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The Reflective Portfolio has been used as
an evaluation tool to stimulate critical and
reflective thinking and create conditions for
the exercise of an ethical sense in medical
education. This essay aims to analyze the
Reflective Portfolio as a pedagogical device
for the exercise of narrative in medicine. By
producing a theoretical analysis about the
portfolio, we have built an epistemological
dialogue between Public Health, Education
and Philosophy, in order to provide
elements to think about the exercise of
fundamental relational technologies for
health care. Hannah Arendt's Philosophy
potentiates this study, addressing the
narrative action in a political perspective.
Teacher and student (reader and narrator)
establish a dialogue through portfolios,
unveilling developments to bring new
pedagogical meanings to the Reflective
Portfolio.
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O Portfélio Reflexivo tem sido aplicado
como ferramenta de avaliacdo para
estimular o pensamento critico-reflexivo

e gerar condigdes para o exercicio de

um senso ético na formagdo médica. O
objetivo deste ensaio é analisar o Portfélio
Reflexivo como dispositivo pedagégico para
o exercicio da narratividade na medicina.
Ao produzir uma anélise tedrica acerca

do portfélio, construimos um didlogo
epistemolégico entre Sadde Coletiva,
Educagéo e Filosofia, no sentido de oferecer
elementos para se pensar o exercicio de
tecnologias relacionais fundamentais para
o cuidado em salde. A Filosofia de Hannah
Arendt potencializa este estudo, na medida
em que aborda a agdo narrativa numa
perspectiva politica. Professor e aluno
(leitor e narrador) passam a estabelecer um
dialogo por meio dos portfélios, permitindo
desvelar desdobramentos para estampar
novos significados pedagdgicos ao Portfélio
Reflexivo.
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Introducao

O portfélio vem sendo apontado como uma das mais importantes contribuicbes para uma avaliacdo
eficaz do ensino nos paises anglo-saxdes’, difundindo-se em ambito universitario desde os anos 1990,
onde tem sido utilizado para qualificar avaliacdes tanto formativas como somativas. No Brasil, com o
avanco nas discussdes sobre Educagdo Médica e a construgdo de curriculos com base em metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, a avaliagdo formativa e os portfélios vém ganhando espaco e
contribuindo para o acompanhamento do progresso individual de estudantes, ainda que de maneira
pouco institucionalizada?.

Apesar do estimulo a formagdo critica e reflexiva reafirmada nas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagao em Medicina (DCN)3, Schraiber* ressalta, ao menos, trés aspectos
indicativos de uma “crise da medicina”:

. aruptura das interagbes em diversos planos — entre o médico e o paciente, entre o médico
e outros profissionais e entre 0 médico e seu saber — sendo este Ultimo responsavel pela perda da
reflexividade, ou seja, anulacdo da habilidade e disposicdo ética de refletir sobre sua propria agdo na
aplicacdo do saber cientifico-tecnolégico diante de cada caso/contexto;

. a crise dos vinculos de confianca entre médicos, pacientes e outros profissionais — e, ainda, a
perda da confianca em si mesmo como médico —, gerando uma inabilidade em refletir criticamente
(julgar e tomar decisdes clinicas) sobre situagdes pouco previstas ou ndo protocoladas, as quais, até
entdo, baseavam-se, em grande parte, no carater pragmaético de sua intervencéo;

. com a perda da dimensdo pragmatica de sua pratica, na busca da reducdo das incertezas e em
prol de certa seguranca que as ciéncias ddo quanto aos conhecimentos produzidos, ocorre a reificacdo
dos meios tecnoldgicos pertencentes a préatica técnica, em que, de meios, os recursos tecnolégicos
transformaram-se em fins em si mesmos.

Certamente, a cultura médica reflete a cultura de seu tempo, manifesta em valores, crencas e
comportamentos que compdem um poderoso molde de construgdo de subjetividade da qual os
estudantes saem médicos®. O desenvolvimento cientifico e biotecnolégico apresenta-se a sociedade
contemporanea, exigindo uma contrapartida ética que, no campo da salide, pressupde refletir
amplamente sobre o direito a salide — nos ambitos da assisténcia, do ensino e da formulacdo de
politicas. Para Schraiber?, o tecnicismo se materializa na valorizagdo excessiva dos recursos tecnolégicos
em detrimento de outras dimensdes que constituem os encontros entre os sujeitos.

Pessoti® afirma que o aluno desenvolve valores a partir de suas experiéncias; portanto, o principal
papel da escola médica seria propiciar tais experiéncias por meio de textos, teorias e atividades praticas
que apreendessem o sofrimento concreto da vida dos pacientes.

Estagios, internato e programas de residéncia constituem loci privilegiados da intersecdo ensino-
trabalho. E neste ambiente estimulante do ponto de vista da formacdo que se deve privilegiar o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores — presumindo que tais atitudes
sejam condizentes com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e com valores desejaveis para
a atuagdo no campo da saude, tais como: solidariedade, empatia, imaginacdo, criatividade e reflexdo
critica’.

Ao optar por uma andlise sociofiloséfica acerca do Portfélio Reflexivo, foi necessario construir nexos
tedricos entre os campos da Saude Coletiva, da Filosofia e do Ensino em Salde. Propomos estabelecer
um didlogo epistemoldgico® de natureza interdisciplinar, no sentido de oferecer elementos coerentes
para a inclusdo de aportes filoséficos ao (re)pensar o exercicio das tecnologias leves (habilidades
comunicacionais/relacionais, empatia, afetividade, valores, construgao de vinculos...) tdo fundamentais
na medicina. A Filosofia Politica de Hannah Arendt potencializa este estudo, na medida em que a
autora aborda a acdo narrativa numa dimensao politica.
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Metodologias avaliativas no ensino médico

Para estar em concordancia com a formagdo médica voltada para o cuidado integral, o sistema de
avaliagao deve valorizar o aperfeicoamento continuo de habilidades e atitudes na mesma proporgao
que a aquisicdo de conhecimentos. Para seguir as orientagdes das DCN, é preciso assumir que as
competéncias envolvidas na pratica da medicina constituem habilidades complexas®.

Entretanto, um documento publicado pela ABEM' - resultado de dois féruns nos anos de 2007 e
2008, envolvendo dezenas de docentes, discentes e profissionais da gestdo de cursos de medicina de
diferentes instituicoes do pais — afirma que

o cendrio atual da educacdo médica brasileira, ainda que heterogéneo, permite caracterizar o
predominio de uma cultura avaliativa relativamente pobre, que privilegia os aspectos somativos,
e pouco considera o impacto educacional da avaliagdo sobre os estudantes e as instituicoes.

Em especial, raramente sdo abordadas as caracteristicas pessoais dos estudantes, bem como

seu progresso no dominio de habilidades, competéncias e atitudes favoraveis a pratica da
profissdo.’ (p. 30)

Esse mesmo documento orienta que a avaliacdo do estudante seja abrangente e incida sobre toda
a variedade de atributos que compoem sua formacado pessoal e profissional. Devem ser priorizadas, na
avaliacdo, as dimensdes que compdem as competéncias, ou seja, habilidades cognitivas, psicomotoras
e afetivas, bem como aspectos da clinica, do gerenciamento e da tomada de decisdo. Para tanto,
uma avaliacdo auténtica deve pressupor a produgao de um impacto educacional, ndo bastando que
o método tenha bons indices de validade, confiabilidade e reprodutibilidade, mas produza reflexao
sobre a pratica e permita que educador e educando deem visibilidade as fragilidades e potencialidades
tracando um caminho pedagdgico a ser percorrido na relagdo de ensino-aprendizagem.

Deve-se, portanto, apostar em metodologias de avaliacdo que sejam formativas e somativas'".

A principal maneira de concretizar a avaliacdo formativa é garantindo um feedback (ou devolutiva)
efetivo sobre a pratica e permitir que o educando revisite o cenario de dificuldades encontradas na
direcdo de aperfeigoar sua performance.

Ja a avaliacdo somativa ocorre tipicamente no final do curso, sendo utilizada para verificar se os
objetivos foram atingidos para fins de certificagdo. O papel da avaliagdo somativa é medir, enquanto
a avaliagdo formativa estd comprometida com o aprendizado significativo. Destaca-se que um mesmo
método de avaliacdo pode ser usado como formativo ou somativo, dependendo do enfoque a ser
priorizado.

Tradicionalmente, os sistemas de avaliagdo educacionais acompanham modelos pedagogicos
conteudistas, focando na aquisicdo de conhecimentos compartimentalizados em disciplinas e
descontextualizados das praticas. Em muitas escolas médicas, testes de conhecimento formam o pilar
da avaliagdo dos processos formativos. Menezes' identificou caracteristicas frequentes dos processos
de avaliacdo: ndo sdo planejados junto com o curriculo; ndo se conhece a psicometria dos testes; sdo
centrados no professor; limitam-se ao dominio cognitivo; utilizam um instrumento Unico para avaliar
diferentes competéncias; e seus resultados ndo sao analisados e interpretados no contexto do processo
educacional.

Com o avanco das tendéncias colocadas em patamar de visibilidade, é reafirmada a necessidade
de mudancgas metodoldgicas e conceituais nos sistemas de avaliacdo'"3. Considerar experiéncias
anteriores de saberes dos educandos e deslocar o processo de ensino-aprendizagem da mera
memorizacdo propiciam o desenvolvimento de valores e atitudes.

Os beneficios do avanco técnico-cientifico garantiram legitimidade a Biomedicina', mas,
sobretudo, a partir de meados do século XX, mudancas na sociedade e nos conhecimentos na area
da salide geraram novas demandas para as quais ndo havia respostas. Percebeu-se que tais rupturas
criaram lacunas no saber médico e insuficiéncias em lidar com os aspectos subjetivos referentes a
saude, ao adoecimento e ao cuidado*'.
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A inclusdo de disciplinas chamadas “Humanidades Médicas” — area que aglutina saberes da
filosofia, ética, psicologia, antropologia, artes, sociologia, histéria e politica, no ambito da medicina — foi
ganhando espaco nas discussdes de reformas curriculares no Brasil e no mundo, tendo como objetivo
“formar médicos com competéncia ética e relacional, e superar o pouco produtivo antagonismo entre
tecnicismo e humanismo"® (p. 1726). Apesar das resisténcias institucionais®'® das escolas médicas,
um dos elementos apontados como mais desafiador é a necessidade de se desenvolver um sistema de
avaliagdo da formacdo humanistica na escola médica’.

Parece claro que, no contexto de mudancas em processo nas escolas®'"'3®'” ganha novo espago
nas pesquisas educacionais discutir metodologias avaliativas que extrapolem somente a verificacdo da
aquisicdo de contetidos. No entanto, o fato ainda ndo gera um consenso entre os especialistas'®.

Portfélio Reflexivo como dispositivo pedagoégico:
avaliacdao formativa e formacao avaliativa

Maia'® produz relevante revisdo na bibliografia internacional, identificando o uso do portfélio
reflexivo em diferentes contextos de formacdo em medicina: graduacdo, mestrado, especializagao e
residéncia médica, em diversas areas, como Geriatria, Medicina de Familia e Comunidade, Cirurgia,
Endocrinologia, Radioterapia e Anestesiologia. Apesar de esta revisdo ndo contemplar estudos no
Brasil, nota-se um aumento de publicacdes®'®2", como relatos de experiéncia ou estudos preliminares
sobre a utilizagdo de portfélios em cursos de medicina, especialmente nos que vém desenvolvendo
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Em sua revisdo sistematica, Maia'® reconhece e agrupa os objetivos de usos do portfélio reflexivo
em cinco categorias: a) avaliar e/ou acompanhar a aprendizagem; b) avaliar habilidades clinicas; c)
avaliar e/ou documentar competéncias; d) possibilitar o desenvolvimento profissional continuado; e e)
estimular a reflexdo. Neste ensaio, nos deteremos na Ultima categoria.

A autora constata um crescente uso do portfélio na educacdo médica como ferramenta que
visa incentivar o aluno a refletir sobre suas experiéncias. Ainda assim, refere certa divergéncia entre
os estudos em relacdo ao uso do portfélio para estimular a reflexdo, e ressalta que tal divergéncia
pode ser justificada pela pouca familiaridade dos médicos (educandos e educadores) com a pratica
reflexiva. Tal constatagdo reitera o que Schraiber* chama de “anulagdo da reflexividade” do médico,
isto é, a propriedade, a competéncia e a disposigao ética de refletir sobre sua propria atuagao diante
do paciente. Este parece ser um dos principais elementos da medicina contemporanea: a ruptura das
interacoes também se da entre o médico e seu saber, pois com a maior complexidade técnica, em razdo
da especializagao focal e dos recursos instrumentais da intervencdo, houve uma perda da dimensao
pragmatica de sua pratica. Depositando toda confianca nos meios tecnolégicos e nas evidéncias
cientificas, o médico deixa de confiar em seu saber tacito — ou a “arte de curar” — decorrente da
experiéncia clinica pessoal e do juizo clinico.

Parece-nos fundamental restabelecer o carater da reflexividade na medicina, ja que “experienciar é,
sobretudo, estar aberto, aceitando ativamente a criagdo, a invencdo e a transformacdo” (p. 17).

Deleuze?® utiliza o conceito foucaultiano de “dispositivo” como um conjunto de elementos e meios
dispostos heterogeneamente com vistas a produzir um leque especifico de efeitos. Tais efeitos decorrem
das relagbes entre os componentes do dispositivo, a0 mesmo passo que a disposicdo, o tempo, a
constituicido e a ordem desses meios e elementos seria refeita no proprio processo de producdo de
subjetividades?*. Ou seja, o conceito de “dispositivo” ndo lida com uma estrutura fechada, organizada,
cujos elementos em jogo estdo previamente dados, mas, antes, com a ordem do imprevisivel e da
criacdo: o0 acontecimento e a experienciagao.

Para Deleuze? (p. 158), os dispositivos tém por componentes “linhas de visibilidade, linhas
de enunciacdo, linhas de forga, linhas de subjetivacao, linhas de ruptura, que se entrecruzam e se
misturam, acabando por dar uma nas outras, ou suscitar outras, por meio de variagbes ou mesmo
mutagdes de agenciamento”.

Assumindo o termo dispositivo para caracterizar o portfélio reflexivo enquanto recurso pedagogico,
desdobramos dois efeitos imediatos: o primeiro é que um dispositivo ndo se sustenta enquanto

®@Interface COMUNICACRO SAUDE EDUCACAO  2017; 21(60):165-76



Stelet BR Romano VF, Carrijo APB, Teixeira Junior JE

universal. O que se opera em atravessamentos por dispositivos na filosofia foucaultiana sdo os
singulares processos de producdo de sujeitos. O segundo efeito é a possibilidade de desviar o olhar
do “eterno” para a "apreensao do novo" %4, o que, neste caso, seria compreender e tragar caminhos
de criagdo, que “nao cessam de fracassar, mas que também, na mesma medida, sdo retomados,
modificados, até a ruptura do antigo dispositivo”2® (p. 159).

Portanto, atribuir ao portfélio reflexivo um carater de dispositivo pedagoégico, por um lado, significa
determinar e preservar o status quo (porque ainda se pretende uma ferramenta de avaliagdo), e, por
outro, permite transformacédo (porque potencializa novos olhares — tanto do educador quanto do
educando — sobre o préprio transcurso formativo).

O potencial dialégico do portfélio reflexivo é assinalado também por Batista et al. ?*, que
consideram o processo de avaliar experiéncias formativas pressupondo préticas de avaliagdo que
representem momentos de didlogo entre docentes e discentes. Sa-Chaves? refere-se ao portfélio
como instrumento para aproximar educador e educando. Os portfélios precisam ser continuamente
construidos no processo de acdo-reflexdo-acgao e partilhados de forma a darem visibilidade a outros
modos de interpretar os caminhos da aprendizagem pelo estudante, permitindo uma autoavaliacdo
sobre as tomadas de decisoes, definicdo de critérios para emitir juizos, além de espago para duvidas e
conflitos.

Além do autoconhecimento, o portfélio reflexivo parece permitir que estudantes e residentes
contem suas histoérias e as mesclem com as histérias contadas pelos pacientes. Um dos objetivos de
estimular narrativas por meio dos portfélios é conseguir mobilizar o educando para a responsabilidade
sobre seu processo de aprendizagem, favorecendo a analise de singularidades e peculiaridades do
desenvolvimento de cada um?’.

A narrativa em Hannah Arendt: subsidios filoséficos para a formacao médica

Filésofa e cientista politica do século XX, Arendt dedicou-se ao tema das atividades que praticamos
no mundo, em especial: a prdxis politica, a acdo e ao espago publico. No entanto, as perplexidades
vivenciadas pela pensadora desde o Holocausto da Alemanha nazista, até o polémico julgamento do
oficial Adolf Eichmann no inicio da década de 1960, determinaram os rumos de seus questionamentos
quanto a acdo humana e as relacdes entre ética e politica: como tais fatos se deram numa civilizada
sociedade alema com padrdes morais supostamente firmes e estaveis? Como compreender que muitos
“viraram-se de costas” aos fatos, tornando-se colaboradores da engenharia da “fabrica de cadaveres”
nos campos de concentragdo? Como Eichmann, condenado de guerra, e tantos outros, serviram a
tal maquinaria como dentes de engrenagem, dizendo-se inocentes e alegando, burocraticamente,
"obediéncia a ordens superiores”?

Os atos eram monstruosos, mas o agente — a0 menos aquele que estava em julgamento — era
bastante comum, banal, e ndo demoniaco ou monstruoso. Nele ndo se encontrava sinal de
firmes convicgdes ideoldgicas, ou de motivagdes especificamente més, e a Unica caracteristica
notoria que se podia perceber tanto em seu comportamento anterior quanto durante o préprio
julgamento e o sumario de culpa que o antecedeu era algo de inteiramente negativo: nao era
estupidez, mas irreflexdo.? (p. 18)

A filésofa propde uma analise acerca da faculdade de pensar e questiona se seria possivel evitar
o mal com a atividade do pensamento enquanto “habito de examinar o que quer que aconteca ou
chame atencao, independente de resultados e contedidos”?8 (p. 20). Arendt assume a maiéutica
socratica fazendo aparecer trés elementos. De inicio, o pensamento socratico traz consigo a capacidade
de provocar perplexidade e espanto, deslocando-nos do automatismo da vida cotidiana, fazendo-
nos por em analise padrdes estabelecidos e habitos tomados como certos. Um segundo elemento é a
consciéncia de si, ou seja, a capacidade de pensar e reviver experiéncias que testemunhamos. Dessa
atribuicdo, podemos aparecer para nés mesmos e, numa espécie de reflexdo-alteridade, evocamos
a pluralidade a tao solitaria atividade que é o pensar. O pensamento abarca outros pontos de vista
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dentro de nés mesmos, fazendo dissipar qualquer indicio de solipsismo. Por Ultimo, a faculdade
socratica de pensar afirma a primazia do didlogo, da diversidade de pontos de vista e da pluralidade na
formagao de nossa doxa ou opinido, ou seja, da nossa maneira singular de ver o mundo e de produzir
nossa existéncia®.

A imagem da pluralidade humana apresenta-se como condigdo duplamente: condicdo para o agir
politico — em que as acdes precisam aparecer aos outros e serem compartilhadas com os outros — e
para o pensar arendtiano — em que alargar a imaginagao se transforma em pensar do ponto de vista de
outra pessoa. Aqui se salienta uma afiada critica as virtudes valorizadas na modernidade agucadas pelo
atual estagio do capitalismo: competitividade, liberdades pautadas nas individualidades e invasao do
espaco publico pela privatividade.

Na formagdo em medicina, a discussdo sobre a ética e os valores deve remeter diretamente a
maior consciéncia das relacdes sociais e da dimensdo politica da atuacdo na satde. Ou antes, a
compreensdo da necessidade de valorizar a responsabilidade — tanto pessoal como coletiva — exigindo
um posicionamento diante do outro no exercicio de sua préatica.

Certamente relacionada a ética, a valorizagdo e a construcdo desse compromisso sdo tarefas que
demandam esforgos multidirecionais. Um deles concerne a propria formagdo: como se da, no processo
de ensino-aprendizagem, a construcdo de valores éticos? Que dispositivos pedagogicos sdo utilizados
para o desenvolvimento dessas virtudes?

No Brasil, a discussao sobre educacdo ético-moral esteve em pauta como acdo do Estado autoritario
ditatorial, quando as disciplinas de “Moral e Civica” compunham, até os anos 1990, estratégias
governamentais na tentativa de reforcar comportamentos. No entanto, corroborando Rego',
entendemos que o objetivo principal de se discutir a formagdo moral seja favorecer o desenvolvimento
das faculdades humanas de pensar, julgar e decidir.

Para Arendt, é por meio do discurso narrativo que os Homens se expressam permanentemente
sobre si e sobre os outros, enredando suas histérias e manifestando-se narrativamente no mundo:

"a acdo e o discurso sdo os modos pelos quais os seres humanos aparecem uns para os outros,
certamente ndo como objetos fisicos, mas qua homens” (p. 220).

Como o falar e o agir s6 aparecem em meio a outros homens, na pluralidade do espago publico, a
narrativa, como atividade politica, somente se pode materializar ai, pois “nada e ninguém existe neste
mundo cujo proéprio ser ndo pressuponha um espectador”? (p. 35). Ao afirmar que o Homem, para
se assegurar como humano, necessita da companhia de outros que constituem o mundo, a filésofa
evidencia a dupla condicdo do Homem: ser singular e plural simultaneamente.

O espaco da visibilidade é onde de fato o Homem singulariza-se. Na narratividade e na acdo, o
sujeito revela o que é — seus dons, qualidades, talentos e falhas — ao mesmo tempo exibe quem é, sua
singularidade Unica em meio a pluralidade humana. “Sé no completo siléncio e na total passividade
pode alguém ocultar quem é"3° (p. 192). Contar a vida seria, em suma, o ato essencial para dar-lhe
significado.

Segundo Aguiar®’, o maior inspirador de Arendt na questdo da “politica da narrativa” é o filésofo
contemporaneo Walter Benjamin. Comunicagao e oralidade sdo centrais também no pensamento de
Benjamin, que entende a narrativa como expressao da experiéncia e afirma ser uma forma artesanal de
comunicacdo ndo interessada em “transmitir o ‘puro em-si’ da coisa narrada como uma informacao ou
um relatério. Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em seguida retira-la dele”3? (p. 205). No
entanto,

Para ele [Benjamin], a narragdo possui uma dimensao utilitaria, sempre propde ‘um
ensinamento moral, uma sugestao pratica’, ‘conselhos’ e grande maioria dos seus intérpretes
entende a narrativa como voz dos marginalizados. [...] [Em Arendt,] storytelling, é antes de
mais nada, encontrar e trazer a luz o sentido nas indeterminadas e ‘cadticas’ experiéncias
humanas.®' (p. 224)

Narrar algum fato corresponde a elaboragdo benjaminiana de “intercambiar experiéncias”, tanto
que, ao trabalhar com as narrativas dos sujeitos, estamos ndo apenas participando de suas historias,
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mas de sua reconstrucdo, por meio da profusdo de significados, em fungao do seu ndo acabamento
essencial®.

Na leitura de portfolios reflexivos, o educando-narrador precisa ser entendido como um sujeito que
busca, no “ato de contar”, as situacdes que, muitas vezes, queria ter tido ou que sé descobriu depois.
Com esta elucidacdo, demarca-se que uma narrativa ndo é necessariamente a verdade tal como
aconteceu, mas uma interpretagdo da pessoa, que também sera por nés interpretada: a verdade deve
ser captada sempre como inicio do pensamento, como condicdo da possibilidade de refletir; e ndo
como um resultado em si mesma.

A abordagem narrativa, que é substrato dos portfélios, compartilha alguns dos principios das
metodologias avaliativas de aprendizagem, mas cria rupturas, como o fato de que a experiéncia
vivida ndo é algo a ser mensurado, mas criado no préprio processo®, em especial, nos didlogos entre
educador e educando durante os feedbacks. Estes sdo momentos privilegiados para devolutivas sobre o
portfélio e ajustes no percurso formativo, visando promover uma qualificacdo mais refinada do processo
pedagdgico. Podem constituir elementos do feedback: ressaltar aspectos (positivos e negativos) sobre
conhecimentos, habilidades e atitudes; discutir as narrativas contidas no Portfélio Reflexivo; e estimular
o retorno a objetivos educacionais ainda ndo alcancados, reformulando o plano pedagégico.

Ao assumir uma perspectiva narrativa para o processo educativo, prestamos visibilidade a
experiéncia enquanto substancia prépria do pensamento. Arendt*® nos ajuda a sustentar tal
prerrogativa anunciando a “distincdo que Kant faz entre Veernunft e Verstand, ‘razdo’ e ‘intelecto’” (p.
28). A autora apropria-se da construcdo kantiana entre a razdo que pensa e o intelecto que conhece.

[l

Assim, a distincdo entre as duas faculdades, razdo e intelecto, coincide com a distingdo entre
as duas atividades espirituais completamente diferentes: pensar e conhecer; e dois interesses
inteiramente distintos: o significado, no primeiro caso, e a cognicdo no segundo.? (p. 29)

Para Arendt, o pensamento ndo prové uma conclusdo sélida, mas diz respeito ao significado
daquilo que nos ocorre. Ou seja, o pensar emerge do imprevisto de experiéncias vivas e a elas parece
permanecer ligado. O pensamento, enraizado na particularidade e na contingéncia da experiéncia, é
um modo fundamental da abertura do espirito ao mundo.

Nesse aspecto, o Portfélio Reflexivo amplia o olhar sobre o processo formativo para além da
aquisicdo de conhecimentos, pois as narrativas reativam o pensamento sobre as experiéncias do
educando acerca de suas relagdes com o conhecimento cientifico, suas interagdes com o outro
(paciente, equipe de salde, tutor) e consigo mesmo. Quando o educador (preceptor, tutor,
supervisor ou professor) estabelece uma relacdo com os educandos, estimulando a autonomia
e a responsabilidade sobre seu proprio aprendizado, ilustra o tipo de relagdo que se espera que
desenvolvam com os usuarios.

Competéncia narrativa como elemento do cuidado em saude

O emergente debate da Medicina Narrativa, dentro do campo das Humanidades Médicas, tem
colocado em relevancia a necessidade de maior porosidade da pratica clinica a contribuicdes de outras
areas do saber como Filosofia, Literatura, Comunicagdo, Sociologia, entre outros®*. Contudo, isso ndo
implica uma recusa ao paradigma da Biomedicina.

Diversos autores®-3 explicitam a Medicina Narrativa como uma pratica e uma disposicdo intelectual
que permite aos médicos perceberem para além dos mecanismos bioldgicos. Busca-se somar a leitura
de sinais do corpo uma decodificagdo das narrativas e outros indicios verbais e ndo verbais dos
pacientes, e uma consciéncia dos aspectos éticos e contextuais envolvidos. Tal habilidade requer uma
abertura ndo apenas cognitiva, mas, também, da esfera dos valores na experiéncia do encontro clinico.
Nesse sentido, é fundamental amplificar os elementos do universo interpretativo do clinico para ser
capaz de reconhecer os contextos narrativos onde falas, significados e demandas dos pacientes sejam
compreendidos de maneira a transcender a légica biomédica, e que as histérias das pessoas sejam
concebidas para além da engessada anamnese.
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Charon® atenta para a necessidade de uma competéncia narrativa dos profissionais de satde:
extrapolando o debate do ambiente da consulta, evoca um repertério interpretativo no cuidado
em salde, ndo apenas em beneficio de uma maior compreensao das narrativas de pacientes — por
promover uma maior complexidade na percepcdo e entendimento sobre as singularidades de cada
caso — mas, também, por possibilitar que profissionais de saiide abram um canal de reflexdo sobre o
autoconhecimento, a ponto de exporem suas concepg¢des de mundo e coloca-las como um didlogo
imagindrio consigo mesmo e com o ponto de vista dos outros.

A faculdade da imaginagdo desempenha importante papel na teoria politica de Arendt, pois é
condicdo de possibilidade das duas principais atividades do espirito nela envolvidas: a atividade de
pensar e a propria atividade de julgar e tomar decisdes. Enquanto capacidade de tornar presente o
que esta ausente, transforma o objeto numa “sensacdo” a ser interiorizada, de modo que possamos
nos afetar por ele na sua auséncia, como se fosse uma sensagao recebida de um sentido ndo objetivo.
Em outras palavras, quando representamos alguma coisa que estd ausente, a imaginagao prepara os
objetos para a operacdo do pensamento reflexivo. Para Arendt, a imaginacdo “presentifica” o que
estd ausente, pois, ao fazer articular meméria e experiéncia no mundo, possibilita um “alargamento do
pensar”.

A narrativa, em certa medida, evidencia o exercicio de reconhecimento do Outro em sua
singularidade, por meio do pensamento e da imaginacdo. A percepgao do sofrimento do Outro é um
elemento capaz de mobilizar essa imaginagdo. Ainda que entendamos o cuidado sendo estabelecido
essencialmente por meio da interacdo entre os sujeitos, ndo é possivel, objetivamente, colocar-se no
lugar do Outro, mas é imprescindivel ser capaz de toméa-lo em consideracdo e valorizar sua perspectiva
sobre o proprio sofrimento. Ao considerar o Outro em sua imaginacdo, o espirito humano se abre
a alteridade, numa maneira de “pensar alargado”. Nesse sentido, as narrativas permitem troca de
papéis: o médico-espectador das histérias do paciente-narrador torna-se, agora, o que conta a histéria
do outro (e sua relagdo com ela).

O pensamento alargado nao deve ser confundido com “empatia alargada”, alerta Arendt. Pensar
criticamente ndo significa criar uma empatia alargada que poderia levar a querer “saber o que se passa
na cabeca dos outros"? (p. 513). Pensar criticamente nao é simplesmente aceitar aquilo que se passa
no espirito do outro, pois “isso nada mais seria que aceitar passivamente seus pensamentos, ou seja,
trocar os preconceitos préprios a minha posigao pelos preconceitos deles”?® (p. 513). O pensamento
alargado requer a suspensao dos nossos interesses privados, aquilo que limita a nossa faculdade
de pensar e tomar decisdes na perspectiva da pluralidade do mundo. Assim, ndo se trata de aceitar
passivamente a perspectiva do outro, mas de transitar entre os diversos pontos de vista, conferindo, ao
pensar, um sentimento publico:

[Quanto] maior a regido em que o individuo esclarecido é capaz de mover-se, de ponto de
vista a ponto de vista, mais geral serd o seu pensamento... Essa generalidade, entretanto, ndo
é generalidade do conceito — do conceito ‘casa’ no qual podemos, entdo, subsumir, todas as
edificagdes concretas. Est4, ao contrério, intimamente ligado aos particulares, com as condigoes
particulares dos pontos de vista pelos quais devemos passar para que cheguemos a nosso
‘proprio ponto de vista geral'.?® (p. 514)

Nesse sentido, as narrativas que compdem o Portfélio Reflexivo devem ser antecedidas por uma
experiéncia existencial, seja vivida pelo préprio sujeito que conta a histoéria, ou pela experiéncia de
ouvir histoérias dos outros. O narrador ndo faz apenas uso das suas experiéncias, mas também das
experiéncias alheias pelo ouvir. Isso pressupde per se uma abertura ao didlogo. O pensar narrativo
operado nos portfélios reflexivos é critico porque enseja a troca de experiéncias: o narrador-estudante
transforma em historia a experiéncia com pacientes, familias e com o préprio contexto do territério
onde atua; o didlogo (por vezes, imaginario) que se estabelece com essas histoérias se concretiza
quando o professor-leitor percorre essas trajetorias e ressignifica tais experiéncias, fazendo uso do
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dispositivo pedagdgico para ler nas entrelinhas. Ora narrativas emocionadas com vistas a sensibilizar
o leitor; ora narrativas formais, com vistas a enquadrar-se em um texto cientifico; ora narrativas
hesitantes, mostrando dificuldades de manejo de casos complexos; ora narrativas impessoais,
tentativas distanciadas que salientam o receio de expor-se ou ressaltam a falaciosa protecdo do ndo
envolvimento com o paciente...

O papel da narratividade como fruto de uma sintese de discursos politicos e morais criados pelas
pessoas para (se) entenderem e julgarem as circunstancias e situacées em que vivem, fornece, assim,
possibilidades de criar percepgdes, pensamentos e julgamentos no curso da vida. Construir narrativas
junto aos pacientes, sobre suas histérias, ou experiéncias de adoecimento, pode representar uma
forma poderosa de expressao do sofrimento e a possibilidade de “ampliar a prética clinica, de modo
que esta possa ser capaz de transcender aos limites impostos pela abordagem exclusivamente do
adoecimento”¥ (p. 49).

Consideracoes finais

A questao central que norteou este ensaio relaciona-se diretamente a dimensao da producéo
de subjetividades no processo educativo: de que maneira podemos colaborar para o processo de
ensino-aprendizagem acerca do cuidado em sadde? Ou ainda, como extrapolar o ensino médico para
além da aquisicdo de conhecimentos e de técnicas? Como pensar metodologias pedagogicas para o
desenvolvimento de valores?

Neste ensaio, tais perguntas nos impeliram ao exercicio de fazer percutir Saide Coletiva, Educacdo
e Filosofia. Referenciamo-nos aqui ao pensamento de Deleuze®, pois partimos da compreensdo de que
diferentes “disciplinas” — assim como as artes, a filosofia e a ciéncia — estabelecem relagdes de efeitos,
“percutem uma na outra”* (p. 156), produzem ressonancias mutuas que interferem entre si. Interferir
ndo significa trocar, compartilhar, vigiar ou refletir reciprocamente. Antes, interferir seria interceder:

"A criacdo sdo os intercessores”*° (p. 156). Apesar de Deleuze nédo ter desenvolvido explicitamente
o conceito de intercessor, a ideia atravessa sua obra e aponta indicios para a conceituagcdo do termo.
O autor enuncia que os conceitos sao movimentos constituidos a partir de encontros, experiéncias
ou problemas que instigam o pensamento a ser pensado. Os intercessores consistiriam, entdo, em
agenciadores do pensamento.

Partindo de contribuicdes da Filosofia, em especial dos constructos de Hannah Arendt, em didlogo
epistemoldgico com os campos da Satde Coletiva e da Educacdo, fazendo-os interceder um ao outro,
pudemos tragar nexos conceituais para defender o Portfélio Reflexivo como dispositivo pedagégico
para a formacdo de uma certa narratividade para a pratica médica.

As leituras de narrativas em portfélios, seguidas de feedbacks aos educandos, desvelam processos
educativos proficuos do ponto de vista da comunicagéo clinica, do desenvolvimento de um senso ético
e do cuidado integral em satde-3%4', Os feedbacks devem ser momentos pedagogicos privilegiados,
por possibilitarem conferir comunicabilidade as narrativas construidas. Recorremos a Paulo Freire,
quando corrobora que todo processo educativo tenha como fundamento o didlogo: “A educacéo
é comunicacdo, é didlogo, na medida em que nao é a transferéncia de saber, mas um encontro de
sujeitos interlocutores que buscam a significagdo dos significados”* (p. 69).

Nesse sentido, para a formagdo médica, especificamente — e para o ensino em sadde, em
geral — apontamos como importante contribuicdo a utilizagdo do Portfélio Reflexivo e a potencialidade
ético-politica que o constitui em dispositivo pedagogico: a composicdo de narrativas pressupondo
a experiéncia de encontro com o Outro afirmam uma formagao para o cuidado em salide em suas
dimensodes éticas, juntamente com as dimensdes cognitivas e comunicacionais; assim como a produgao
de conhecimento por meio desse encontro e a possibilidade de “alargar” o pensamento de modo a
caber o outro nas tomadas de decisao.
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El Portafolio Reflexivo se aplica como una herramienta de evaluacién para incentivar el
pensamiento critico-reflexivo y generar condiciones para el ejercicio de un sentido ético en
la formacion médica. El objetivo de este ensayo es analizar el Portafolio Reflexivo como
un dispositivo pedagégico para el ejercicio de la narrativa en la medicina. Al producir
un andlisis tedrico sobre el portafolio, construimos un didlogo epistemolégico entre
Salud Colectiva, Educacién y Filosofia, en el sentido de ofrecer elementos para pensar el
ejercicio de tecnologias relacionales para el cuidado en la salud. La filosofia de Hannah
Arendt potencia este estudio, en la medida en que aborda la accién narrativa bajo una
perspectiva politica. Profesor y alumno (lector y narrador) comienzan a establecer un
didlogo por medio de los portafolios, permitiendo que surjan nuevos desdoblamientos
para proporcionar significados pedagogicos al Portafolio Reflexivo.
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