necessidades do mundo
contemporaneo ao privilegiar o raciocinio critico e reflexivo
sobre problemas reais, em consonancia com os valores éticos e
preceitos da cidadania.

Desse modo, a implementacdo de distintas tecnologias
educacionais se configurou como uma proposta de interven-
¢do na qual o desenvolvimento de competéncias ligadas ao
profissionalismo pelos estudantes foi avaliado durante e apés
a implementacdo da disciplina por meio de questionarios que
continham uma Escala Likert, com escores de avaliacdo que
variaram de 1 a 4, sendo: (1) insuficiente (nota de 0 a 4,9); (2)
pouco suficiente (nota de 5,0 a 5,9); (3) suficiente (nota de 6 a
7,9); (4) muito suficiente (nota de 8 a 10). As questdes contidas
no questionario foram elaboradas pelos pesquisadores tendo
como referéncia os estudos de Lizarraga', Melo Neto', Car-
doso'¢, Assis', Azevedo', Raposo®’, Zink et al.!, Cotta et al."7*
e Miles et al.* sobre competéncias e profissionalismo.

Dividiram-se as questdes do questionario em trés catego-
rias, cada uma contendo intimeras variaveis, descritas a seguir:
(1) Objetivos da disciplina (relacionados aos propoésitos, metas e
fins que se desejou atingir com o uso das ferramentas dida-
ticas e tecnoldgicas propostas); (2) Estrutura e organizagio dos
contetidos (incluiu a organizagdo geral da disciplina e dos con-
teddos, e a estrutura do ambiente virtual de aprendizagem);
(3) Competéncias desenvolvidas (relacionadas as habilidades e
atitudes desenvolvidas pelo estudante), subdivididas em trés
subcategorias: (3.1) gerais (transversais a qualquer area de atu-
agao profissional); (3.2) especificas (relacionadas a um campo
especifico de conhecimentos) e (3.3) digitais (necessarias a atu-
acao em ambiente virtual). Os resultados aqui apresentados
centraram-se na andlise do desenvolvimento de competéncias
relacionadas as quatro categorias, agrupadas nos dominios: (1)
Cidadania, valores e ética; (2) Comunicac¢ao; (3) Trabalho em
equipe; e (4) Raciocinio critico e reflexivo, em conformidade
com o conceito de profissionalismo definido por Zink et al.!.

O questiondrio foi aplicado em dois momentos. A Fase 1
constituiu a primeira etapa de avaliacdo da disciplina, realiza-
da em julho de 2013, e a Fase II, a segunda etapa, e foi reali-
zada em agosto de 2013. O preenchimento dos questionarios
respeitou o anonimato dos participantes.

A andlise estatistica descritiva dos dados incluiu a descri-
¢do das categorias do instrumento por meio de distribuigdo da
média dos escores na Fase I e Fase II e sua posterior apresen-
tagdo sob a forma de gréficos de barras. Para avaliacdo do de-
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sempenho das competéncias entre as Fases I e II, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney, considerando o nivel de significancia
estatistica de p < 0,05. Cabe ressaltar que o objetivo do estudo
ndo foi comparar os resultados entre os dois campi, mas, sim,
o grupo de estudantes de forma geral para o desenvolvimento
das competéncias ligadas ao profissionalismo, durante e ap6s
a implementacao da disciplina. O software SPSS versao 20 foi
utilizado para as andlises.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(UFV), protocolo n® 241.923, em 05/04 /2013, em consonancia
com o disposto na Resolugdo n® 466,/2012 do Conselho Nacio-
nal de Satde do Brasil.

RESULTADOS

Como forma de avaliagdo do impacto da utilizagdo de méto-
dos e técnicas de ensino, aprendizagem e avaliacdo sobre o
desenvolvimento das competéncias pelos estudantes, de um
total de 29 estudantes, na Fase I, 23 responderam aos questio-
narios; ja na Fase II da avaliagdo, 19 participantes responde-
ram. O Quadro 1 mostra as competéncias relacionadas ao pro-
fissionalismo agrupadas nos dominios Cidadania, valores e ética,
Comunicagdo, Trabalho em equipe e Raciocinio critico e reflexivo.

Quapbro 1
Competéncias relacionadas ao profissionalismo
agrupadas nos dominios Cidadania, valores e ética,
Comunicag¢do, Trabalho em equipe e Raciocinio critico

e reflexivo, avaliadas pelos estudantes que cursaram

a disciplina Tépicos Especiais em Politicas de Satide e
Cidadania, durante e apds seu oferecimento, Fases I e 11

Cidadania, valores e ética

Contribui para a formagao profissional e cidada.

Ha o desenvolvimento de habilidades afetivas e sociais (interacao,
trabalho em equipe, solidariedade, empatia, escuta).

Tem ciéncia de seu papel na sociedade e como estudante de uma
universidade publica.

Possibilita a aproximagdo e exercicio dos conceitos de cidadania.

Comunicacgao

Sente-se motivado para integragdo com estudantes de distintos
cursos e campi, e considera importante a interagdo por meio de
videoconferéncia.

E estimulado a expressar seus pontos de vista e a desenvolver sua
capacidade de comunicacao (oral, escrita, digital).

Interage, se comunica e socializa conhecimentos para o grupo.

Trabalho em equipe

Demonstra autoconhecimento e habilidade de lidar com conflitos.

Desenvolve a autonomia, capacidade de administrar conflitos,
exercer distintos papéis e habilidade de lidar com o outro.

Raciocinio critico e reflexivo

Os materiais didaticos (aulas narradas, filmes, documentérios,
comandas da semana) disponibilizados no ambiente virtual de
aprendizagem facilitam a aprendizagem.

Avalia seus pontos fortes, fracos e potencialidades. Autorregula
sua aprendizagem, aprendendo com os erros e corrigindo rumos.

As metodologias utilizadas possibilitam o resgate de contetidos
prévios, a analise das informagdes novas e a (re)construcao do
conhecimento.

Sente-se capaz de aplicar os contetidos estudados aos problemas
da vida real/profissional.

As metodologias e contetidos trabalhados na disciplina
possibilitam uma aprendizagem dindmica e contextualizada com
0 entorno e o contexto do trabalho.

O uso das metodologias inovadoras em ambiente virtual
possibilita o exercicio do pensamento critico e reflexivo.

Os achados deste estudo demonstraram que a maioria das
competéncias agrupadas nos quatro dominios descritos obteve
aumento de suas médias da Fase I para a Fase II, o que revela
um padrao de crescimento dos escores de avaliacdo destes itens
pelos estudantes. Com base nestes resultados, pode-se inferir
que os estudantes consideraram que as estratégias didaticas
adotadas na disciplina contribuiram positivamente para o de-
senvolvimento das competéncias elencadas nesses dominios.

A anadlise do dominio Cidadania, valores e ética (Gréfico 1)
apontou a melhoria de todos as varidveis avaliadas, embora
somente o item “Contribui para a formagio profissional e cidadid”
tenha sido estatisticamente significante (p = 0,011). Isto pode
ser explicado pelo fato de a disciplina ter abordado temas re-
ferentes a formagdo profissional voltada para a cidadania e ao
entendimento do papel do estudante enquanto profissional e
cidadao, contextualizado a realidade de vida e do trabalho.

Com relagao ao dominio Comunicagio (Grafico 2), todas as
variaveis analisadas revelaram aumento de seus escores ava-
liativos entre as Fases I eI, apesar de nao ter havido significan-
cia estatistica, o que demonstra que os estudantes evoluiram
nos quesitos referentes a comunicagdo, seja ela oral, escrita ou
digital, viabilizados por meio da utilizagdo de metodologias
de ensino, aprendizagem e avaliacdo. Estas se mostraram efi-
cientes para o desenvolvimento desta competéncia (entre estes
métodos e técnicas de ensino, pode-se citar a participagdo em
féruns, debates via videoconferéncia, trabalhos em pequenos
grupos, entre outros).
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GRAFICO 1
Média dos escores obtidos nas avalia¢des das
Fases I e II referentes ao desenvolvimento das
competéncias relativas ao dominio Cidadania,

valores e ética pelos estudantes avaliados

GRAFICO 3
Média dos escores obtidos nas avaliag¢des das
Fases I e II referentes ao desenvolvimento das
competéncias relativas ao dominio Trabalho
em equipe pelos estudantes avaliados

39 —

Fasel
36 +—

Fasell
35 — | —

Conceitos de
cidadania

Formacdo Habilidades
profissional e afetivas e
cidadd sodiais

Seu papel na
sociedade e na
universidade

GRAFICO 2
Média dos escores obtidos nas avaliag¢des das
Fases I e II referentes ao desenvolvimento
das competéncias relativas ao dominio

Comunicagdo pelos estudantes avaliados
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Quando se observam os dados relativos ao dominio Tra-
balho em equipe (Grafico 3), nota-se que as duas variaveis ava-
liadas mostraram escores que tenderam para uma pequena
queda entre as Fases I e II (também nao houve significancia
estatistica), o que pode ser atribuido a pouca possibilidade
de os estudantes desenvolverem trabalhos em equipe, tdo co-
muns ao mundo universitario contemporaneo, que estimula a
competitividade predatoéria e classificatéria em detrimento da
cooperacdo e responsabilizagdo entre os pares.
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3,42 — Fasel

34 —— Fasell
338 ——
336 — — —
334 — — —
332 — — —
3,3 T |

Autoconhecimento e lidarcom  Autonomia, exercer distintos
conflitos papéis e lidar com o outro

No que se refere ao dominio Raciocinio critico e reflexivo
(Gréfico 4), observou-se um aumento das varidveis avaliadas,
demonstrando, de forma geral, que as metodologias de ensi-
no, aprendizagem e avaliagdo adotadas na disciplina foram
eficientes para despertar no estudante habilidades cognitivas
complexas (analise, critica, reflexdo) e a aplicacdo do conheci-
mento produzido contextualizado sobre o entorno. Este fato
pode ser verificado na variavel “O uso das metodologias inovado-
ras em ambiente virtual possibilita o exercicio do pensamento critico
e reflexivo”, que apresentou significancia estatistica de p = 0,
038. Porém, embora os conhecimentos adquiridos sejam, na
visdo dos estudantes, de dificil aplicagdo pratica (o que pode
ser visto nas colunas das Fases I e Il da variavel “Sente-se capaz
de aplicar os contetidos estudados aos problemas da vida real/profis-
sional”) pelo fato de os participantes do estudo ainda néo se
encontrarem no mundo do trabalho, pode-se inferir que eles
demonstraram a capacidade de projetd-los para seu exercicio
futuro como profissionais.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo vao ao encontro das atuais dis-
cussoes sobre a necessidade de inovagao do sistema educacio-
nal tendo as TIC e os métodos ativos de ensino, aprendizagem
e avaliagdo como reconfiguradores dos processos e/ou rela-
¢oes de vida e trabalho académicos e profissionais. Estas ques-
toes tém sido referenciadas por correntes pedagégicas con-
temporaneas, que defendem concepgdes educacionais criticas,
reflexivas, dialéticas, dial6gicas e centradas nos sujeitos? .

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

| 40 (3): 344 - 354 ; 2016



Erica Toledo de Mendonga et al.

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n3e00822015

GRAFICO 4

Média dos escores obtidos nas avalia¢does das Fases I e II referentes ao desenvolvimento das

competéncias relativas ao dominio Raciocinio critico e reflexivo pelos estudantes avaliados
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-

38
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facilitam potencialidades prévios e analize vida contextualizada possibilita o
eautorregula  informagdes real/profissional exerciciodo
novas pensamento
criticoe
reflexivo

Segundo Blanco®, o emprego de um novo formato de
tecnologias educacionais na sociedade da informacao se faz
necessario por requerer cidaddos capazes de avaliar todas as
propostas de ofertas que lhes sdo apresentadas a todo momen-
to. Para isto, algumas habilidades lhes sdo exigidas e podem
ser sistematizadas de acordo com as proposi¢des do informe
da Organizagao das Nag¢des Unidas para a Educacao, a Ciéncia
e a Cultura (Unesco)’#™, que recorre ao conceito de compe-
téncia e concretiza os objetivos do sistema educativo em qua-
tro linhas fundamentais: aprender a ser, aprender a conhecer,
aprender a fazer, e aprender a conviver e a trabalhar com ou-
tros.

Sob essas premissas, no que se refere as competéncias do
profissionalismo destacadas neste estudo, mais especifica-
mente as relativas a Cidadania, a ética e aos valores, obteve-se
que o trabalho com temas transversais a formagao de estu-
dantes universitérios de distintas dreas de conhecimento con-
tribuiu para uma valorizagdo pelos estudantes do Aprender a

ser. Este fato vai de encontro aos valores cultuados no mundo
contemporaneo, marcado pela competitividade, imediatismo
e inadequados relacionamentos interpessoais, que assolam as
relagdes de trabalho e a vida em sociedade.

Os achados deste estudo corroboram a pesquisa realizada
por Reimers®, onde se destaca a importancia de estimular e
desenvolver competéncias afetivas e sociais, tais como resili-
éncia, perseveranca, empatia e cidadania, que devem orientar
a utilizacdo das tecnologias que inovam os processos educa-
cionais.

Resultados de um estudo realizado entre estudantes de
pos-graduacdo que frequentavam cursos de especializagao e
residéncia multiprofissional cujo eixo de orientacdo dos curri-
culos eram as metodologias ativas de ensino e aprendizagem
revelou que os estudantes se sentiram mais aptos a intervir
e a modificar sua pratica de trabalho cotidiana quando eram
colocados a refletir sobre ela, por meio de estratégias ativas e
participativas de ensino.
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Gelbcke et al.® destacam que a (con)vivéncia no mundo
atual requer este envolvimento dos individuos e institui¢oes
de formagdo com abordagens mais criticas, que possibilitem a
compreensdo de um mundo marcado por rdpidas mudancas e
grandes contradi¢des. Para isto, os autores apontam a impor-
tancia do exercicio da cidadania para uma nova consciéncia
social, de forma a romper com a relagdo de anomia, favore-
cendo a expressdo de identidades e a ocupagdo do lugar do
sujeito no mundo.

Um estudo desenvolvido por Miranda®* corrobora esta
questdo ao defender que as vultosas e rapidas transformagdes
sociais e histdricas a que se assiste na sociedade contempora-
nea exigem um resgate da cidadania, de forma a promover
uma emancipacao desta e dos sujeitos que a integram. Paulin e
Luzio” e Alves® também apostam na ideia de que a formagéo
de profissionais criticos, capazes de aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de promover valores humanos e que leve
em conta a realidade social e suas demandas seja uma condi-
¢do imperativa para o desenvolvimento social e a produgao de
conhecimento relevante e ttil. Para isto, é preciso possibilitar,
nos momentos de formagao universitaria, espacos de discus-
sdo sobre a importancia e os meios de uma formacao cidada.

Nesta mesma linha, os resultados do presente estudo
apontam uma dificuldade dos estudantes na aplicagao prati-
ca dos contetidos trabalhados na disciplina. Diversos estudos
mostram que este fato ndo é incomum, uma vez que é cada vez
mais dificil formar individuos capazes de reconhecer os pro-
blemas da sociedade e que estejam aptos a exercer seus papéis
como cidaddos comprometidos, transitando com seguranca e
desenvoltura num mundo cada vez mais complexo e repleto
de desafios técnicos, humanos, sociais e tecnolégicos, entre
outros. Cabe ressaltar que a escola é o local de se aprender a
lidar com as contradi¢des sociais e problematizar a realidade,
estando o “aprender a fazer” dependente de um agir sobre
as necessidades sociais vividas, transformando os individuos
por meio da praxis*®.

No tocante ao dominio Trabalho em equipe, ha que se salien-
tar a dificuldade relatada pelos estudantes em desenvolver
esta competéncia, o que vai ao encontro da atual conformagéo
competitiva e predatéria que vem se instalando nas institui-
¢Oes de ensino universitario. Este fato revela uma negligéncia
ao estimulo ao exercicio da alteridade, compaixao e trabalho
colaborativo entre pares, estimulando o individualismo.

Uma pesquisa desenvolvida por Marin et al.** informou
sobre avaliagdes positivas de egressos de cursos da area da
satide que utilizaram métodos ativos de ensino e aprendiza-
gem no que tange ao trabalho em equipe com pessoas de dife-
rentes areas de conhecimento. Esse estudo ressaltou a habili-

dade desenvolvida em lidar com conflitos, respeitar a opinido
de colegas de trabalho e a percepcdo da dindmica do grupo,
favorecendo um crescimento pessoal.

Um estudo realizado por Cotta et al.** apontou a necessida-
de de desenvolver estratégias no ambito universitario — como
oficinas, por exemplo — que valorizem, estimulem e implemen-
tem rodas de conversa e trabalhos em pequenos grupos, de
forma transdisciplinar, dial6gica e dindmica, favorecendo uma
visdo holistica do processo de ensino e aprendizagem e da pro-
dugéo de conhecimento. Esse mesmo estudo relatou a experién-
cia de construgdo de um atelié de formagao universitaria como
préxis libertadora, do qual participam docentes e discentes de
graduacdo e pdés-graduacao de distintas areas do conhecimento
de uma universidade ptblica, que se retinem semanalmente
para construir e compartilhar saberes, produgoes cientificas e
projetos. Além disso, constitui um locus cuja dimensdo humana
se faz muito presente ao servir de espaco para “o compartilhar
de afetos, angtstias, anseios e davidas relacionadas aos exer-
cicios profissionais e da vida®” (p. 46). Esta experiéncia vai ao
encontro de uma praxis educativa libertadora, que estimula a
autonomia, a reflexdo, a parceria e os valores, reduzindo uma
das lacunas relativas a capacitagdo e a formagao universitarias,
que € a prética competitiva e predatoria.

Sob este ponto de vista, a educacdo contemporanea se
estrutura sob dois aspectos: educagido como promotora de com-
petitividade, que pode ser entendida como uma educagao ali-
cercada no tripé “educacao, ciéncia e tecnologia”, que objetiva
responder ao desenvolvimento, elaborada num formato mais
competitivo; e a educagdo como promotora de cidadania social,
que se dirige a um formato educacional que visa minimizar
as desigualdades sociais, compreendida de forma mais abran-
gente e considerando os valores, o atendimento as demandas
da populacgdo, a inclusdo social, a democracia e a dimensao
politica®.

Por outro lado, quando se discutem as habilidades de co-
municacdo, os resultados deste estudo revelaram que o uso
das TIC (como a construgao de sinteses individuais e coletivas
em ambiente virtual, os debates nos féruns e as discussdes in-
tercampi via videoconferéncia) contribuiu para a aprendiza-
gem dos conteddos e aperfeicoamento destas habilidades pe-
los estudantes. Neste contexto, a literatura informa que, diante
da realidade da sociedade do conhecimento e da informacgado
atual, torna-se crucial investir em estudos e implementar es-
tratégias que extraiam das TIC todas as suas potencialidades,
ao mesmo tempo em que estimulem o desenvolvimento de
maior conscientizagdo sobre os processos de forma critica,
criativa, colaborativa, inovadora, comunicativa, interativa e
colaborativa®.
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A ideia de mesclar conhecimentos e de possibilitar o en-
contro de distintos atores no sentido da transdisciplinaridade
propiciou ndo somente a superacao da compartimentalizagdo
dos saberes, mas também o uso habilidoso da comunicagéao.
A grande questdo é colocar os individuos para se perceberem
como atores sociais em interlocu¢do com outros sujeitos do ce-
nario social®.

Um estudo sobre o desenvolvimento de competéncias em
estudantes de pds-graduacdo em satde revelou que a utiliza-
¢do de metodologias de ensino que viabilizassem maior ar-
ticulagdo teoria-pratica e que tivessem a integralidade como
eixo norteador das praticas possibilitou o desenvolvimento de
habilidades comunicativas, facilitando o manejo de conflitos
entre os profissionais e a tomada de decisdo e gestao*.

Barbosa e Moura® corroboram estes resultados ao afir-
marem que as metodologias ativas permitem aos estudantes
vivenciar a experiéncia de ensino e aprendizagem com mais
confianga em suas decisdes e na aplicagdo do conhecimento em
situagdes praticas. Ademais, ha a melhoria das relagdes com os
colegas, colaborando com o trabalho em equipe e no aprendi-
zado de melhores formas de se expressar oralmente e por escri-
to, ratificando os resultados encontrados neste estudo no domi-
nio Comunicagio, reforgando a autonomia no pensar e no atuar.

Ha que se apontar ainda que a experiéncia tratada neste
estudo reafirmou o que a evidéncia cientifica informa sobre
a utilizacdo das metodologias ativas enquanto estratégias
educativas comprovadamente exitosas na promogcao das com-
peténcias relacionadas ao Raciocinio critico e reflexivo, compe-
téncias estas necessarias a formacao do profissional-cidaddo
e que devem ser estimuladas no &mbito universitario”!!133,

Sob essa perspectiva, este dominio apresentou melhoria
na maioria das varidveis avaliadas (Grafico 4), destacando-se
o papel estratégico das metodologias que privilegiaram a au-
tonomia, a critica, a reflexdo e a inser¢ao dos estudantes no
mundo real da vida e do trabalho. Um estudante que prati-
ca o pensamento critico é capaz de: entender a complexidade
do mundo atual; raciocinar de forma coerente e argumentar;
avaliar a credibilidade do que se estuda; analisar diferentes
pontos de vista; solucionar problemas em grupo e predizer
acontecimentos futuros®!'.

Ainda no que se refere ao dominio Raciocinio critico e refle-
xivo, a autorregulacdo (expressa na variavel “Avalia seus pon-
tos fortes, fracos e potencialidades. Autorregula sua aprendizagem,
aprendendo com os erros e corrigindo rumos”) e a transferéncia
(apresentada na varidvel “Sente-se capaz de aplicar os contetidos
estudados aos problemas da vida real/profissional”) evidenciam
melhoria e queda do escore avaliativo, respectivamente, e
representam competéncias importantes para os estudantes.

Estes dados revelam evidéncias paradoxais, uma vez que os
estudantes conseguiram perceber o que erraram e identifica-
ram o erro, mas ndo se sentiram capazes de aplicar os conte-
tdos estudados na vida real e profissional. Esses dados vém
reforcar outro achado deste estudo, concernente ao dominio
Cidadania, valores e ética, que mostra uma dificuldade de apli-
cagdo dos conhecimentos adquiridos em outros cenarios/rea-
lidades, revelando que o ensino universitario ainda é marcado
por praticas tradicionais, que ndo privilegiam o pensamento
cognitivo.

O conhecimento desta situagdo é de grande relevancia
para os docentes, uma vez que, tendo em vista esta realidade,
devem considerar no planejamento de suas atividades didati-
cas, de forma geral, acdes que priorizem a articulagdo teoria-
-prética e que estimulem no estudante a resolucdo de proble-
mas complexos. Estas a¢des requerem um agir reflexivo, criti-
co e contextualizado, que possibilite ao estudante a vivéncia
do carater pratico e utilitdrio da informacdo/conhecimento
que ele aprendeu/apreendeu.

Mitre et al.’?, ao discutirem as potencialidades da proble-
matizagdo como método ativo de ensino, destacam que o estu-
dante, ao exercitar a dialética da acdo-reflexdo-agdo, partindo
da realidade social como ponto inicial, e ao percorrer suas eta-
pas, que sdo a observac¢do da realidade, o levantamento dos
pontos-chave (problemas), a teorizagdo, a busca de hipéteses
de solugdo do problema e sua aplicacdo prética, exercita seu
pensamento critico e reflexivo.

Os achados do estudo, no entanto, revelaram uma dificul-
dade dos estudantes em converter/transferir um conhecimen-
to tedrico adquirido e aprendido a realidade pratica. Com base
nestas consideragdes, infere-se que existem algumas barreiras a
efetivagdo da ultima etapa da problematizagao, que podem ter
sido ocasionadas pela dificuldade dos estudantes de discutir co-
letivamente/ transdisciplinarmente as hipéteses de solugao dos
problemas aplicaveis na realidade e pela dificuldade de confron-
tacdo do grupo e tomada de decisdes. Este fato pode ser explica-
do pela formagado nos moldes tradicionais que estes alunos tive-
ram, ndo estimulando o exercicio da criatividade e originalidade
para a solugao de problemas, considerando que o ensino tradi-
cional conteudista ndo abre espago para a imaginacao livre e o
pensar de maneira inovadora, tolhendo no estudante seu pensa-
mento critico e a responsabilidade pela prépria aprendizagem.

CONCLUSOES

[luminado por um novo olhar sobre o processo de ensino e
aprendizagem, este estudo promoveu uma (re)modelagem
da educagdo no ambito universitdrio ao propor um formato
educacional estratégico e ousado, integrando campi e atores
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distintos e separados tanto geograficamente como por areas
de conhecimento de uma universidade publica, pautadas no
conhecimento inter- e transdisciplinar de temas como politicas
de satide e cidadania.

Os achados deste estudo apontam um éxito na elaboracéo
e implementagdo de um desenho de ensino critico-reflexivo,
aliando metodologias ativas e TIC durante o oferecimento de
uma disciplina que abordou temaéticas transversais a formagao
de estudantes universitarios de diferentes dreas do conheci-
mento, cujo objetivo foi o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao profissionalismo, integrando distintos campi
de uma universidade ptblica.

Ressalta-se que a implementagdo de estratégias didaticas
distintas contribuiu para o desenvolvimento das competéncias
relacionadas aos dominios Cidadania, valores e ética, Comunica-
¢do e Raciocinio critico e reflexivo pelos estudantes. Isto foi possi-
vel devido ao desenho de ensino proposto por meio da disci-
plina semipresencial e ao trabalho de formagao de toda a equi-
pe de tutores, que tinha por orientacao privilegiar a interacdo e
minimizar a distancia disciplinar e fisica entre os participantes.

Porém, a implantagdo deste modelo de ensino apresentou
alguns desafios, como a dificuldade de manejo das TIC pelos
estudantes, pouca familiaridade com o trabalho em equipe - o
que dificultou o desenvolvimento das atividades presenciais
e semipresenciais que exigiam um esforco coletivo —, além da
gestdo do tempo deficiente pelos estudantes, verificada no
atraso de entrega de trabalhos no ambiente virtual de apren-
dizagem e na comunicagdo por meio de féruns. Estes fatores
merecem ser destacados, uma vez que dificultaram o processo
de ensino desenvolvido, devendo ser considerados em dese-
nhos metodolégicos futuros como aspectos a serem trabalha-
dos pela equipe de tutores.

Por fim, a questdo-chave que se destaca é que as compe-
téncias ligadas ao profissionalismo podem ser incentivadas e
desenvolvidas em estudantes de outras areas do conhecimen-
to que ndo somente a da satide (ptblico predominante rela-
tado nas pesquisas sobre profissionalismo). Ressalta-se que a
aprendizagem dos aspectos relacionados a cidadania, a ética,
aos valores, as habilidades de comunicagdo, ao trabalho em
equipe e raciocinio critico e reflexivo, entre outras questdes,
pode ser entendida como requisitos universais para a forma-
¢do de qualquer estudante universitario.
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Evaluation of the Attributes of Primary
Healthcare during an Internship in Family
Health
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Francisco José Passos Soares!
Jorge Artur Pecanha de Miranda Coelho"

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os atributos da APS desenvolvidos durante o estdgio de internato em
Satide da Familia do curso médico da Universidade Federal de Alagoas (Ufal). Trata-se de um estudo trans-
versalp, em que os dados foram coletados por meio do questiondrio PCATool-Brasil aplicado aos preceptores
médicos das Unidades Bisicas de Satide da Familia (UBSF) e discentes que jid haviam cursado o estigio em
Satide da Familia. As médias dos escores para ambos, preceptores e discentes, foram consideradas boas: o
escore essencial foi 6,71 e 6,78; o escore derivado, 7,35 e 7,67; e o escore geral, 6,88 e 6,91, para preceptores
e discentes, respectivamente. No entanto, evidenciaram-se fragilidades nos atributos de acesso (5,94 e 5,91),
coordenagdo do cuidado (5,33 e 5,00) e integralidade e servigos complementares disponiveis (6,36 e 5,99).
Foi evidenciado que as UBSF de ensino da Ufal apresentam, em sua maioria, escores satisfatdrios dos atri-
butos da APS de maneira a contribuir para uma formacdo adequada as necessidades de satide da populagdo,
e 0 seu aprimoramento pode fortalecer sua integracio ensino-servigo.

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the attributes of PHC developed during an internship in Family Heal-
th. Cross-sectional in nature, data for the study was collected via the PCATool-Brazil questionnaire applied
to both medical preceptors in Basic Unit Family Health (UBSF) and students to have attended Family Heal-
th training at the Federal University of Alagoas (Ufal). The average scores for both preceptors and students
were considered good: essential scores were 6.71 and 6.78, derivative scores were 7.35 and 7.67 and overall
scores were 6.88 and 6.91 for the preceptors and the students respectively. Several weaknesses were however
highlighted on access attributes (5.94 and 5.91), care coordination (5.33 and 5.00), integrality and comple-
mentary services (6.36 and 5.99). This showed that scores for Ufal’s teaching UBSFs are mostly up to the
APS standards, therefore helping ensure it provides training adapted to the population’s healthcare needs,
although adjustments may be made where necessary in order to strengthen teaching and service integration.
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INTRODUCAO

A Estratégia da Satdde da Familia (ESF) foi escolhida pelo Mi-
nistério da Satdde como o eixo inicial de reorientacdo do mo-
delo assistencial a partir da publicacdo da Politica Nacional da
Atencao Basica em 2006. Com isto, constatou-se que as facul-
dades de Medicina nédo estdo formando o profissional adequa-
do a esse modelo assistencial. Assim, tornou-se imprescindi-
vel adotar medidas reorientadoras do perfil profissional por
meio da viabiliza¢gdo de mudancas na graduacao que atendam
aos interesses apontados por um novo modelo de atencédo a
saude'.

A Atencdo Primdria a Satide (APS) é, agora, amplamente
aceita como a oferta ao primeiro contato, de responsabilidade
longitudinal pelo paciente e a integracdo de aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais de satide aos limites da capacitagdo da
equipe de saide?’. Entretanto, a histéria da organizagao dos
servigos orientados pela APS é marcada por uma trajetéria de
sucessivas reconstrugdes, até se consolidar como uma politica.

O Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser considerado
uma superficie de emergéncia de novas demandas que ala-
vancam as transformacgdes requeridas na educagdo médica
brasileira’, sendo a educa¢do médica uma dimensao de ampla
interface entre as politicas da satide e da educacdo. Com isso,
os cursos de Medicina vivenciam um processo de transforma-
¢do diretamente dependente das politicas do Ministério da
Educagao*?, bem como das politicas de satde, considerando
que cabe ao Ministério da Satde, através do SUS, ordenar a
formacao de recursos humanos dessa area®.

O curso de graduagdo de Medicina deve integrar os alu-
nos as redes de servigos de satide, desde o inicio do curso,
utilizando cenarios diversificados de ensino-aprendizagem,
principalmente as unidades de satide dos trés niveis de aten-
¢do pertencentes ao SUS” . Desta forma, inicia-se um contato
precoce com a comunidade, propiciando a oportunidade de li-
dar com problemas reais e um ganho gradual de complexida-
de e autonomia, tanto nas atividades a serem realizadas, como
no processo de ensino-aprendizagem — ou seja, propiciando ao
aluno a compreensao da abordagem das doengas prevalentes,
tanto agudas como croénicas. O controle das doencas cronicas,
por exemplo, s6 pode ser alcangado com sucesso pela altera-
¢do dos padrdes de comportamento humano e pela adogdo
de um modelo de cuidado a longo prazo, por meio de uma
abordagem multidisciplinar e cooperativa, rompendo com o
modelo biomédico e curativo'.

Focalizar o ensino médico como uma pratica social e reco-
nhecer que as politicas de satide se materializam na “ponta”
do sistema permite identificar uma consondncia com os pres-
supostos que tém orientado a reordenagdo de novas praticas

do ensino e dos servigos mediante acdo de atores sociais e suas
praticas no cotidiano dos servigos®®.

Nesta proximidade entre o servigo e o processo de for-
macao dos profissionais da satde e com a expansao da APS,
torna-se imprescindivel a avaliacdo da qualidade da APS de-
senvolvida nos espagos de aprendizagem dos alunos.

Starfield?, a partir do referencial de Donabedian’, propoe
um modelo conceitual para a medida da qualidade do proces-
so de APS prestado a uma pessoa e a uma populagdo usudria
de determinado servigo. De acordo com a autora, cada servigo
de satde possui uma estrutura (ou capacidade), processo de
atencdo (ou desempenho) e resultados.

O presente estudo baseia-se na defini¢do de Starfield? para
os atributos da APS. O primeiro contato implica acessibilidade
e uso de servigos para cada novo problema ou para acompa-
nhamento rotineiro de sadde. A longitudinalidade é definida
como a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe
de satde e seu uso consistente ao longo do tempo em um am-
biente de relagdo mutua entre equipe de saide, individuos e
familias. A integralidade consiste na prestagao, pela equipe de
satde, de um conjunto de servigos que atendam as necessida-
des mais comuns da populagdo adscrita, a responsabilizagdo
por outros pontos de atengdo a satide e o reconhecimento ade-
quado dos problemas que causam as doencas; implica a oferta
de servigos preventivos e curativos e a garantia dos diversos
tipos de servigos. A coordenagdo é definida pela capacidade
de garantir a continuidade da atencado no interior da rede de
servicos. A orienta¢do familiar é um atributo derivado que im-
plica considerar a familia como o sujeito da atencdo. A orien-
tagdo comunitaria pressupde o reconhecimento das necessida-
des familiares em fun¢do do contexto fisico, econdmico, social
e cultural em que vivem.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os atributos da
APS percebidos por discentes e preceptores nos cenarios de
ensino-aprendizagem durante o estdgio em Satide da Familia,
por meio do instrumento de Avaliacdo da Aten¢do Primdria
(PCATool - do inglés Primary Care Assessment Tool), versao para
os profissionais de satide e adaptada aos discentes.

METODO

Trata-se de um estudo transversalp, em que os dados foram
coletados por meio do instrumento PCATool-Brasil e aplicado
aos preceptores médicos das Unidade Basicas de Satde da
Familia (UBSF) e aos discentes que cursaram o estigio em
Satide da Familia do curso médico da Universidade Federal
de Alagoas (Ufal). Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2013 a fevereiro de 2014 no municipio de Ma-
ceid (AL).
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A época do estudo, dez UBSF serviam como cenarios de
préticas do estdgio, todas organizadas no modelo da ESF e
distribuidas em trés distritos sanitdrios do municipio. Fo-
ram entrevistados todos os dez médicos preceptores vincu-
lados ao estagio e 48 dos 74 discentes, por amostragem nao
probabilistica, isto é, de conveniéncia, tendo a participagao
de médicos/preceptores que, convidados, aceitaram cola-
borar voluntariamente. Nenhum dos sujeitos abordados se
negou a participar da pesquisa e nenhum questionario foi
eliminado.

A proposta de inser¢ao dos discentes nas UBSF visa a opor-
tunidade de vivenciar a clinica na APS, sob supervisao, permi-
tindo uma visdo do papel do médico na ESF, conforme preconi-
zado pelo SUS'!. Para alcangar os objetivos do estagio, os dis-
centes se integram as atividades profissionais tanto do médico
como dos demais membros da equipe de Satde da Familia.

Atualmente, o estagio denominado Clinica Médica I é
ofertado no décimo periodo do curso para 20 estudantes, com
duracdo total de 12 semanas e carga hordria semanal de 40
horas. Esta carga horaria inclui quatro horas semanais de ati-
vidade teérica na Famed e oito horas em ambulatérios de es-
pecialidade no Hospital Universitario. Os estudantes sao dis-
tribuidos entre dez UBSF pertencentes a rede publica munici-
pal conveniada com a Ufal, e os preceptores sdo voluntérios.
A quantidade de estudantes por UBSF depende da estrutura
fisica, havendo, em média, dois estudantes para cada médico-
-preceptor.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Ufal, conforme o processo de n°
21001113.8.0000.5013. Na coleta de dados, utilizou-se a versdao
do Instrumento de Avaliagdo da Atencdao Primaria (PCATo-
ol — do inglés Primary Care Assessment Tool), adaptada e va-
lidada no Brasil por Harzheim et al.">. Os itens do PCATool-
-Brasil foram ajustados a fim de constituir uma versao para
o médico-preceptor e outra para o discente, mantendo-se o
contetdo dos elementos avaliados e modificando-se a pessoa
da pergunta para se adequar ao entrevistado. A aplicagdo dos
questiondrios aos preceptores foi realizada nas UBSE, em ho-
rarios de acordo com a disponibilidade dos profissionais. Os
discentes foram entrevistados em pequenos grupos nos esta-
gios seguintes ao de Clinica Médica I. Os questionarios foram
preenchidos individualmente.

Os autores negam a existéncia de conflito de interesses no
desenvolvimento desta pesquisa.

Questionario PCATool

Na Johns Hopkins University, entre 1997 e 2001, foi elaborado
0 PCATool, um instrumento de avaliacao da APS com trés ver-

sOes: para usudrios adultos, para acompanhantes de criancas
e para os profissionais de satide’. Este instrumento tem como
objetivos identificar a presenca e dimensionar a extensao dos
atributos essenciais e derivados da APS sistematizados por
Starfield. No Brasil, esse instrumento ja foi utilizado em estu-
dos realizados nos municipios de Petrépolis, Sdo Paulo, Curi-
tiba, Rio Grande do Sul e Montes Claros.

Malouin et al.”® apontaram que o PCATool foi considerado,
entre nove instrumentos, o tnico elaborado para avaliar as ca-
racteristicas da estrutura e do processo de cada um dos quatro
atributos, e disponivel em multiplas versdes. Entretanto, re-
conheceram como limitagdo do instrumento a utilizagdo dos
mesmos “pesos” para medir cada dimensdo no calculo dos
escores essencial, derivado e geral da orientagao.

O PCATool foi elaborado para coletar informagdes a res-
peito das caracteristicas operacionais e praticas — de estru-
tura e do processo — relacionadas a APS desenvolvidas por
profissionais envolvidos na assisténcia direta aos usudrios.
Segundo Starfield?, para medir o acesso de primeiro contato,
é necessdrio avaliar a acessibilidade (elemento estrutural) e
a utilizagdo (elemento processual). Para medir a longitudi-
nalidade, é preciso avaliar a definicdo da populacéo eletiva
(elemento estrutural) e a utilizacdo (elemento processual).
Para medir a integralidade, é necessario avaliar a varieda-
de de servicos (elemento estrutural) e o reconhecimento de
problemas (elemento processual). E, por fim, para medir a
coordenacdo do cuidado, é preciso avaliar a continuidade
(elemento estrutural) e o reconhecimento de problemas (ele-
mento processual).

A versdo utilizada no estudo é composta por 62 questdes
divididas em oito dominios (Quadro 1). As respostas sdo dis-
postas em escala Likert, com intervalo de um a quatro para
cada atributo (1 = “com certeza nao”; 2 = “acho que nao”; 3
= “acho que sim”; 4 = “com certeza sim”). Para avaliar a qua-
lidade da APS, foram calculados os seguintes escores: escore
por atributo — obtido através da média dos itens que compdem
cada dimenséo e subdimensado do PCATool; escore essencial —
obtido através da média dos atributos essenciais (acesso, aten-
¢do continuada, coordenacao e integralidade); escore derivado
— obtido através da média dos atributos derivados (orientagao
familiar e comunitaria); escore geral da APS —valor médio dos
atributos essenciais e derivados**.

Os escores foram convertidos numa escala de 0 a 10, por
meio da aplicacdo da férmula: escore de 0 a 10 do atributo X =
(escore de 1 a 4 do atributo X = 1) x 10 / (4 — 1). Para andlise e
discussao, considerou-se a seguinte classificagdao dos escores:
até 6,5, ruim; de 6,6 até 7,6, bom; de 7,7 até 8,6, muito bom; de
8,7 até 10, 6timo.
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(0)67:N0): Lol |

Descricao dos atributos do PCATool com

exemplos e numero total de itens

zq q Ne de
Dominios Exemplos de itens p
itens
Acesso ao Quando seu servigo de satde esta 6
primeiro contato — | aberto e algum paciente adoece,
acessibilidade alguém do seu servico o atende no
mesmo dia?
O paciente tem que esperar muito
tempo ou falar com muitas pessoas
para conseguir uma consulta com
vocée?
Atencdo continuada | Vocé acha que seus pacientes se 8
sentem confortaveis ao lhe contar
suas preocupagdes ou problemas?
Vocé conhece o histérico de satide
completo de cada paciente?
Coordenagao — Vocé tem conhecimento de todas 4
integracao de as consultas que seus pacientes
cuidados fazem a especialistas ou servigos
especializados?
Vocé recebe do especialista
ou do servico especializado
informagdes tteis sobre o paciente
encaminhado?
Integralidade — Aconselhamento nutricional. 9
servigos basicos Tratamento dentario.
disponiveis
Integralidade Aconselhamento para problemas 7
— servicos de satide mental.
complementares Aconselhamento sobre como parar
disponiveis de fumar.
Integralidade — Seguranca no lar (ex.: como 15
agoes de promogdo | guardar medicamentos em
e prevencao seguranga).
disponiveis Como prevenir quedas.
Orientagdo familiar | Vocé acha que conhece bem as 6
familias de seus pacientes?
Vocé sabe quais sao os problemas
mais importantes para o seu
paciente e sua familia?
Orientacao Vocé faz visitas domiciliares? 4
comunitdria Convida membros das familias a
participar do conselho de satide?

Analise de dados

Utilizou-se o software IBM SPSS Statistic 22 para realizar as
andlises estatisticas: descritivas (frequéncia, percentual, mé-
dia, desvio padrao, erro padrdo e intervalo de confianca de
95%) e de tomada de decisdo (teste T de Student) para com-
parar os escores médios dos construtos aqui considerados em
funcao das atribuicdes preceptor/discente. Foi adotado nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez preceptores do Estdgio em Satide da Familia entrevis-
tados, oito eram mulheres e dois, homens. A média de idade
foi de 48 anos, e média de 19 anos em relacdo ao tempo de atu-
acaona APS e de dez anos na UBSF em que se encontravam no
momento da pesquisa. Entre os estudantes, a média de idade
foi de 24 anos, sendo 21 homens e 27 mulheres.

Este perfil dos profissionais diverge do encontrado em
estudos realizados em alguns estados e regides do Brasil'#!>1¢,
Em estudo com amostra ampla, verificou que a maior propor-
¢do de trabalhadores na APS se concentrou no grupo etario de
31 a 45 anos de idade, 48% dos trabalhadores estavam vincula-
dos a UBS havia mais de dois anos, e esta proporgao foi supe-
rior no Nordeste (55%) quando comparada com o Sul (37%)*.
Também evidenciaram que na ESF existe menor proporgdo de
mulheres, de mais jovens, dos com menos tempo de formados
e dos com menos tempo no servigo quando comparada ao mo-
delo tradicional.

Guarda et al."® reportam que os médicos da ESF na regido
metropolitana do Recife apresentam distribuicdo equilibrada de
género, uma alta concentragdo de profissionais com idade acima
de 40 anos (76,3%), e apenas 3,95% apresentaram mais de dez
anos de trabalho na estratégia®. Em Chapec, foi observado um
tempo médio de permanéncia do médico nas UBSF locais de 3,2
anos'. Sendo assim, observa-se que a populagdo dos precepto-
res do internato de Medicina da Famed /Ufal apresenta larga ex-
periéncia, com periodo de permanéncia na mesma USBF acima
da média de outros lugares no mesmo territério com 10 anos,
em média, de permanéncia. Este perfil peculiar possivelmente
se deve a fatores como vinculo de trabalho estavel com plano de
cargo e carreira, baixa cobertura da ESF no municipio e longo
tempo sem a realizacdo de novos concursos publicos.

Conill” aponta que o tempo de implantagdo, o tipo de
movimento social existente na comunidade e as caracteristi-
cas dos profissionais tém maior efeito em algumas dimensoes,
como acesso e integralidade, do que fatores estruturais. Sen-
do assim, pode-se inferir que o perfil dos profissionais pode
influenciar de maneira significativa a qualidade dos servigos.

As médias dos valores encontrados no estudo atual para
os escores essencial, derivado e geral, respectivamente, foram
6,71, 7,35 e 6,88 pelos preceptores médicos, e 6,78, 7,67 e 691
pelos discentes (Tabela 1). O teste T de Student indicou nao
haver diferengas entre as percepgdes dos médicos preceptores
e as dos discentes.

Diferentes pesquisadores que utilizaram o PCATool relata-
ram escores essencial e geral significativamente maiores para
as UBSF do que os atribuidos as unidades basicas de satde
tradicionais (UBSTRAD)#19%,
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TaBeLA 1

Comparacao das médias dos escores essencial,

derivado e geral dos preceptores e
discentes. Macei6 (AL), 2014

Escore essencial

Preceptor 6,71 (6,1-7,32) 0,27 0,85
Discente 6,78 (6,58-6,98) 0,69 0,10
Escore derivado

Preceptor 7,35 (6,52-8,25) 0,38 1,2
Discente 7,67 (7,35-7,98) 1,07 0,15
Escore geral

Preceptor 6,88 (6,27-7,4) 0,26 0,85
Discente 6,91 (6,72-7,11) 0,66 0,09

Nota: Intervalo de confianca de 95%.

Na avaliagao do escore geral sob a visdo dos profissionais,
Chomatas'® observou valores médios nas UBSF e nas unida-
des basicas de saude tradicionais (UBSTRAD), de 7,4 e 6,4,
respectivamente. Van Stralen et al.”’, em estudo que envolveu
cidades de Goids e Mato Grosso do Sul com mais de 100 mil
habitantes, também obtiveram o escore geral mais favoravel

para as UBSF em todos os municipios, apesar de ndo haver

diferencga estatistica quando comparado aos das UBSTRAD.
Castro et al.*' realizaram um estudo em Porto Alegre no qual
evidenciaram o escore geral médio para UBSF de 7,08, com
diferenca estatistica quando comparado ao das UBSTRAD.
Sendo assim, por meio do PCATooL, verifica-se que os valores
do escore geral encontrados nas UBSF de ensino da Ufal sdo
semelhantes aos de outras realidades nacionais.

Tomando-se como medida o escore essencial atribuido
por profissionais em Castro et al.*!, as UBSF apresentaram va-
lor (média 6,84) estatisticamente maior do que o atribuido as
UBSTRAD (média 6,45). Chomatas'® observou escore de 7,0
para as UBSF. Desta forma, a média dos valores relativos ao
escore essencial das UBSF de ensino da Ufal (6,71 e 6,78) tam-
bém se apresenta similar a de outras localidades.

A maioria das dimensdes analisadas pelos preceptores
encontra-se com boa e muito boa qualidade. No entanto, as
dimensoes integralidade — servigos complementares disponi-
veis (6,36), acesso ao primeiro contato — acessibilidade (5,94) e
coordenagdo — integracdo dos cuidados (5,33) obtiveram clas-
sificacdao ruim (Tabela 2).

Por sua vez, houve similaridade na maioria dos escores
atribuidos por discentes e preceptores, a excecdo do atributo
promogao e prevencdo, mais bem avaliado pelos preceptores
(8,96 x 6,96). Neste atributo, apesar da diferenga indicada pelo
teste T entre os escores dos discentes e dos preceptores de 0,005

TABELA 2

Comparacio dos escores médios por atributo da APS, segundo preceptores e discentes. Macei6 (AL), 2014

Preceptor 5,94
Acessibilidade
Discente 591
. Preceptor 7,03
Atengdo continuada
Discente 7,11
Preceptor 5),543)
Coordenacao
Discente 5,00
Preceptor 7,66
Servicos basicos
Discente 7,78
. Preceptor 6,36
Servigos complementares .
Discente 5,99
Preceptor 8,26
Promocao e prevengao .
Discente 6,96
Preceptor 7,20
Orientagdo familiar
Discente 7,80
. o Preceptor 7,58
Orientagao comunitaria
Discente 7,38

1,25 0,39 5,04 6,84
1,04 0,15 5,60 6,21
0,97 0,30 6,34 7,73
1,10 0,15 6,79 7,42
0,89 0,28 4,69 597
1,63 0,23 4,52 547
155 0,49 6,55 8,77
1,27 0,18 741 8,15
2,21 0,70 4,77 7,95
1,72 0,24 548 6,49
1,08 0,34 7,40 9,04
1,30 0,18 6,58 7,34
1,18 0,37 6,43 8,13
1,39 0,20 7,35 8,20
1,49 047 6,51 8,65
1,39 0,20 6,97 7,79
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(IC 95%), ambos foram classificados como bons. Depreende-se
destes resultados que preceptores e discentes apresentam uma
percepgao semelhante da qualidade do cuidado.

Estudos comparativos de atributos da APS segundo o mo-
delo de UBS relatam maiores escores para as UBSF em relagdo
ao modelo tradicional em todos os atributos, ainda que abaixo
do valor desejado'®?', sendo que ha diferen¢a nas dimensoes
“acesso de primeiro contato” e “integralidade- servigos pres-
tados”.

A identificagdo e o detalhamento dos pontos fortes ou
frageis dos servicos podem ser realizados pela verificagdao das
respostas aos itens que compdem cada atributo, como se pode
constatar pela espera maior do que 30 minutos pela consul-
ta médica, sem contar com a pré-consulta e a necessidade de
esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas para conse-
guir uma consulta médica, o que demonstra barreiras no aces-
so que devem ser ajustadas.

A acessibilidade é um dos atributos entre as menores mé-
dias no estudo atual (Tabela 2). Este mesmo resultado foi ve-
rificado em outros estudos que também nao evidenciaram di-
ferengas quanto aos escores médios deste atributo entre UBSF
e UBSTRAD.

A ESF foi concebida para expandir o acesso a Atencdo
Priméria e coordenar a integracdo com as redes de aten¢do
a satide ambulatorial especializada, hospitalar secundéria e
terciaria, rede de servicos de urgéncia e emergéncia, e a rede
de servigos de atencdo a saiide mental. Em contraste com o
esperado na ESF, o escore composto da avaliagdo da dimensao
do acesso, neste estudo, para preceptores e discentes, foi baixo
(5,94 e 591, respectivamente). No entanto, mesmo havendo
alto grau de satisfagdo para com os servicos de satide, podera
existir insatisfagdo substancial em relacdo a componentes es-
pecificos da atengao.

Percebe-se uma homogeneidade entre as respostas ao atri-
buto atencdo continuada, com valores satisfatérios. O tnico
item marcado de maneira predominantemente negativa foi a
possibilidade de contato com o médico da UBSF por telefo-
ne. A presenca adequada da atencdo continuada é um fator
essencial tanto para o sistema de satide como para a forma-
¢do médica, pois este atributo tende a produzir diagnésticos e
tratamentos mais precisos, além de aumentar a resolutividade
e a realizacdo de procedimentos de maior complexidade nos
cendrios de pratica®.

Em conformidade com outros estudos, o escore médio
para a dimensdo aten¢do continua obtido na pesquisa atual
para preceptores e discentes (7,03 e 7,11, respectivamente)
pode ser considerado bom para a APS. Na 6tica dos profis-
sionais, os resultados sugerem que os profissionais das UBSF

percebem maior vinculagdo dos usuarios aos servigos, sendo
capazes de reconhecer melhor sua populacao eletiva do que
os tradicionais centros de satide!®***, o que favorece maior
adesdo aos tratamentos de doengas cronicas e ao planejamen-
to das atividades em satde.

O escore ateng¢ao continuada indica, ainda, maior acesso a
mesma equipe de prestadores de cuidados de satide ao longo
do tempo. Segundo Woodward et al.**, a continuidade promove
o desenvolvimento de uma relagdo de confianga entre o indivi-
duo e o seu prestador de cuidados de satide. Confianca, comu-
nicagdo interpessoal e escolha sdo trés variaveis que obtiveram
forte associacdo com a satisfagdo®, evidenciada pelo alcance de
melhores resultados por parte dos usuarios, como: tendéncia a
cumprir melhor o conselho dado, confiar menos em servigos de
emergéncia, menor necessidade de internagdo e mais satisfagao
com o cuidado. Por outro lado, os profissionais tendem a eco-
nomizar tempo de consulta, reduzir o uso de testes de labora-
torio e custos e aumento de cuidados preventivos®.

Na dimensao “coordenagdo — cuidado integrado”, obser-
vam-se escores médios ruins atribuidos por preceptores e dis-
centes (5,33 e 5,00, respectivamente). A principal fragilidade
deve-se a falha na comunica¢do com outros servigos da rede
assistencial por problemas na referéncia e contrarreferéncia.
Em outras pesquisas, essa dimensao apresenta escores satis-
fatérios, e ndo se observam diferencas quando comparados
com os de outros tipos de servigo'®*?!. Pode-se inferir, nestes
estudos, que a auséncia de diferengas entre UBSF e UBSTRAD
se deveu provavelmente a sua inser¢do num mesmo sistema
de satide municipal, sujeito as mesmas condi¢des de relagdo
entre os niveis de aten¢do. Segundo Ibafiez et al.?’, a coorde-
nacao apresenta grande diferenca entre perspectivas dos usu-
arios e dos profissionais: estes avaliam tais dimensdes muito
bem (valor por volta dos 80%), ao passo que os usudrios as
avaliam negativamente, apenas em torno de 40% do total do
escore possivel. No entanto, Van Stralen et al.' ndo verificaram
grandes diferencas entre usudrios e profissionais.

A Satide da Familia agudiza o debate no interior do SUS,
demonstrando a fragilidade do processo de construgao social
da satide, que tem avangado pontualmente mediante o mode-
lo neoliberal racionalizador focalizado, com baixo custo, cons-
tituindo um pacote bésico e excludente de assisténcia a sat-
de”?. Os caminhos tracados na resolugdo desta contradi¢do
resultardo ou no modelo baseado na racionalizagdo da atencdo
para populagdes mais ou menos excluidas do processo de pro-
dugdo, ou na democratizagdo, com qualidade nas préticas e
NO acesso.

Identifica-se que a ESF, de fato, evolui de um programa
isolado para uma estratégia de reorientacdo do modelo assis-
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tencial na rede publica, havendo concordancia quanto a visi-
bilidade de sua trajetoria e efeitos positivos na satide*®. No
entanto, tais praticas permanecem marginais, sendo insufi-
cientes para imprimir uma mudanga no modelo assistencial.
A manutengao e a difusdo da ESF indicam maior potencialida-
de no sentido das transformacoes dentro do sistema publico
na reforma brasileira, ainda que cercada de um conjunto de
contradigdes.

As UBSF nado podem assegurar a responsabilidade global
para a sua populacdo sem o apoio de servicos especializados,
organizagoes e instituicdes de referéncia. O papel de coorde-
nacgdo implica efetivamente transformar a pirdmide de cuida-
dos primarios em uma rede onde as relagdes entre a equipe de
cuidados primdrios e as outras institui¢des e servigos ndo se
baseiem apenas numa hierarquia de referéncia de cima para
baixo ou de baixo para cima, mas na cooperacao e coordena-
¢ao®. O baixo escore na presente pesquisa demonstra a distan-
cia a que a APS esta de concretizar o seu papel de mediadora
entre a comunidade e os diferentes niveis de atencao a satde
organizados em servigos de referéncia e contrarreferéncia.

Os servigos ofertados na UBSF sdo avaliados pelos atri-
butos “servicos basicos disponiveis” e “servigos complemen-
tares disponiveis”. Na modalidade de “servigos basicos dis-
poniveis”, na perspectiva dos profissionais, foram observados
escores médios considerados bons, semelhantes aos demais
estudos com participagdo dos profissionais'®?. O atual estudo
revela caréncia das ac¢des bésicas relacionadas a satide bucal e
aconselhamento nutricional nas UBSF de ensino da Ufal.

Ja considerando o atributo “servicos complementares
disponiveis”, observam-se valores médios de escores para
preceptores e discentes (6,36 e 5,99) considerados ruins em
contraposicdo a outras pesquisas realizadas'®%. Segundo
Van Stralen et al.”’ e Ibafiez et al.*, os usudrios ndo percebem
grande diferenga entre as UBSTRAD e UBSE. Entretanto, os
profissionais de nivel superior atribuem a satde da familia
uma melhoria significativa do elenco de servigos ofertados™?.
Entretanto, o presente estudo evidenciou a necessidade de
aprimorar a estrutura e o processo para uma atencgao qualifi-
cada a comunidade quanto aos cuidados no manejo das condi-
¢des comuns e de grande impacto na sadde geral das familias
e da comunidade, tais como uso de drogas e identificacdo de
problemas auditivos e visuais no idoso.

Quanto ao atributo “integralidade — a¢des de promocao
e prevencgao recebidas”, observa-se, por meio dos escores
médios 8,26 (preceptores) e 6,96 (discentes), que estd sendo
executado pelos servicos de satide, o que ja demonstra maior
aproximagdo entre as atividades médico-assistenciais e pre-
ventivas operando desta forma na mudanca do modelo as-

sistencial vigente. Sendo assim, acumulam-se evidéncias que
apontam a viabilidade de praticas mais abrangentes, alternati-
vas ao modelo biomédico tradicional”. E, segundo Nogueira',
para que haja uma mudanga efetiva do modelo assistencial, é
imprescindivel um repensar continuo da teoria, da pratica e
das agoes de saude.

Os atributos “orienta¢do comunitaria” e “orientagao fami-
liar”, que compdem o escore derivado da APS, foram valoriza-
dos como médias boas (Tabela 2). Comparando-se com outros
estudos, percebe-se a semelhanca dos escores encontrados e,
além disto, com diferenca significante quando comparados
aos das UBSTRAD"™"?!, No entanto, pode-se verificar uma
fragilidade nas respostas relativas as agdes de estimulo ao con-
trole social e ao desenvolvimento da autonomia do usuério.

Entre os principais dispositivos para o desenvolvimento
da inclusdo das familias no cuidado e a compreensdo da rea-
lidade local, destaca-se a visita domiciliar (VD), com 90% dos
preceptores assinalando que “sempre” a realizam. Fica evi-
dente a importancia da VD para a assisténcia e o ensino, ao se
perceber a potencialidade inovadora em virtude da aproxima-
¢do entre as equipes e os diferentes aspectos vivenciados pelos
usudrios e suas familias, contribuindo para uma abordagem
ampliada do processo satide-doenca.

Assim, sdo desenvolvidas inovagdes tecnolégicas de cui-
dado e maiores possibilidades de efetivacdo do trabalho em
equipe para a constituigdo de uma rede substitutiva ao produ-
zir novos modos de cuidar®?, modelo no qual héd que se valo-
rizar a subjetividade com criagdo de vinculo e corresponsabi-
lizacdo dos sujeitos, bem como a ativagdo de redes sociais vol-
tadas a produgdo do cuidado em satde nos varios contextos™.

Para Rowan e MacLean™, é provavel que o maior nimero
de preceptores com escore satisfatério no desenvolvimento da
APS, avaliados pelo PCATool, demonstre os beneficios para os
estudantes de Medicina, que podem vivenciar mais aspectos
da APS. Isto nédo isenta a insercdo dos estudantes na APS nos
diversos desafios, como: os diferentes tempos institucionais
dos servigos e do ensino, questdes estruturais da propria ESF e
a insuficiente conversacdo entre esta e a institui¢cdo de ensino,
comprometendo a integragdo ensino-servigo-comunidade®. A
auséncia de estudos que incluissem a perspectiva do discente
impossibilitou a comparacdo ampliada com outras realidades.

Todavia, o potencial da aproximagao entre o estudante e a
futura pratica em seu processo de aprendizagem e o consequen-
te desenvolvimento da competéncia profissional como médico
encontram estruturacdo conceitual nas discussdes da aprendi-
zagem como um processo de construcdo ativa pelo aprendiz
e na relevancia da problematizagdo do ensino como caminho
para concretizar o processo de ensino-aprendizagem®
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o PCAATooL pode ser usado
para avaliar os niveis de cuidados de satide primérios presta-
dos por preceptores, contribuindo como uma ferramenta na
integracdo ensino-servigo. Seria ttil ter tais valores de refe-
réncia para preceptores em todo o Brasil por varias razoes. A
existéncia de padrdes nacionais para as praticas dos precep-
tores permitiria que educadores e pesquisadores avaliassem
a eficacia das intervengdes educativas ao longo do tempo e fi-
zessem ajustes quando necessério. Contribuiria também para
a compreensdo das politicas neste ambito e a implementagdo
de planos executivos e intervengdes de ajuste.

A pesquisa das UBSF de ensino da Ufal, sob a avalia¢do
dos profissionais médicos e discentes, apresentou escores mé-
dios satisfatérios para a presenga e extensao dos atributos da
APS de maneira a contribuir para uma formacao médica ade-
quada as necessidades de satide da populacao.

Todos os servigos apresentavam aspectos dos atributos a
serem aprimorados. “Acesso de primeiro contato — acessibili-
dade”, “coordenagdo do cuidado” e “servigos complementa-
res disponiveis” obtiveram os menores escores médios, indi-
cando a necessidade de investir na estrutura e no processo de
atengdo, com prioridade para a qualificagdo da APS no muni-
cipio, com apoio da universidade.

Estes problemas podem funcionar como meios para a
aproximagdo e melhor integragdo ensino-servigo, servindo
como temas norteadores das atividades a serem desenvol-
vidas em conjunto nas préticas de ensino da graduacao e de
educacdo permanente dos profissionais. De forma a ampliar os
atores envolvidos, sugere-se a realizagdo de novos estudos que
contemplem a percepcao dos usudrios, por meio do PCATool-
-Brasil, de maneira a ampliar e complementar o estudo atual.

REFERENCIAS

1. Nogueira MI. As Mudangas na educagdo médica brasileira
em perspectiva: reflexdes sobre a emergéncia de um novo es-
tilo de pensamento. Rev Bras Educ Med 2009;33(2):262-270.

2. Starfield B. Aten¢do primadria: equilibrio entre necessida-
des de satde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO/
Ministério da Satide; 2002.

3. Brasil. Ministério da Satude. Politica Nacional de Atencao
Bésica. Brasilia: Ministério da Satide; 2012. (Série E. Legis-
lagdo em Saude)

4. Batista SHS. A interdisciplinaridade no ensino médico.
Rev Bras Educ Med 2006;30(1):39-46.

5. Feuerwerker L. Educagdo dos profissionais de satide hoje
— problemas, desafios, perspectivas, e as propostas do Mi-
nistério da Satde. Rev ABENO 2003;3(1):24-27.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Brasil. Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil de

1988. Brasilia: Senado Federal; 1988. [acesso em 16 de ju-
nho de 2012]. Disponivel em: <http://www.senado.gov.
br/legislacao/>.

. Brasil. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de

Educagdo/Camara de Educacdo Superior. Resolucdo
CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medi-
cina e dd outras providéncias.

. Alves VS. Um modelo de educagdo em satide para o Pro-

grama Satde da Familia: pela integralidade da atencéo e
reorientacdo do modelo assistencial. Interface — Comunic
Saude Educ 2005; 9(16):39-52.

. Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Mil-

bank Mem Fund Q. 1966;44(3 Suppl):166-206.
Universidade Federal de Alagoas.Projeto Pedagégico do
Curso de Medicina. Macei6; 2006.

Brasil. Ministério da Educacdo. Parecer CNE/CES n. 1133
de 07 de agosto de 2001. Diretrizes curriculares nacionais
dos cursos de graduagdo em enfermagem, medicina e nu-
tricao. Brasilia; 2001.

Harzheim E, Starfield B, Rajmil L, Alvarez-Dardet C, Stein
AT. Consisténcia interna e confiabilidade da versdo em
portugués do Instrumento de Avaliacdo da Atenc¢do Pri-
maria (PCATool-Brasil) para servicos de satde infantil.
Cad. Satide Publica 2006;22(8):1649-1659.

Malouin RA, Starfield B, Sepulveda M]. Evaluating
the tools to assess the medical home. Managed Care
2009;18(6):44-48.

Vitoria AM, Harzheim E, Takeda SP, Hauser L. Avaliacdo
dos atributos da atencdo primadria a satide em Chapeco,
Brasil. Rev Bras Med Fam Comunidade 2013;8(29):285-93.
Guarda FRB, Tavares RAW, Da Silva RN. Perfil sociode-
mografico dos médicos que compdem equipes de satde
da familia na Regido Metropolitana do Recife, Estado de
Pernambuco, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude 2012;3(2):17-
24.

Tomasi E, Facchini LA, Piccini RX, Thumé E, Silveira DS,
Siqueira FV, et al. Perfil s6cio-demografico e epidemiol6-
gico dos trabalhadores da aten¢do bésica a satde nas re-
gides Sul e Nordeste do Brasil. Cad Satide Publica, 2008;
24(supl1):193-201.

Conill EM. Ensaio histdrico-conceitual sobre a Atencao
Priméria a Satde: desafios para a organizagdode servicos
bésicos e da Estratégia Satide da Familia em centros urba-
nos no Brasil. Cad Satde Publica 2008;24(supl1):7-27.
Chomatas ERV. Avaliagdo da presenca e extensao dos atri-
butos da Ateng¢do Primaria na rede basica no municipio de

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1'40(3):355 - 363 2016



Tiago Salessi Lins et al.

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n3e01862015

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Curitiba. Curitiba; 2009. Mestrado [Dissertag¢do] — Univer-
sidade Federal de Porto Alegre.

Stralen CJV, Belisario SA, Stralen TBS, Lima AMD, Masso-
te AW, Oliveira CL. Percepc¢do dos usuarios e profissionais
de satide sobre atengao basica: comparagdo entre unidades
com e sem sadde da familia na Regido Centro-Oeste do
Brasil. Cad Satide Ptblica 2008; 24(supl1):148-58.

Ibafiez N et al. Avaliagdo do desempenho da atengao basica
no Estado de Sdo Paulo. Ciénc Satide Coletiva 2006;11:683-
703.

Castro RCL, Knauth DR, Harzheim E, Hauser L, Duncanet
BB. Avalia¢do da qualidade da atengao priméria pelos pro-
fissionais de satide: comparacdo entre diferentes tipos de
servigos. Cad Satide Publica 2012; 28(9):1772-1784.
Cabana MD, Jee SH. Does continuity of care improve pa-
tient outcomes? ] Fam Pract 2004;53(12):974-80.

Macinko J. Organization and delivery of primary health
care services in Petrépolis, Brazil. Int ] Health Plann Mgmt
2004; 19:303-317.

Woodward CA, Abelsona ], Tedforda S, Hutchisona B.
What is important to continuity in home care? Perspec-
tives of key stakeholders. Social Science and Medicine
2004;58:177-192.

Adler R, Vasiliadis A, Bickell N. The relationship between
continuity and patient satisfaction: a systematic review.
Family Practice 2010;27:171-178.

Organizagdao Mundial de Satide. Relatério mundial da sad-
de 2008: cuidados de satde primarios — agora mais que
nunca. Genebra: OMS; 2008.

Gil CRR. Atencdo primadria, aten¢do basica e satide da fa-
milia: sinergias e singularidades do contexto brasileiro.
Cad Satude Publica 2006;22(6):1171-1181.

Mendes EV. As redes de atencdo a satide. Brasilia: Organi-
zagdo Pan-Americana da Sadde; 2011.

29.

30.

31.

32.

33.

Silva KL, Sena RR, Seixas CT, Feuerwerker LCM, Merhy
EE. Aten¢do domiciliar como mudanga do modelo tecno-
assistencial. Rev Satide Publica 2010; 44(1):166-176.
Albuquerque ABB, Bosi MLM. Visita domiciliar no ambito
da Estratégia Satide da Familia: percepg¢des de usuarios no
Municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil. Cad Satide Publica
2009;25(5):1103-1112.

Rowan MS, Maclean C. Upholding the principles of pri-
mary care in preceptors’ practices. Family Medicine
2002;34(10):744-749.

Costa JRB. Formacao Médica na Estratégia de Satide da
Familia: Percepc¢oes Discentes. Rev Bras Educ Méd 2012;
36(3):387-400.

Batista NA, Batista SHSS. A pratica como eixo da aprendi-
zagem na graduacdo médica. In: Puccini RF, Sampaio LO,
Batista NA (orgs.). A formacdo médica na Unifesp: exce-
léncia e compromisso social [online]. Sdo Paulo: Editora
Unifesp; 2008. p.101-115.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Os autores participaram em todas as fases do desenvolvimen-

to do presente trabalho, desde a elaboragao, passando pela co-

leta e analise dos dados e na revisdo da escrita.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Tiago Salessi Lins

Rua Marcelo Lins de Mendonga, 175 — apto 402
Aeroclube - Jodo Pessoa

CEP 58036-520 - PB

E-mail: tiagosal@yahoo.com.br

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1'40(3):355 - 363 2016



Reflexoes sobre o Ensino de Bioética e Cuidados
Paliativos nas Escolas Médicas do Estado de Minas
Geralis, Brasil

PALAVRAS-CHAVE
- Etica;

— Bioética;

— Cuidados Paliativos;

— Educagdo Médica.

KEYWORDS

— Ethics;

— Bioethics;

— Palliative Care;

— Medical Education.

Recebido em: 28/06/2015
Reencaminhado em: 17/12/2015

Aprovado em: 18/01/2016

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

364 « (3): 364:373; 2016

Reflections on the Teaching of Bioethics and
Palliative Care across Medical Schools in the
State of Minas Gerais, Brazil

José Ricardo de Oliveira
Amauri Carlos Ferreira™
Nilton Alves de Rezende!
Leticia Pereira de Castro™

RESUMO

Este artigo analisa a atual situagdo do ensino de bioética e cuidados paliativos nas escolas médicas do Estado de
Minas Gerais, Brasil. O ensino de cuidados paliativos na graduacdo é importante para se compreender a relagdo
escola-médico-equipe interdisciplinar de assisténcia a satide no que diz respeito a terminalidade da vida humana. O
estudo exploratério de caso e de natureza qualitativa utilizou trés instrumentos operacionais: questiondrio, entre-
vista e documento informatizado. Foram estudadas 28 escolas médicas para se verificar como é realizado o ensino
de bioética e cuidados paliativos. Foi também aplicado questiondrio a professores para avaliar o ensino desta temd-
tica, além de trabalho de campo, com aplicagdo de questiondrio estruturado a um grupo de alunos, em duas destas
escolas, para aprofundamento do estudo, em dois momentos distintos da formagdo dos alunos, o que permitiu uma
discussdo critica e transversal da formagdo académica. Os resultados mostraram que o conhecimento de bioética
com énfase em cuidados paliativos e com a formagio de médicos que atendam as necessidades emergentes desta drea
da satide nio estd suficientemente contemplado nas escolas médicas do Estado de Minas Gerais, assim como nio se
observa uma correlagio entre o ensino de bioética e o ensino de cuidados paliativos. Propde-se uma reflexio e uma
agdo programdtica para a formagio docente e subsequente insercio curricular especifica e de cardter longitudinal
do ensino de bioética e cuidados paliativos nos cursos de graduagdo das escolas médicas de Minas Gerais.

ABSTRACT

This paper reviews the current status of the teaching of bioethics and palliative care in medical schools across
the state of Minas Gerais, Brazil. The teaching of palliative care in the state’s medical courses is paramount to
students’” understanding of the medicine-physician-interdisciplinary healthcare team’s handling of the terminal
nature of human life. A case study of a qualitative nature was employed in order to analyze 28 medical schools
registered by the Ministry of Education and Culture, with structured interviews conducted in the aim of iden-
tifying how palliative care is taught across the medical courses. Field work was therefore conducted via these
structured interviews held with students in two medical schools. Thereafter, students in their final year of the
medical course and on hospital-school internships in two medical schools were interviewed. The results show that
those responsible for the curricula are unconcerned about knowledge dissemination in bioethics, with their focus
instead on palliative care and on the training of physicians to provide support to emergent needs in this field of
science. Considering the lack of concern over the teaching of bioethics with a focus on palliative care in the medical
schools’ formal curricula, we propose a reflection and programmatic action on the training of teachers in this field
of knowledge, as well as the insertion of palliative care teaching into the schools’ degree curricula.
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INTRODUCAO

A pergunta que se faz é: como cuidar dessas pessoas que estu-
dam em salas de anatomia onde jazem caddveres desconheci-
dos, mutilam pequenos animais em laboratérios de fisiologia,
veen corpos vivos sendo abertos em centros ciriirgicos, obser-
vam a dor e a tristeza fechados em hospitais e frequentam toda
sorte de ambientes onde o sofrimento humano chega ao limite

suportdvel para a vida?' (p. 159)

A assisténcia aos pacientes portadores de doengas termi-
nais estabelece uma relacdo de cuidado entre os membros da
equipe interdisciplinar de sadde e pacientes, familiares e cui-
dadores. Mas qual é o papel desempenhado por essas pessoas
durante o processo do morrer e da morte?

A formacéao e a capacitagdo do futuro médico nos aspec-
tos ético, bioético e paliativista, que visam garantir sua ex-
celéncia profissional, sdo importantes no cendrio da atengao
aos pacientes com doengas em fase terminal. Neste sentido,
esta pesquisa contempla a triade escola de medicina-médico-
-equipe interdisciplinar de assisténcia a satide. Entretanto, os
responsaveis pela elaboragdo dos curriculos nas escolas de
Medicina ndo estdo muito preocupados, ao que parece, com
a formagdo de profissionais que atendam as necessidades
emergentes do campo da bioética com énfase em cuidados
paliativos (CP).

Este aspecto é relevante se for considerado que o Brasil
estd em processo de transicdo demografica e epidemiolégi-
ca. O Pais estd passando para a fase de predominancia das
doencas cronico-degenerativas, em que existe limitagao para
as atividades de vida diaria e intensificagdo de cuidados que,
muitas vezes, ao contrario do que se espera, comprometem
a qualidade de morte. Em 2006, faleceram 1.031.691 pessoas
no Brasil®. Apenas os 6bitos decorrentes de doengas de evolu-
¢do cronica ou degenerativa e neoplasias corresponderam ao
montante de mais de 725 mil brasileiros?, com possibilidade
de intenso sofrimento e alto custo financeiro em decorréncia
da falta de formagdo, educagdo continuada e recursos huma-
nos direcionados ao CP.

Nos paises desenvolvidos, a tendéncia é reduzir as inter-
nagoes hospitalares e incentivar o acompanhamento do pa-
ciente no domicilio. Também no Brasil o modelo de atengdo
domiciliar devera adquirir importancia estratégica, tanto na
satde publica como na satide suplementar. Portanto, é neces-
sario investir na formagao de recursos humanos e difundir os
conhecimentos demograficos e epidemiolégicos da populagao
brasileira para divulgar o melhor grau das opgdes assisten-
ciais ao final da vida®*.

Desde a segunda metade do século XX, ocorre a reflexao-
-acdo bioética e a pratica na atencdo a pacientes com doenga
avangada e terminal, e o CP emerge como entidade assisten-
cial em alguns paises. O processo do morrer com dignidade,
a questdo da bioética e do CP e a pratica de trabalho em equi-
pe interdisciplinar de satde revigoram a tendéncia do ensino
curricular de bioética e de CP nas escolas médicas (EM) inter-
nacionais, marcado com o conceito de doenca e de sua “cura
anatémica” como principal fun¢do do médico. Neste aspecto,
“[...] o tema levanta questdes sobre o sentido da vida, o objeti-
vo do tratamento médico, o direito da pessoa para determinar
quando o tratamento e a sua vida devem terminar.”” (p. 127,
tradugao livre).

Esta reflexdo parte do pressuposto vivenciado pelos au-
tores de que é preciso implantar o ensino de CP nas EM para
melhor atuagdo interdisciplinar e o cuidado do paciente porta-
dor de doenca avangada e terminal. Baseia-se no corpus tedrico
de filésofos, bioeticistas, sociélogos, pesquisadores de CP e de
educacdo médica. Esta pesquisa privilegia dois campos do co-
nhecimento: o da bioética e o do CP.

Ha rica literatura e praxis, sedimentada internacional-
mente, sobre a bioética e o CP. Entretanto, no Brasil, convive-
-se com dilemas éticos relativos ao tema, tanto no modelo do
ensino médico, quanto na qualidade de assisténcia ao proces-
so de morrer com dignidade®. Mas o relato provocativo de que
“Nao existe ensino de cuidados paliativos no Brasil. Os mé-
dicos brasileiros nao sdo treinados para lidar com pacientes
portadores de doengas terminais.”” (p. 19, tradugéo livre) enfa-
tiza o olhar pedagdgico descompromissado das EM sobre esta
questao®. Essa realidade do ensino de CP nas EM coincide com
os dados de trabalhos no campo da assisténcia deficitaria de
CP oncolégicos no Brasil**. O estudo intitulado “A Qualidade
da Morte” mostra que, em um ranking de 40 paises, no quesito
“assisténcia na fase final de vida”, o Brasil ocupa o 38° lugar,
ficando a frente apenas de Uganda (39°) e da India (40°)°.

O objetivo geral deste estudo foi analisar os curriculos das
EM do Estado de Minas Gerais (EMMG), com a finalidade de
verificar como estd sendo aplicado o ensino de CP na graduagéo.

Na tentativa de entender e responder a esses questio-
namentos, o texto foi estruturado em trés secoes: anédlise do
ensino de bioética e cuidados paliativos nas escolas médicas;
discurso programatico; reflexdes e conclusdes.

ENSINO DE BIOETICA E CUIDADOS PALIATIVOS NAS
EMMG: METODOLOGIA

Para verificar como se encontra o ensino de bioética e CP nas
EMMG, foi realizado um estudo exploratério de caso e de na-
tureza qualitativa, que utilizou o trabalho de campo e trés ins-
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trumentos operacionais: questiondrio estruturado, entrevista

e documento informatizado. O projeto foi divulgado por meio

de reunides com a coordenagdo de quatro cursos de Medicina

localizados na cidade de Belo Horizonte e do envio de docu-
mentagdo em formato eletronico as demais escolas.

Em 2011, o Estado de Minas Gerais ocupava o segundo
lugar no Brasil em ntimero de EM e vagas para o primeiro ano
do curso médico, totalizando 32 faculdades e 2.750 vagas'®".
Dessas escolas, 11 (34%) sdo escolas ptblicas e 21 (66%) escolas
privadas. Essa distribui¢do condiz com o que se observou no
restante do Brasil, onde 44% sao escolas ptblicas e 56% escolas
privadas™.

Para a pesquisa, foi utilizado um questionario hibrido da
tipologia de escolas médicas e da dimensao ética do processo
de formacao, de acordo com Lampert" e Finkler’. Ja a abor-
dagem de bioética e CP foi acrescida junto ao questiondrio de
Finkler".

O trabalho foi desenvolvido em trés etapas (Figura 1):

* Primeira etapa: a amostra foi composta por 32 EMMG
autorizadas pelo MEC". Quatro escolas foram excluidas:
uma em decorréncia de seu fechamento, e outras trés por
terem sido criadas em datas posteriores ao inicio da pes-
quisa. Das 28 EM, seis foram selecionadas para o estudo
piloto, utilizando critérios intencionais por possuirem re-
gistros curriculares do objeto de pesquisa. Uma escola ndo
consentiu em participar, ficando a amostra constituida de
cinco escolas (denominadas EM1 a EM5) para este estudo
piloto;

* Segunda etapa: trabalho de campo com visitas técnicas e
aplicacdo de questionario estruturado aos alunos, em duas
EMMG (EM1 e EM2), sem e com ensino curricular de bio-
ética e CP, respectivamente;

e Terceira etapa: trabalho de campo, com visitas técnicas e
realizacdo de entrevistas com um grupo de alunos que cur-
sava o ultimo ano e internato no Hospital-Escola (HE), em
duas EMMG (EM1 e EM2).

Portanto, os questionarios foram aplicados em trés etapas.
Na primeira, foi aplicado um questionario estruturado a cin-
co EM. Ao final dessa etapa, foram consultadas as demais 23
EMMG, com a aplicacdo eletrénica do questionario estrutu-
rado de pesquisa, mas elas ndo responderam a enquete. Na
segunda e terceira etapas, a pesquisa de campo se desdobrou
em entrevistas, anotagdes no caderno de campo, analise docu-
mental e aplicagdo de questionario estruturado a um grupo de
alunos de graduacgao de duas dessas 28 EMMG, para subsidiar
uma discussao critica e longitudinal em relagdo ao ensino aca-
démico de CP.

Podem-se identificar, nesta pesquisa, pelo menos dois
pontos de estrangulamento e limitagdes. Um dos objetivos
era atingir o universo de 28 EM em Minas Gerais. Todavia,
nao foi possivel obter o resultado esperado. Cinco EM res-
ponderam aos questionarios. Os demais dados, referentes
as matrizes curriculares, foram coletados em rede informa-
tizada. E também possivel que haja limitagdes conceituais e
escassez de marcos tedricos, apesar da referéncia de autores
balizados que contribuiram na interpretagdo e andlise dos
dados.

FiGura 1

Fluxograma das trés etapas
metodolégicas (coleta de dados)

12 ETAPA 22 ETAPA

Observagdes de campo
Questionarios (EM1) — Alunos 6° A
Entrevista (EM1, EM2) — Alunos 6° A

32 ETAPA

Fonte: Dados da pesquisa.

ANALISE DE QUESTIONARIOS APLICADOS AS EMMG
E DADOS DOCUMENTAIS

A EM1 possui tipologia tradicional no enfoque tedrico, ati-
vidades de ética e de bioética pontuais e nenhuma aborda-
gem pedagodgica em CP. A EM2 e a EM3 possuem tipologia
inovadora no enfoque tedrico e disciplinas ou estratégias
educacionais curriculares direcionadas para ética, bioética e
CP. A EM4 foi considerada de tipologia tradicional quanto ao
enfoque tedrico, mas apresentava abordagem pedagégica em
CP. As EM possuiam disciplinas de ética em niveis diferentes
(Quadro 1).
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Quabro 1
Respostas dos questiondrios aplicados aos professores de cinco escolas médicas de Minas Gerais

Concepgao de ética EM2, EM3, EM5
e ;g FEtica docente . EM4 EM2, EM3, EM5 EM1
gﬁ ﬁE Inser¢do da Etica na matriz curricular . EM1, EM3, EM4 EM2, EM5
'§ _g Disciplinas de FBtica EM1 EM4, EM5 EM2, EM3
E Lg Formacao docente . EM1, EM2, EM3, EM5 . EM4
° Referenciais tedricos em Bioética . EM1 EM2, EM3, EM4, EM5
" Concepgao EM4 . EM2, EM3, EM5 EM1
% -l,% Insercdo curricular . EM1, EM2, EM3, EM4 EM5
qf,o E’ Disciplina EM4, EM5 EM2, EM3 . EM1
< B
"g _r% Formagao docente EM2 EM4, EM5 EM3 EM1
2 'g Referenciais tedricos EM1 EMS3, EM5 EM2 EM4
v Barreiras EM1, EM4 . . EM2, EM3, EM5

(*) Ndo respondeu = ndo disponibilizou o dado.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em sintese, os estudos brasileiros, publicados nas décadas
TABELA 1

de 1980, 1990 e 2000, mostram que o espago curricular para o

Sinopse do ensino de ética nas escolas

ensino da ética médica permanece desorganizado e com va- L 1. . .

) . - L . médicas de Minas Gerais
riedade de programas e que a insergdo de bioética nas EM foi
tardia em relagdo a ética médica'*’. Observa-se ainda a pe-

quena carga hordria destinada ao ensino de ética (inferior a

1% da carga horaria integral), o reduzido ntimero de docentes . e g .
~ LS ) ) . Bioética; Introducao a Bioética; Etica e Bioética; 13
com formacdo em bioética, além do contetido oferecido em Medicina Legal /Bioética

discussdes tedricas nos anos intermedidrios da graduacio e a . .
& ¢ Deontologia; Deontologia Médica; Medicina Legal e

inser¢ao ndo longitudinal, como seria o ideal'*"". Deontologia; Medicina Legal e Deontologia Médica; 6
Com o objetivo de conhecer a importancia atribuida as Desenvolvimento Pessoal II (Deontologia Médica)

disciplinas de Etica Médica, Bioética e Cuidados Paliativos Ontoética: Etica e Moral; Etica; Etica e Bioética;

na graduacdo médica, a carga horaria (CH) e a localizagdo se- Etica e Espiritualidade; Etica e Bioética I, II, I1I;

Etica e Humanismo I, II, III; Etica Médica; Etica

mestral e anual, foram analisados os dados obtidos nos sitios 10 Inicio da Vida; Etica, Bioética e Satide Priblica;

eletronicos'®" das 28 EM distribuidas por regides geoecondmi- Introducéo a Etica Médica; Filosofia: Antropologia 15
cas do Estado de Minas Gerais. Os registros dessas EM foram e Etica; Psicologia Médica e Etica; Antropologia e
. : L . Sociologia Aplicada a Satide; Antropologia Médica;
estudados utilizando-se a metodologia de revisdo integrativa, Antropologia Social
com as palavras-chave: ética médica, bioética, deontologia, . . .
. . . Medicina Legal; Medicina Legal e Deontologia;
medicina legal e CP, para se conhecer a realidade do ensino de Medicina Legal e Deontologia Médica; Medicina
ética no curso de graduagéo em Medicina. Ijegal I; Medicina Legal /Bioética; Medicina Legal / 14
.. . - . N Etica Médica I, II; Atengao a Satade VII (Medicina
A maioria das informagdes era concisa quanto a meto- Tzl
dologia aplicada, mas algumas informacdes ndo eram claras
. N . . . - Psicologia Geral; Psicologia I, II; Psicologia Médica;
devido a ampla terminologia curricular, e ndo se teve acesso 5 gy s o PR N
Psicologia Médica I, II; Psicologia Médica Aplicada;
as ementas dessas disciplinas. Assim, uma parte da analise Psicologia Médica e Etica; Psicologia Médica: 17
baseou-se na grade curricular, o que pode ter ocasionado in- Abordagem Inicial do Paciente; Bases Psicossociais
. da Pratica Médica
terpretagdo incorreta dos dados coletados.
A anélise documental do ensino de Etica nas 28 EMMG (Ta- Tanatologia e Cuidados Paliativos I, II, IIT 1

bela 1) mostrou que estas escolas possuem a disciplina de Etica Fonte: Dados da pesquisa.
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QUuADRO 2
Respostas dos questionarios aplicados aos alunos do sexto ano e professor da Escola Médica 1

Tradicional (0)
Inovadora (4)
Avancada (1)

Enfoque tedrico Enfoque tedrico Inovadora

Tradicional (4)
Inovadora (1)
Avancada (0)

Etica Legal (5)
Etica Legal /Bioética (0)

Abordagem pedagodgica Estrutura curricular Tradicional

Abordagem em Etica e

Biodtica Disciplinas de Etica Etica Legal

Referenciais tedricos em
Bioética
Abordagem em

Cuidados Paliativos Concepgao e disciplina de

Cuidados Paliativos

Fonte: Dados da pesquisa.

e/ou contetido correlato em outras disciplinas curriculares, com
niveis e abordagens diversos. Anteriormente, Ribeiro e Julio®®
analisaram 18 matrizes curriculares de 26 EMMG, tendo encon-
trado resultado menos otimista: seis ndo possuiam disciplina
especifica sobre ética, bioética, deontologia ou responsabilidade
civil. Dos 12 cursos restantes, nove oferecem a disciplina Ftica,
oito a disciplina Bioética, e apenas trés a disciplina Deontologia'.

A analise comparativa dos dois estudos demonstra que
houve mudangas num intervalo de quatro anos do ensino da
ética nas EMMG. A disciplina Etica aparece com nomes consa-
grados, como Deontologia Médica, Medicina Legal, Etica Mé-
dica, e outros inovadores, como Antropologia e Etica, Psicolo-
gia Médica e FEtica, Filosofia e Ftica, Etica e Espiritualidade, Fti-
ca e Humanismo, Etica do Inicio da Vida, Etica e Bioética, e ne-
ologismos, como Ontoética. Ja a disciplina Bioética é oferecida
por 13 EMMG, correspondendo a 46,5% das EM pesquisadas,
mas a carga horaria é reduzida (na faixa de 20 a 40 horas), e 0
contetido ¢é introduzido nos anos iniciais e intermediarios de
graduacdo. Uma EM possui disciplina de Cuidados Paliativos.

As disposi¢des curriculares das EMMG, com énfase em
bioética e em CP, foram bem variadas, tanto na analise dos da-
dos primarios coletados (respostas aos questionarios), quan-
to na andlise dos dados secundarios (registros eletroénicos de
matrizes curriculares). Ha algumas interrogagdes: se a Bioética
deve ser uma nova disciplina ou mesmo substituir a discipli-
na Etica Médica e se pode prescindir da criacao de disciplinas
formais nessas dreas do conhecimento'*?. Rego® diz que esta-
mos longe de possuir docente competente, tanto no dominio
da bioética, quanto de seu papel no processo de desenvolvi-

Bioética Clinica (5)

Bioética (0)
Bioética/ CP (0)
Cuidados Paliativos (0)

Bioética Clinica

Nao possui departamento universitario e/
ou corpo docente especializado em Medicina
Paliativa

mento moral de alunos, o que ndo permite a implantagao de
mudangas no ensino curricular e transversal de bioética.

ANALISE DOS QUESTIONARIOS E ENTREVISTAS DA
EM1

Os alunos do sexto ano avaliaram a EM1 como tradicional e
inovadora, enquanto o professor a qualificou como inovadora
no enfoque tedrico. Ha discordancia entre os alunos e o profes-
sor na abordagem pedagdgica e na estrutura curricular, apon-
tadas como de grau inovador pelos discentes e de grau tra-
dicional pelo docente. A anélise apresentou resultados equili-
brados (alunos e professor) nas abordagens de ética e bioética,
com a referéncia da disciplina Medicina Legal e abordagem de
bioética. Ela ndo possui disciplina de CP (Quadro 2).

A seguir, extraimos alguns depoimentos obtidos dos
questiondrios aplicados na EM1 para ilustrar a pertinéncia da
reflexdo do professor e dos estudantes sobre os seus processos
de aquisigdo e construgdo do conhecimento cientifico.

A dicotomia curricular entre o ciclo basico e o ciclo clinico
dificulta o aprendizado de forma crescente ou espiralar, como
se percebe:

Ha uma dicotomia entre o ciclo bdsico e o profissionalizante,

organizado em disciplinas modulares especificas. (professor)

A proposta pedagdgica do curso aproxima-se da alternativa
referente ao curriculo integrado. Entretanto, existe delimita-
¢do dos ciclos bdsico e profissionalizante, e as matérias modu-
lares nem sempre alcangam o inter-relacionamento ao qual se

propoem. (aluna)
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Ciclo bdsico muito descontextualizado. Nio hi correlagdo

com a pritica médica no ciclo basico. (aluna)

O professor da EM1 afirma que as mudangas curriculares
e a implementacgdo de praticas integrativas estdo em pauta na
perspectiva de reduzir as distancias entre os segmentos pola-
res do ensino e da aprendizagem.

As dificuldades encontradas pelos professores e suas con-
sequéncias para os estudantes no ensino-aprendizagem de
ética e de bioética podem ser vistas nos depoimentos dessas
estudantes:

Nio hd referenciais teéricos em abordagem ou estudo apro-
fundado, embora se discutam problemidticas de saiide e priti-

ca profissional em sua interface com a ética. (aluna)

Alguns temas sobre ética e bioética foram discutidos durante
a disciplina Tutoria (quinto periodo) de acordo com a deman-
da dos alunos. Foi uma abordagem reflexiva, sem enfocar re-

ferenciais tedricos ou seguindo roteiro prévio. (aluna)

A formagao do corpo docente relativa aos temas de éti-
ca e bioética mereceu comentarios de alunas do terceiro ano
preocupadas com uma formagdo profissional humanista,
critica e reflexiva, justificada em principios éticos, legais e
bioéticos™.

Alguns professores abordam os referenciais bioéticos, desen-
volvem reflexdes e discutem problemas, porém eles sdo mino-

ria. (aluna)

As discussoes sio superficiais, muitas vezes apenas para ex-
plicar o porqué de se adotar ou nio uma dada pritica diante
do paciente. “Ndo seria ético falar isso” na frente do paciente.

(aluna)

Continuando a coleta de dados (terceira etapa), uma en-
trevista estruturada foi aplicada a um grupo de cinco alunos
da EM1 que cursavam o sexto ano (11° e 12° periodos), espe-
cificamente do internato de Clinica Médica no HE, objetivan-
do responder as seguintes perguntas: O curso de Medicina
da EM1 possui, na grade curricular, a disciplina de Bioética e
Cuidados Paliativos? Além do contetddo tedrico desenvolvi-
do em sala de aula de outras disciplinas, vocé observa que os
principios bioéticos também sdo aplicados na pratica do HE?
Vocé ja presenciou situagdes em que o professor ou médico-
-residente discute esse tema diante de um paciente em fase
terminal de doenga?

A seguir, citam-se os depoimentos de alunos do sexto ano
da EM1 sobre estas questdes:

Apesar de nio apresentar na grade curricular disciplina es-
pecifica de Bioética e Cuidados Paliativos, o curso de Medici-
na possibilita refletir, por diversas vezes, sobre esse assunto,
principalmente em seu ciclo clinico. Acompanhar discussio
de caso com os servigos de Clinica Médica, Oncologia e Cli-

nica de Dor aumentou ainda mais tal possibilidade. (aluna)

O HE é um hospital de alta complexidade e referéncia para
Oncologia, ocorrendo grandes discussoes sobre os pacientes

com doengas graves. (aluno)

Os relatos mostram que a auséncia curricular de Bioética
e Cuidados Paliativos néo dificultou a reflexdo bioética fren-
te ao paciente com doenga avan¢ada. Mas uma discussao de
caso nao envolve necessariamente uma reflexao bioética. Pode
ser meramente uma discussao baseada em fatos, ndo focando
a andlise e reflexdo de valores morais. A lacuna curricular é
suprida, em parte, pelo trabalho da equipe de Cuidados Pa-
liativos no HE, difundindo o conhecimento e a reflexdo neste
campo emergente da pratica médica.

No depoimento de alunos entrevistados com o ensino-
-aprendizagem médico internacional®?, hé correlacdo quanto
as questdes relativas a abordagem pedagdgica sobre CP. Um
aluno sugere a inserc¢do da disciplina sobre CP no curriculo
da EM1.

O principio bioético é aplicado ou ndo é aplicado de acordo
com o conhecimento do professor e/ou médico-residente ou a

importancia que ele da a bioética. (aluno)

Os pacientes do HE tém um perfil de doengas mais raras e,
muitas vezes, evoluem rapidamente para os cuidados paliati-
v0s, 0 que nos propicia, diariamente, presenciar essas situa-

¢oes. (aluna)

Depende do professor e/ou do médico-residente. Eu vejo que
o ensino dessas dreas é muito restrito e ji presenciei, vdrias
vezes, situagdes tanto de posturas éticas quanto de total des-

respeito para com o paciente. (aluna)

[...] mas acredito que se deveriam formalizar as disciplinas

curriculares (Bioética e Cuidados Paliativos). (aluno)

ANALISE DOS QUESTIONARIOS E ENTREVISTAS DA
EM2

No enfoque tedrico, os alunos avaliaram a EM2 como tradi-
cional e inovadora, e o professor a qualificou como inovadora.
Ja na abordagem pedagdgica e estrutura curricular, ha discor-
dancia, pois foi apontada como inovadora pelos alunos e tra-
dicional pelo professor. A analise apresentou resultados equili-
brados entre as abordagens de ética, bioética e CP (Quadro 3).
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QuADRO 3

Respostas dos questionarios aplicados aos alunos

do sexto ano e professor da Escola Médica 2

Enfoqu Tradicional (2)
. oque Enfoque teérico Inovadora (3) Inovadora
teorico
Avangada (0)
Tradicional (1)
fz;rrlllctlllllr;r Inovadora (4) Tradicional
Avangada (0)
Abordag.em Avangada
pedagégica Tradicional (0) (disciplina
Contetdos Inovadora (2) humanistica
Avancada (3) e capacitagao
docente)
Etica Legal (0)
Abordagem L E?lc:a .Legal/ Etica Legal
L Disciplinas de Bioética (2) P,
em Etica e . L Bioética: disciplina
. Etica Bioética/
Bioética e transversal
transversal (2)
Nula (1)
Re’fgrenclals Nula (1) o o
tedricos em .. .. Bioética Clinica
. Bioética Clinica (4)
Abordagem Bioética
em.CL}idados Concepgao Nula (1) Possui disciplinas
Paliativos e disciplina Bioética (0) de Tanatologia
de Cuidados Bioética/CP (1) e Cuidados
Paliativos CP/transversal (3) | Paliativos

Nota: Resposta “Nula” refere-se a “Nio respondeu” (nio disponibilizou o dado).
Fonte: Dados da pesquisa.

Continuando a coleta de dados (terceira etapa), quatro
alunos foram novamente entrevistados durante o internato
hospitalar, com as seguintes perguntas: Além do contetido
tedrico desenvolvido em sala de aula, vocé observa que os
principios bioéticos também sao aplicados na pratica do HE?
Vocé ja presenciou situagdes em que o professorou médico-
-residente discute esse tema diante de um paciente em fase
terminal de doenga?

Alguns depoimentos extraidos das respostas dos alunos
da EM2 ilustram a reflexdo de estudantes sobre seus processos
de aquisigdo e pratica do conhecimento de CP:

Durante a graduaciio, muitos professores abordaram este
tema em sala de aula, com a finalidade de nos tornarmos
profissionais mais humanizados, buscando sempre prevenir
e aliviar o sofrimento dos pacientes com doenga progressiva
e irreversivel, promovendo sua melhor qualidade de vida e de
sua familia. Porém, durante a pritica médica na enfermaria
do HE, tais principios ndo sdo discutidos com a mesma in-
tensidade diante da doenca de cada paciente, como ocorria em

sala de aula. (aluna)

Mas essa discussio [sobre a qualidade de vida dos pacientes
terminais] ndo é levada como cuidados paliativos. Muitas
vezes, parece que cuidado paliativo é uma especialidade da
Medicina, que tem que ser estudada para ser aplicada, e nio
uma drea médica que naturalmente estd incluida no dia a dia

da enfermaria. (aluna)

Ayres* comenta as diferencas entre o curriculo formal e as
experiéncias clinicas em campo nos estagios no HE. O autor
adverte que, além de haver a disciplina Medicina e Huma-
nidades Médicas, é preciso “[...] interferir na cultura institu-
cional do Hospital das Clinicas e nos demais servigos em que
ocorre aprendizado, de modo a que eles (alunos) percebam a
busca do cuidado como um valor compartilhado.”* (p. 141).

A andlise comparativa dos resultados de questionarios
aplicados aos alunos do tltimo ano do curso médico de EM1
e EM2 mostrou uma aparente semelhanga. Mas foi apenas um
equilibrio aparente, o que esta de acordo com os dados secun-
darios de autores que foram introduzidos na construgdo do
objeto e na triangulagdo metodolégica deste estudo. Por isso,
foi necessério entrevistar em profundidade os alunos, em es-
pecial aqueles da EM1, sobre a formagéo curricular e a vivén-
cia a beira do leito frente as questoes éticas da terminalidade
da vida humana. Estas entrevistas comprovam a necessidade
de uma formagdo direcionada para essa tematica.

A fundamentagdo de um modelo teérico e pratico do ensi-
no de bioética e de CP necessita de reflexdo, além de se discu-
tir nas EMMG o preparo do docente no tocante a sua formagao
e competéncia em bioética e em CP.

DISCURSO PROGRAMATICO

O campo das humanidades visto na Sociologia Médica?**
deveria estar presente de forma longitudinal na formacdo do
futuro médico, de forma humanista, critica e reflexiva, para
contribuir na formagéo socioldgica e antropoldgica do médico,
“[...] como condi¢do para um entendimento do homem; néo
s6 do homem doente, mas das circunstancias que envolvem
o adoecimento.”* (p. 13). O treinamento de algumas habilida-
des e atitudes, como empatia, reflexdo ética e bioética, comu-
nicagao e deliberagdo, deveria inserir-se no curriculo das EM
e contribuir para a formacgao qualificada dos futuros profis-
sionais, tanto na competéncia técnica como na competéncia
humanistica. A respeito do ensino de humanidades médicas,
ha necessidade de ampliar os existentes, inserir outros e valo-
rizar todos, abrindo frestas para a implantacao efetiva de CP
no contexto tedrico e pratico das EM.

A atitude do homem diante do processo do morrer e da

morte, na contemporaneidade, ndo serd equacionada, consi-
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derando o aspecto curricular vigente na maioria das EM, que
objetiva a cura anatdmica das doengas. De certa forma, o pa-
radigma hegemdnico do modelo de ensino médico (tipologia
tradicional) — demarcado pela estrutura curricular fracionada
de ensino-aprendizagem em aulas tedricas expositivas, prati-
cas demonstrativas com grupo grande de alunos e um método
clinico que nao considera a individualidade do sujeito — cons-
titui uma barreira a mobilizac¢do de docentes e discentes frente
a complexa educagdo do viver e do morrer.

H& questdes coexistentes ao ensino de farmacologia e
dos opioides. E fato que a farmacologia é ministrada no ciclo
basico do curso médico, distante do enfoque voltado para a
prética médica atual. E necesséario informar os alunos sobre
a estatistica de consumo per capita de opioides como um in-
dicador de qualidade de satide publica mundial e a restrigdo
paradoxal no Brasil.

Para a formacgdo do futuro médico, é essencial desenvol-
ver habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais contex-
tualizadas a pratica médica atual. O cuidado — cuidar do outro
— no campo da satide é um dos pressupostos da dignidade
humana.

No processo do morrer e da morte, o sujeito precisa de
solidariedade e de reconhecimento de sua dignidade, e ndo
viver preso a maquinas, fios e tubos, longe do contato huma-
no®*?¥. Todavia, para que ndo ocorra esse encarceramento qua-
se mecanico do paciente, é necessario que o ensino médico se
volte também para despertar a sensibilidade de educadores e
estudantes, “[...] para o cuidado do paciente terminal, buscan-
do uma formagdo interdisciplinar dos médicos.”® (p. 288). A
interdisciplinaridade no campo de humanidades médicas, in-
tegrando as disciplinas ou médulos curriculares, mobilizaria a
capacitagdo docente para outras areas do conhecimento, o que
tornaria a pratica pedagdgica mais apta a integrar o discurso
interdisciplinar sobre o desenvolvimento humano (ciclos de
vida).

Entretanto, docentes da USP afirmam que “[...] o ensino
de temas das areas humanas para a construgdo da identida-
de e atitude médica, aqui e em varios lugares no mundo, é
tarefa dificil que, somada a problemas estruturais, encontra
resisténcias em alunos e professores.”? (p. 113). A avaliagdo do
ambiente de ensino poderia identificar aspectos da educagdo
médica e necessidades curriculares que, se investigados, pos-
sibilitariam verificar os pontos de resisténcia as mudangas e
propor medidas para supera-los®.

REFLEXOES E CONCLUSOES

Como problemadtica, foram identificadas questdes como: de-
sinteresse de professores da 4rea médica em introduzir a

disciplina de Cuidados Paliativos na grade curricular; falta
de evidéncia nas propostas pedagégicas, implantando disci-
plina sobre a tematica do cuidado com paciente portador de
doenga terminal, quando esses educadores almejam mudan-
cas curriculares. E possivel que o motivo do desinteresse e da
falta de evidéncia para inserir esta disciplina nos curriculos
das EMMG esteja ligado a certo temor desses profissionais de
enfrentarem a dramatica questdo da terminalidade da vida
humana.

Os resultados mostraram que os professores, responsa-
veis pela elaboragdo dos curriculos, ndo se preocupam com a
disseminac¢ao do conhecimento nas areas de bioética com én-
fase em CP, com a formacgao de médicos que atendam as neces-
sidades emergentes desta 4rea da ciéncia e com a articulagdo
entre ensino de bioética e CP.

A discussdo de temas relacionados a bioética e ao CP por
parte do corpo de professores do HE poderia modificar o
comportamento dos médicos, tornando-os aptos a lidar com
o paciente com doenca avangada e terminal. Logo, a educa-
¢ao formal (disciplinas) e a informal (ligas académicas), a esse
respeito, podem implementar nos alunos habilidades e atitu-
des éticas, perspicacia, prudéncia, virtude, desde o inicio da
graduacao.

O processo de integragio de Ftica Médica, Bioética e
Deontologia Médica encontra-se em expansdo curricular na
graduacgdo das EM do Brasil. Também houve mudangas em
Minas Gerais. As competéncias em bioética sdo complexas e
necessarias a formacdo do futuro médico para terem, ainda,
tao reduzido espago no curriculo formal. Com caréncia ainda
maior, constata-se uma auséncia da disciplina, obrigatéria ou
optativa, de Cuidados Paliativos nas EMMG, tendo como pré-
-requisito a disciplina de Bioética.

E necesséria a insergdo do CP nos cursos de Medicina, seja
no formato de disciplina especifica, em curto prazo, seja por
meio de um ensino longitudinal, em longo prazo, quando po-
dera ser discutido durante a graduagdo, em outra disciplina
ou médulo curricular. Esta insercdo académica, assim como
da Bioética, é fundamental a consolida¢do do CP nas EMMG e,
possivelmente, a regionaliza¢do, nas EM do Brasil.

A unicidade do tema demanda outros trabalhos acadé-
micos e maior participacdo da sociedade a qual o cuidado é
direcionado. A sociedade laica pode e deve participar desta
discussdao. Da mesma forma, a divulgagdo midiatica deste
tema deve mobilizar uma reflexao critica da comunidade aca-
démica e promover uma abertura na agenda dos profissionais,
gestores e professores responsaveis pela elaboragdo curricu-
lar e pelo projeto politico-pedagdgico nas EMMG e do Brasil,
para se discutir e efetivar a insergao de cuidados paliativos.
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Conflito de Interesses em Eventos de Educacdo Médica
Continuada (EMC): o que Palestrantes e Ouvintes
Consideram Importante que Seja Declarado?

Conflicts of Interest at Continuing Medical
Education Events: What do Speakers and
Listeners Believe must be Declared?
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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE Introdugdo: As companhias farmacéuticas representam a principal fonte de inovagoes terapéuticas na me-
_ Brica Médica: dicina, daf tém participacio importante em eventos de educagio médica continuada (EMC). Objetivos:
Conhecer as concepcdes de médicos (palestrantes ou ouvintes) acerca do significado dos conflitos de inte-
~ ol dle Doigeviaes; resses em eventos de EMC e que tipo de relagdo deveria ser declarado. Metodologia: Médicos que atuam
— Educacio Médica Continuada; numa universidade brasileira responderam a um questiondrio com perguntas abertas e fechadas. Os dados
_ Educagio Médica. qualitativos foram analisados de acordo com uma andlise de contetidos, e os quantitativos submetidos a
andlise estatistica apropriada. Resultados: Setenta e seis médicos responderam ao questiondrio; 55,3%
consideram o conflito de interesses como uma situagio, enquanto 44,7% o consideram wm comportamen-
to. Além do financiamento de pesquisa relacionada ao tema da palestra, mais da metade dos participantes
apontou outros seis tipos de relacionamento indiistria/palestrante cuja declaragio é desejivel. Cinquenta
por cento dos palestrantes e 18% dos ouvintes acreditam estar bem preparados para lidar com as indiistrias
farmacéuticas. Consideragdes finais: Escolas médicas, Conselho Federal de Medicina e Associagdo Médica
Brasileira deveriam trabalhar