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RESUMO
O ensino baseado na comunidade trata-se de uma abordagem educacional voltada a insercdo de estu-
dantes em cendrios de prdtica real desde os anos iniciais dos cursos, principalmente em comunidades
urbanas efou rurais e em servigos da atengio primdria a satide, em que o planejamento, a execugio e a
avaliagdo das agdes desenvolvidas partem das necessidades de satide local e, idealmente, inclui a par-
ticipagdo de pessoas da comunidade, das equipes de satide e da propria universidade em todas as suas
etapas. Este estudo problematizou o processo de implementagdo de um curriculo baseado no ensino em
comunidade em uma escola médica criada no dmbito do Programa Mais Médicos, no sertio nordesti-
no. Para isto, trabalhou-se com interlocugdes tedricas entre narrativas, memoria e curriculo. Teve-se
por objetivo compreender como docentes médicos vivenciam o ensino baseado na comunidade, tendo
em vista suas memorias da formagdo médica. Trata-se de estudo qualitativo, nos marcos da histéria
oral. Para a produgdo das narrativas e contextualizagdo dos sujeitos, utilizaram-se observagoes parti-
cipantes, questiondrios socioecondmicos e entrevistas individuais semiestruturadas. As informagoes
foram analisadas pela técnica de codificagdo temdtica. Os resultados sio apresentados e discutidos
por meio de duas categorias temdticas: “eles serdo médicos dentro de uma comunidade”: curriculo,
memoria e formagdo médica; e “na hora em que eu cheguei ld, quis ir embora”: atuagdo docente no
ensino baseado na comunidade. As narrativas desvelaram as disparidades e incongruéncias entre uma
formagio médica modelada nas prescrigdes do curriculo “tradicional” e as expectativas de atuagio
docente num curriculo “inovador”, caracterizado pela centralidade do estudante e das necessidades de
satide locais que produzem arranjos pedagdgicos diversos proprios do ensino baseado na comunidade.
Nesse panorama, imbricam-se desafios, dificuldades e gratificagdes num movimento ainda amorfo e
num espago ainda com muitos vazios que esperam para serem preenchidos, descritos, narrados com
futuras histérias de vida que poderdo elucidar como se aprendeu a ser docente nesse horizonte que se
espraia a nossa frente. Cumpre destacar a polissemia do termo “comunidade” no contexto estudado
e as dificuldades vivenciadas no inicio da carreira docente, o que evidencia a necessidade de investi-
mentos em desenvolvimento docente nos cursos médicos, em geral, e nos recém-criados, em particular.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Community-based education is an educational approach aimed at integrating students into real prac-
tice scenarios from the initial years of the courses, mainly in urban and/or rural communities and
in primary health care services, where the planning, implementation and evaluation of actions are
developed from local health needs and ideally involve the participation of the community, health team
members and the university itself at all stages. This study critically questionned the implementation
process of a community-based education curriculum at a medical school created as part of the More
Doctors Program in the sertdo (dry hinterland) of the Brazilian Northeast. To this end, theoretical
dialogues were developed between narratives, memories and the curriculum. The objective was to un-
derstand how medical professors experience community-based teaching, given the memories of their
medical training. The study was qualitative in nature and developed within the framework of oral his-
tory. We used participant observation, socioeconomic questionnaires and individual semi-structured
interviews to produce the narratives and contextualize the subjects. The data were analyzed by me-
ans of the thematic coding technique. The results are presented and discussed through two thematic
categories: “they will be doctors within a community”: curriculum, memory and medical training
and “the moment I arrived, I wanted to leave”: teaching practices in community-based education.
The narratives uncovered the disparities and incongruences between a medical training modeled on
prescriptions of the “traditional” curriculum and the expectations of teaching practices in the “in-
novative” curriculum, characterized by the centrality of the student and the local health needs that
produce diverse pedagogical arrangements particular to community-based education. In this panora-
ma, challenges, difficulties and gratifications are interwoven in a still amorphous movement and in a
space where several gaps still await to be filled, described, narrated with future life histories that might
elucidate how one learns to be a teacher on that horizon that expands out in front of us. Finally, it is
important to highlight the polysemy of the term “community” in the context studied and the difficul-
ties experienced at the beginning of a teaching career, which demonstrates the need for investments in
teaching development in medical courses in general, and in newly created ones in particular.

Nesse contexto, historicamente, o EBC tem possibilitado

O ensino baseado na comunidade (EBC) na formacao de pro-
fissionais da satide tem sido formulado tedrica e metodolo-
gicamente desde a década de 1960 no bojo das discussoes do
projeto da Medicina Preventiva e da Conferéncia da Alma-
-Ata, embora, no Brasil, tal perspectiva pedagodgica tenha
ganhado forca em 1988, com a criacdo do Sistema Unico de
Satde (SUS). O EBC trata-se de uma abordagem educacional
voltada a inser¢do de estudantes em cenarios de pratica real
desde os anos iniciais dos cursos, principalmente em comuni-
dades urbanas e/ou rurais e em servigos da aten¢do primaria
a satide, em que o planejamento, a execucdo e a avaliacdo das
agoes desenvolvidas partem das necessidades de satide local
e, idealmente, inclui a participagdo de pessoas da comunida-
de, das equipes de satide e da prépria universidade em todas
as suas etapas'.

aos estudantes maior aproximagao dos servicos de sadde e
de tudo o que permeia o processo de trabalho das equipes no
cotidiano de trabalho, além de oferecer condi¢des ao desen-
volvimento de competéncias e habilidades fundamentais para
o cuidado e planejamento em satde. Além disso, permite um
engajamento criativo com as comunidades no contexto real
dos problemas de satide e, a0 mesmo tempo, a aprendizagem
de atitudes e habilidades essenciais aplicaveis tanto no contex-
to comunitario quanto no hospitalar®.

Se, por um lado, o EBC apresenta uma série de vantagens
e potencialidades para a educagao e a pratica em satide®®, por
outro, sua implementac¢do suscita um conjunto de desafios
que envolvem a universidade, o sistema de satde, os estudan-
tes, os profissionais da rede de satide e os docentes®”. No que
tange a formacdo médica no Brasil, mesmo com o estimulo
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promovido pelas politicas indutoras da reorientagdo da for-
magao em sadde no SUS e para 0 SUS*, corroboradas nas no-
vas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacédo
em Medicina (DCN)Y", tais desafios ainda podem ser sentidos.

Nesse sentido, este artigo busca problematizar um contex-
to especifico: a implementagdo de curriculos baseados no EBC
em uma escola médica criada no ambito do Programa Mais
Médicos (PMM)Y, no sertdo nordestino, com base em narra-
tivas e memorias de docentes médicos. Para isto, buscou-se
responder a questdo: como docentes médicos experienciam
o ensino baseado na comunidade num contexto de curriculo
integrado e com metodologias centradas no estudante e nas
necessidades de satide locais, tendo em vista suas memorias
da formagao médica?

No contexto atual, o PMM constitui o ponto alto das poli-
ticas indutoras da formagdo médica no Brasil e da distribui¢do
de médicos no territério nacional. O PMM tem como objetivo
diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o
SUS (eixo 1), aprimorar a formagdo médica no Pais por meio
da expansdo de vagas de Medicina, da interiorizacdo das es-
colas médicas e da universaliza¢do do acesso a residéncia mé-
dica (eixo 2); e investir na infraestrutura da rede de servigos
baésicos de satide (eixo 3)'. Sendo assim, em consonancia com
as DCN", o modelo de ensino vigente para a medicina brasi-
leira compreende a inser¢ao do estudante nas comunidades e
unidades de atendimento do SUS, principalmente na atencao
bésica, desde os anos iniciais do curso’.

Diante disso, teve-se como objetivo compreender como
docentes médicos experienciam o ensino baseado na comuni-
dade, tendo em vista suas memorias da formagdo médica, em
uma escola criada no ambito do PMM. Estudos desta natureza
tornam-se relevantes uma vez que permitem pensar o perfil
do docente desses novos cursos, bem como as potencialida-
des, limita¢des e desafios presentes.

METODOLOGIA

Os estudos sobre narrativas, memoria e curriculo, e suas in-
terlocucoes foram os referenciais tedricos utilizados neste es-
tudo'*®. Trabalhou-se com a perspectiva de que a produgdo
de narrativas esta relacionada ao ato de rememorar. Tal ato
possibilita que dimensdes pessoais perdidas com o avango do
mundo moderno e capitalista sejam recuperadas na relagdo
temporal entre passado, presente e futuro. Rememorar é re-
cuperar experiéncias vividas a partir de indagacoes e trazer o
passado como possibilidade de construir rumos atentos para o
presente e o futuro. Assim, é possivel ampliar nossa capacida-
de de andlise sobre o nosso modo de ver, sentir e agir no mun-
do, em condic¢des de romper com padroes automatizados de

pensamento e de conduta. Muitas vezes, nossas a¢des se dao
de forma irrefletida e mecanizada, haja vista serem emoldura-
das pelo modo de produgéo capitalista, absorvendo tudo sem
momentos para pensar no que estd sendo visto e feito, sem
tirar disso experiéncia, mas apenas vivéncia e reprodugao®.

Nessa perspectiva teérica, defende-se o curriculo como
identidade narrativa, em que o capital narrativo dos sujeitos
possibilita aprender sobre si mesmo como pessoa e definir um
projeto identitério. O curriculo narrativo é um curriculo de em-
poderamento, uma vez que se compromete com as missdes,
paixdes e propésitos que as pessoas articulam em suas vidas'?.
Além disso, potencializa diferentes estéticas, que incluem senti-
mentos, escolhas, rememoragao e transformagao do passado re-
visitado a partir das experiéncias presentes'. O narrador, nesse
sentido, renuncia a clausura e a sufocagao de sua particularida-
de individual, ja que sua experiéncia é atravessada por desejos,
revoltas, desesperos, paixdes, estéticas que sdo entretecidos no
espago-tempo dos encontros entre o individual e o social'>**.

Do ponto de vista metodolégico, trata-se de uma pesquisa
qualitativa, pois teve como objeto o ser humano em sociedade,
suas relagdes e institui¢des, sua histéria e sua produgdo sim-
bélica', por meio de narrativas limitadas dos pontos de vista
local, temporal e situacional’. Como referencial metodolégico
foi empregada a histéria oral em sua modalidade tematica.
Para se aproximar das experiéncias dos sujeitos, a histéria oral
como técnica de apreensdo de narrativas se fez importante.
Significar, pela histéria oral, a narrativa individual represen-
ta acessar os sentidos atribuidos pelos sujeitos aos processos
socioculturais vividos, num processo que entrelaca o vivido, o
adquirido e o imaginado e, por isso, o verdadeiro®.

O estudo foi desenvolvido com oito docentes médicos
que atuam nos médulos de Ensino na Comunidade do curso
de Medicina de uma universidade publica federal, em Caicé
(RN). Esses componentes curriculares sdo oferecidos do pri-
meiro ao oitavo semestre do curso e compreendem atividades
em equipamentos sociais da comunidade e em servicos da
atencdo basica (primeiro ao quarto ano), secundaria e tercia-
ria (terceiro e quarto anos). Além das atividades em campo,
sdao desenvolvidas atividades tedricas para instrumentalizar
o0 ensino na comunidade e promover a discussdo e avaliagdo
das agdes executadas. A composicdo da amostra foi intencio-
nal. Os convites para participar do estudo foram feitos pes-
soalmente ou por contato telefénico. Os critérios de inclusdo
foram: ser docente do quadro permanente da universidade ou
professor substituto com atua¢do minima, atual ou pregressa,
de dois semestres nos médulos de Ensino na Comunidade;
aceitar participar voluntariamente do estudo ap6s explicagdo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Utilizaram-se trés procedimentos para a coleta de dados:
caracterizacdo social, observacdo participante e entrevistas
individuais semiestruturadas. No total, foram realizadas oito
entrevistas com duragdo média de 40 minutos, conduzidas na
prépria universidade. Elas foram orientadas por roteiro se-
miestruturado com tépicos-guia, previamente testado antes
da sua utilizagdo. As informacdes foram registradas em 4u-
dio, conforme a permissdo dos informantes e, imediatamente
ap6s, foram transcritas e codificadas. Outras informagdes fo-
ram obtidas por meio de observagdes participantes que foram
registradas em didrio de campo e, posteriormente, integradas
ao processo de andlise. Ja os dados de caracterizagao social dos
informantes foram coletados por meio de questiondrio socioe-
condmico estruturado.

A anélise das informagdes ocorreu concomitantemente a
coleta, em quatro etapas. Na primeira, realizou-se uma descri-
¢do breve de cada narrativa: informagdes sobre a pessoa entre-
vistada, o contexto de realizagdo da entrevista e identificagdo
dos tépicos centrais. Na segunda, aprofundou-se a primeira
narrativa para obter a codificacdo dos dados, tendo como base
o tema da pesquisa, 0s objetivos e os pressupostos tedricos.
Na terceira, fez-se a andlise das outras narrativas e, posterior-
mente, a identificagdo das unidades de sentido, por meio do
agrupamento dos cédigos comuns e dos incomuns. Com isso,
finalizou-se uma primeira fase da interpretacdo, na qual emer-
giram as unidades de significados. Na quarta e tltima etapa,
passagens do texto foram analisadas com maior detalhe. Ana-
lisado todo o corpus, produziu-se uma tabela na qual foram
definidos os nticleos de significados. Por fim, tendo como base
os ntcleos de significados gerados, foram construidas as cate-
gorias temdticas'®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da universidade em que foi realizada a pesquisa, de acordo com
o Parecer n® 1.530.844/2016. Todos os informantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram identifi-
cados neste texto por nomes ficticios, de escolha aleatéria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizagdo social dos interlocutores, observou-se que
50% eram do sexo feminino, a idade média foi de 34 anos, e
todos se autorreferiram brancos. Em rela¢do ao estado civil,
50% eram casados e 25% tinham filhos. Quanto ao ano de con-
clusdo do curso de graduacao, 75% concluiram entre 2010 e
2013, e 25% na década de 1990. Além disso, 75% estudaram
em instituicdes de ensino superior ptblicas e 25% possuiam
pos-graduacao stricto sensu.

Apbs andlise e interpretacdo do material empirico, foram
estruturadas duas categorias tematicas: “Eles serdo médicos

dentro de uma comunidade”: curriculo, memoéria e formagdo
médica; e “Na hora em que eu cheguei 14, quis ir embora”: atu-
agdo docente no ensino baseado na comunidade. O contetido
émico de cada uma delas é demonstrado e discutido a seguir.

“Eles serdo médicos dentro de uma comunidade”: cur-

riculo, memdria e formag¢ao médica

Esta categoria apresenta a expressdo émica “comunida-
de” como uma catalisadora das memérias e das andlises com-
parativas tecidas sobre curriculo, formac¢do médica e atuagdo
docente. No contexto estudado, o termo “comunidade” apare-
ceu nos discursos de diferentes sujeitos e assumiu um carater
polissémico, tal como: componentes curriculares, eixo do Pro-
jeto Pedagdgico do curso, agdes de integragdo ensino-servigo-
-comunidade, cendrios de pratica dos trés niveis de atengdo
a satide no SUS, I6cus ou campo de atuagdo de especialistas
em Medicina de Familia e Comunidade ou em Satide Coletiva,
e de realiza¢do das atividades dessas dreas. Sem a pretensao
de abordar aqui essa polissemia de forma exaustiva, ela sera
compreendida como um “termo-contexto” que possibilitou
aos interlocutores deste estudo acionar/produzir ménadas®.

As monadas sdo as miniaturas simples, os elementos que
compdem as coisas, indivisiveis e indissoltveis, partes-todo e
ndo apenas partes de um todo. As ménadas conformam mu-
danga e permanéncia, assim como a diferenga em relacao as de-
mais partes, por isso expressam a variedade e a multiplicidade
na unidade®. No que concerne a aplica¢do desse conceito na
pesquisa com memorias e narrativas, pode-se compreender as
monadas como “pequenos fragmentos de histérias que juntas
exibem a capacidade de contar sobre um todo, muito embora
esse todo possa também ser contado por um de seus fragmen-
tos”'%. Dessa forma, nas narrativas que seguem, buscou-se res-
gatar o olhar de estudante de Medicina do passado por meio
do olhar de docente do presente e, com isso, trazer a discussao
significados atribuidos ao curriculo e a formagdo médica.

Com base em suas memorias e experiéncias, foi possivel
construir uma classificagao dos curriculos vividos e apreendi-
dos pelos sujeitos em suas formacoes. Tal classificacdo levou
em conta critérios que compdem a experiéncia pratica dos en-
trevistados, sendo acionada e orientada, principalmente, pela
atuagdo como docentes num curso estruturado em EBC. Sao
eles: tipos de componentes curriculares; frequéncia de ativi-
dade em “comunidade”; vinculagao ao territério ao longo do
curso; abordagem da clinica; e abordagem didético-pedagé-
gica do ensino em comunidade. Trata-se, portanto, de uma
classificagdo curricular baseada em alguns elementos do EBC;
logo, ndo se propde como modelo amplo e generalizavel. De
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acordo com nossos interlocutores, os curriculos das escolas
médicas nas quais se formaram podem ser: tradicional, misto

ou inovador.

Curriculo tradicional

No “curriculo tradicional”, as disciplinas eram o tipo predo-
minante de componente curricular. As atividades em “comu-
nidade” eram pontuais ou ndo existiam, ja que o ensino estava
centrado em hospitais e ambulatérios universitarios. Quando
tais atividades existiam, tinham uma abordagem didatico-pe-
dagodgica mais tedrica ou de visita técnica, o que, consequen-
temente, ndo gerava vinculacdo dos estudantes ao territério
dessas “comunidades”. Nessa experiéncia curricular, a clinica
estava desintegrada das demais areas do conhecimento, se
caracterizando por uma clinica-clinica”. Nesses curriculos, a
inser¢do do estudante em “comunidade” tende a se dar no in-
ternato, ja que as demais situacdes de aprendizagem tomam o
hospital como cendrio privilegiado da pratica médica.

O curriculo do meu curso era tradicional. Eu acho que o
grosso mesmo veio no décimo periodo [internato] com Saiide
Preventiva. Foi af que eu comecei a acessar os servigos [da

atengdo bésica]. (Charles)

As memodrias recorrentes da minha insercido como estudante
na atengdo primdria sido do periodo do internato, porque o

ensino era voltado para o ambiente hospitalar. (Thais)

Meu curriculo foi totalmente tradicional. O SUS tinha co-
mecado a engatinhar durante a minha formacdo. Nés ndo
tinhamos esses conhecimentos de atengdo primdria porque a
[ensino em] comunidade nio existia. A gente ndo tinha a
ideia que hoje tentamos incutir nos nossos estudantes: eles

serdo médicos dentro de uma comunidade. (Daniele)

Curriculo misto

No “curriculo misto”, os componentes curriculares podem
ser médulos ou disciplinas. As atividades em “comunidade”
existem, podendo ser esporddicas ou semanais, uma vez que
disputam espagos com os hospitais e ambulatérios universita-
rios. Apesar de os estudantes terem mais vivéncias em “comu-
nidade”, sua inser¢do nos territérios varia semestralmente, o
que, em alguma medida, compromete sua vinculagdo as pes-
soas e aos servigos. Nesse modelo curricular, de acordo com
os interlocutores, apesar dos avancos, a abordagem didatico-
-pedagogica é fragmentada, de maneira a contemplar as areas
basicas da medicina estudadas em outros eixos do curriculo.

Nesse contexto de transi¢do entre um “curriculo tradicional” e

um “curriculo inovador”, o semblante da clinica que se desta-
ca ainda é a clinica-clinica?'.

Meu curriculo era misto, porque era modular e tinha parte
tradicional. Tinha acesso a atengio primdria, através da disci-
plina de Atengio a Satide da Mulher, do Idoso, com aulas te-
oricas na maioria das vezes. As idas a comunidade eram pou-
cas e em cada semestre famos para uma comunidade diferente.
Nessas ocasides, era mais para ver a questio biomédica e nio

a questio social, dos fatores determinantes de saiide. (Caio)

No primeiro semestre do curso, a gente fez a territorializagio.
Os médulos seguintes eram divididos entre os grandes temas
da medicina: saiide da crianga, satide da mulher, saiide do
idoso. A gente sempre ia uma vez por semana durante os oito
periodos do curso. Foi uma experiéncia totalmente diferente e
me motivou a escolher a especialidade [Medicina de Familia
e Comunidade] porque era um campo da medicina que eu

ndo conhecia. (Camila)

Curriculo inovador

O parametro utilizado pelos interlocutores para definir um
curriculo como “inovador” foi o curriculo da escola cenario
desta investigacdo. Nesse movimento, buscaram identificar
aproximagdes entre as suas experiéncias curriculares como es-
tudantes e aquelas vivenciadas agora como docentes. Assim,
o curriculo orientado para o ensino na comunidade se colocou
como “imagem abreviada do mundo”*, pardmetro de compa-
racdo, e se aproximou daquilo que eles consideraram ser um
“curriculo inovador”.

No ‘curriculo inovador”, os médulos cujas atividades te6-
rico-praticas e praticas se desenvolvem em “comunidade” tém
frequéncia semanal. Os estudantes sdo inseridos na “comuni-
dade” no inicio do curso e permanecem naquele territério do
primeiro ao oitavo semestre, favorecendo, assim, a vincula¢ao
deles as pessoas e aos equipamentos sociais. Dada a natureza
das relagoes entre estudantes, usudrios-moradores, equipes
de satde, territorio e necessidades de satiide que se produzem
nesse tipo de curriculo, a abordagem didatico-pedagdgica é
integrada, uma vez que busca dar conta da complexidade da
vida real. Por conseguinte, o semblante da clinica que se des-
taca é a clinica ampliada ou do sujeito®.

Desde o inicio [do curso] atuei na atengio primdria. Eu tive
oito médulos de comunidade. Cada semestre a gente ia para
outra UBS, nio éramos acompanhados por docentes. A mi-
nha formacio, apesar de ser no modelo PBL, de ser no modelo
da comunidade, foi muito voltada ao ambiente hospitalar e

ambulatorial. (Edson)
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A gente acompanhava os servicos da médica e dos outros pro-
fissionais da unidade, o que envolvia atuagio na sala de va-
cinas, em atendimentos de enfermagem, em visitas domicilia-
res, na territorializagio com os agentes comunitdrios de satide
e em intervengdes nas escolas. Eu sempre gostei muito dessas
atividades multidisciplinares onde se tem a oportunidade de
ver um pouquinho de cada drea, da atuagdo de cada um e de
participar disso, ouvindo as experiéncias e tentando contri-

buir e colaborar para olhar o paciente como um todo. (Bruna)

Nas narrativas ficaram evidentes contextos, histdrias e
transi¢des educacionais na formacdo médica. Como se ob-
serva, tal classificagdo expressa algumas categorias ja consa-
gradas no campo de estudos sobre curriculos em medicina,
tais como: tradicional, ndo tradicional, inovador, avancado,
integrado®®. No Brasil, tém-se privilegiado andlises classifi-
catérias de curriculos com base em eixos que retinem &reas
temdticas de relevancia no encaminhamento da formag¢do mé-
dica e nos paradigmas flexneriano e da integralidade, a saber:
enfoque tedrico; abordagem pedagdgica; cenarios da pratica;
capacitagdo docente; e mercado de trabalho e servicos de sat-
de®. Ou ainda: orientagdo tedrica, cendrios de praticas e abor-
dagem pedagégica®.

Nesse sentido, trata-se de docentes cuja formagdo médi-
ca se deu, predominantemente, nos moldes da ideologia de
curriculo como prescricao (curriculum as prescription)’. Nessa
perspectiva, o curriculo, como campo de disputas entre obje-
tivos, contetidos e resultados, sustenta misticas importantes
sobre Estado, escolarizagdo e sociedade; visa ao desenvolvi-
mento de habilidades necessérias para exercer com eficiéncia
as ocupagdes profissionais; traduz-se em modelos educacio-
nais mecénicos e burocraticos; e, por fim, se coloca como me-
canismo de reproducido das relagdes de poder existentes na
sociedade®. Dessa forma, a experiéncia curricular que marca
a formagao médica dos interlocutores se contrapde ao modelo
pedagogico em que estdo inseridos, hoje, como docentes. Es-
sas contraposi¢des se refletirdo na atuacdo docente, como se
Vera a seguir.

“Na hora em que eu cheguei ld, quis ir embora”: atuacao

docente no ensino baseado na comunidade

Esta categoria expde como se deu a experiéncia docente
dos interlocutores, em geral, e em “comunidade”, em particu-
lar. As memoérias expressam de forma enfatica os momentos
de incerteza e inseguranca vivenciados, seja pela falta de expe-
riéncia em docéncia, seja pela auséncia de formacao e/ou ca-
pacitagdo pedagogica, seja pelas especificidades do curriculo.

Por se tratar de um cendario novo para a pratica de ensino-
-aprendizagem, a “comunidade” gera e acentua sentimentos
de confusdo e estranhamento que emergem da dificuldade de
compreender os limites e imbricamentos existentes entre os
papéis de médico e de docente. Cria-se, assim, uma ambigui-
dade de posicoes, além da dificuldade de entendimento entre
o papel costumeiramente assumido (ser médico) e a condi¢ao
atual (ser docente).

Minha primeira experiéncia [de docéncia] foi aqui. Eu sou
aquele médico que achava que ser docente era simplesmente
repassar o conhecimento adquirido como profissional. Nas
primeiras vezes em que eu fui [a comunidade], me senti
muito estranho de estar ali e ndo estar atendendo alguém.
Eu estava ali como docente e ndo como profissional de satide.

(Flaviano)

Quando eu fui pra UBS como docente pela primeira vez, eu
me senti um pouco desconfortivel, estranho, porque eu nem
estava indo ld como médico, nem como usudrio. Eu estava
indo como wma figura que até entdo eu ndo tinha pensado em
ser. Mas eu tive excelentes professores que eram excelentes
médicos. Eu pretendo um dia chegar ao nivel deles ou préxi-
mo. (Charles)

A atuagdo como docente apareceu nas narrativas como
um “papel” em que os interlocutores ndo tinham experién-
cias anteriores (diferente do “papel” do médico que “atende
alguém”) e nem formagéo para exercé-lo. Esses resultados tém
sido recorrentes nos estudos sobre docéncia em cursos de Me-
dicina, destacando-se, em geral, a auséncia da formacao para
o exercicio da docéncia, principalmente nos anos iniciais da
carreira®?®. Além disso, os estudos apontam as dificuldades
vivenciadas por docentes médicos no que diz respeito a conci-
liar a “dupla” identidade: médico e docente. Em geral, a iden-
tidade profissional dos professores de Medicina costuma estar
mais centrada em suas especialidades cientificas do que em
sua atividade docente® — fato que em muito se deve a crenga
expressa por Flaviano de que o exercicio da docéncia consiste
na transmissdo de saberes adquiridos por meio da experién-
cia profissional e na reprodugdo de préticas e identidades do-
centes dos seus antigos professores®. Dessa forma, ha uma
compreensdo de que se tornar professor envolve um processo
de socializagdo em parte intuitivo, autodidata, ou seguindo o
modelo daqueles que foram considerados bons professores?,
como sugeriu Charles.

Além desses aspectos mais amplos ja discutidos na litera-
tura, ha elementos contextuais do cendrio desta pesquisa que
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podem produzir novas dificuldades aos neéfitos ou amplificar
as ja citadas, como: o fato de estarem inseridos numa escola
em fase de implantagdo, no interior do Nordeste brasileiro,
criada no ambito do PMM (gera conflitos politico-ideolégicos
entre os membros da comunidade académica), curriculo “ino-
vador” (metodologias centradas no estudante e EBC) e a exis-
téncia de um corpo docente multiprofissional com professores
que possuem experiéncias prévias no ensino de graduagcao.

Quando eu comecei a ensinar, era muito insegura, foi total-
mente dificil porque eu nio conhecia nada. Até mesmo a lin-
guagem pedagogica era dificil. Eu lia um texto uma, duas,
trés vezes para entender o conteiido. Além disso, trabalhar
com outros professores que tinham uma formagio melhor do
que a minha e experiéncia pedagégica gerou muita insegu-
ranga. Aos poucos fui me adaptando.O mestrado [em Ensino

na Saudde] foi fundamental. (Daniele)

Meu primeiro sentimento como docente na comunidade foi de
confusdo. Eu cheguei ld na segunda semana de aula e eu ndo
sabia o que fazer! Eu nio sabia qual era meu papel 14! Senti-
-me um peixe fora d’dgua. Na hora em que eu cheguei ld, quis

ir embora. (Carla)

No que tange ao EBC propriamente dito, os interlocuto-
res identificaram potencialidades e desafios, como a atuagdo
em diversos componentes curriculares, alguns deles diferen-
tes de sua area de especializa¢do. O curriculo orientado para
a “comunidade”, centrado no estudante e integrado, requer
que o docente sempre esteja disponivel para aprender novas
préticas e saberes. Nessas circunstancias, as memorias da sua
propria formacao acentuam as diferengas entre a atuagao do-
cente num “curriculo tradicional” e num “curriculo orientado
para a comunidade”. No primeiro, o docente é o detentor do
conhecimento e das praticas da sua especialidade; ja no segun-
do, ele é um docente que precisa “voltar a ser estudante”, pois
sua pratica transborda os limites impostos pela especializagao.

A primeira vez em que fui para a comunidade eu me senti
desafiada. Pegar alunos de primeiro e sequndo periodo que ji
sabem fazer alguns passos da anamnese e do exame fisico as-
susta, principalmente quem foi formado no método tradicio-
nal. Os alunos estavam no segundo periodo e conheciam tudo
na unidade e eu estava chegando. Além disso, no curriculo
tradicional, quando se faz o concurso, vocé é contratado para
a sua especialidade. No ensino na comunidade, vai ser neces-
sdrio que vocé saiba nio s6 da sua drea especifica. E exigido

que vocé volte a ser estudante. (Thais)

O ensino na comunidade é uma experiéncia desafiadora, mas
gratificante. Quando estou na comunidade, eu consigo fa-
zer um elo entre conhecimentos bidsicos, técnicos e clinicos,
e contextualizd-los. Consigo mostrar aos estudantes que ali
ndo é um papel, ndo é uma doenga. Ali estd um ser humano
com suas vivéncias. Ha situagoes que se vive em comunidade
que nio vai ter em livro! Como docente, é muito bom vocé

poder trabalhar isso desde cedo com seus alunos. (Charles)

Quando fui para a comunidade como docente, eu fiquei um
pouco perdido. Ao mesmo tempo, eu gostei muito. Era um
desafio, pois eu ia ter que estudar e aprender ainda mais. Eu
achei formiddvel estar com os alunos, passar pra eles o que
eu ndo tive durante a minha graduagdo. Por ter me formado
num curriculo orientado para o ensino na comunidade, me
sinto mais a vontade, sei 0 quanto isso é importante e o que

ndo deve ser feito. (Edson)

Como se observa nas narrativas de Thais, Charles e Ed-
son, a atuagdo docente em “comunidade” se coloca como um
“desafio”. A percepg¢do desse “desafio” se da dentro dos limi-
tes das experiéncias curriculares que marcaram sua formagao
como médicos. Por isso, a todo momento, estdo presentes as
comparagdes entre o “curriculo tradicional” e o “curriculo
orientado para o ensino na comunidade”. Nesse sentido, o
capital narrativo dos interlocutores expde a inércia contextu-
al do curriculo como prescrigdo, uma vez que sua validade
tem sido questionada constantemente em um mundo em mu-
danca'. Nessa sociedade de riscos e de incertezas, a formacao
mecanica, burocratizada e produtora de individuos em série,
atomizados, como pecas manufaturadas numa fébrica, ndo
consegue se inserir, compreender e intervir numa realidade
que possui a objetividade e a espessura da vida de sujeitos
concretos e por onde passa o econémico, o politico, o religio-
so, o simbdlico e o imagindrio; onde se articulam conflitos e
concessodes, tradicdo e mudanga, e onde tudo ganha sentido
ou sentidos®*2.

Em sintese, as memorias e narrativas expdem a neces-
sidade de passarmos de um “curriculo prescritivo para um
curriculo como identidade narrativa; de uma aprendizagem
cognitiva prescrita para uma aprendizagem narrativa de ge-
renciamento da vida”". O curriculo narrativo se constréi por
meio desses aprendizados que “ndo vai ter [apenas] em livro”,
pois é produzido a partir das estratégias que as pessoas usam
como resposta para os acontecimentos da vida. Dessa forma,
“quando vemos a aprendizagem como uma resposta para si-
tuagdes reais, o engajamento pode ser dado como certo”". Es-
ses aspectos reclamam investimentos continuos e efetivos em

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

142.(1):137- 149 2018



Rebeca Maria de Medeiros Vieira et al.

DOIL: http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712018v42n1RB20170051

desenvolvimento docente e num processo de reflexdao sobre
o curriculo, levando em consideracdo a histéria de vida dos
sujeitos envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender como docentes médicos ex-
perienciam o ensino baseado na comunidade, tendo em vista
suas memoérias da formagdo médica, em uma escola criada no
ambito do PMM. O marco tedrico-conceitual adotado possibi-
litou apreender o capital narrativo dos interlocutores e as for-
mas como aprendem sobre si mesmos como pessoa e definem
um projeto identitario. Assim, o ato de narrar sobre suas expe-
riéncias como docentes numa escola médica orientada para o
EBC integrou memorias, formacao e curriculos, bem como os
contextos, as historias, as transi¢des e as continuidades ai exis-
tentes. Sendo assim, as narrativas apresentadas permitiram
a apreensado de miniaturas de significados, ou ménadas, que
revelaram a individualidade do narrador e as esferas sociais
mais amplas — principalmente, as tendéncias de mudancas
curriculares na formagdo médica no Brasil e a reorientagdo do
modelo de formagao para o SUS e no SUS. Nesse processo, 0s
referenciais teérico-metodolégicos que balizaram o desenvol-
vimento desta pesquisa qualitativa trouxeram contribuicoes
que se revelaram por meio da experiéncia intersubjetiva vi-
venciada em campo, da sua natureza artesanal e das situagdes
de alteridade suscitadas.

O estudo permitiu apreender as classifica¢des dos curri-
culos vividos e apreendidos pelos interlocutores em sua for-
macao — tradicional, misto ou inovador —, tendo como para-
metro de discrimina¢do e comparagdo a experiéncia curricular
orientada para a comunidade da escola em que atuam como
docentes. Tal classificacdo levou em conta critérios proprios
que fazem sentido no contexto estudado, sem, contudo, pro-
por um modelo analitico amplo e generalizavel.

Ao mesmo tempo, expds a predominancia da formacao
médica dos docentes nos moldes da ideologia de curriculo
como prescri¢do, ou “tradicional”, numa perspectiva émica,
sublinhando como a experiéncia curricular que marca a for-
macdo médica dos interlocutores se contrapde ao modelo pe-
dagodgico em que estdo inseridos como docentes. Neste pro-
cesso, foi possivel reconhecer as principais dificuldades dos
docentes ao ingressarem na carreira universitaria como ele-
mentos geradores de sentimentos diversos nos interlocutores:
auséncia de formacao pedagodgica para lecionar; inexperiéncia
na docéncia; “duplicidade” de papéis — médico e professor, a
concepgao de educagdo e de ser professor.

Neste estudo, os informantes consideraram o modelo
pedagdgico do curso da escola estudada como desafiante,

promotor de desconfortos e inseguranga, e que requer do do-
cente uma constante disposi¢do para aprender e rever suas
préticas, contrapondo-se a autoridade catedratica do profes-
sor ja naturalizada em algumas instituicdes de ensino. Em
meio a essas dificuldades e desafios, o EBC representa uma
experiéncia pedagogica gratificante e significativa para o do-
cente, uma vez que reconfigura o ato médico numa perspec-
tiva total, produzindo ruptura e descontinuidades no modelo
anatomopatoldgico que caracteriza historicamente a medici-
na moderna.

Ademais, as memodrias narradas pelos docentes desve-
laram as disparidades e incongruéncias entre uma formagao
médica modelada nas prescri¢des do curriculo “tradicional”
e as expectativas de atua¢do docente num curriculo “inova-
dor”, caracterizado pela centralidade do estudante e das ne-
cessidades de satide locais que produzem arranjos pedagoégi-
cos diversos proprios do EBC. Nesse panorama, imbricam-se
desafios, dificuldades e gratificagdbes num movimento ainda
amorfo e num espago ainda com muitos vazios que esperam
para serem preenchidos, descritos, narrados com futuras his-
torias de vida que poderdo elucidar como se aprendeu a ser
docente nesse horizonte que se espraia a nossa frente.

Para finalizar, cumpre destacar a polissemia do termo
“comunidade” no contexto estudado como uma questao sus-
citada neste estudo e que requer aprofundamentos teéricos e a
centralidade que o investimento em desenvolvimento docente
deve assumir, sobretudo no interior das novas escolas médicas
criadas no ambito do PMM.
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