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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE Introdugdo: Este trabalho apresenta a avaliagdo de uma experiéncia educacional inovadora que articula
S VAT a construgdo do conhecimento as questdes subjetivas do sujeito. A disciplina Desenvolvimento do Ciclo
— Educagio Médica. ] o ) 7 ) ) )
de Vida (DCV), ministrada no terceiro semestre, usa ludicidade e Narrativa Autobiogrdfica como mé-

— Narrativa. P .o ~ .
todo e busca compreender os processos psicoldgicos tipicos da gestagio ao envelhecimento e desenvolver
— Ludicidade. competéncias interpessoais necessdrias a pritica médica. Objetivo: Descrever a avaliagio de estudantes
egressos da disciplina sobre seus efeitos educacionais. Metodologia: Estudo descritivo qualitativo, rea-
lizado numa instituicdo privada de ensino superior em Salvador, na Bahia. Andlise de contetido de sete
entrevistas semiestruturadas com um estudante de cada semestre, desde que a disciplina comegou a ser
oferecida. Utilizou-se a andlise de dominios, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica. Resultados:
Os entrevistados percebem o método utilizado como uma estratégia de aprendizagem positiva e referem
um importante reflexo desta em seu processo formativo. Discussdol/Consideragdes: A aquisicio do
conhecimento se faz com processos reflexivos e possibilita a percepgdo dos limites e possibilidades do
sujeito, qualificando suas competéncias interpessoais. A humanizagio emerge espontaneamente, eviden-

ciando o impacto da disciplina na construgdo da identidade profissional desses estudantes.

KEYWORDS ABSTRACT
Introduction: This article describes students’ evaluations of an innovative educational experien-
ce that connects the construction of knowledge to individuals’ subjective issues. The course enti-

tled “Life Cycle Development” is administered during the third semester of medical school and uses

— Education, Medical.
— Narrative.

— Ludic activities. playful activities and autobiographical narrative as the methodology, while seeking to understand the

typical psychological processes over the course of life, from conception to senescence, and to describe
the interpersonal skills required in medical practice. Objective: To describe the evaluation by stu-
dents who have taken the course in terms of its effects on their education. Methodology: A qualita-
tive, descriptive study was conducted in a private university in Salvador, Bahia, Brazil, consisting of
a domain content analysis of 7 semi-structured interviews with students from each semester since the
subject was first introduced. The study was approved by the university’s Institutional Review Board.
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Results: The methodology was perceived by interviewees as a positive learning strategy, and students
reported that the course was significant in defining their professional backgrounds. Discussion/Re-
marks: Knowledge is acquired through reflective processes that enable individuals to perceive their
limits and possibilities, qualifying their interpersonal skills. Humanization emerges spontaneously,
confirming the effect of this course on the construction of the students’ professional identity.
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INTRODUCAO

A literatura revela que nos tltimos 60 anos a educa¢do médica
vem sofrendo um processo de mudanca gradual em seus para-
digmas, dado o reconhecimento de que as estruturas vigentes
tém alimentado a fragilidade psiquica e profissional dos mé-
dicos que chegam ao mercado de trabalho'?.

Diferentes interven¢des vém sendo propostas com o ob-
jetivo de suavizar os efeitos de risco desse processo. Bellodi*
categoriza dois modelos de intervengdes de suporte encontra-
dos na atualidade: o primeiro esta focalizado na assisténcia
(atendimento médico, psicoldgico, psicopedagégico), e o ou-
tro, denominado desenvolvimentista, considera a vida, o coti-
diano académico, a intervencdo no processo pedagdgico, nos
sistemas de avaliagdo, nas metodologias de ensino™®.

Grosseman' sustenta que essas mudangas de paradig-
mas e propostas de suporte demandam um investimento em
processos pedagdgicos que promovam atitudes de reflexdo
individual, considerando a diversidade e a complexidade da
subjetividade humana, com vista a formar médicos capazes de
cuidar melhor de sua prépria satide e também do paciente e
da comunidade a qual pertencem.

O presente artigo apresenta uma disciplina que contem-
pla o estudo do Desenvolvimento do Ciclo de Vida (DCV),
assinalando o homem como ser biopsicossocial e os processos
psicolégicos basicos da gestagao ao envelhecimento. Compre-
ende que a capacidade de aprender estd ligada ao desenvolvi-
mento de competéncias préprias dos individuos, associadas
a estimulos externos da cultura’. Por intermédio do método
ladico e da Narrativa Autobiografica, a disciplina detona um
processo de aprendizagem que pde em evidéncia um trabalho
integrativo por parte do estudante.

Josso® afirma que o objetivo essencial de um trabalho de
formagéo profissional é justamente o desenvolvimento da ca-
pacidade do sujeito — estudante — de integrar todas as di-
mensodes do seu ser: o conhecimentos dos seus atributos de
ser psicossomaético e de saber-fazer consigo mesmo; o conheci-
mento das suas competéncias instrumentais e relacionais e de
saber-fazer com elas; o conhecimento das suas competéncias
de compreensao, de explicagdo e do saber-pensar.

Esse trabalho integrativo, associado ao processo de apren-
dizagem, é denominado por Ausubel como aprendizagem sig-
nificativa. Trata-se de um processo dindmico, que se organiza
como uma rede, na qual o aprendiz compreende algo des-
conhecido a partir de relagdes com conhecimentos prévios’.
Nessa perspectiva, a aprendizagem ndo esta restrita a adap-
tacdo, vai além da soma de informagdes no cabedal da estru-
tura cognitiva e envolve a afetividade, produzir-se-ia como
na sublimagdo da libido, permitindo que a aprendizagem se

torne uma experiéncia de satisfacdo de busca e articulagdo de
sentido.

O processo da disciplina DCV permite que a aprendizagem
significativa se produza através da reflexao autobiografica in-
serida num modelo interativo dialégico, como descrito por Pi-
neau. Este afirma que por meio da Narrativa Autobiografica o
sujeito vai articulando teoria e prética, afirmando-se como sujei-
to de sua histdria, e se envolve na construgdo do conhecimento,
ampliando sua autonomia e capacidade avaliativa e reflexiva.

Nesse tipo de experiéncia educacional, o professor tam-
bém se coloca como sujeito da construgdo do conhecimento,
na medida em que constitui um coconstrutor de sentido dos
elementos que emergem. Sua tarefa é permitir o desenvolvi-
mento de uma relacdo de respeito, cuidado e sensibilidade
com a histéria do outro e garantir que a construgdo produza
um efeito de mudanga no ser do estudante e na identidade. A
humanizacéo se instala, portanto, como parte do sujeito e ndo
como algo que ele deve fazer, mas como algo que é préprio de
sua pessoa e sua historia.

CONTEXTO PEDAGOGICO EM QUE O ESTUDO SE
REALIZA

Este estudo se realizou numa faculdade de Medicina privada,
vinculada a uma mantenedora sem fins lucrativos, que diplo-
mou 7.173 médicos no Estado da Bahia até 2008.

A partir do ano 2000, a institui¢do, cuja identidade era
marcada por sua filosofia e pelo método tradicional de ensi-
nar medicina, iniciou um profundo e estrutural processo de
mudanga, com vistas a desenvolver medidas profilaticas e a
diminuir os riscos pertinentes ao processo de formacao.

Foi construido um novo projeto pedagégico, que envol-
veu uma alteragdo curricular importante que comegou a ser
desenhada sob a supervisdo de consultores especialistas em
Educacgéo, concomitantemente ao desenvolvimento do traba-
lho de qualificacdo continuada da equipe de professores. Pro-
duziu-se um curriculo hibrido, discutido coletivamente, que
contempla diferentes metodologias de ensino, que vado desde
o método tradicional a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) e inclui o método da Abordagem Bibliografica, através
da Narrativa Autobiografica, focalizada neste artigo.

O sistema de avaliacdo também foi redesenhado com a
inclusdo das tutorias, das provas por estagdes, além de ativi-
dades interdisciplinares e intercursos.

Em termos filoséficos, a estrutura curricular contempla as
seguintes premissas: os trés primeiros anos deixaram de in-
cluir exclusivamente as matérias basicas e passaram a abran-
ger a concepgdo do homem saudédvel em sua comunidade,
investindo no desenvolvimento de competéncias e atitudes
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para o desempenho do papel de médico como promotor da
satde. Os anos seguintes focalizam a doenca e a assisténcia, e
se caracterizam como o préximo desafio institucional, mas ja
trazem no seu cerne a inclusdo do contexto e da subjetividade
de todos os atores envolvidos no processo.

Quanto a inclusdo da subjetividade no curriculo propria-
mente dito, observa-se a transversalizagdo do tema: no pri-
meiro ano — Psicologia Médica —, com o propésito de pos-
sibilitar ao estudante apropriar-se de conhecimentos basicos
sobre o processo de comunicagao, relagdes interpessoais, intra
e intergrupais, através de técnicas de psicodrama e dindmi-
ca de grupo; no segundo ano — DCV —, com o objetivo de
compreender os aspectos psicolégicos da gestagao até a mor-
te, ministrada pelo método lidico e valendo-se da Narrativa
Autobiografica como sistema de avaliagdo e estratégia de hu-
manizagdo pelo autoconhecimento; no terceiro e quarto anos
— Semiologia Mental —, enfoca a compreensédo da semiologia
clinica, dando énfase a técnica da anamnese, exame psiquico,
conhecimento psicopatolégico. Os objetivos sdo desenvolver
competéncias para estabelecer uma relagdio médico-paciente
humanizada e aprimorar a habilidade de comunicacao e rela-
cionamento interpessoal e raciocinio clinico.

Simultaneamente, foi implementada uma série de a¢des
praticas a fim de minimizar os efeitos conhecidos pelo pro-
cesso de formacdo tradicional. O vestibular passou a ser se-
mestral, com cem alunos por turma. O nimero de alunos em
sala de aula foi reduzido. Foi incluida, no meado do semestre
letivo, a “Semana de Descanso”, que considerou o nimero de
estudantes migrados e a necessidade de uma quebra no ritmo
estressante de alunos e professores.

No processo, a comunidade académica passou a contar
com o setor de Supervisao Pedagdgica, onde um grupo de
pedagogos apoia o trabalho da secretaria, media a relacdo
professor-aluno, professor-professor, professor-secretaria, e
com o Ntcleo de Atencdo Psicopedagodgica (NAPP), respon-
savel pelo desenvolvimento de dezenas de ac¢des desenvolvi-
mentistas e assistenciais. Sua missao é favorecer e respaldar
o projeto politico pedagdgico da instituicdo, intervindo nos
aspectos subjetivos da comunidade académica, promovendo
satde mental, criando espagos de reflexdo sobre a formagao
profissional, oferecendo assisténcia psicolégica, psiquiatrica e
psicopedagogica, e assessorando o corpo docente nos aspectos
pedagogicos e metodoldgicos.

A DISCIPLINA DESENVOLVIMENTO DO CICLO DE
VIDA

A DCV é uma disciplina de 45 horas, ministrada no terceiro

semestre do curso médico e tem como objetivos:

— Compreender os processos psicologicos basicos da ges-
tagdo e puerpério, infancia, adolescéncia, vida adulta —juven-
tude, maturidade, velhice;

— Desenvolver o senso de responsabilidade nos relacio-
namentos interpessoais, envolvendo sujeitos de diferentes ni-
veis de desenvolvimento;

— Sensibilizar para a escuta dos aspectos subjetivos dos
sujeitos e suas especificidades em diferentes etapas de vida e
niveis de desenvolvimento.

O contetido tedrico é extenso e compreende os aspectos
psicolégicos basicos do complexo desenvolvimento humano
(Quadro 1): aspectos psicomotores, psicossociais, psicofisiolo-
gicos e neurais, e referentes ao desenvolvimento da sexualida-
de. O referencial tedrico adotado é a psicandlise, que transver-
saliza toda a constru¢do do conhecimento, e a leitura subjetiva
da experiéncia pedagogica.

Quabro 1
Descri¢ao dos contetidos

1 Conceito de desenvolvimento
2 A concepcao do sujeito

3 Gestagao, parto e puerpério
4 Obebé deOalano

5 A crianga de 0 a 3 anos

6 A crianca de 3 a 6 anos

7 A crianga de 6 a 12 anos

8 Puberdade

9 Adolescéncia

10 Adulto jovem

11 Meia-idade

12 Idosos

13 Morte

A estratégia metodoldgica utilizada é a ludicidade, asso-
ciada a Abordagem Bibliografica. Por meio de jogos, filmes,
revistas em quadrinhos e aulas expositivas participativas, o
estudante apreende o contetido da disciplina, ao mesmo tem-
po em que é levado a fazer relagdes com sua prépria histo-
ria. Durante as aulas, a experiéncia possibilita ao estudante
lembrar, compartilhar, competir, pedir ajuda, ganhar, perder,
vivenciar relacdes humanas que exigem sua participacao e im-
plicacdo como sujeito.

No processo da disciplina, o estudante adquire conheci-
mento sobre as diferentes etapas do ciclo de vida e, a partir
da teoria, vai implicando suas experiéncias pessoais. Como
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consequéncia, desenvolve capacidades e habilidades interpes-
soais indispensaveis a futura atuacdo profissional, tais como
atencdo, ética, concentracao, habilidades perceptivas, amplia-
¢do da capacidade de escuta e comunicagido, além de dar sen-
tido a pesquisa da histéria de vida dos pacientes.

A avaliagao da disciplina é feita em dois niveis. O pri-
meiro se refere a avaliacdo cognitiva somativa de contetidos
tedricos da disciplina. Sdo provas construidas como passatem-
pos (com palavras cruzadas, caca-palavras, questdes abertas e
fechadas que incluem mdisicas e filmes), realizadas em dupla
ou individualmente. O segundo nivel tem natureza processual
e busca articular o contetido a histéria do sujeito; trata-se da
construg¢do de um “Livro da Vida”, estratégia autobiografica
que permite ao aluno implicar-se subjetivamente, pela escrita,
no contetdo da disciplina e de sua futura profissao.

O esquema de avaliacdo utiliza notas, sendo que as provas
de natureza somativa avaliam o contetido cognitivo e valem
10. Ja no “Livro da Vida”, de natureza processual, a pontuacéo
é dada apenas pela entrega do material, e nenhum juizo de
valor é dado pelo que € escrito, ou deixa de ser (Quadro 2).

QUADRO 2
Descri¢ao do sistema de avaliagdo

AVALIACAO 1
”Livro da Vida”
Eu Bebé Aula 7 2 pontos
Eu Crianca Aula 10 2 pontos
Eu Adolescente Até Hoje Aula 13 2 pontos
Livro da Vida — versdo final | Aula 19 4 pontos
Total 10 pontos
AVALIACAO 2
Prova individual | Aula 9 | 10 pontos
AVALIACAO 3
Prova em dupla | Aula 16 | 10 pontos
Nota final=1+2+3 /3

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que descreve
a avaliacdo de estudantes sobre a metodologia utilizada na
disciplina DCV, ministrada no terceiro semestre do curso mé-
dico de uma institui¢do privada em Salvador, na Bahia. A na-
tureza descritiva do estudo permitiu conhecer a percepcao do
estudante acerca do método utilizado, além da relagdo com
a pratica futura e a constru¢do do “Livro da Vida”, trabalho
processual construido a partir da Narrativa Autobiogréfica.

O estudo analisa o contetido de entrevistas semiestrutura-
das, com cinco questdes elaboradas pelas autoras, e realizadas
entre marc¢o e maio de 2009 com estudantes de sete semestres
distintos que tinham cursado a disciplina nos anos de 2005 a
2008. O nuimero de entrevistados corresponde ao niimero de
turmas que puderam vivenciar a disciplina. Um estudante de
cada turma foi escolhido por sorteio, com uso do SPSS 14.0.

As entrevistas foram realizadas por uma das autoras,
estudante de graduacdo em Psicologia, nas dependéncias da
instituicdo, apds contato telefénico, em horario da convenién-
cia das partes. As entrevistas foram gravadas em MP3-MP4
players, da marca Eletrovision, duraram em média 10 minutos
e foram transcritas.

Para anadlise dos dados, utilizou-se a “analise de domi-
nios”, elaborada originalmente para analisar dados etnogra-
ficos e cujo objetivo € identificar as categorias denominadas
“dominios culturais” que emergem no discurso'?. Para rea-
lizar a andlise de dominio nas narrativas, o passo inicial é
buscar as relagdes seménticas presentes no texto dos ques-
tiondrios que ja se encontravam implicitas nas questoes for-
muladas pelo entrevistador de forma a definir os dominios
culturais estudados. O passo seguinte é procurar os signifi-
cantes-chave e os significantes que se encaixem nas relagdes
identificadas®.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias (FBDC) em 16 de maio de 2008, Parecer n® 19/2008,
de forma a assegurar a defesa e a protegdo dos sujeitos en-
volvidos. Antes da aplicagdo dos instrumentos de pesquisa,
realizada online, houve a assinatura eletronica do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, segundo a resolugdo Conep
n® 196 de 1996.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de sete estudantes que
cursavam do quarto ao décimo semestre do curso de Medici-
na, sendo quatro mulheres e trés homens, com idade média de
22,4 anos. Trés eram procedentes de Salvador, um migrado do
interior e trés de outros Estados (Quadro 3). Tém nivel socioe-
condmico médio-alto.

No que se refere a aquisi¢do do contetido psicolégico,

“Acho que consegui entender melhor alguns comportamen-

tos de cada uma das fases.” (C. L.)

“Nio dd pra gente tratar todo mundo da mesma forma, de-
pende da idade em que se encontra, da maturidade que ele tem

[...] tem que observar as caracteristicas individuais.” (N.L)
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QuADRO 3
Descricao da populacéo

S(zj:';tss Semestre Sexo Idade Procedéncia
P.L. 4° Masculino 21 Bahia — capital
C.V. 5¢ Feminino 22 Bahia — capital
L.C 6° Feminino 19 Sergipe — capital
C.L. 7° Feminino 19 Bahia — capital
N.L* 8° Feminino 28 Bahia — interior

C. A 9¢ Masculino 23 Piaui — capital

A A 10° Masculino 23 Fortaleza — interior

* graduagao anterior

A percepgao de estar identificado com o contetddo apare-

ceu com frequéncia e numa conotacédo positiva em relacdo a

aprendizagem e a possibilidade de reflexao:

Sobre a
utilizada na

“Em alguns momentos eu consegui até me identificar, ou en-
tdo consegui comparar com o irmdo mais novo... achei muito
interessante. [...] Depois, quando chegou na adolescéncia, foi
a parte mais legal, a gente comegou a se identificar bastante,
a ver as preocupacdes dos jovens, o que é que se passa na
cabeca, com a sexualidade e varias coisas [...] E na velhice
eu fiquei pensando muito em relagdo a meus pais...” (C. L.)

“Refleti virias vezes, algumas vezes discordando um pouco
[...] é uma coisa que mexeu com a gente, refletir sobre deter-
minadas atitudes que vocé tem. Eu lembro que algumas ve-
zes, na nossa sala, algumas pessoas chegaram a se emocionar,
ou seja, tem uma clara identificaciio com a drea...” (C. A.)

“A medida que ia tendo a matéria, que ela ia falando da evo-

lugdo, a gente realmente se encaixava na situagdo.” (L. C.)

“A gente comega a se ver, eu sempre tentava me colocar, o que

é que aconteceu comigo naquela época?...” (P.L.)

percepgao dos estudantes acerca da metodologia
disciplina:

“Acho que o método é mais interessante do que se a professo-
ra fosse extremamente metodoldgica e totalmente diddtica, s6
chegasse no quadro e apontasse todos os slides [...] Teve uma
vez em que a professora fez um Jogo da Vida, que tinha as
fases; eu acho que quando muda, quando sai daquela questio
de s6 sala de aula, a gente fixa, capta mais pontos do que s6
aula.” (C. L.)

“Eu acho que é muito adequado pra o que a matéria se propde

a fazer, que, na verdade, nio é nada formal, ela quer mesmo

Quanto
plina:

é que vocé entenda que em determinadas fases da vida [...] as

caracteristicas sio diferentes.” (L. C.)

“Eu achei legal, porque a gente acabou vivenciando ndo foi
a coisa s6 de “decoreba”, de pegar no livro e decorar, a gente
pode viver. Agora pra gente, talvez nio seja ficil dizer em
palavras o que foi passado, mas com certeza ficou introjeta-
do na gente alguma coisa positiva, pra gente poder pensar.”
(N.L.)

“O método eu adorei, justamente por causa disso, era uma coisa

bem liidica, deixava a gente bem a vontade...” (P. L.)

“Eu acho fantdstico, é realmente uma matéria muito gostosa,

era prazeroso mesmo chegar ld e assistir a aula dela.” (C. V.)

a percepc¢do dos processos avaliativos da disci-

“A prova era uma prova tranquila, realmente tudo o que ela
[professoral abordou na sala foi o que foi cobrado, de uma
forma um pouco mais leve; e a questdo de passar filmes é mui-
to interessante, acho que ajudou muito mais em questdo de

fixagdo da disciplina.” (C. L.)

“A prova é muito boa de fazer, vocé vai pra prova e nio se
estressa com a prova de DCV, vocé gosta de fazer a prova.”
(L.C)

“O que eu mais gostei realmente foi a prova, porque era uma
coisa assim, ligar pontinhos, coisa que eu nunca pensaria que
na faculdade de Medicina eu iria fazer, brincar daquele jeito

fazendo uma prova foi muito legal.” (C. V.)

A percepcao dos estudantes quanto a construgdo do “Li-
vro da Vida”:

“Foi legal, apesar de ser uma obrigagdo, foi bom, nio tomou
muito tempo da gente, foi divertido, coloquei figuras, fotos,
a gente tem que pedir para os pais fazerem uma carta; acho
que isso aproxima um pouco mais, vocé pode ver o que seu
pai também acha de vocé, eu acho legal, aproxima a gente da

gente mesmo.” (N. L.)

“[...] Infelizmente, eu podia ter aproveitado mais a disciplina.
[...] Eu ndo fiz o “Livro da Vida” por questdo de tempo, s6
que eu sei que poderia ter feito, todo mundo fez por que eu
ndo faria? Agora, ndo foi nada que eu ndo queira relatar, ela
até comentou que tem gente que ndo consegue falar, mas nio
foi nada disso, eu deveria ter dado mais importancia. Sinto
falta, queria ter tido o feedback que ela dd no livro.” (L. C.)
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“As pessoas dos outros semestres falavam: “Ah, o ‘Livro da
Vida’ é um saco!”. Todo mundo falava: “Esse semestre é um
semestre muito dificil, tem vdrias coisas pra fazer, vdrios tra-
balhos, e esse livro é um saco”. Mas quando chegou a hora

de fazer, eu e algumas colegas minhas, a gente se divertia

balho, e era um momento em que a gente pensava na gente,

no futuro, no que aconteceu...” (P. L.)

“A medida que vocé vai fazendo, vai descobrindo coisas que

nem conhecia, porque a medida que vocé vai conversando,

demais. Eu adorava chegar com minha mde, meu pai e per- seus pais relatam coisas que pra vocé passariam e numnca

guntar as coisas de minha vida.” (C.L.) mais vocé perguntaria uma coisa daquela, porque aquilo nio

ia fazer mais tanto sentido [...] eu comecei a resgatar vdrias

E eu escrevia muito sobre isso... [a historial. Depois que voce coisas da minha vida que passavam despercebidas realmente

acabava, que vocé parava, pensava no que estava fazendo, o por mim...” (C. V)
que tinha feito, o que estava sendo certo, o que nio estava. As

vezes, ndo chegava a conclusio nenhuma, porque é complica- Uma questdo que se revela especialmente no discurso dos

do, mas refletia. O que pesou mais em mim foi isso.” (A. A.) estudantes do sexo masculino é a dificuldade de se revelar e

até o medo de se sentir exposto, havendo uma preocupagao

“Eu achei também que ndo s6 eu gostei de fazer, como minha s .

) S i ) com a possibilidade de que outras pessoas tivessem acesso aos

propria familia. Minha mde ficava falando: “Ah, que livro p . N ..

) ) contetidos ou de como julgam a participagdo nas atividades:
lindo, tem que mostrar pra sua avé, tem que mostrar pra sua

tia, tem que Quardar como recordacdo”. Tive o maior traba- . . P
4 que g ¢ “De 0 a 10 eu daria 8,5. Acho interessante o método; agora,

lho, encadernei [...] coloquei capinha de veludo, selecionei _ . . . .
’ 1 P / eu nio gostava muito de escrever o “Livro da Vida”, eu tinha

otos, escaneei, imprimi em papel couché.” (C. L.) s S .
fotos, AP pap medo que alguém pegasse, eu escrevia vdrias coisas.” (C. A.)

“Eu ja tinha entendido desde o inicio que, ao se estudar, en- B . | o | . . o,
Pensei... ela é profissional, af escrevia, eu escrevia muito.

tender a disciplina, se conhece também. Para mim foi bastan- A. A)

te interessante, eu fiz esse trabalho de investigacio, eu até

coloquei no livro que era uma tarefa que mexia muito com PN ~ .
Referéncias a relacdo transferencial com as professoras se
o racional, vocé tentar se esquematizar com seu emocional. . ” o L
o i ) ) repetiram — “ela queria”, “ela pensava” — como um elemen-
Dificil era saber qual estard predominando em vocé quando .
) . to produtivo.
estava escrevendo porque mexia mesmo.” (C. A.) . . o . .
A anélise do impacto da disciplina na construg¢do da iden-

Reflexdo e impacto nas relagdes interpessoais: tidade profissional também ficou presente:

“Quando e fui fazer o livro, eu comecei a resgatar vdrias coi-
sas da minha infancia, principalmente pré-adolescéncia. Aos
12 anos, tive uns problemas de relacionamento com colegas e
af eu fiquei relembrando, talvez hoje em dia seja assim porque

naquela época aconteceu isso e aquilo.” (C. L.)

“Principalmente quando vocé escrevia o livro, vocé refletia.
E como eu disse, vocé vai puxando a memdria, coisas até que
vocé nio lembrava [...] quando ela falava [...] vocé associava

e lembrava de coisas que estavam no subconsciente.” (A. A.)

“Durante as aulas vdo surgindo as questdes, como a gente
tratar os outros também, as relagdes dentro de casa, com os ir-

maos, que as vezes um é mais ciumento que o outro.” (N. L.)

“Acho que foi mais 1itil pra entender as outras pessoas do que

a mim mesma.” (C. L.)

“Foi legal, é uma experiéncia boa porque a gente comeca a

pensar, porque a gente td sempre naquela correria, prova, tra-

“Vocé se conhecer melhor vai influenciar positivamente, in-
dependente da atividade profissional que vocé vai fazer. Isso
serviu até pra gente ndo ficar s6 no emocional, ver que existe
uma sistemdtica, que, muitas vezes, muitos de seus pensa-
mentos, ideias, atitudes, em determinado momento da vida
foram influenciados por questdes hormonais, psicoldgicas |[...]
independente da formacdo profissional, influenciaram e vio

contribuir pra mim, por eu me conhecer melhor.” (C. A.)

“Pra identidade profissional acho que foi bem legal, de mostrar
que o médico ndo pode ver sé a doenga, tem que ver a pessoa em
primeiro lugar, a pessoa que tem a doenga. [...] tem hora em que
a gente vai ter que ser duro. E uma relagio muito no limite [...]
manter o profissionalismo com a capacidade de ver a pessoa que

estd ali. Acho que isso é que ficou bem firme pra gente.” (N. L.)

“Eu acho que é isso, a evolugio do ciclo da vida, acho que é
muito importante pra isso, pra vocé se situar, pra vocé enten-
der as coisas que sdo normais, as coisas que vocé deve esperat,

diferenciando de um comportamento que ndo seria esperado
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naquela fase. Por que serd aquela pessoa age desse jeito, serd
que ndo foi uma coisa anterior, serd que ela ndo td querendo

me dizer algo? (L. C.)

“Acho que a matéria me ajudou nisso, de conseguir realmen-
te, niio s6 DCV, mas também outras matérias que a faculdade
acabou incluindo no curriculo da gente, da prépria relagio
médico-paciente; eu acho que vou conseguir levar pra minha
vida profissional e acho que vai ser mais ficil o tato com as
pessoas, conseguir manter um relacionamento mais proxi-
mo.” (C. V)

A humanizacéo e a reflexdo sobre a qualidade na relacdo
médico-paciente emergem como contetidos espontaneos no
discurso dos estudantes:

“Eu acho que a DCV humaniza mais a gente, entender me-
lhor cada fase e poder atender melhor cada paciente de cada
uma dessas etapas, independente de ser, por exemplo, se eu
for geriatra, pra que eu quero saber as outras fases? Mas nio
tem nada a ver, porque essa pessoa vive, tem um niicleo fa-
miliar, tem tudo; entdo, as vezes ndo adianta saber s6 daquela

pessoa, é entender tudo.”

“A gente tem que ouvir, a gente as vezes dd muita énfase
a doenga [...] E a gente nio pode fazer isso, tem que estar o
tempo todo ali pensando que ali é um ser que tem identidade,
tem personalidade, a gente tem que estar dando atengdo pra
isso.” (N. L.)

“Eu acho que a partir do momento em que vocé comega a
reconhecer determinadas fases da vida e a conhecer os dilemas
que as pessoas sofrem durante aquela fase, os problemas que
elas vdo trazer, fica muito mais ficil vocé conseguir lidar com

o ser humano.” (C. V.)

DISCUSSAO

Os resultados encontrados revelam que a aquisicio do con-
teddo referente a psicologia e a psicanalise, frequentemente
considerado pouco cientifico, é apreendido pelos estudantes
de Medicina com facilidade e que estes, independentemente
do ano em que se encontravam, haviam retido as informagoes
sobre os aspectos psicoldgicos basicos em cada fase do ciclo de
vida, produzido como aprendizagem significativa.

Os contetidos que aparecem com maior pregnancia en-
tre as mulheres sdo os temas relacionados a gestagdo, parto
e puerpério. Entre os homens, os temas sao mais diluidos. Os
mais jovens se referem com mais frequéncia as questdes liga-
das a adolescéncia e a familia, ao passo que os mais maduros

chamam a ateng¢do para as questdes relacionadas ao mundo
dos adultos e ja articulam o conhecimento adquirido a pratica
profissional.

A experiéncia de articular o contetido as experiéncias vi-
vidas na histéria pessoal — processo de identificacdo — esta
presente na narrativa de maneira positiva e corrobora a no-
¢ao de aprendizagem significativa e formativa que vincula a
produgao do conhecimento as experiéncias do sujeito’. Nesta
perspectiva, Josso® afirma que a situacdo de construgao da
narrativa de formacao, independentemente dos procedimen-
tos adotados, oferece-se como uma experiéncia formadora
em potencial, essencialmente porque o aprendiz questiona
suas identidades a partir de vérios niveis de atividade e de
registros.

Quanto a avaliacdo da metodologia, chama a aten¢do que
a concepgdo de aprendizagem presente no discurso dos en-
trevistados estd associada a ideia de fixagdo de contetido. E a
experiéncia de aprender através do lddico e da aprendizagem
significativa’ aparece como uma oposigdo surpreendente e po-
sitiva. Compreende-se que o lidico faz parte das atividades
essenciais da dindmica humana, e isto se ressalta no estudo
do desenvolvimento do ciclo da vida. O uso de atividades
desta natureza favorece a aprendizagem, o desenvolvimento
pessoal, social e cultural, colabora para uma boa satide mental
e possibilita um pensar e aprender mais humanizados, pois
demanda momentos de encontro do sujeito consigo e com o
outro, de fantasia e de realidade'.

Os processos avaliativos da disciplina, organizados a par-
tir de elementos somativos e processuais, sdo identificados
pelos sujeitos da pesquisa como experiéncias também surpre-
endentemente prazerosas e produtivas.

Chama a atengdo o fato de que, embora afirmem que a
estratégia utilizada auxiliou o processo de aquisicdo do conhe-
cimento, ela é identificada como algo que ndo é muito orga-
nizado e ndo se refere a um contetido teérico, ja que nao de-
mandava o uso da meméria e ndo era preciso decorar. Assim,
observa-se uma subjacente desvalorizagdo da disciplina, pois
ela ndo se adapta ao que os estudantes consideram o padréao.

Especificamente na experiéncia da constru¢do do “Livro
da Vida”, trata-se de uma experiéncia considerada singular,
identificada por todos como positiva para o sujeito e sua
aprendizagem, mesmo pelos que nado a fizeram. Observa-se
também a presenca de um discurso que preexiste a construgao
do livro, mas que néao se sustenta no processo de execugao do
trabalho, pelo menos entre os estudantes que participaram da
pesquisa. Pode-se afirmar que a abordagem bibliografica, que
se apresenta na construcdo do “Livro da Vida”, constitui uma
estratégia formativa que permite ao sujeito tomar consciéncia
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de si, de sua aprendizagem experiencial”®. As experiéncias de
que falam as recordagoes-referéncias constitutivas das narrati-
vas contam ndo o que a vida lhes ensinou, mas o que se apren-
deu experiencialmente nas circunstancias da vida. Assim, o
processo de formacdo acentua o inventdrio dos recursos ex-
perienciais acumulados e das transformacdes de identidade,
além de colocar em evidéncia tensdes dialéticas particulares®.
Nesse sentido, de acordo com Dominicé citado por Bueno'®,
o uso das histérias de vida aproxima a educacdo da vida, que
considera como o verdadeiro espago de formagao. Para o autor,
a histéria de vida passa pela familia, pela escola e se orienta para
uma formagao profissional continua, como pode se confirmar
nos resultados apresentados. Josso® acrescenta que, ao se for-
necer ao estudante em formagao a possibilidade de assumir as
responsabilidades sobre sua aprendizagem e os horizontes dela
consequentes, permite-se a esse sujeito desenvolver maior cons-
ciéncia quanto a esta responsabilidade, como o estudante reitera:

“Isso... até para vocé fixar a matéria é bastante interessante,
mas a pessoa tem que fazer uma escolha, e muita gente nio
faz esta escolha, [...] que é se deitar na proposta que a dis-
ciplina tem [...] mas quem conseguiu sequir tudo teve um

aprendizado superior.” (C. A.)

Também emergiram das entrevistas referéncias ao impacto
causado pela disciplina no desenvolvimento de competéncias
interpessoais. Observa-se que a comunica¢do entre os fami-
liares é ampliada e aprofundada, assim como as percepgdes
referentes a si, a seus limites e as possibilidades de dominio
pessoal e interpessoal. Estas reflexdes destacam o carater for-
mativo do método, uma vez que, ao se voltar para o seu passa-
do e reconstituir seu percurso de vida, o individuo exercita sua
reflexdo e é levado a uma tomada de consciéncia nos planos
tanto individual como coletivo'. A humaniza¢ao emerge como
contetido espontaneo, assim como a preocupagao com a quali-
dade na relagdo médico-paciente, destacando a importancia da
disciplina e seu método para o desenvolvimento de competén-
cias que envolvam a subjetividade e o manejo desta".

A concepgdo da disciplina e de sua estrutura pedagogi-
ca esta sintonizada com a busca por um processo de ensino-
-aprendizagem formativo que objetiva passar do enfoque na
doenca para a énfase no processo satide-doenca'®, focalizando
um profissional com competéncias técnicas e interpessoais

para transformar o modelo de atengédo a satide vigente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes avaliaram a abordagem bibliografica de forma
positiva, assim como a estratégia de ensino utilizada. Consi-

deramos que o estudo realizado € relevante, dada a impor-
tancia da apreensao dos contetidos e do desenvolvimento de
competéncias interpessoais que caracterizam uma identidade
profissional mais humanizada.

Os resultados encontrados estdo em sintonia com a con-
cepcdo de Freire', que considera o conhecimento como produ-
to das relagoes entre os seres humanos e destes com o mundo;
e defende a troca de experiéncias e a construgdo dos saberes
decorrente de reflexdes e vivéncias entre o educador e educan-
do como possibilidade de que o aluno reflita sobre seu contex-
to social e amplie sua autonomia e maturidade®, caracteristi-
cas fundamentais a pratica médica.

Os resultados estdo de acordo também com os estudos de
Ausubel citado por Arruda et al.’, que, com sua proposta de
aprendizagem significativa, salienta a necessidade de encon-
trar uma proposta educacional que ancore o contetido cientifi-
co predeterminado ao esquema conceitual do aprendiz.

Neste sentido, pode-se afirmar que a disciplina DCV, no
formato em que se apresenta, constitui uma experiéncia de
aprendizagem efetivamente formativa, uma vez que concilia
a aprendizagem a vida dos sujeitos. Segundo os entrevistados,
os propositos da disciplina foram atingidos, no que se refere
tanto a aquisi¢do de conteddo como ao desenvolvimento de
competéncias, permitindo ao estudante também assumir um
papel de pesquisado em relagdo a si, sua histéria, sua profis-
sd0, seu pensar sobre o outro.
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