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RESUMO

A percepgio do ambiente de ensino identifica aspectos da educagio médica que podem direcionar esforgos
de renovagdo curricular. Este trabalho apresenta resultados de avaliacdes promovidas por docentes e ins-
trutores de ensino em cursos de Medicina em momentos de renovagio. As necessidades curriculares foram
investigadas por meio de oficinas que trabalharam com cinco perguntas apresentadas sequencialmente. O
primeiro momento descreve um objetivo de melhoria. No sequndo, o participante faz um levantamento das
agoes que o impedem de alcangar o objetivo desejado. O terceiro momento trabalha com mecanismos de
defesa, denominados compromissos concomitantes, que representam preocupagdes que o participante quer
evitar. No quarto momento, o participante é solicitado a refletir sobre esses compromissos concomitantes,
que geram pressupostos e podem representar um temor pessoal. O total de participantes foi estimado em 150
professores universitdrios, 10 preceptores e 10 pds-graduandos da drea médica. Os resultados apontaram
como deficiéncias: tecnologias dispendiosas, primazia de contetidos, receio de desgastes pessoais e perda de
autonomia, tempo mal aproveitado, ensino desestimulante e despreparo para uso de estratégias pedagégicas
com deficiente integragdo de priticas e conteiidos, e pouco uso do mecanismo de feedback. O mau aproveita-
mento do tempo e da literatura médica, bem como a falta de recursos acarretam desinteresse e desvalorizagio
da educagio. A identificagdo de resisténcias a mudangas facilita a reflexdo no sentido de superd-las.

ABSTRACT
The perception of the learning environment identifies some aspects of medical education that can direct
the efforts of curriculum renewal. This paper presents results of evaluations carried out by medical tea-
chers and instructors from medical courses in times of renewal. The curricular needs were investigated
by means of workshops that worked with five questions presented sequentially. The first item asked for a
descriprion of a goal of improvement. In the second, the participant considered which actions prevent him/
her from achieving the desired goal. The third worked with defense mechanisms, also known as competing
commitments, that represent concerns that the participants want to avoid. On the fourth item, he/she is
asked to reflect upon these competing commitments and to relate them to assumptions that may represent,
in fact, a personal fear. The total number of participants was estimated as 150 teachers, 10 instructors
and 10 graduate students (Masters or Doctoral). Results showed as deficiencies the expensive technolo-
gies, the content primacy, fear of burning out or loss of autonomy, underuse of time, an unstimulating
education and the unpreparedness to use teaching strategies associated with poor integration of content
and practical skills as well as disregard for feedback as strategy. The poor employment of time and medical
literature in addition to the lack of resources cause disinterest and devaluation of education. The identifi-
cation of resistance to change brings about a reflection which may facilitate overcoming these difficulties.
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INTRODUCAO

Acbes sociais elementares ocorrem pelo interesse do individuo,
que tem o direito de agir e liberdade para tal e também tem
direito ao controle e a propriedade. A complexidade da agdo
social se inicia quando o individuo transfere seu direito ao con-
trole (sobre seus interesses e recursos) para outra pessoa. Ha
implicita nessa transferéncia uma relagao de confianga. Ao mes-
mo tempo, essa transferéncia cria uma relagdo de autoridade.
Essa condicdo refor¢a o conceito de norma para regular a acdo
social: se a pessoa retivesse seu direito ao controle da prépria
agao, mesmo quando transferida, ndo haveria necessidade de
normas para regular tanto a confianga quanto a autoridade’.

Assim, mesmo que tenha seus préprios interesses, quando
regido pela autoridade o individuo maximizard os interesses
desta tltima. Isso porque, além de receber beneficios para tal
(feedback positivo), terd uma economia de recursos proprios,
ja que se identifica com os interesses da autoridade, mesmo
que de forma ndo natural, uma vez que ndo retém parte de seu
direito ao controle da agao.

Essa economia decorre do fato de que qualquer mudanga
pessoal implicaria, segundo perspectivas psiquicas, custos pela
mobilizagdo de recursos préprios. Para Kegan, a perspectiva de
uma mudanga pessoal que requer alterar padrées de compor-
tamento dispara uma imunidade inconsciente que cria meca-
nismos de impedimento a mudanga. Encontrar e adotar iden-
tificagdes e expectativas mantém estaveis os sentimentos e em
equilibrio a divisdo consciente/inconsciente do individuo®.

Todo esse ciclo é deflagrado porque os individuos tém di-
ferentes recursos e interesses. A interdependéncia entre atores,
recursos e ambiente (onde ocorrem as agdes) impulsiona um
interesse coletivo para a criacdo de normas e também as sancio-
na. Tem-se aqui o embasamento dos niveis micro (individuos),
onde se origina a necessidade das normas para o nivel macro,
onde se reconhecem e normatizam as fungdes reguladoras das
agoes sociais — que acontecem no nivel micro —, fechando o ciclo.

Interessante notar que, do ponto de vista da economia
da agdo social, exercer autoridade ou ter poder é ser capaz de
usufruir das normas com baixo custo. Para tanto, as normas
devem ser internalizadas por meio da educacéo e da punicéao,
com vistas a reducdo da necessidade de investir em vigilan-
cia. A identificagdo com normas vigentes estende a validade
destas, porque os valores obtidos facilitam essa internalizagao.
Sao as relagdes de confianga entre atores sociais que aumentam
a identificagdo e a internaliza¢do das normas da sociedade’.

Aeducacdo, por meio de um curriculo, influencia e é influen-
ciada pelas relagdes sociais, cria capital humano e capital social,
promove a internalizagdo de normas vigentes e cria condi¢des
para a emergéncia de outras normas. Sua construgdo, embora

envolva aspectos filosoficos, histéricos, psicolégicos e sociais, se
desenvolve pelo planejamento, implementacao e avaliagdo — que
sdo normativos, ou seja, ainda relativos a histéria das sociedades.

A educacdo é propositiva e busca competéncias expressas
em diferentes niveis Seu planejamento adota tais premissas.
Estas competéncias devem ser consideradas como estagdes de
suporte para novos avangos. Tais estagdes devem ser verifi-
cadas e avaliadas, ou seja, alcancada determinada estagdo ou
estagio, tém-se condi¢des de atingir outras mais elaboradas®.

A educacdo médica, em particular, é desafiada constante-
mente por trés demandas associadas: a volatilidade da infor-
macdo em medicina, as inovagdes tecnoldgicas que ampliam
os limites da experiéncia sobre satide e doenga, e a necessida-
de de posicionar o aprendizado como continuo’.

E inegavel a importancia da aquisicio das habilidades
que sustentam o conhecimento cientifico e seu principio de
superagao. No entanto, o melhor da formag¢do médica decorre
do reconhecimento da complexidade das relacdes humanas.
As institui¢des formadoras devem encorajar e promover ex-
celéncia nas relagdes entre professores e estudantes, pois sdo
relagdes que indiretamente se reproduzem por toda a vida en-
tre pares e podem se estabelecer como modelo de cidadania.

A percepcdo do ambiente de ensino identifica aspectos
positivos e negativos da educagao médica que podem, por sua
vez, direcionar esforc¢os de renovacéo curricular. Esse ambien-
te resulta de intera¢des sociais e direcionamento profissional,
ambos fontes tanto de inovagdes quanto de resisténcias ao
processo de formagdo. Este trabalho apresenta resultados de
avaliagoes curriculares promovidas por docentes e instrutores
de ensino em cursos de Medicina sobre necessidades curricu-
lares em momentos de renovacao.

METODO

As necessidades curriculares sob a 6tica de professores e ins-
trutores de Medicina foram investigadas por meio de oficinas
realizadas com docentes e pés-graduandos da area médica.
Estas oficinas tiveram o intuito de apresentar, para todos os
envolvidos com ensino em satide, alguns mecanismos psiqui-
cos relacionados as resisténcias aos processos de mudanga. As
oficinas foram todas coordenadas por um dos autores (JEV).
Os participantes convidados pertenciam aos quadros docen-
tes de duas institui¢des de ensino no Estado de Sdo Paulo, com
modelos curriculares considerados tradicionais — com pouca
utilizacdo de metodologias ativas de aprendizado. A duragao
das oficinas variou entre trés e quatro horas, dependendo do
debate entre os participantes, nas fases descritas a seguir.

A oficina trabalha com cinco perguntas sequenciais que
solicitam ao grupo de participantes que assinalem um com-
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promisso desejado para a melhor formacdo médica. Este
compromisso é balizado por condi¢des competitivas, tanto
pessoais quanto institucionais, que possam dificultar sua re-
alizagdo. O desenvolvimento desse processo procura revelar
as condi¢des eventualmente impostas pelo préprio grupo (ou
individuos), que seriam sustentadas por suposi¢des. Estas,
por sua vez, ndo sdo “meras representacdes”, mas temores re-
ais que os individuos ou grupos procuram evitar. Podem ser
determinados por necessidades de investir tempo, dinheiro
ou comportamentos. Na verdade, sdo mecanismos de defesa
(imunidades) assumidos inconscientemente e montados para
impedir desgastes emocionais e institucionais®.

Tal qual o sistema imune, o processo descrito impediria
que o organismo fosse atacado por outros agentes estranhos
ao self. Neste caso, o estranhamento decorre da possivel an-
siedade a ser enfrentada pela necessidade de mobilizagdo pes-
soal e pela preocupagdo em preservar uma vida de trabalho
ja bem delimitada. Essa ansiedade ndo é, portanto, aguda ou
decorrente de um epis6dio, mas representa um sistema de ad-
ministragdo preparado para constantes “ameacas”.

Nas oficinas foi utilizado o método desenvolvido por Ke-
gan, que considera quatro momentos, cada um deles explora-
dos por perguntas especificas®. O primeiro momento descreve
o desejo pessoal, um objetivo de melhoria, “o que querem se
tornar” em seu ambiente de trabalho. No segundo momento,
o participante passa a fazer um levantamento das agdes que
o impedem de alcancar o objetivo desejado. Essas agdes sao
identificadas como pertencentes ao préprio individuo — e nao
externas, sem sua propria governabilidade. Podem ser tam-
bém a¢des ndo adotadas. Esse segundo momento depende da
descrigao “fago/ndo fago” assumida pelo participante.

O terceiro momento trabalha com sentimentos de evasao,
com mecanismos de defesa e é descrito como o mais elabo-
rado. Denominado compromissos concomitantes ou principio
competidor, representa preocupagdes que o participante quer
evitar para que sua vida, seu cotidiano nido sofram reveses
(Quadro 1).

Finalmente, o exercicio chega ao quarto momento, quan-
do o participante é solicitado a refletir sobre os compromissos
concomitantes. Esses compromissos geram pressupostos, ou
seja, situagdes que ndo ocorrem necessariamente da maneira
prevista, suposta, esperada, e instalam um temor pessoal.

Esses pressupostos seriam “sinais de perigo”, onde ha
riscos e, portanto, ndo devem ser experimentados. Aqui, a
“imunidade” funciona: impede que o participante atinja as
(temerosas) situagdes pressupostas e reforcam a agdo impedi-
tiva. No exemplo: “ser visto como desocupado” implica per-
der o controle da situacédo pela qual sou responsavel — “perder

QuaADRrO 1
Resisténcia as mudangas — exemplo de construgao

Compromisso

Compromisso .
concomitante

Acao impeditiva

Saber ouvir outras | [Nao ougo porque] [Preocupagio em
pessoas preparo listas de coisas | parecer desocupado]

a fazer ao mesmo tempo | [Preocupagio em errar]
(em que deveria escutd- | Nao parecer

las). desocupado.

Nao cometer erros.

z .

o controle” é a suposicdo que pode ocorrer em ser visto como
desocupado. Da mesma forma, errar implica perder todo um
trabalho anterior — “perder tudo” é o temor a evitar. Os pres-
supostos reforcam e justificam as agdes impeditivas (prepa-
rar listas de afazeres ao mesmo tempo em que pessoas falam
comigo). Seriam estas as condi¢des que os participantes de-
veriam condicionar ou vencer para alcangar seu compromisso

original, seu desejo de melhoria (Quadro 2).

QUADRO 2
Resisténcia as mudangas — padronizagao

C . Acao Compromisso
ompromisso . o . Pressuposto
impeditiva concomitante
Saber ouvir [Nao ougo [Preocupagio Um sujeito
outras pessoas | porque] preparo |em parecer desocupado
listas de coisas | desocupado] pode perder
a fazer ao [Preocupagdo em | controle da
mesmo tempo. |errar] situagdo
Nao parecer pela qual é
desocupado. responsavel.
Nao cometer Um erro pode
erros. perder todo
um trabalho
anterior.

Ceélulas cinza: “Pressupostos” reforcam “Agao impeditiva”.

Os registros dos compromissos e das suposicdes desen-
volvidas pelos participantes do estudo foram tratados descri-
tivamente.

RESULTADOS

Durante o ano de 2009, professores de dois cursos médi-
cos, pos-graduandos e preceptores de residéncia médica de
um hospital universitario em Sao Paulo participaram de ofi-
cinas sobre planejamento curricular ap6s palestra acerca das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo
em Medicina (http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/
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CES04.pdf). Todas ocorreram por convite das institui¢des pa-
trocinadoras e ndo tiveram presenga controlada.

O total de participantes pode ser estimado entre 150 pro-
fessores universitarios, 10 preceptores e 10 pés-graduandos
da area médica. Os participantes das oficinas ndo assinaram
termo de consentimento, considerando que partiu das institui-
¢des o convite para o desenvolvimento das oficinas, e a parti-
cipagdo foi voluntaria. Ao se apresentar a proposta da oficina,
todos foram informados do registro dos levantamentos para
andlise e publicagdo. Em todas as ocasides ndo foram apresen-
tados impedimentos, preservadas as identidades pessoais e
institucionais.

A primeira pergunta (que desencadeia o processo) solici-
tou que os participantes escolhessem somente uma qualidade

que gostariam de desenvolver, ou manter, ou ainda de aumen-

tar nos estudantes de Medicina para que eles(as) se tornassem
bons(as) médicos(as). As respostas foram agrupadas em dez
qualidades (Quadro 3, coluna 1). Todas as respostas dos gru-
pos foram anotadas em quadro frontal acessivel aos partici-
pantes durante as oficinas.

Em seguida, os grupos estabeleceram e anotaram o corm-
promisso a ser desenvolvido, mantido ou enriquecido que se
identificaria com a qualidade escolhida (Quadro 3, coluna 2).
Novamente, os grupos foram solicitados a debater interna-
mente e apresentar quais seriam os impedimentos que evitam
que tais compromissos se realizem. Em outras palavras, o que
estes participantes, em seu cotidiano, fazem/ndo fazem que
dificulta alcangar os compromissos desejados (Quadro 3, colu-
na 3). Aqui cabe uma primeira discreta observacdo: em todas
as oficinas, a orienta¢ao oferecida aos participantes foi de que

Quabro 3

Resisténcia as mudangas

Qualidade

Compromisso

Impeditivo

Principio competidor Suposi¢ao

1 | Critica e reflexdao Aprendizado ativo

Despreparo docente (para | Selecdo docente
promover aprendizado

Maior custo institucional

Equilibrio entre atender e | Conflitos entre docentes

(modelo)
Reflexao
aceitas

ativo) ensinar Desvalorizacdo de quem
ensina
2 | “Querer aprender” Docente como facilitador | Despreparo docente Desenvolvimento docente | Desgaste entre docentes e
(do aprendizado) Instituicao pouco Maior compromisso desmotivagao
interessada
3 | Respeito Exemplo pessoal Intolerancia as Organizagédo do curriculo | Exposicdo privada

preferéncias pessoais
Aulas expositivas mais

Dedicacao docente Dedicacio pessoal muito

intensa e ndo valorizada

Envolvimento com
atividades

4 | Comprometer-se

Pobre integracao
curricular

Paradigma educacional
Preparo docente
Recursos financeiros

Contetidos garantem
aprendizado
Tempo incompativel

5 | Conhecimento Buscar e construir

Pouco tempo
Sem acesso a tecnologia

Dedicagao docente
Recursos financeiros

Somente tecnologia
cara promove bom
aprendizado

6 | Dedicacao Exemplo pessoal

Incompatibilidade entre

Perfil institucional Competicao entre

tempo

(modelo) assisténcia e ensino Recursos financeiros docentes

7 | Observador Motivagao Excesso de atividades Inseguranca ao preparar | Especialista ndo “vé”
Reflexao aulas medicina geral

8 | Humanista Relagdo professor-aluno | Muitos alunos e pouco Paternalismo Menor autonomia

Médicos paternalistas

9 |Etica Dedicagdo integral

Estrutura curricular

Mais docentes
pulverizam mais o
curriculo

Docentes sem tempo
integral

10 |Humildade Diélogo

Responsabilidade discente

Arrogéncia docente e

Conhecimento cientifico
ndo é alvo de disputa

Enfase na racionalidade

Células cinza: “Suposigdes” reforcam “Impeditivos”.
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estabelecessem qualidades e compromissos tinicos, mas que
acreditassem sinceramente necessarios a competéncia médica.
Isso porque, a partir da coluna “impeditivo”, os fatores que
fundam a imunidade comecam a tomar forma — e seu perfil,
nem sempre simples, quase sempre mobiliza ansiedades pes-
s0ais, mesmo nos exercicios em grupo.

Identificadas as agdes impeditivas, os grupos sdo convi-
dados a discutir o que aconteceria se as a¢des fossem contri-
rias. Ou seja, o que eles(as) podem fazer/deixar de fazer que
permita alcancar os compromissos desejados (Quadro 3, co-
luna 4). Ou seja, o chamado principio competidor se relaciona
diretamente com a segunda coluna. Desta forma, o competi-
dor reforga ou mesmo justifica o impedimento a realizagdo do
compromisso. Exemplo: alguns grupos estabelecem o respeito
como qualidade, identificam-no com reflexao e também com o
modelo pessoal (compromisso) e assinalam o competidor como
dedicacao docente — tempo necessario para tal dedicagdo nao
providenciado ou néo valorizado, e a organiza¢ao curricular
como impeditiva para o compromisso. Assim, ndo desenvol-
vem a reflexdo desejada com os estudantes e nao se apresen-
tam abertamente como modelos pessoais porque supdem que
haveria muita exposi¢do privada e maior necessidade de de-
dicacdo pessoal, que, por sua vez, ndo sdo valorizadas.

Estas suposi¢des reforcam as “a¢des impeditivas”, pois se
ver alvo das intoleridncias as préprias preferéncias faz com
que os docentes ajam sem provocar ou parecer provocar des-
taque pessoal — neste caso, ndo disponibilizando tempo aos
estudantes além do previsto como o padrdo da organizagao
curricular. Poder-se-ia dizer que os docentes ndo se fazem no-
tar na estrutura da institui¢do. Reforcam também a postura
de apresentar aulas expositivas, mais aceitas, mas onde sabi-
damente a interagdo e a exposi¢do como modelo pessoal sdo
limitadas. Os docentes fazem o que é previsto — aulas —, mas
isto os afasta de seus compromissos desejados, de exemplo
pessoal e reflexdo.

DISCUSSAO

Os resultados das oficinas permitiram apontar deficiéncias
vivenciadas pelos participantes desta amostra. O aproveita-
mento do tempo por professores e alunos e o uso da literatura
médica (referéncias) sdo duas importantes deficiéncias apon-
tadas. A falta de recursos também é identificada como causa
de desinteresse e desvaloriza¢ao da educacao.

Interessante notar como os pressupostos observados nes-
te levantamento encontram similaridade na literatura, ainda
que a partir de diferentes principios competidores e em am-
biente cultural distinto®. As anota¢des sdo dignas de nota: o
pressuposto de que “contetidos garantem aprendizado”, no

Quadro 3, linha 4, pode ser aproximado da citacdo “estudan-
tes s6 aprendem com ensino formal”. Por sua vez, na linha
5, “somente tecnologia cara promove bom aprendizado” en-
contra similaridade com “estudantes precisam de ambiente
de ensino altamente estruturado”. Seguem-se reflexdes adicio-
nais: “desvalorizagdo de quem ensina’ (linha 1) e “exceléncia
pedagdgica nao é prioridade entre professores”; “especialista
nao ‘vé’ medicina geral” (linha 7) se aproxima da afirmagao
“docentes ndo podem lecionar fora de sua area de especializa-
¢ao”; e, finalmente, “mais docentes pulverizam (ainda) mais
o curriculo” (linha 9) se aproxima do adagio “atual curriculo
principal ndo pode ser reduzido”®.

As qualidades apontadas pelos participantes das ofici-
nas também podem ser agrupadas em areas definidas como
objetivos curriculares. Prevalecem aqueles aqui considerados
comportamentais ou de atitudes: (ter) humildade, ética, (ser)
humanista, dedicacdo, respeito, comprometer-se, “querer
aprender”. E necessério lembrar que Etica e Humanismo tam-
bém requerem conhecimentos especificos e resultam neles.
Habilidades podem ser identificadas com “critica e reflexdo”
e “observador” (e também como uma atitude); “conhecimen-
tos” sdo objetivos cognitivos.

Os participantes apontaram a suposi¢do de que a forma-
¢ao promovida pelo curso médico depende de tecnologias ela-
boradas (suposigao relacionada a qualidade conhecimento, li-
nha 5 do Quadro 3). No entanto, o conhecimento pode ser bem
desenvolvido nos estagios praticos dos diversos cenarios do
curso, que terdo variados niveis de tecnologia, considerando
Unidades Bésicas de Satide a hospitais terciarios. O ensino no
ambiente clinico é uma tarefa exigente e complexa, e nao seria
surpresa detectar que muitos clinicos assumem essas fun¢des
sem orientagdo sobre estratégias e métodos que podem ser
aproveitados. A tecnologia poderia sublimar tais deficiéncias
ao ser apresentada como detentora do moderno e da certeza
diagnéstica’.

A grande maioria dos professores clinicos recebeu treina-
mento intenso na aplicagdo do conhecimento médico em suas
diversas competéncias. Para eles, a variacdo de apresenta¢des
clinicas é estimulante. No entanto, para o estudante de Medi-
cina é necessdrio formar habitos metédicos e embasar o racio-
cinio clinico. O risco de deficiéncia na observagao clinica sera
o de criar uma atencdo superficial, que se investe de pouca
responsabilidade com a pratica médica, com o paciente e con-
sigo préprio®.

Evidéncias da literatura em educa¢do médica sugerem
que o desenvolvimento docente ocorre de forma mais com-
petente quando se adotam alguns principios: oficinas que
permitam utilizar as novas competéncias educacionais desen-
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volvidas; retorno (feedback) aos instrutores; desenvolvimento
entre pares — ou seja, maior aproveitamento com a presenca de
especialistas do mesmo campo de atuagdo profissional (com-
pondo um conceito da teoria da agdo social: o capital social
como meio para maior aquisicdo pessoal do capital humano).
Ainda entre os principios: conceitos sdo prioritarios — agregam
a teoria do aprendizado significativo ao reconhecerem o anco-
ramento entre os conhecimentos prévios e os novos; utiliza-
¢do de multiplos instrumentos como estratégias de ensino nas
oficinas de desenvolvimento’. No meio nacional, embora os
docentes de cursos de Medicina reconhecam a necessidade de
mudangas no ensino, apontam fatores gerenciais da universi-
dade que impedem seu envolvimento, o que pode dificultar
as capacitagdes descritas, notadamente se ndo se considerar a
cultura que promove as identidades docentes'®!. Um seminal
e recente estudo ja apontara como o desenvolvimento docente
se mostrava distante do preconizado pelas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais'2.

A experiéncia por si s6 nao é suficiente para que ocor-
ra a aprendizagem. As observagdes e praticas repetidas e
constantes devem ser interpretadas e integradas em es-
truturas de conhecimento existentes. Segundo as teorias
de aprendizado, elas s6 se tornardo novos conhecimentos
se ancoradas nos conceitos existentes. A reflexdo é crucial
para este processo ativo de aprendizagem. Ja a motivacdo
dependera da defini¢cdo de metas, dos interesses do sujeito
e o quanto de seus recursos quer utilizar e ainda de fatores
externos relacionados ao ambiente onde ocorre todo esse
processo de aprendizado®. Os participantes deste estudo
pressupdem que suas dificuldades em promover o apren-
dizado ativo sejam oriundas de custos (provavelmente) nao
assumidos pelas institui¢cdes, de desgastes decorrentes de
diferentes capacitagdes entre pares (professores) e de uma
abordagem “conteudista”. A superacdo desses conflitos
parece requerer o mesmo remédio, tanto para estudantes
quanto para professores: integracdo de contetidos, motiva-
¢do pelo reconhecimento.

Refletir é um processo de interpretagdo e andlise, distante
da simplicidade. Em educacéo, a reflexdo deve ser promovida
a um processo de “metacogni¢ao” que ocorre antes, durante
e apos situagdes vivenciadas. Tem a finalidade de compreen-
der tanto a si préprio quanto os acontecimentos ou “pensar
sobre o pensamento”’®. Mas pode haver dificuldades no pro-
cesso de reflexdo, principalmente na fase de perceber — para
situar o leitor, a taxonomia do dominio afetivo de Krathwohl
considera a hierarquia: recebimento/percep¢ao da situacao,
responsividade ao que é vivenciado, valorizagdo, organizagao
dos valores confrontados e caracterizacdo, em que o estudante

compreende a situagdo e se posiciona consonante e ao mesmo
tempo novamente receptivo'.

Provavelmente, as dificuldades de percepgao (primeiro
“passo”) estardo relacionadas a falta de adequado feedback que
deve ocorrer no dominio afetivo. Interessante notar que as te-
orias sobre aprendizado na idade adulta coincidem em apon-
tar a percepcdo como o momento essencial e mais importante
para todo o processo de reflexdo. Fundamentalmente, deve-se
promover uma ligagdo entre a situagdo atual tanto com expe-
riéncias anteriores conhecidas quanto com projecdes de expe-
riéncias futuras desejadas.

Esse processo de percepgdo e ligacdo da situacdo atual
com experiéncias anteriores e projecdes de experiéncias fu-
turas foi observado durante avaliacdo de uma disciplina da
Faculdade de Medicina da USP, em Sao Paulo'®. Em descri¢ao
de aproveitamento dessa disciplina por meio de questiondrio
do tipo Likert — discordo fortemente, discordo, sem preferén-
cia, concordo, concordo fortemente —, os estudantes avalia-
ram que as capacita¢gdes adquiridas decorreram do envolvi-
mento com a realidade social e de satide das regides adstritas
as Unidades Basicas de Satide (percepcdo, receptividade).
Declararam-se, ainda, aptos a identificar areas de risco e de
condig¢des de vida e caracterizam a Atengdo Priméria no sis-
tema de satide.

Finalmente, foi interessante notar a construcdo de prin-
cipios competidores (Quadro 3) como resultantes de defici-
éncias nas capacitagdes docentes: selecdo, equilibrio entre
assisténcia e ensino, compromissos (educacionais) e preparo
pedagégico. A formacdo de profissionais de satide demanda
um novo perfil de competéncias para a docéncia no ensino
superior, e a universidade poderia redimensionar a formagao
docente, resgatando a competéncia pedagoégica. Em recente
estudo descritivo, esse processo foi identificado com diferen-
tes abordagens no cendrio nacional, onde institui¢des privadas
realizam sele¢do e capacitagdo no mesmo processo de recru-
tamento, enquanto instituicdes ptblicas efetuam capacitagdo
ap6s a definigdo em concurso ptblico, com os docentes ja con-
tratados'®. Além disso, deve ser considerada fundamental a
prote¢dao do chamado “acervo profissional docente” por meio
da organizagdo de sistemas de apoio aos docentes que evitem
frustragoes e a cronificacao de dificuldades institucionais®.

Esta investigacdo tem alguns aspectos que podem ser
considerados limitantes. As conclusdes ao final dos exercicios
foram discutidas entre os participantes, e estes tém ou tiveram
experiéncias profissionais e didaticas variadas. Ainda assim,
tais opinides ndo podem, necessariamente, ser generalizadas
para todas as institui¢des de ensino. Outro aspecto relevante é
o fato de tais conclusdes nao terem sido balizadas por outros
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pontos de vista, notadamente por alunos de graduagao, que
nao participaram da constitui¢do dos grupos.

CONCLUSAO

As resisténcias a mudancas decorrem de suposi¢des descritas
por docentes, as quais, uma vez identificadas com clareza, po-
dem ser questionadas se reais. Além disso, a clara identificacao
dessas suposigdes facilita a reflexdo no sentido de supera-las.
Tecnologias dispendiosas necessarias a exceléncia do apren-
dizado, primazia de contetdos, receio de desgastes pessoais
e perda de autonomia, tempo mal aproveitado, ensino deses-
timulante e despreparo para uso de estratégias pedagégicas
provocado pela deficiente integracado de praticas e contetidos,
utilizagdo infrequente do mecanismo de feedback sdao condigdes
identificadas que devem ser objeto de reflexdo institucional e
dos docentes universitérios.
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