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Resumo

Estudos tém demonstrado a presenca de distintas percepcdes de estudantes de medicina
em relacdo ao valor das ciéncias sociais para sua formacdo. O objetivo deste artigo ¢
refletir sobre essa diversidade por meio da analise de avaliacdes de estudantes de medicina
sobre uma disciplina das ciéncias sociais em saude. O artigo analisa avaliacdes de 69
estudantes coletadas por instrumento baseado na escala-Likert 10 com justificativa. A
analise do material por nucleos de sentido permitiu identificar trés grupos de avaliagcdes
coincidentes com as faixas de notas 0-3 (G1), 4-6 (G2) e 7-10 (G3). Os trés grupos sio
atravessados pela percepcdo de um limite institucional para a aprendizagem na disciplina:
a grade horaria e o método de avaliacdo da maioria das disciplinas. Mas, em cada grupo,
esse limite ¢ assumido de maneira diversa, de acordo com a percep¢do da relevancia das
ciéncias sociais para a formacio médica. A discussdo dos resultados destaca, além do limite
institucional mencionado: 1) a homologia entre o lugar (pré-clinico) que a organizacio
curricular designa para as ciéncias sociais e a concepcido sustentada majoritariamente
pelos estudantes de G1, que, amparados no discurso da “eficiéncia especializada”,
compreendem as ciéncias sociais como um campo de saberes, por definicdo, estranho a
pratica médica; 2) a presenca de discursos em G2 e G3 que se afastam dessa l6gica por uma
avaliacio positiva dos conteudos do mddulo Saude e Sociedade (SS), o que, considerada a
proposta do mddulo, sugere uma identificacdo desses estudantes com outras perspectivas,
referéncias e modelos de educacdo e atuagdo médicas. Conclui-se com algumas questdes
suscitadas pela pesquisa e que demandam novas investigacdes e reflexdes.
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Social Sciences in the Medicine course: institutional
limits and plurality of dispositions

Abstract

Studies have shown the presence of different perceptions of medical students in relation
to the value of social sciences for their training. The purpose of this article is to reflect on
this diversity by analyzing how medical student evaluate a discipline of Social Sciences in
Health. The article analyzes 69 student assessments collected by instrument based on the
10 Likert scale with justification. Analyzing the material through core of meaning allowed
to identify three groups of evaluations coinciding with grades 0-3 (G1), 4-6 (G2) and
7-10 (G3). The three groups share the perception of an institutional limit in learning the
discipline: the timetable and the evaluation method of most disciplines. But, in each group,
this limit is seen differently, according to the perception of how relevant social sciences
are for medical training. In addition to the mentioned institutional limit, the discussion
of the results highlights: 1) the homology between the (pre-clinical) place assigned by the
curriculum to the Social Sciences and the conception supported by most G1 students of
G1, who, based on the “specialized efficiency” discourse, understand Social Sciences as
a field of knowledge which are, by definition, foreign to medical practice; 2) the presence
of speeches in G2 and G3 that depart from this logic exposing a positive evaluation of the
contents of the Health and Society (SS) module, which, considering the module’s proposal,
suggests a identification of these students with other perspectives, references and models
of medical education and performance. The article concludes with some questions raised
by the research which demand new investigations and reflections.
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Introducao

“As ciéncias sociais sdo uma area tradicionalmente dificil de ser ensinada nos cursos
de graduacio da saude”, lemos em um artigo dedicado a discussdo dos desafios do ensino
de ciéncias sociais em saude (BARROS, 2016, p. 117). Essa percepcido ¢ compartilhada por
diferentes estudos (NUNES et al., 2003; BENBASSAT et al., 2003; LITVA; PETERS, 2008;
BARROS; NUNES, 2009; SATTERFIELD et al., 2010; BARROS, 2014) e constantemente
referida por cientistas sociais que atuam na educacio médica.

As razoes da dificuldade, segundo tais estudos, sdo muito variadas, mas, de modo
geral, se referem a uma “cultura epistémica” hegemonizada pela configuracio biomédica do
saber e do fazer da profissdo médica, e aos desdobramentos dessa hegemonia na producéo
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dos “cenarios epistémicos” (KNNOR-CETINA, 1999)? da educacio médica. Referindo-se, no
contexto das escolas médicas, a desvalorizacdo e a marginalizacio de temas, conhecimentos
e especialistas do campo das ciéncias sociais em saude, esses estudos tém apontado para
processos que, de maneira mais ostensiva, repercutem na composicio curricular (escassa
presenca das ciéncias sociais e concentragdo das disciplinas relacionadas a essa drea no
periodo “pré-clinico” da formacéo), na composicido do corpo docente (reduzido numero
de cientistas sociais exercendo docéncia em cursos de medicina) e na propria “cultura do
estudante de medicina”, que passa a valorar negativamente o tempo investido em ciéncias
sociais ao incorporar os discursos dominantes na escola médica.

No entanto, ¢ preciso considerar que a presenca das ciéncias sociais na educacido
médica, ainda que, em uma situacdo de “baixo status” (BARROS, 2016), é resultado de
um movimento que nio ¢ apenas externo, mas também interno a medicina, indiciando
a presenca de vetores pluralizantes e de uma dinamica conflitiva no contexto da propria
“cultura epistémica” da medicina. Vale lembrar que, ao longo do século XX, no que concerne
ao ensino das ciéncias sociais em escolas médicas, houve uma transi¢do progressiva, pelo
menos no campo do discurso oficial, do principio do “nice-to-know” para o principio do
“need-to-know” (BARROS, 2016), o que se afirma, internacionalmente, a partir do debate
sobre a “responsabilidade social” das escolas médicas e, nacionalmente, culmina na
proposicdo das ciéncias humanas e sociais como “eixo transversal” da formacido médica
nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina (BRASIL, 2014).

Além disso, ¢ demasiado determinista e reducionista sugerir que a “cultura do
estudante de medicina” possa ser compreendida como mera derivacdo da “cultura”
dominante na instituicio de ensino, ainda que sua influéncia nio possa ser subestimada.
Como enfatizado por certas correntes da antropologia contemporinea (VIVEIROS
DE CASTRO, 2012), a palavra “cultura”, que se repete duas vezes no paragrafo acima,
nio deve ser encarada como designando um todo coerente, como um substantivo ou
substancia, mas como um complexo de agenciamentos e transformacées. Mesmo no
contexto de instituicdes “fechadas” ou de “monopolismos epistémicos” (SANTOS, 2002,
2008), é preciso atentar para a pluralidade interna, para as resisténcias e para os efeitos
divergentes do proprio dinamismo complexo das relacdes estratégicas que produzem as
situacdes de poder.

Pensando nessa pluralidade e nesse dinamismo complexo, este estudo convida
a considerar novamente o significado da “cultura do estudante de medicina” em sua
relacdo com a dificuldade do ensino de ciéncias sociais na graduagdo em medicina. Ele
se alinha com alguns estudos, ainda escassos, que tém constatado que tanto a “cultura
do estudante de medicina”, como a relacdo desta com as ciéncias sociais em saude, ndo
podem ser consideradas no singular, nem de maneira estatica (SATTERFIELD et al., 2010;
BARROS et al., 2016). De modo mais especifico, tais estudos tém demonstrado a presenca
de distintas percepcoes de estudantes de medicina em relacdo ao valor das ciéncias sociais

2=~ A nocéo de “cultura epistémica” procura orientar a abordagem das questdes macroepistémicas da construgdo do conhecimento para a
investigagao de seus cendrios praticos, focalizando os experimentos, textos, objetos, armacdes tedricas, habilidades incorporadas, interagoes
comunitérias etc., que cercam a produgdo concreta de conhecimento pelos atores sociais, produzindo seu regime especifico. Knnor-Cetina (1999)
cunhou o termo “cenarios epistémicos” para referir-se a esses cendrios praticos e a suas “maquinarias epistémicas”, com suas estruturas,
processos, meios.
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para sua formacéao. Instigado por esses estudos e pelas interrogacdes que, a partir deles,
se desdobram, este artigo tem como objetivo analisar um conjunto de avaliacbes de
estudantes de medicina sobre uma disciplina do médulo ‘Saide e Sociedade’ (SS), um
modulo da area de ciéncias sociais em saude pertencente ao curriculo obrigatério do
curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de
Campinas. A partir da constatacdo, por meio da andlise, de que parte significativa dos
discursos presentes nessas avaliacOes refere-se a percepgdes dos estudantes em relacdo ao
sentido e ao valor das ciéncias sociais na formacdo médica, o artigo desenvolve algumas
reflexdes em torno da dificuldade de ensinar ciéncias sociais na graduagdo em medicina.

Metodologia

O material analisado a seguir ¢ composto de 69 avaliacdes, colhidas por meio de
um instrumento elaborado com a finalidade de avaliar a recepcdo da proposta de uma
disciplina do mddulo SS pelos estudantes.

Por iniciativa de seus docentes, tém sido periodicamente coletadas expectativas
e avaliacoes dos alunos das duas disciplinas do modulo SS. Pertencentes ao nucleo
obrigatorio do curriculo do curso de medicina da FCM, essas disciplinas, semestrais e
sequenciais, dirigidas aos estudantes do segundo ano, sdo as unicas voltadas para
desenvolver diretamente temas e reflexdes a partir de abordagens das ciéncias sociais.
Além disso, sdo as unicas disciplinas desse nucleo cujas propostas sdo efetivamente
elaboradas pelos profissionais da drea de Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude da FCM. Em
razdo dessa disposicdo do arranjo curricular, as expectativas e avaliagdes dos discentes em
relacdo a essas disciplinas constituem um material valioso do ponto de vista do objetivo
acima enunciado.

Tendo em vista a finalidade do artigo, ¢ importante expor a proposta da disciplina.
Esta envolvia discussdes orientadas para: a desnaturalizacdo e historicizacdo do modo
hegemonico de considerar saude, doenca e cuidados; a percepcdo do carater cultural e
axiologicamente informado da medicina cientifica ocidental; a introducio do tema da
diversidade e da pluralidade de saberes etioldgico-terapéuticos e de praticas de producéo
de saude e cuidado invisibilizados e reprimidos por diversos mecanismos do modelo
dominante. Essa proposta compreendia discussdes instigadas pela leitura de textos de
filésofos, antropologos e socidlogos, como Foucault (2012), Martins (2004), Laplantine
(1991) e Ortega (2008), mas se valia igualmente de outros recursos, como filmes, trabalhos
em grupo e atividades em unidades de saude, desenvolvidas na perspectiva das discussoes
dos temas abordados em sala de aula.

No ano em que ocorreu a disciplina (ndo explicitado para ndo haver identificacio
da turma), e que foi realizada coleta, a turma foi dividida em trés subgrupos, cada qual sob
a responsabilidade de um docente. Considerando que uma situacdo pontual de conflito
produziu um viés muito especifico, para além das reflexdes pertinentes aos interesses
deste artigo, nas avaliacdes de um dos subgrupos, este artigo analisa apenas as avaliagcoes
dos dois outros subgrupos (aqui denominados como Turma A e Turma B) - 69 avaliacdes
de um total de 107 avaliacdes coletadas.
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O instrumento de avaliacio foi construido a partir da percepgdo da “importancia de
ter uma dimensdo quantificavel em relacio a diferentes aspectos desenvolvidos no Modulo
e também a necessidade de compreender com mais detalhes como cada um dos estudantes
justifica sua avaliacdo” (BARROS et al, 2016). Basicamente, o instrumento (Imagem 1)
visa a escutar os estudantes em relacdo as atividades da disciplina: aulas conceituais,
filmes, textos e exercicios (questdes acerca dos temas discutidos em aula). Cada uma das
estratégias deve primeiro ser avaliada em uma escala de tipo Lickert (LICKERT, 1932),
com gradagdo expressa em escala numerada de 0 a 10, que nos pareceu apropriada por
ser uma escala numérica que os estudantes ja estdo habituados a manejar desde o ensino
basico. Apds a avaliacdo na escala, cada discente ¢ convidado a expressar, na forma de
justificativa, as razdes das notas atribuidas a cada quesito. No final do instrumento, ha
um espaco reservado para o estudante expressar-se livremente em relacdo a disciplina
(‘Observacgoes’). Ndao ha necessidade de identificacdo do estudante, que ¢ instruido a
aproveitar o anonimato para escrever com toda a liberdade.

Imagem 1: Instrumento de avaliagéo

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
AVALIE OS ITENS ABAIXO UTILIZANDO A ESCALA DE 0-10 E JUSTIFIQUE:
a) Aulas conceituais

(o 11 ] afafaTeTe |7 [B[s ][]
Justifique sua avaliagdo.

b) Filmes exibidos y i : o
0 1 2 3 4 5 6 | 7 | 8 9 10 |
Justifique sua avaliagio.

c) Textos utilizados
0 [ 1 [ 2137 a 6 6 | 7 [ 8 |8 [ 10]
Justifique sua avaliagdo.

d) Exercicios 3
1 2 3 4 5 6 [ 7 [ 8 9 10 |

Justifique sua avaliagdo.

Observagdes:

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na andlise empreendida, a “dimensdo quantificavel” da avaliacdo foi manejada,
sobretudo, com o interesse de facilitar a organizacdo do material, mas a abordagem ¢
eminentemente qualitativa, orientando-se para as experiéncias subjetivas dos alunos com a
disciplina. Considerando os resultados em relacio ao proposito da pesquisa, o instrumento
foi adequado para compreender “as homogeneidades e as diferenciacdes internas do
grupo”, e a amostra foi suficiente para “propiciar reincidéncia e complementaridade das
informacdes” (MINAYO, 2017, p. 4), cumprindo os requisitos de uma pesquisa qualitativa,
que, como observa Minayo (2017, p. 2), “trabalha muito menos preocupada com os aspectos
que se repetem e muito mais atenta com sua dimensdo sociocultural que se expressa por
meio de crencgas, valores, opinides, representacoes, formas de relacdo, simbologias, usos,
costumes, comportamentos e praticas”.

Para andlise do material, recorremos a técnica de Analise Tematica (MINAYO,
2006), buscando, na leitura das justificativas e comentarios dos alunos, identificar
nucleos de sentido (valorizados por sua representatividade e pertinéncia). Como havia,
além das justificativas, a escala, exploramos a possibilidade de haver correspondéncia
entre determinados nucleos de sentido e as notas atribuidas, o que permitiu, constatada
a recorréncia de certos nucleos de sentido dentro de certas faixas de notas, ordenar o
material em trés grupos, como explicitado a seguir.

Compreende-se que esta pesquisa se enquadra na situacido descrita pelo inciso
VII, do artigo primeiro da Resolucido 510 do Conselho Nacional de Saude, dispensando
avaliacio pelo sistema do Comité de Etica em Pesquisa/Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP). Os dados utilizados nio permitem identificar sujeitos e houve o
cuidado de suprimir o ano da coleta para que a turma nio seja identificada.

Resultados

Apos a digitacio e leitura das avaliacées, a primeira percepcéo foi de que havia uma
consideracio, em geral, muito positiva dos filmes (apreciados com notas que variavam entre
7 e 10), com algumas excecoes. Por isso, considerando que os pontos atribuidos aos filmes
tendiam a apagar a distancia entre as avaliagOes, decidimos classificar os instrumentos
de cada discente segundo a média entre os outros trés itens (aulas conceituais, textos,
exercicios de analise e sintese).

Uma primeira andlise do material sugeria a presenca de nucleos de sentido comuns
ou recorrentes nas avaliacdes dos alunos cuja média entre os trés itens recaia na faixa
entre O e 3 pontos. Nas avaliacdes desses alunos, era marcante a percepcdo de irrelevancia
ou a dificuldade de compreender a relevancia da disciplina para a formacdo médica. Isso
permitiu estabelecer um ponto de partida para a analise do material. A partir dai, foi possivel
identificar dois outros grupos com nucleos de sentidos aproximados, o das avaliagées com
média entre 4 e 6 e o das avaliacées com média entre 7 e 10. Foram estabelecidos, assim,
trés grupos de analise, quantitativamente representados na tabela abaixo.
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Tabela 1- Distribuicdo das avaliagGes segundo grupos de pontos na escala 0-10 e turma

: G1(0-3) G2 (4-6) G3 (7-10) Total de respostas
Turma A 14 alunos (38,9%) 10 alunos (27,8%) 12 alunos (33,3%) 36
Turma B 8 alunos (24,2%) 15 alunos (45,5%) 10 alunos (30,3%) 33
Total 22 alunos (31,9%) 25alunos (36,2%) 22 alunos (31,9%) 69

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observando a tabela, sobressai um numero elevado de estudantes que avalia
negativamente a disciplina (31,9% do total de respondentes). Esses resultados, como
as justificativas permitem sustentar, exprimem a insatisfacdo de uma grande parte dos
estudantes em face da frustracdo das expectativas iniciais em relacido a disciplina. Como
expoe, de maneira concisa e direta, no campo ‘Observagdes’, um estudante cuja avaliagdo
foi classificada no G1, “as expectativas foram frustradas, conforme foi previsto na palestra
inicial do curso” (S1)°.

A dificuldade e/ou extensio dos textos utilizados é a critica mais recorrente no
G1. Esse motivo aparece em 19 avaliacdes (86,4%.). Os textos sido considerados “muito
complicados”, sobretudo, em razdo da linguagem ou da terminologia. Para alguns alunos,
eles sido “inadequados” porque geram uma demanda impossivel de ser realizada por conta
da dindmica do curso. A grade curricular e o horario livre “bastante restrito” tornariam
inviavel a leitura de textos de “alta complexidade”, segundo algumas justificativas.

Para a compreensdo desse ponto ¢ necessaria uma leitura do conjunto das avaliagcdes
do G1. O que as justificativas enunciam ¢ que “inadequados” sdo os textos utilizados
na disciplina SS, e ndo o exiguo tempo livre que os estudantes tém para lidar com as
demandas do restante do curso. Assim, nido chega a surpreender a indignacdo de um
estudante que, no campo ‘Observacdes’, arremete contra a usurpacdo de tempo pelas
disciplinas “tidas como humanizantes”:

Matérias tidas como “humanizantes” ocupam a carga horaria e diminuem o tempo que poderia
ser usado para criar uma base académica forte, sendo que conceitos humanizantes NAO podem
ser ensinados em uma aula. O corte na carga horaria do ciclo basico resulta em menos tempo e
direcionamento dos alunos [...]. (S2).

0 nio reconhecimento da relevancia da disciplina por 19 estudantes (86,4% do total
de estudantes do G1) decorreria, segundo 14 deles, do carater filoséfico, sociolégico ou
antropologico da disciplina e, consequentemente, de sua desconexdo em relagdo a formagéo
médica e a “realidade da profissdo” ou sua “pouca relevancia pratica”. Alguns exemplos:

Discussdes filosoficas que, além de ndo agregar muito ao conhecimento, sdo pouco interessantes
e pouco objetivas. [...]. (S3 - ‘Aulas conceituais’ - nota 2).

3~ Quando necessério, 0s alunos serdo identificados, ao longo do texto, com as siglas S1 (sujeito 1), S2 (sujeito 2) e assim por diante.
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Aulas com conteudo extremamente filosofico, incluindo discussdes a partir das quais nio se
chega a consenso algum, tampouco a uma decisio. [...]. (S4 - ‘Aulas conceituais’ - nota 2).

As aulas conceituais tém pouco de medicina. Sdo focadas unicamente em discussdes filosdficas e
antropoldgicas, de modo que se tornam desconexas do curso como um todo. Os temas da saude
da familia e relacdo médico-paciente sdo abordados com uma visdo pouco realista e relacionada
a pratica. (S5 - ‘Aulas conceituais’ - nota 2).

Os textos propostos sdo completamente inadequados a alunos de medicina. Tém apenas uma visdo
preconceituosa da pratica médica, além de termos inacessiveis aos alunos. [...] Percebe-se que sdo
direcionados a filosofos, cientistas sociais e antropologos. (S6 —‘Textos utilizados’ - nota 1).

Textos, em sua maioria, muito longos e que pouco se relacionam com saude e sociedade. Lendo
muitos dos textos, sentia-me mais em uma aula de histéria do que em uma aula do curso médico.
(S7 - ‘Textos utilizados’ - nota 2).

Além disso, assim como em uma parte das expectativas analisadas no artigo anterior
(SILVA et al., 2018), é explicitada, em algumas avalia¢des, a concepcio de que conhecimentos
sociais ou culturais ‘uteis’ sdo dbvios ou mais facilmente apreensiveis pela observacio e
experiéncia pratica direta, sem necessidade de mediacdo tedrica, que apenas envolve o
conhecimento 6bvio e obviamente util (segundo uma concepcido de utilidade atada a
de eficiéncia técnica) no invélucro de uma complexidade artificial e incompreensivel.
Um estudante sintetiza esse posicionamento ao afirmar que “nio ha melhor forma de
estudar a sociedade que observando-a na pratica”, traduzindo concretamente “observacdo
pratica” como visitas a “populagdes mais carentes” e hospitais ou experiéncias em servicos
voluntarios, o que, na sua viséo, seria suficiente para que “compreendéssemos a amplitude
do trabalho médico e seus efeitos sobre a sociedade” (S8).

Nas avaliacoes classificadas no G1, ha certa convergéncia na avaliacdo negativa
das ‘Aulas conceituais’ e dos ‘Textos utilizados’, embora a avaliacdo destes ultimos seja
tendencialmente mais negativa. Ja no G2 amplia-se a distancia entre as notas atribuidas
aos dois itens, com uma avaliacio bem mais positiva das ‘Aulas conceituais’. Considerando
as médias das notas atribuidas aos dois itens no G2, temos 6,8 e 4,1 na turma A e 6,4 e
3,9 na turma B.

Como no G1, um numero elevado de estudantes (23 estudantes, ou seja, 92% do total
do G2) acusa a dificuldade e a extensio dos textos como um dos problemas da disciplina.
Por outro lado, diversamente do G1, somente dois estudantes explicitam nédo perceber
relevancia nas discussdes da disciplina para sua formacdo. Mesmo quando se denuncia
a énfase demasiadamente filosdéfica ou socioldgica da disciplina (cinco avaliacdes), o
problema ¢ encarado como um problema de gradacio (excesso) ou de linguagem, nio
como de total impertinéncia no contexto de um curso de medicina. Uma grande parte dos
estudantes avalia os textos como “muito bons e ricos”, como “pertinentes”, como uma
oportunidade de conhecer “autores muito bons” e de discutir um “conteudo extremamente
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importante e interessante”. A avaliacdo negativa dos textos (na escala) ¢ justificada pela
dificuldade de absorvé-los, considerando sua complexidade e extensio, dentro de uma
rotina académica engessada pela grade horaria do curso e pela saturacdo de demandas
das outras disciplinas. As aulas conceituais, por sua vez, sdo valorizadas por seu conteudo
e pelo estilo critico-reflexivo de abordagem por uma grande parte dos estudantes do
G2. As criticas as aulas conceituais nio recaem sobre seu conteudo tematico, mas sobre
problemas didatico-pedagdgicos: manejo do tempo e/ou auséncia de uma exposicdo mais
pontual e didaticamente orientada dos textos.
Vejamos alguns comentarios:

As aulas sdo muito interessantes por abordarem assuntos que muitas vezes cairam no esquecimento
do estudante de medicina por falta de tempo. Apesar disso, as aulas sdo muito longas e macantes.
(S9 - ‘Aulas conceituais’ - nota 7).

Embora sejam textos muito bons e ricos, sdo textos de dificil compreensio, que necessitam de
tempo para serem bem analisados e compreendidos. Em virtude de nossa carga horaria, o tempo
disponivel para uma leitura correta e bem aproveitada do texto ndo € suficiente, comprometendo
o aproveitamento das informacdes neles contidas. (S10 - ‘Textos utilizados’ - nota 6).

Gosto do objetivo da disciplina, de tentar nos tirar de uma visdo unifocada (concentramo-nos
apenas nas matérias decorativas [sic]) e nos devolver o pensamento critico. Apesar disso, acho
que as aulas deveriam ser menos pesadas, menos longas e mais reflexivas. (S11 - ‘Observagoes’).

Eu gosto da matéria, mas acho que tem que ter uma reformulacio das aulas do curso inteiro, pois
estamos inundados de matéria e coisas para fazer, o que torna dificil prestar atencdo na aula (...).
(S12 - ‘Observacdes’).

Percebe-se que ha uma dificuldade comum, evidenciada pelos estudantes cujas
avaliacdes classificamos no G2: o manejo de dois recursos limitados, tempo e energias
intelectuais, no contexto de uma grade hordria a qual, no semestre em questio,
compreende 36 horas semanais de aula, em um momento do curso em que, como explicita
S11, predominam disciplinas que valorizam a capacidade de reproducdo ‘decorada’ de
conteudos transmitidos. A situacdo ¢ ainda agravada pelo fato de que a reprovacido em
uma disciplina, em um curso com tal grade horaria, implica, em geral, ‘cair de turma’,
ou seja, nido ser capaz de formar-se no mesmo ano em que a turma em que ingressou, o
que, em geral, ¢ muito valorizado pelos estudantes, acostumados, desde o primeiro ano de
curso, a identificar-se como da turma ‘ano tal.

Embora sujeitos as mesmas circunstincias institucionais acima mencionadas e
relatando dificuldades para a leitura e a compreensio dos textos, os estudantes do G3
se mostram mais mobilizados pelas discussdes da disciplina, recusando-se a avaliar a
disciplina e, particularmente, os textos a partir da percepcdo negativa do tempo escasso.
Diversamente do G2, esses estudantes valorizam nio somente as aulas conceituais por
promoverem “formas diferentes de pensar” ou introduzirem conteudo “importante e
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inédito, ndo visto em nenhuma outra disciplina”, mas igualmente os textos, como ilustrado
pelos comentarios abaixo e pelas avaliagdes na escala:

A leitura, embora dificil, trouxe o contato com uma nova linguagem, menos técnica. Talvez a
absorcdo do texto fosse melhor se houvesse uma contextualizagdo do texto na semana anterior.
(S13 - ‘Textos utilizados’ - nota 7).

Apesar de muitas vezes terem elevado grau de complexidade, os textos sdo bem elaborados e
levam os alunos a reflexdo. Sdo, na maioria das vezes textos classicos e atemporais, além de
desafiadores, e é importante que os alunos tenham contato. (S14 - ‘Textos utilizados’ - nota 8).

A maioria dos textos desempenhou um papel de ampliar horizontes, especialmente o de Michel
Foucault e os da ‘Antropologia da doenca’ [...]. (S15 - ‘Textos utilizados’ - nota 8).

Os textos eram muito bons, mas acredito que deveriam ser adicionados a bibliografia textos-base,
mais simples, para auxiliar o entendimento dos textos mais complexos, uma vez que temos pouca
base tedrica na area. (S16 - ‘Textos utilizados’ - nota 9).

Malgrado a dificuldade de leitura testemunhada em algumas avaliacdes, os estudantes
deste grupo nio propdem a diminuicdo da carga de leitura ou a selecdo de textos mais
faceis, mas a utilizacdo de estratégias facilitadoras da leitura, como a contextualizacdo
prévia, a producdo de guias de leitura ou a utilizacdo de textos-base. Os textos e as aulas
sdo valorizados justamente por sua diferenca (ineditismo tematico, “nova linguagem”,
“formas diferentes de pensar”) em relacdo ao curso como um todo. Até que ponto essa
diferenca ¢ compreendida como complementar ou, ao contrario, como marcada por uma
irredutivel distancia em relacio as concep¢des hegemonicas na instituicao, ndo ¢ possivel
determinar a partir das justificativas dos alunos. O que é muito claro ¢ que essa diferenca ¢é
percebida como positiva, como possibilidade de “ampliar horizontes”, como “desafiadora”.

Resumindo a andlise empreendida, destacamos que:

e diversamente do que encontramos na analise das expectativas (MINAYO, 2006), identificamos
ndo uma convergéncia ou homogeneidade, mas uma significativa diversidade de percepcoes e
valoragdes em relacdo aos sentidos da aprendizagem no modulo ‘Saude e Sociedade’ - o que
corrobora os achados de outras pesquisas qualitativas empiricamente embasadas (SATTERFIELD,
2010; BARROS et al., 2016);

e entre as avaliacdes dos grupos 1, 2 e 3, examinadas nessa sequéncia, percebemos uma progressiva
aproximacio com as tematicas e reflexdes das ciéncias sociais, no sentido do reconhecimento de
sua relevancia (apreendida em termos de especificidade da aprendizagem proporcionada) para a
formacdo médica;

® ha uma percepgdo geral, embora com distintos significados nos diferentes grupos, de um limite
institucional para a aprendizagem nos termos propostos para o modulo: a grade hordria e o
sistema de avaliacdo da maioria das disciplinas.
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Discussao

As avaliacdes classificadas no G1 apelam para a nocdo de uma distingéo rigida entre
areas de conhecimento, uma demarcacio nitida entre o que cabe a “filésofos, cientistas
sociais e antropologos” e o que cabe em “uma aula do curso médico” A acusacido de
transposicdo dessas fronteiras se repete, mas ¢, sobretudo, o trafico de abordagens
filoséficas para o curso médico o que se destaca. Levando em conta o equacionamento
comum entre filosofia e exercicio contemplativo e o modo frequentemente negativo
pelo qual tal exercicio é considerado em um contexto dominado pela “libido dominandi”
(MAFFESOLI, 1988) da ‘razdo instrumental’, essa énfase no carater filoséfico da disciplina
parece dar acesso a outra critica: a falta de realismo ou de relevancia pratica das discussoes
da disciplina.

Esse conjunto de consideracdes expressa uma recusa a abordagens supostamente
construidas fora do territorio epistemoldgico da medicina cientifica. Ndo obstante
componham ha décadas o conteudo programatico ministrado nacional e internacionalmente
- no curso de medicina da FCM, por exemplo, o ensino dos aspectos socioantropologicos do
processo saude-doenca-cuidado acontece desde 1963 (NUNES, 2000) - e tenham alcancgado,
em nosso pais, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Medicina (BRASIL,
2014), abordagens filoséficas ou das ciéncias humanas, antropologicas, sociologicas ou
historicas sdo avaliadas como alheias ao curso de medicina.

Essas avaliacdes expdem, majoritariamente, o que podemos denominar, na companhia
de Bauman (1999), de “obsessio de separar”. A separacdo constitui o fundamento da
“exceléncia local, especializada”, embutida nas “maneiras modernas de fazer as coisas”
(BAUMAN, 1999, p. 22), exceléncia garantida pela propria focalizagédo localista, cindida,
da especializacdo, como poder de ‘manter de lado’ e, portanto, de encobrir os problemas
gerados por sua propria acao fora de seu foco ou, como sdi dizer, fora de sua alcada, poder
de ocultar o fato de que “a acdo induzida pelo especialista esta fadada a desequilibrar
tanto o ambiente sistémico da acdo quanto as relagdes entre os proprios atores”, ao
desconsiderar o contexto interativo maior (BAUMAN, 1999, 227).

0O trafico de abordagens filosoficas ou socioldgicas para o curso médico ¢ compreendido
pelos estudantes do G 1, e com razdo, como algo que compromete os pardmetros da “exceléncia
local, especializada”, ao demandar ndo somente a consideracido de refugos produzidos pela
separacio e seus efeitos iatrogénicos, como também dos dispositivos de sua producio como
refugo. Esse trafico, como diz um aluno, desvia energia e usurpa tempo (recursos escassos)
da construcdo de “uma base académica forte” (S2). ‘Desconexo’, ‘pouco objetivo’, ‘pouco
realista’, ‘irrelevante’ sdo termos que expressam estratégias discursivas (dos alunos) para
colocar o refugo novamente em seu lugar, ou seja, fora.

0 trafico de abordagens filosdficas ou sociologicas perturba a certeza cognitiva do
mecanismo classificatério que permite a gestdo localizada de um conjunto selecionado
de dimensées possiveis da existéncia, produzidas como problemas e campo de acdo da
“exceléncia local, especializada” da medicina. Os estudantes mais identificados com
esse mecanismo e sua ‘naturalidade’ ou mais ciosos dos resultados alcancados em seu
esforco sistematico de incorporar seus parametros cognitivos e perfil comportamental
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ou de suprimir sua propria resisténcia a eles, esses estudantes, certamente, tenderdo a
desaprovar, como ridiculo, inutil ou duvidoso (“preconceituoso”, escreve S6), o que é
introduzido por esse trafico.

As disciplinas do mddulo SS, pelo menos no formato assumido nos ultimos
anos, tém, sem duvida, a pretensdo de fazer um convite para olhar ou entrar na area
cinzenta, de incerteza cognitiva e pratica, que cerca o mundo das maneiras e verdades
domésticas, naturalizadas, em todos os campos do conhecimento, drea cinzenta em que
emergem outras maneiras de fazer as coisas, com outras subjetividade e objetividades,
outra “cosmopolitica”, como diria Viveiros de Castro (2012), diversa daquela permitida ou
produzida pelos saberes arrogantes e, também, ingénuos, que se tornaram hegemonicos
ao longo dos ultimos dois séculos (SANTOS, 2002, 2008; FERREIRA, 2003) e das praticas
informadas unicamente por essas hegemonias.

O convite para reconhecer e conviver com a incerteza, a ambivaléncia, a
complexidade e a diversidade (BAUMAN, 1999; SANTOS, 2002, 2008; MORIN, 2007) é
um convite dificil em qualquer contexto, mas ¢ ainda mais dificil no campo da medicina.
Nesse campo, o lugar para a incerteza ¢, sobretudo, empregado retoricamente, sempre
referido ao aforismo de Sir William Osler - “a medicina ¢ a ciéncia da incerteza e a arte
da probabilidade” - e cogitado pelos que ja tém uma experiéncia profissional em algumas
areas, mas, quando se trata de estudantes nos anos iniciais do curso, parece ndo haver
lugar legitimo para a incerteza sobre o que fazer. Além disso, mesmo quando a incerteza ¢é
reconhecida pelos expertos nesse campo, ela o €, de ordinario, em relagdo a possibilidades
e limites identificados em um exercicio epistemoldgico autocentrado, isto ¢, sem levar
em conta a existéncia de outros saberes e, portanto, de outras modalidades de agéncia
e intervencdo eficazes em saude® ou desconsiderando as incertezas que decorrem das
assimetrias morais emergentes da diversidade cultural (GEERTZ, 2000) e suas possiveis
implicagdes na construcdo do horizonte normativo das praticas e dos processos de tomada
de decisdo no exercicio da medicina. Ja a certeza sobre o que fazer ¢ a certeza que se
produz ao determinar o que se pode ou se deve ‘manter de lado’, quando se determina sobre
o que afirmar a competéncia e o controle da pratica médica, suprimindo a ambivaléncia
e afastando as implicacdes derivadas da complexidade pela reducdo dos problemas a
marcos analiticos e conceituais estritamente delimitados, procedimento que Santos (2008)
explicita como caracteristico do “pensamento ortopédico”.

A percepcio de que “as aulas conceituais tém pouco de medicina” (S5) ou de que
os textos “pouco se relacionam com saude e sociedade” (S7) remete a alguma concepgio
subjacente de medicina e da relacdo entre saude e sociedade. Embora nio explicitada
nas avaliacdes, podemos relacionar sem dificuldade tal concepcdo com a perspectiva
que permeia as expectativas, a qual ¢ informada pela biologizacio e pela patologizacdo

4- E interessante considerar aqui a seguinte reflexdo de Santos (2008, p. 27-28): “O saber s6 existe como pluralidade de saberes, tal como
a ignorancia so existe como pluralidade de ignorancias. As possibilidades e os limites de compreenséo e de agdo de cada saber s6 podem ser
conhecidas na medida em que cada saber se propuser uma comparagdo com outros saberes. (...) Os limites e as possibilidades do que um dado
tipo de saber permite conhecer sobre uma dada experiéncia humana decorrem de esta ser também conhecida por outros saberes que esse saber
ignora. Os limites e as possibilidades de cada saber residem, assim, em dltima instancia, na existéncia de outros saberes e, por isso, S0 podem ser
explorados e valorizados na comparagéo com outros saberes”.
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da saude, pela cisdo entre sujeito (o representante dos saberes e técnicas da medicina
institucionalizada) e objeto (paciente, populagio) e pela apreensdo da “sociedade” sob a
rubrica da falta, da insuficiéncia, da incapacidade de agéncia:

‘Sociedade’ designa, nesse sentido, um territério saneado de agéncia (pelo menos no campo da
saude), enquanto ‘saude’ designa um territorio saneado de pluralidade. A pluralidade é o ‘outro’
(no singular) que os agenciamentos legitimos em ‘satide’ devem reconduzir aos marcos reguladores
(conceituais e pratico-instrumentais) dos saberes validos (‘corretos’ ou ‘melhores’) em saude. A
acdo em saude ¢ a prerrogativa de sujeitos que ja ndo falam a partir de sua propria diferenca
(social e cultural), mas a partir da autoridade de saberes produzidos no territorio epistemologico
e pratico unificado pela medicina cientifica institucionalizada. (SILVA et al., 2018, p. 26).

No contexto dessa perspectiva, a medicina aparece como agente de um regime
de saber-poder (FOUCAULT, 2000, 2012) baseado na objetivacido/isolamento de saude/
doenca como um conjunto de processos biologicos, e estendido na forma de uma série de
praticas orientadas pelos estatutos de normalidade gerados nesse processo de objetivacio/
isolamento (CASTIEL; ALVAREZ-DARDET, 2007; CAPONI, 2003; LAPLANTINE, 1991).
Nessa proposta objetivante, trata-se ndo de excluir a questdo da relacdo entre “saude
e sociedade”, mas de assumi-la como questio de um conjunto de fatores abordaveis
de maneira tdo objetivada como os processos bioldgicos pela episteme dominante nas
ciéncias da saude.

E a partir dessa proposta reducionista e objetivante que se procura legitimamente
‘separar’ o que se pode ou se deve ‘manter dentro’ ou ‘manter de lado’ na formacdo médica. O
aprendizado ‘excelente’ dentro dos parametros da “exceléncia local, especializada” da medicina
parece depender da concentracido no que deve ser mantido ‘dentro’ Esse ¢ o foco da maioria
das outras disciplinas pelas quais o aluno ja passou e deve passar durante a graduacao.

A logica da ‘separacdo’ ¢ a légica da grade curricular e do reconhecimento
institucional da aquisi¢do da ‘exceléncia’ para o exercicio profissional da medicina e, por
assim ser, acaba por alcancar também as avaliacdes de G2 e G3, ainda que nestes casos,
mais em razdo de certo calculo estratégico por parte dos estudantes. A concentracio no
que deve ser mantido ‘dentro’ se torna razdo de sobrevivéncia, em face do ritmo de uma
grade horaria inflada e de seus fluxos tensos (de exigéncias e avaliacdes), de modo que o
estudante ¢ impelido a conformar-se com a situacio de autonomia contrariada e a regular
seu tempo dedicando-se, em cada periodo, apenas aos conhecimentos ou competéncias
imediatamente submetidos a avaliacdo ou, ainda, aos meios e atividades extras (como
a participacdo em ligas de especialidade médica ou em outras agremiacdes estudantis)
que beneficiem o acumulo de ‘capital social’ no ambito da rede local de relacdes sociais
vinculadas a corporacdo médica.

Deste modo, embora convencidos da releviancia da disciplina SS, os estudantes
classificados no G2 e no G3 sentem-se constrangidos a escolher entre investir tempo e
energia em uma disciplina que, a despeito de seu “conteudo extremamente importante e
interessante”, tem baixo reconhecimento institucional — como refere a literatura a respeito
do ensino de ciéncias sociais em escolas de medicina (LITVA; PETERS, 2008; BARROS, 2016)
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e os autores do texto podem afirmar em relagdo a sua propria experiéncia — ou nas disciplinas
que, além de gozarem de outro status institucional, enredam os estudantes em uma sucessio
ininterrupta de provas que demandam apropriacdo ‘decorada’ de conteudos extensos e
complexos. Diante desse quadro, ¢ muito razoavel, do ponto de vista da sobrevivéncia
dentro da instituicdo, que haja um subinvestimento de tempo e energia na disciplina SS, e
¢ compreensivel que os estudantes demonstrem certa irritabilidade a demandas contrarias a
essa economia estratégica de recursos. Para os estudantes do G2, o impedimento para uma
percepcdo mais positiva da disciplina e um envolvimento mais ativo com sua proposta nio
se deve tanto a uma subjetivacdo da “cultura epistémica” dominante em escolas médicas
(como no G1), quanto a uma normatividade institucional objetivamente imposta pela grade
horaria e pela estratégia pedagdgica prevalente na formacao.

Mas, tdo importante quanto detectar esses limites, ¢ destacar que, quando valorizam
outros conteudos e formatos para a educacdo meédica, aproximando-se das tematicas e
reflexdes das ciéncias sociais em saude, os alunos classificados em G2 e G3 desafiam os
pressupostos daquela légica que delimita o que se deve ‘manter dentro’ ou ‘manter de
lado’. A imagem de “ampliacdo de horizontes”, empregada por um aluno na avaliacido da
disciplina, pode ser lida como uma valorizacio de um alargamento ou borramento dessas
fronteiras, em beneficio da inclusdo de outros conhecimentos e modelos de atuacéo pratica
na formacido médica, favorecendo a producio de outros fundamentos éticos, estéticos e
epistemologicos para o exercicio da profisséo.

No entanto, quando se consideram seus “cendrios epistémicos” majoritarios,
¢ importante registrar que ha grande probabilidade de que essas diferencas (que se
relacionam, em ultima instancia, aos sentidos, valores e modelos de atuacio do profissional
da medicina) sejam desprovidas de oportunidades para seu desenvolvimento longitudinal,
ao longo da formacdo, podendo nédo alcangar o espaco de formagdo prdtica da profissdo.
Deste modo, na medida em que sdo ‘mantidos de lado’ na maioria dos “cenarios
epistémicos” da escola médica, em particular daqueles em que ocorre a aprendizagem das
tecnologias e habilidades praticas do exercicio da profissdo, essas diferencas podem ser
‘mantidas dentro’ pelos estudantes apenas como possibilidades idealizadas ou virtuais.
Essas possibilidades ndo sido atualizadas no campo de producio da “cultura pratica” do
exercicio da profisséo, isto ¢, ndo se convertem em sentidos e disposi¢des adquiridos no
envolvimento com a “faskscape” (“tarefagem”) dos settings praticos da profissio, nio se
transformam em “habilidades incorporadas de percepcéo e acdo” (INGOLD, 2010, p. 21).

Tal reflexdo nos reconduz a um texto sociologico ja classico no campo de analise
da “carreira moral” do estudante de medicina durante seu percurso na escola médica,
Boys in white (BECKER et al., 1961). Um dos aspectos discutidos nesse livro é o destino
do idealismo durante a formacdo. A conclusio do estudo ¢ que a concentracdo nos assim
chamados “aspectos técnicos” dos casos clinicos na formacdo (na verdade, em uma
dimensdo biomedicamente recortada dos “aspectos técnicos” dos casos), faz com que o
estudante assuma uma postura “cinica” durante a formacéo, ocultando o idealismo que o
conduziu ao curso ou adiando sua realizacdo para o exercicio profissional futuro.

Uma pergunta nio colocada nesse livro classico é: o que acontece com o idealismo,
quando sua realizacdo depende de “habilidades de percep¢do e acido” que ndo foram
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desenvolvidas e incorporadas ao longo da formagdo? Ou, voltando a discussdo acima,
nio sera o distanciamento entre o ‘mantido dentro’ e o ‘mantido de lado’, reposto na
relacdo entre ‘basico’ e ‘clinico’, um dos aspectos da formacido médica que colabora para
a producido daquele “cinismo” evidenciado em Boys in white? O estudo que sustenta este
artigo ndo permite responder a essas perguntas, mas permite construi-las, o que produz
uma demanda de novas investigacdes.

Consideracoes finais

Na discussio dos resultados, destacam-se trés aspectos. O primeiro ¢ a homologia
entre o lugar (pré-clinico) que a organizacio curricular designa para as ciéncias sociais
e a concepcio sustentada majoritariamente pelos estudantes de G1, que, amparados no
discurso da “eficiéncia especializada”, compreendem as ciéncias sociais como um campo
de saberes, por definicdo, estranho a pratica médica. A presenca desse discurso revela
que o ja referido principio do “need-to-know” pode nio ser absorvido ou compreendido
pelas novas geracoes e, mais que isso, que disposicdes contrarias sdo produzidas dentro da
escola médica. Como os resultados da pesquisa permitiram apreender, tal discurso indica a
presenca de valores e signos compartilhados e, nesse sentido, de espacgos de interacdo e de
redes intercomunicantes na sua produgio/circulacido dentro das escolas médicas.

O segundo aspecto ¢ a presenca de discursos em G2 e G3 que se afastam dessa
légica por uma avaliacdo positiva da disciplina SS, o que, quando se considera sua
proposta, com seu questionamento de parametros epistemoldgicos e praticos dominantes
no exercicio da medicina e com sua valorizacdo da pluralidade de saberes e praticas
presentes no campo da saude, sugere uma identificacio com outras perspectivas,
referéncias e modelos de educagdo e atuacdo meédicas. Em certo sentido, a existéncia
dessas diferencas entre os estudantes aponta para uma possibilidade inscrita em toda
cultura viva, que, nos termos de Wagner (2010), se desenvolve em um jogo complexo de
“simbolizacdes convencionais” e “simbolizacdes diferenciantes” No caso em tela, embora
esses posicionamentos dos estudantes de G2 e G3 encontrem respaldo também em certas
correntes de “simbolizacdes convencionais” ou “institucionalizadas”, como nas proprias
Diretrizes Curriculares, ¢ possivel que, no contexto das experiéncias concretas de ensino-
aprendizagem, as “simbolizacées diferenciantes” (orientadas para modos nao hegemdnicos
de exercicio da profissdo médica) sejam neutralizadas ou despotencializadas pela auséncia
de oportunidades efetivas de desenvolvimento de habilidades praticas correspondentes.

O terceiro aspecto refere-se ao limite estrutural identificado pelos estudantes,
sobretudo do G2 (mas também do G3), para uma relagdo mais intensa com o modulo
SS: a carga horaria do curso e o modo de avaliacdo dominante na instituicdo. Enquanto
a auséncia de tempo livre, o estado de esgotamento permanente e o sofrimento psiquico
- fenémenos tipicos da “sociedade do desempenho/cansaco” (HAN, 2017) - séo
frequentemente relatados pelos alunos, uma menor implicagdo ou um menor investimento
no modulo SS participa de um manejo estratégico dos alunos para ndo sucumbirem ao
cansago ou, pior (do ponto de vista da “sociedade do desempenho”), fracassarem em face
das demandas do curso.
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Gostariamos de concluir expondo algumas questdes emergentes desta investigacio:
como construir “cenarios epistémicos” na formagdo médica que superem a “obsessdo de
separar” que ainda a informa, favorecendo o cruzamento e a ecologizacdo de saberes,
experiéncias e praticas entre cientistas sociais “in medicine” e médicos? Que estruturas,
processos e meios sdo necessarios para que esse cruzamento e essa ecologizacio ocorram
igualmente nos settings praticos da aprendizagem da profissdo médica, permitindo que os
“conteudos” das ciéncias sociais em saude se convertam em ou participem da produgéo de
ferramentas e “habilidades incorporadas de percepc¢édo e acio” do graduado em medicina?
Como criar contextos pedagdgicos e estruturas curriculares que valorizem e expandam
o tempo livre dos estudantes de medicina e que favorecam sua autonomia no processo
de aprendizagem? Sdo perguntas que ndo podem ser adequadamente respondidas neste
texto e que demandam outras investigacdes, bem como o envolvimento das comunidades
académicas das escolas médicas na reflexdo acerca desses desafios.
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