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RESUMO

Introducio: A educagio médica atual tem forte base tecnocientifica. E sabido que o modelo
cientifico, embora fundamental, ¢ incompleto para tratar das sutilezas, duvidas e
ambiguidades da pratica clinica, de modo que as evidéncias empiricas ndo abarcam a
totalidade da existéncia humana. Assim, se faz necessario munir os novos médicos de senso
critico e competéncias atitudinais para lidar com a realidade complexa. A filosofia parece
prestar contribuicdo valorosa nesse ponto, porém, o melhor modo de se fazer isso ainda esta
por se responder. Objetivo: elaborar proposta curricular de ensino de filosofia na graduagao e
na residéncia médica. Metodologia: utilizamos quatro passos na elabora¢do do curriculo
(avaliacao de necessidades gerais, avaliacdo de necessidades especificas, definicdo de metas e
objetivos, selecdo de estratégias educacionais). Foi realizada andlise de contetido de
entrevistas com docentes experientes e revisdo narrativa da literatura para embasamento da
proposta. Resultados: conclui-se pela necessidade de ensino multidisciplinar e centrado no
aluno, baseado em problemas. A formagdo da critica, a adaptacdo do ensino as novas
geracdes, a capacitagdo do docente e o reconhecimento das oportunidades de aprendizagem
nos cenarios praticos consistem nas necessidades especificas do curriculo. As trés metas
curriculares tém foco no ensino de ontologia, de epistemologia e de ética aplicados a pratica
médica. Foram descritas estratégias educacionais para ensino de filosofia na formacao médica
por meio de disciplina curricular, sessdes didaticas e longitudinalizagio curricular. E
necessario que a proposta seja implementada em cendrio real, a fim de possibilitar seu

aprimoramento.

PALAVRAS-CHAVE: Educac¢ao médica; curriculo; filosofia da medicina.



ABSTRACT

Introduction: Current medical education has a strong techno-scientific base. It is known that
the scientific model, although fundamental, is incomplete in dealing with the subtleties,
doubts and ambiguities of clinical practice, so that empirical evidences does not cover the
entirety of human existence. Therefore, it is necessary to equip new doctors with critical sense
and attitudinal skills to deal with the complex reality. Philosophy seems to make a valuable
contribution at this point, however, the best way to do this has yet to be answered. Objective:
to develop a curricular proposal for philosophy education at undergraduate and medical
residency levels. Methodology: we used four steps in preparing the curriculum (general needs
assessment, specific needs assessment, definition of goals and objectives, selection of
educational strategies). A content analysis of interviews with experienced teachers and a
narrative review of the literature were performed to support the proposal. Results: it is
concluded for the necessity of multidisciplinary, student-centered, problem-based teaching.
The formation of criticism, the adaptation of teaching to new generations, the training of
teachers and the recognition of learning opportunities in practical scenarios are the specific
needs of the curriculum. The three curricular goals focus on teaching ontology, epistemology
and ethics applied to medical practice. Educational strategies for teaching philosophy in
medical training were described through curricular discipline, didactic sessions and curricular
longitudinalization. It is necessary for the proposal to be implemented in a real scenario, in

order to enable its improvement.

KEYWORDS: Medical education; curriculum; philosophy of medicine.
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PROLOGO

A motivagdo para realizagcdo deste trabalho esté ligada a minha trajetéria pessoal e académica.
Essa trajetoria determina a posi¢cdo de onde falo hoje e estd ligada a formag¢do da minha
subjetividade. Seria pretensdo inexitosa tentar desenvolver uma pesquisa qualitativa — quica
qualquer pesquisa — isenta de subjetividade, purgada das intengdes do autor. Cabe, portanto,
como melhor saida para validacao da pesquisa, o desvelamento da subjetividade através da
exposicdo mais clara possivel das intengdes e opinides do autor — e que elas sejam levadas

em conta pelo leitor ao compor seu juizo ultimo dos argumentos e resultados apresentados.

A minha trajetoria na medicina se iniciou em 2010, na Universidade Federal de Minas Gerais.
O ingresso no curso de medicina foi acompanhado da inocente expectativa de que o estudo
exaustivo da ciéncia e das técnicas levaria a resolucdo da quase totalidade dos problemas —
ndo sei ao certo se 0os meus ou os dos pacientes. Queria saber nomes, sindromes, moléculas,
drogas. Por felicidade do destino, tive contato com professores e profissionais que me
apresentaram horizontes mais amplos de compreensao das praticas de saude. Comecei a
entender que a pratica clinica ndo se restringia aos aspectos cientificos da medicina. Existia
uma influéncia das particularidades, da intuicdo, da subjetividade. Porém, eu ainda nao

possuia instrumentos cognitivos para apreciar essas nuances de maneira clara.

Ficam na minha memoria as sessdes anatomoclinicas, entdo presididas pelo Prof. Luiz Otavio
Savassi Rocha, que levavam o raciocinio clinico as ultimas consequéncias, mas também
abriam espaco a reflexao humanistica. Tratava-se de sessdes mensais de discussdo de casos de
evolugdo fatal que foram posteriormente estudados por necropsia. Em geral, havia uma
apresentacdo da histdria clinica — feita pelos médicos assistentes —, uma apresentacdo da
necropsia — feita pela equipe de Patologia — e uma fala de fechamento — feita pelo Prof.
Savassi. Os médicos assistentes frequentemente expunham suas fragilidades pessoais,
eventuais insuficiéncias e erros, além de suas visdes criticas acerca das limitagoes da
medicina. A fala de fechamento sempre transitava pela historia, pela antropologia, pela
filosofia e pelas artes. Durante as sessdes as quais pude assistir, testemunhei falas brilhantes e
pude despertar para um entendimento de que as doencas poderiam também ser estudadas e
compreendidas a luz da subjetividade e dos aspectos humanisticos. No entanto, tudo isso
ainda me parecia fruto do brilhantismo e da erudi¢do de determinados professores, mas nao

algo acessivel a mim. Gostava daquilo, mas ndo fazia ideia de como chegar até ali.
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Durante a residéncia de Clinica Médica, entre 2016 a 2018, no Hospital Governador Israel
Pinheiro, aprendi com profissionais dotados de admiravel capacidade reflexiva, com destaque
ao Dr. Fernando Resende Pompeu (in memoriam), dono de culturas médica e filosofica
invejaveis. Durante o tempo que convivi com o Dr. Pompeu falamos, sim, muito sobre
medicina, mas os seus posicionamentos médicos sempre estiveram atrelados a algo mais. Era
um educador freireano, exigente, rigoroso e apaixonado pelo que fazia. No convivio pessoal,
na “sala dos médicos”, era comum vé-lo em discussdes diversas com os colegas fazendo
questionamentos socraticos e levando os interlocutores a um constrangimento tipico daqueles
vistos nos didlogos de Platdo. Frequentemente citava com propriedade algum trecho de obra
literaria, falava sobre concepgdes filosoficas contemporaneas da felicidade ou discutia
aspectos de filosofos que, aquela época, eu sequer sabia terem existido, como Wittgenstein.
Esse convivio me mostrou que todo aquele conhecimento e visdo de mundo ndo vinham de

leituras fortuitas de frases e aforismas, mas do estudo sistematico das humanidades.

Alguns anos mais tarde, apds todas essas influéncias, decidi aprender filosofia como forma de
enriquecer minha visdo de mundo e capacidade de pensar. Conclui em 2023 a minha
graduacdo em Filosofia pela Universidade do Sul de Santa Catarina e, embora nunca tenha
estudado filosofia da medicina, a cada nova disciplina eu via maior conexao entre os assuntos
estudados e a realidade da minha pratica médica. Etica, ontologia, epistemologia, estética,
politica... nada foi mera teoria. Percebi que muito do que eu pensava, falava ou fazia veio da
reflexdo filosofica feita no passado e se incorporou fortemente a vida das pessoas comuns
como eu. Entendi o quao importante e viva € a filosofia. Vi que a filosofia vai do ordinario as

fronteiras do saber humano e ¢ capaz de desafiar ambos com igual forga.

Ja no mestrado, tive a vontade de pensar uma forma de “passar isso para frente”. Ensinar de
forma mais explicita o que eu demorei a aprender. A filosofia, para mim, ¢ um provavel
contribuinte para a formagdo de médicos que possam pensar melhor, que possam enxergar

além e que possam fazer mais.
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1 INTRODUCAO

Ja ¢ antiga a discussdo acerca da natureza do saber médico e da pratica médica. Situa-se a
medicina entre dois polos que a apreendem apenas parcialmente: o polo dos saberes
cientificos — ou ciéncia empirica — e o polo das artes praticas — ou saberes praticos. De
acordo com Zalewski (1999), na passagem do século XIX para o século XX o status
epistemologico do saber médico pendeu fortemente para o lado cientifico. Porém, tem-se
apontado que uma abordagem tecnocientifica unidimensional ¢ incapaz de capturar aqueles
aspectos do mundo real que ndo podem ser pesados ou medidos (Ibidem). Segundo Ghinea
(2019), ha complexidades que se fazem presentes na pratica diaria e que ndo se encaixam nas
evidéncias ja estabelecidas. Destaca-se que “as questdes morais se apresentam de imediato
como questdes cuja solu¢do nio pode esperar por provas sensiveis” (JAMES apud GHINEA,
2019, p. 478, tradugdo nossa). Ghinea ainda aponta que os fatos empiricos ndo sdo respostas
definitivas, mas uma base para tomada de decisdo, sendo que os médicos tém papel de
criticos, intérpretes e juizes nesse processo. Portanto, ao se pretender ancorar pratica médica
em solo estritamente empirico, criam-se lacunas e inconsisténcias de sustentagdo dessa
mesma pratica que se pretendia solida. Segundo Spike (1991), pelo fato de a medicina
recorrer com muito mais frequéncia as ciéncias naturais para resolver seus problemas, a falta
de formagao filoséfica deixa os médicos vulneraveis as inconsisténcias dos pressupostos que

sustentam suas praticas.

Os avangos da técnica — tanto da medicina quanto de condi¢des sanitarias — trouxeram
impactos inegaveis, como se observa pelo aumento da expectativa de vida no Brasil, passando
de 45 anos, na década de 1940, para 76 anos em 2018 (IBGE, 2019). Tais avangos nao
corresponderam, necessariamente, a uma maior satisfacdo dos pacientes, sendo possivel que
os médicos ndo atendam aos verdadeiros anseios daqueles (NOVA CRUZ, 2009). Em
levantamento realizado por Main et al (2002), demonstrou-se que as expectativas dos
pacientes em relagao aos médicos do futuro eram: (i) que se mantivessem atualizados, (ii) que
tivessem foco preventivo, (iii) que entendessem o papel da medicina
alternativa/complementar no cuidado da “pessoa inteira” e (iv) que entendessem e
conhecessem os limites e as fronteiras da medicina geral e de sua especialidade. Percebe-se o
anseio por um profissional dotado de habilidades técnicas e, também, competéncias
atitudinais e criticas, conforme os itens iii e iv. Dentre as competéncias esperadas do médico,

encontram-se ainda aquelas ligadas a ética, um campo em constante evolug¢do, que nao
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comporta mais um unico modelo paternalista e abre espago para modelos centrados na decisao
compartilhada, o que exige do médico sensibilidade aliada & técnica (BRANDAO, 2013).
Espera-se do médico, portanto, que pense — e pratique — a medicina com visdo ampla,
critica e ética. A filosofia é apontada como formadora desse pensar critico sobre as disciplinas

em geral, e ¢ elemento essencial da investigacdo ética (LIPMAN, 1990).

Existem preocupagdes com o declinio da competéncia moral e da empatia dos novos médicos.
Uma analise realizada com estudantes de medicina de uma universidade privada de Minas
Gerais, do primeiro ao ultimo periodo, mostrou escores baixos de competéncia moral em
todos os momentos do curso, sem observar qualquer melhora ao se comparar os calouros com
os formandos (CASTRO, 2019). Tais resultados foram inferiores ao de estudos realizados em
outros estados do Brasil e ainda piores se comparados a estudos internacionais (Ibidem). Foi
demonstrado, num estudo americano, queda da empatia dos estudantes ao longo do curso
médico (CHEN, 2007). Os achados de um estudo multicéntrico brasileiro apontam para
estagnacdo dos escores de empatia ao longo da graduagao médica (PARO, 2013). Esses
achados mostram que o curso de medicina pode nao estar cumprindo seu papel de
desenvolver a empatia e a competéncia moral dos estudantes. Em resposta a esse problema,
tem-se adotado diversas estratégias para a retomada do ensino de humanidades — lato sensu
— nas escolas médicas, variando de disciplinas e cursos a atividades praticas em grupo, com
objetivo de abordagem dos aspectos sociais, historicos, antropologicos, artisticos e filosoficos
da pratica médica (AMORE FILHO et al, 2018). Castro (2019) sugere a formalizacdo do
ensino formal da ética como possivel solu¢do ao problema da baixa competéncia moral dos
estudantes. J& Paro (2013) critica que o desenvolvimento dessas habilidades se restrinja a
momentos isolados no curso médico, geralmente relacionados as disciplinas de humanidades.
Nao ha consenso sobre quais habilidades e competéncias a filosofia se encarregard de

desenvolver, nem hd um exame sistematico do seu papel na formagao dessas qualidades.

Outra discussdao que merece atengdo diz respeito as defini¢des disponiveis de saude e doenga
e as implicacdes dessas defini¢des. Como nos indica Safatle (2011, p. 14), trata-se de “um
problema vinculado & maneira com que a razdo moderna determina a articulacdo entre vida e
conceito”. Essa busca pela conceituacdo de fendmenos vivenciados tem implicagdes que
transcendem o campo teorico. Entender a relagdo entre satide e doenca implica na forma como
se avaliard o individuo; sobre quem recaird a responsabilidade pela satide do individuo; a

forma como se utilizardo os recursos de saude e qual serd a importancia da medicina social e
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preventiva (BIRCHER, 2005). Zalewski (2001, p. 162) relembra o termo utilizado por Ivan
Illich, ao tratar os excessos do modelo biomédico de saude, como sendo “medicaliza¢ao da
vida”. Essa medicaliza¢do da vida pode derivar de uma incompreensdo das fronteiras entre o
normal e o patoldgico. Embora seja assunto de grande interesse dos médicos, essa discussao
foi tratada fundamentalmente por filésofos e, surpreendentemente, pouco por médicos
(BIRCHER, 2005, p. 339). Os resultados da exploracdo dessa questdo por pensadores
versados nas duas areas parecem ser promissores. Safatle (2011) aponta que a dupla formacgao
de Georges Canguilhem — médico e filosofo — o permitiu produzir importantes
contribui¢des para a questdo, por exemplo. E possivel confrontar, ainda, as defini¢des ditas
técnicas de saide e doenga com a visdo dos pacientes, como ja feito anteriormente por
grandes estudos empiricos (ALBUQUERQUE e OLIVEIRA, 2002), o que abre horizontes

para novas reflexodes e para o desenvolvimento da tematica.

A questdo das inteligéncias artificiais (IA) tomou grandes propor¢des nos ultimos anos. Além
das discussdes concernentes a sua aplicagdo na saude, discutem-se seus aspectos éticos € o
papel do estado em sua regulamentacdo (STARK, 2023). A ponto ético do uso da IA ainda
sera campo de fartos debates, motivo pelo qual a Unesco (2021, p. 36) recomenda que sejam
feitas pesquisas multidisciplinares — incluindo filoséficas — para promocao de avangos no
tema. No campo da educagdo médica, considera-se inevitavel a incorporagdo da IA, sendo
apontada a necessidade do entendimento das suas capacidades e seus limites pelos alunos
(COOPER e RODMAN, 2023) — limites estes que podem ser explorados também sob uma

visdo epistemoldgica.

Posto esse contexto, a filosofia aparece como um elemento de potencial contribuicao para a
melhoria da formacdo humanistica, além de contribuir para o entendimento acerca do lado
racional e cientifico da medicina (ZALEWSKI, 1999). Nem sempre a filosofia esteve distante
da medicina, sendo que muitos médicos do passado foram também filésofos. Convém rever
os aspectos historicos do pensamento médico para entender o aparente afastamento entre

esses dois saberes.

1.1 Breve historia da relacao entre Medicina e Filosofia

Surgem na Grécia os primeiros registros de uma medicina baseada em questionamentos,

argumentacdes e discussdes especulativas. O Corpus Hippocraticum, um conjunto de 60



18

textos atribuidos a Hipocrates (460-370 a.C), se caracterizava pelo exame sistematico dos
sintomas, receptividade a ideias de todas as fontes e busca pela causa das doencas,
representada pela teoria dos quatro humores. Hipocrates estabelece, ainda, um codigo de
ética. Galeno (129-216 d.C) foi um médico formado por bases hipocraticas, influenciado por
Platao e Aristoteles, que sintetizou a medicina da sua época e criou um sistema proprio. Suas
ideias foram utilizadas de maneira dogmatica pelos proximos 1500 anos. O arabe Avicena
(980-1037 d.C) sistematizou as ideias de Galeno e escreveu o Cdanone da Medicina, que
serviu de referéncia nos cursos de medicina entre 1200 e 1600 (CRUSE, 1998). E possivel
dizer que a medicina da antiguidade se fundou sob a mesma racionalidade que deu origem a

filosofia — a busca pela natureza dos fenomenos, suas causas e explicagoes.

A partir do Renascimento, ocorre uma revolugdo do pensamento médico. No comego do
século XVI, o sui¢co Paracelso queima os livros de Avicena e Galeno em praga publica. Em
1543, Andreas Vesalius publica De Humani Corporis Fabrica, um marco do estudo da
Anatomia. Ainda no século XVI, Ambroise Paré inova no tratamento das feridas de guerra. O
filosofo francé€s René Descartes introduz a concepg¢ao mecanicista do corpo humano no século
XVIL. Ja no século XIX, temos inimeros avangos, por exemplo: na bacteriologia, com Pasteur
e Semmelweis; na patologia, com Virchow; na semiologia, com Laennec (CRUSE, 1988).
Para Zalewski (1999), a rapida evolugdo das ciéncias naturais no século XIX mostrou que
quase nenhum método teraputico prévio se sustentava diante da nova estrutura teorica
estabelecida, o que levou a duas reagdes: de um lado um ceticismo cauteloso, do outro um
niilismo terapéutico radical, sendo este Ultimo marcado pelo abandono completo das
terapéuticas tradicionais. Os avangos subsequentes refor¢aram um clima de positivismo
cognitivo otimista (ZALEWSKI, 1999). A esse ponto, medicina e filosofia tomam caminhos

proprios.

O relatério Flexner, no inicio do século XX, estabelece os padrdes de ensino para as
faculdades de medicina nos Estados Unidos (CRUSE, 1998), priorizando aspectos
assistenciais e cientificos em detrimento do desenvolvimento moral do estudante (CASTRO,
2019). Em 1992, a medicina baseada em evidéncias (MBE) ¢ anunciada como o novo
paradigma epistémico da pratica médica (GHINEA, 2019). E importante destacar que, apesar
de as discussdes de cunho filos6fico acerca da medicina nunca terem deixado de ocorrer —
especialmente no campo das éticas e bioética (MCWHIRTER, 2018) e das concepgdes
teoricas de saude e doenca (REISS e ANKENY, 2022) — e ainda que existam pontos de
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convergéncia entre a MBE e determinadas correntes filosoficas, especialmente positivistas, a
filosofia ndo ganhou papel de relevo na educacdo ou na pratica médica do século XX.

Ha, porém, indicios de um reconhecimento crescente da necessidade de integrar a formacgao e
pratica médicas os elementos da reflexdo filosofica. Segundo Veen e Cianciolo (2020) a
educacdo médica passa por “zonas pantanosas” e incertezas, sendo a reflexdo filoséfica uma
importante ferramenta para lidar com as ambiguidades da pratica. Para Spike (1991), a
formagdo médica deveria incluir cursos de filosofia embasados por tdpicos filoséficos
classicos, como metafisica, epistemologia, ética, filosofia da religido e filosofia da mente,
dentre outros. Zalewski (2000) propde que estudantes de medicina sejam expostos a
discussoes filosoficas de questdes-problema a partir de trechos de textos filosoficos de
diferentes visdes. Appleby (2007) sugere a possibilidade de discutir, em momentos oportunos,
questdes éticas, metafisicas — ou ontoldgicas — e epistemoldgicas no contexto pratico da
residéncia de psiquiatria. Schwartz (2019) indica a necessidade do estudo de problemas
filos6ficos em psiquiatria, como a definicdo de doenga, o problema mente-corpo e o problema

do livre arbitrio.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) realiza, desde 2010, edigdes do Congresso
Brasileiro de Humanidades Médicas, dedicadas a discussdo das humanidades — dentre elas a
filosofia — na educagdo e pratica médicas. Em sua VII edicdo, em 2019, o congresso
publicou a Declara¢do de Sdo Paulo (CFM, 2019), que recomenda, no seu artigo quinto, que
as humanidades colaborem, por meio de praticas vivenciais e discussdes teoricas, com a
melhoria da relagdo médico-paciente, deteriorada pelo ensino reducionista e exclusivamente
técnico. J4 em sua edicdo de 2023, o CFM publica a Carta de Brasilia (CFM, 2023), que
defende a pratica e o ensino lastreados em humanidades, destacando seu papel diante da

difusdo das inteligéncias artificiais:

Art. 2% A inteligéncia artificial, Gltima e inquietante expressdo da evolucdo do
mundo digital, apenas reproduz limitagdes do paradigma da revolugdo cientifica
ocidental que teve inicio no Século XVII. Separando o ego cogitans da res extensa,
em nome da objetividade cartesiana, perpetua-se a ilusdo da possibilidade de
compreensdo do Todo por meio da andlise hiperespecializada das partes,
frequentemente reduzidas a condi¢do de pacotes de informagdes. Porém, as
Humanidades Médicas, por suas caracteristicas, t€m o potencial de superar essa
fragmentacdo epistemoldgica ao abordarem a compreensdo integral do ser humano
em sua complexidade, como corpo, alma, ser social, ser ecologico e ser espiritual.
(CFM, 2023, p. 1)

Embora ndo sejam direcionados especificamente a filosofia, esses eventos e declaracdes

apontam para um anseio ¢ uma necessidade da retomada explicita de dimensdes da reflexao
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médica tidas como deficitarias nos dias atuais. A propria linguagem filos6fica do documento
sinaliza que a filosofia se encontra representada entre as humanidades médicas que precisam

ser revisitadas.

A filosofia também parece pavimentar seu caminho em direcdo a medicina. A Stanford
Encyclopedia of Philosophy, publicacdo digital dedicada a filosofia, edita, desde 2016, um
verbete dedicado a “Filosofia da Medicina” e afirma se tratar de um campo
argumentavelmente bem estabelecido, com publicagdes e questdes proprias (REISS e
ANKENY, 2022). No campo editorial, a titulo de ilustracdo, destaca-se a série Philosophy and
Medicine, publicada pela editora Springer, desde 1975, dedicada a filosofia da medicina e a

bioética, contando atualmente com mais de 125 volumes (PHILOSOPHY, [s.d.]).

1.2 Algumas propostas curriculares de educacio filosofica para médicos em formacgao

As propostas curriculares de ensino de filosofia para médicos em formacdo ainda sdo
timidamente presentes na literatura técnica dos ultimos 30 anos. Kopelman (1995) trata da
filosofia na educagdo médica e aponta uma lista de topicos em ética médica — ou bioética —
como norte curricular, e sugere que essas questdes sejam utilizadas no desenvolvimento de
competéncias e habilidades, sendo elas: (1) identificagdo e avaliacdo de pressupostos, (ii)
ampliacao de perspectivas e autoconhecimento, (iii) desenvolvimento de pensamento critico,
(iv) promocgdo de tolerancia e combate ao dogmatismo e (v) desenvolvimento de empatia. O
autor aborda as questdes a partir de casos-problema, sugere bibliografia basica — com breves

comentarios sobre cada obra —, mas nao propoe claramente uma metodologia de ensino.

Rudnick (2004) apresentou a experiéncia de um curso introdutoério de filosofia da medicina
para graduandos na Universidade de Tel Aviv. O foco do curso foi em topicos de ontologia da
medicina e epistemologia da medicina. Nao foi exigido conhecimento filosofico prévio dos
alunos e a avaliacdao final do curso foi baseada num artigo filoséfico escrito por eles. O
formato do curso foi de aulas tradicionais, havendo indicacao de leitura prévia de textos que o
autor denominou “canoénicos” e “ndo técnicos” (RUDNICK, 2004, p. 54). Ao final do curso, a
maioria dos alunos conseguiu escrever um artigo bem avaliado, no entanto, a satisfacao dos

estudantes com o curso foi baixa — mediana de 2,3 numa escalade 1 a 4.



21

Wells (2002) publicou um estudo experimental envolvendo uma abordagem filosofica de
ensino de psiquiatria da infancia e da adolescéncia para residentes da Mayo Clinic. O objetivo
do curso foi tratar os topicos em psiquiatria sob uma visao filoséfica: (i) aspectos éticos, (ii)
aspectos estéticos, (iil) aspectos politicos, (iv) aspectos logicos — argumentativos —, (V)
aspectos ontoldgicos e (vi) aspectos epistemologicos. Dessa forma, ao discutir, por exemplo,
transtorno de déficit de atengdo, os principais topicos do conhecimento acerca do tema —
diagnostico, tratamento, epidemiologia, fisiopatologia etc — seriam apreciados criticamente
sob os aspectos mencionados. Apos a conclusdo do curso, os alunos submetidos a essa
abordagem (n = 3) se sairam melhor do que os respectivos controles no Cornell Critical

Thinking Test — Level Z.

Aftab, Ghaemi e Stagno (2017) descreveram um curso de filosofia da psiquiatria para
médicos residentes. O objetivo do curso foi apresentar os topicos mais importantes da area
através de duas aulas mandatorias — conceito de doen¢a mental e a natureza da doenga
mental —, e quatro eletivas. Os autores explicitaram as referéncias bibliograficas adotadas no
curso ¢ descreveram o formato das aulas. As aulas mandatorias foram compostas de uma
exposicdo seguida por discussdo, na qual os residentes eram instigados a debater sobre
questdes-problema. As aulas eletivas se dividiram em 30 minutos de leitura — textos
selecionados — e 1 hora de discussdo. A recep¢ao do curso foi boa e a maioria dos estudantes
considerou que o curso lhes despertou atengdo sobre questdes filosoficas e conceituais sobre

as quais eles ndo estavam atentos anteriormente.

Ayres et al. (2013) apresentaram a experiéncia de uma disciplina de humanidades médicas —
englobando histéria, filosofia, sociologia, antropologia e psicologia — ministrada a
académicos de medicina do primeiro ano da Universidade de Sdo Paulo. A disciplina
constituia-se por modulos de cada uma das areas das humanidades, contando com uma aula
tradicional para grande grupo seguida por atividade em pequenos grupos envolvendo
metodologias ativas. O modulo de filosofia tratou de temas ontoldgicos, epistemoldgicos e,
em certa medida, éticos, aplicados a problemas da pratica médica. Houve boa aceitagdo e
aproveitamento dos alunos, destacando-se os momentos de uso de metodologias ativas —

especialmente aquelas que se valeram de recursos audiovisuais ou experiéncias praticas.

Bercovitch e Long (2009) relataram a experiéncia da constru¢do de um curriculo em ética

para residentes de dermatologia da Universidade Brown. A proposta possuia fins praticos,
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com foco nos aspectos bioéticos e legais, mas aparentemente desancorados de uma discussao
filosofica explicita. Os autores apontaram aspectos chave da elaboracao curricular: (i) reservar
tempo dedicado a discussdo, (ii) conferir aspecto informal as reunides, (iii) construir uma
experiéncia de aprendizado, (iv) conferir relevancia, (v) ndo julgar os alunos, (vi) encorajar
abertura e honestidade, (vii) evitar juizos de certo e errado e (viii) trazer profissionais
especialistas quando necessario. A proposta de Bercovitch e Long aponta uma série de
metodologias possiveis, como discussdes de caso, discussdes tedricas e minicursos. Os
autores apresentaram uma ampla lista de assuntos trabalhados ao longo dos anos — de 2001 a

2009 —, todos de carater pratico aplicado.

Goldie (2000) apresentou uma revisao com recomendacdes gerais para o ensino de €tica na
graduacdo médica no Reino Unido. Apesar de citar, como objetivo curricular, “Equipar os
médicos com fundamentos filosoficos, sociais e conhecimento legal” (GOLDIE, 2000, p. 109,
tradugdo nossa), o foco do curriculo foram as habilidades e competéncias necessarias a
atuacao. O curriculo proposto ¢ centrado no estudante, baseado em problemas, longitudinal e
adaptavel aos diferentes ambientes de pratica. As estratégias de ensino propostas vao das
aulas tradicionais as estratégias ativas, simulagdes, discussdes em grandes ou pequenos
grupos. O autor aponta que a avaliagdo do estudante deve ter foco nas dimensdes cognitivas e
atitudinais., havendo uma forte inclinacdo dessa proposta em direcdo a bioética aplicada,

sendo os aspectos filosoficos apenas brevemente mencionados.

1.3 O ensino de filosofia no Brasil

Para pensar a inser¢ao da filosofia na educagao médica brasileira, ¢ preciso entender um
pouco do contexto da educacdo filosofica no Brasil, que se deu através de um processo
politico, historico e social conturbado durante as ultimas seis décadas. O governo de Jodo
Goulart promulgou a Lei n® 4.024/61, a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), que trazia o ensino da filosofia predominantemente como disciplina optativa
(MARCHELLI, 2014). Embora ndo tenha agradado a massa dos educadores brasileiros, a
LDB de 1961 se deu num contexto que possibilitou amplos debates com a sociedade civil
(Ibidem). Tais debates foram inviabilizados pelo Golpe Militar de 1964 (COSTA e SUBTIL,
2016). A partir do Decreto-Lei 869/69, foram introduzidas as disciplinas Educa¢ao Moral e
Civica e Organizagdo Social e Politica Brasileira como obrigatérias, até que, com a Lei n°

5.692/71, a filosofia foi inteiramente excluida do curriculo e substituida por essas novas
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disciplinas dentro de um curriculo com forte carater tecnicista (Ibidem). Tais mudangas nao
escaparam das criticas da sociedade civil, feitas por meio de debates fomentados pelos
movimentos sociais contra o modelo tecnicista de ensino e em defesa do ensino de
humanidades. O debate civil sobre a educacao foi rechagado pela Ditadura Militar por meio
de perseguicdo politica a estudantes e docentes, como ocorreu, por exemplo, a vdrios
professores do Departamento de Filosofia da Universidade de Sao Paulo (USP), de onde
foram demitidos ou levados a aposentadoria sem justificativa, tendo ainda seus direitos
politicos cassados (Ibidem). Com o enfraquecimento do regime ditatorial, foi sancionada a
Lei de Anistia em 1979 e abriu-se caminho para a redemocratiza¢do do pais. Surgiram, com a
Lei n® 7.044/82, “novos horizontes ao ensino de filosofia e a educacao” (Ibidem, p. 38),
estabelecendo-se a possibilidade de ensinar filosofia na chamada parte diversificada do

curriculo.

Apenas com a promulgacdo da Lei n® 9.394/96, a terceira LDB, determinou-se explicitamente
o ensino de filosofia no curriculo por meio da afirmagao de que, ao final do ensino médio, o
estudante deveria “dominar os conhecimentos de filosofia e de sociologia necessarios ao
exercicio da cidadania” (BRASIL, 1996). Apesar do avango representado pela referida lei, a
filosofia seria abordada, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio de
1998, por meio de temas transversais inseridos em outras disciplinas, sem constituir uma
disciplina especifica (FAVERO et al., 2004). O trabalho de Favero et al. (2004) levantou as
caracteristicas do ensino de filosofia no Brasil daquele momento, sobretudo no ensino médio,
constatando que os curriculos eram muito heterogéneos nas diversas regides do pais. O
espectro foi de estados que ofertavam a disciplina de forma obrigatéria em toda a rede por
mais de um ano do ensino médio, passando pela oferta obrigatoria em apenas um ano, seguido
pela oferta opcional e, por fim, aqueles que inseriam a filosofia apenas como temas
transversais. O mesmo trabalho ainda apontou que o ensino era realizado predominantemente
por professores sem formagdo especifica em filosofia. Com relacdo ao ensino em outros
niveis, os autores relataram iniciativas de ensino de filosofia para criangas, sob a perspectiva
da proposta de Matthew Lipman, sobretudo em escolas particulares. Ja no nivel superior, a
filosofia foi tratada como “matéria comum do ‘ciclo basico’ da maioria das universidades, isto
é, compde disciplinas que sdo oferecidas a todos os cursos universitarios” (FAVERO, 2004,
p. 268), por meio de disciplinas como Logica, Introdugcdo a Filosofia ou Metodologia
Cientifica. Favero et al. (2004) ainda descreveram brevemente as metodologias de ensino

adotadas, sendo predominante a aula expositiva, centrada em livros didaticos. Foram citadas,
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entretanto, iniciativas de utilizagdo de metodologias ativas e dialdgicas em todos os niveis de

ensino.

Posteriormente, entra em vigor a Lei n° 11.684/08, que altera parte da LDB e diz que “serdo
incluidas a Filosofia e a Sociologia como disciplinas obrigatorias em todas as séries do ensino
médio” (BRASIL, 2008). Nessa época, 17 unidades federativas ja ofertavam filosofia na
grade do ensino médio por meio de legislacao estadual (GONTIJO, 2017). A CAPES, a partir
de 2010, passou a incentivar oferta de cursos de pos-graduacdo para formacao de professores
de filosofia, nas modalidades lato sensu — Especializacdo em Ensino de Filosofia —, e stricto
sensu — Mestrado Profissionalizante em Filosofia. No entanto, quase 10 anos apds a Lei n°
11.684/08, o quadro de docentes de filosofia do ensino médio era composto por apenas 21,2
% de licenciados em filosofia (Ibidem). Gontijo (2017) destaca outro avango, que foi o
Programa Nacional do Livro Didatico, que havia adquirido, em 2014, mais de 7 milhdes de
livros de filosofia para distribuicdo gratuita aos alunos. Cabe citar, também, o Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia (PIBID), de 2007, que insere o graduando de
filosofia em acdes pedagogicas desde o inicio do curso (GONTIJO, 2017). Em relacdo aos
curriculos, embora o MEC tenha feito orienta¢cdes por meio dos Pardmetros Curriculares
Nacionais para o Ensino Médio, os estados ndo pareceram se preocupar em reproduzir ou
adaptar a lista de recomendacdes a realidade local, persistindo a heterogeneidade de curriculos
(idem, 2015). Um fato comum aos curriculos dos estados foi a ado¢ao quase exclusiva de uma
perspectiva filosofica eurocéntrica masculina, sem representagdo significativa da produgado
filos6fica feminina ou das tradicdes amerindias, africanas e orientais (GONTIJO, 2015).

Surge, entdo, um justo debate acerca da descolonizagdo do curriculo:

Descolonizar o curriculo implica que tenhamos de estabelecer com ele e através dele
a busca de um dialogo. Dialogos com outras experiéncias, culturas, pensamentos.
Talvez a busca experimental pela relagdo com as vozes africanas e indigenas
determinadas pela propria lei que rege a educagdo brasileira seja um bom comego.
Temos de experimentar a constru¢do de nossas proprias vozes impedindo que, no
movimento de internalizagdo do histérico da colonialidade, sejamos sempre, e cada
vez mais, apenas vetores de sua manutencdo. (FLOR DO NASCIMENTO;
BOTELHO, 2010, p. 86)

O mais recente movimento legislativo que afeta o ensino de filosofia no Brasil ¢ a reforma do

ensino médio, ou Novo Ensino Médio (NEM). Sobre esse ponto, Lindberg nos diz:

Entretanto, a lei n® 13.415/2017, que instituiu a escola em tempo integral e que ficou
conhecida como reforma do ensino médio, caracteriza a Filosofia como estudos
e praticas, caracterizagdo que foi reforgada pela BNCC/EM e DCNEM,
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documentos aprovados no final de 2018. Nesse sentido, o ensino da Filosofia volta
ao patamar de 20 anos atras, momento que coincide com a aprovagdo da tltima Lei
de Diretrizes ¢ Bases para a Educacdo (LDB), que afirmava que o estudante
precisava ter nog¢des fundamentais de Filosofia para o exercicio da cidadania apds
concluir o ensino médio. (LINDBERG, 2019, n.p.)

As criticas a essa reforma estdo, sobretudo, no fato de que ndo hé previsdo da filosofia
enquanto disciplina, dotada de seus métodos proprios e particularidades, havendo uma visao
instrumental, voltada a aquisi¢do de habilidades e competéncias especificas determinadas nas
bases curriculares. Questiona-se, pois, a possibilidade de que o ensino de filosofia perca sua
potencialidade de formagdo de pensadores autdnomos e passe a criar meros reprodutores de

procedimentos cognitivos. Cabe citar a critica de Lindberg:

Outro aspecto, este mais conceitual, diz respeito ao significado dos
termos habilidades e competéncias. Nogao bastante difundida nos anos 90, mais
precisamente apds a publicagdo do relatério Jacques Delors, habilidades e
competéncias dizem respeito a concepc¢ao pedagdgica denominada de neotecnicista,
compreendida como aquela que capacita os estudantes, Unica e exclusivamente, ao
manuseio dos conhecimentos que lhes sdo dados. Nesse sentido, o carater critico e
criativo que aeducacdo pode permitir aos individuos ¢ totalmente podado,
tornando-os apenas em sujeitos que operam fungdes previamente determinadas por
outrem. (LINDBERG, 2019, n.p.)

Contudo, os efeitos praticos do NEM ainda estdo se desenhando. Até o momento, a filosofia
segue como disciplina nos 26 estados mais Distrito Federal, mas ha levantamento que mostra
reducdo da carga hordria em 15 estados (LINDBERG, 2023). Ha expectativas, por parte da
comunidade académica filosofica, de que, nesta gestdo do governo Lula, o NEM possa ser
reformulado (LINDBERG, 2023). No entanto, os debates seguem acalorados e o futuro do

NEM permanece em aberto.

Por fim, citaremos o trabalho que tem sido realizado pela Associagdo Nacional de
Pos--Graduacdo em Filosofia (ANPOF), que tem promovido valiosos debates na area da
educagdo basica em filosofia. A ANPOF, fundada em 1983 (ANPOF, [s.d.]), participou
ativamente de todo processo de reformas educacionais do ensino da filosofia no pais e, hoje,
concentra também parte significativa da produgdo filosdfica nacional, diversos grupos de
trabalho, extensa lista de eventos e inumeras iniciativas de divulgacao filoséfica popular ou
técnica pelas midias digitais. Acdes centralizadas em nivel nacional acrescentam forca ao
debate e tém potencial de contribuir para a solidificacao do ensino de filosofia no Brasil, que,
por ser reflexo do cendrio politico nacional, tem caminhado de maneira erratica ao longo das

ultimas décadas.
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1.4 Consideracoes metodologicas acerca do ensino de filosofia

O processo de aprendizagem de filosofia traz a particularidade de se confundir com o fazer
filoso6fico: “O movimento do filosofar ¢ o mesmo movimento do aprender, a continua
passagem de um ndo saber ao saber” (GALLO, 2012, p. 48). Isso significa que ndo ha
aprendizado de filosofia sem o filosofar concomitante, de sorte que “Aprender filosofia,
assim, s6 pode ser o aprendizado do proprio exercicio de filosofar” (Ibidem, p. 48). E,
portanto, necessario que se estabeleca uma metodologia de ensino-aprendizagem que
contemple o filosofar como parte preponderante do processo educacional. Vila e Farias Junior
(2020) indicam que as discussdoes pedagdgicas acerca do ensino de filosofia tém
acompanhado o debate dos demais campos do ensino e vém incorporando, ainda que de forma
incipiente, o uso de metodologias ativas, que instituem o aprendizado focado no aluno, o
professor como mediador do processo, o predominio da integragdo de contetudos e a utilizagao

de conhecimentos prévios ou contextos reais.

O ensino de filosofia foi praticado, até entdo, sob trés abordagens principais: (i) a abordagem
historica, (ii) a abordagem temadtica e (iii) a abordagem problematica (GALLO, 2012). A
primeira ¢ a mais antiga e se baseia no estudo cronoldgico dos textos filosoficos originais; a
segunda ¢ alternativa a primeira e trata dos grandes temas da filosofia de maneira mais
contextualizada, se aproximando mais das metodologias ativas; e a ultima parte do
pressuposto que o fazer filosofico € sempre produzido a partir de problemas, sendo o aluno
exposto aos problemas como estimulo a discussdo filosofica (VILA e FARIAS JUNIOR,
2020). A abordagem problematica se torna particularmente atrativa porque possibilita o
exercicio do filosofar e um aprendizado ativo. Essa abordagem ¢ defendida por Gallo (2012) e

sera detalhada a seguir.

Gallo (2012, p. 54) toma emprestada a ideia de Gilles Deleuze e Félix Guattari de que a
filosofia ¢ caracterizada pela radicalidade, dialogicidade, mas que sua especificidade estd na
criacdo de conceitos. Sua ideia de aula de filosofia se caracteriza, entdo, como uma “oficina
de conceitos” (Ibidem, p. 57), passando, necessariamente, pelo conceito e pelo problema. O
autor propde quatro passos em sua metodologia (Ibidem, p. 96): (i) sensibilizacdo, (ii)
problematizacgdo, (iii) investigacdo e (iv) conceituacao. A etapa de sensibilizacio consiste em

chamar a aten¢do para o tema de trabalho, criando empatia com ele, de modo que os
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estudantes possam vivenciar o problema filoséfico a partir de um elemento ndo filos6éfico —
como uma musica, um poema, um quadro, um filme ou mesmo uma histéria em quadrinhos.
A etapa da problematizacio ¢ o momento de transformar o tema em problema, suscitando o
desejo por uma solugdo. Nele, problematiza-se a questdo por diferentes perspectivas, sendo
que quanto mais rica for a problematiza¢do, mais intensa serd a busca por conceitos na
tentativa de resolver o problema. A fase de investigacdo se caracteriza pela busca de
conceitos ao longo da histdria da filosofia, que possam dar conta do problema em anélise. Por
fim, a fase de conceituacio, que corresponde a0 momento de recriar os conceitos encontrados
a luz do problema em discussdao, ou mesmo organizar novos conceitos. Os conceitos presentes

na histdria da filosofia servirdo de matéria-prima para a atividade de criagdo.

Tratando-se do uso de metodologias ativas para o ensino de filosofia, convém mencionar a
obra de Matthew Lipman. Mais conhecido por sua proposta de ensino de filosofia para
criangas, sua obra abrange toda a educagdo basica e ndo hd motivos para crer que os
principios nao se apliquem, em certo grau, ao ensino superior — sobretudo em cursos que nao
o de Filosofia. O autor defende o papel da filosofia na formagao de individuos capazes de
pensar melhor: “A filosofia e o pensar — ou, talvez, a filosofia e a busca pelo pensar melhor —
andam de maos dadas” (LIPMAN, 1990, p. 175). O “pensar melhor” de Lipman ¢ traduzido
pela racionalidade e pela capacidade de pensar filosoficamente toda e qualquer disciplina. Ele
nos afirma que
O que a filosofia oferece ¢ a familiarizagdo com o processo de raciocinio, a sua
escrupulosa abordagem da andlise conceitual e seu proprio comprometimento na
investigacdo cognitiva autocorretiva. Além disso, a filosofia fornece uma insisténcia
no desenvolvimento de uma posi¢do critica, no exame do problematico e do

estabelecido e na racionalidade do argumento, explicacdo e didlogo. (LIPMAN,
1990, p. 165)

O ensino de filosofia, para Lipman, ¢ uma escola do pensamento melhorado, que envolve o
trabalho de trés habilidades — ou competéncias — cognitivas principais: (i) raciocinio, (ii)
investigacao e (iii) formagao de conceitos e tradu¢do (LIPMAN, 1990, p. 164). A habilidade
de raciocinio envolve classificar, definir, formular questdes, exemplificar, comparar,
construir, contrastar, induzir ¢ deduzir (Ibidem, p. 99). A habilidade de investigacido ¢ a
capacidade de descrever, explanar, formular hipoteses, ler, escrever — habilidades que
operam em conjunto com as habilidades de raciocinio (Ibidem, p. 100). J4 a habilidade de

formacao de conceitos e tradugio ¢ a mobilizagdo de processos de raciocinio para convergir
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e identificar questdes conceituais particulares, além de traduzir os conceitos de uma

linguagem para outra (Ibidem, p. 100), como da filosofia para a linguagem falada.

O autor ainda descreve algumas “habilidades incipientes” — ou “infra-habilidades” —, que
formam condi¢des cognitivas para a emergéncia de habilidades de pensamento (LIPMAN,

1990, p. 100). Cabe destacar o que ele chama de “atos metacognitivos”:

Sabemos que a investigacdo ¢ recursiva, monitorando a si mesma, constantemente
para o propoésito de autocorrecdo. Tendemos a esquecer que o mesmo ¢ verdade,
embora menos sistematicamente, com referéncia ao pensamento. Nos pensamos, em
geral, sobre nosso proprio pensamento, refletimos sobre nossas proprias reflexdes e
fazemos inferéncias sobre nossas proprias inferéncias. Mas sempre que um ato
mental € o sujeito de outro, este tiltimo ¢ metacognitivo. (LIPMAN, 1990, p. 101)

Para trabalhar essas habilidades, Lipman propde a transformag¢dao da sala de aula em
comunidades de investigacdo. Esse conceito, central na obra do autor, corresponde a uma
estratégia de ensino ativo meticulosamente elaborada que, dentre outras estratégias,
destacam--se: (i) oportunizar ao aluno a pratica das habilidades ensinadas, (ii) trabalhar
primeiro as habilidades necesséarias para os estagios subsequentes, (iii) apresentar conteudo
cognitivamente e emocionalmente estimulantes e (iv) estimular o desenvolvimento da
autocorrecdo por meio da confrontacdo de perspectivas e do didlogo entre os membros do
grupo de alunos — ou comunidade de investigacdo. Por fim, Lipman aponta o papel do
professor nas comunidades de investigacdo (LIPMAN, 1990, p. 179): “A tarefa do
coordenador ¢ manter vivo o interesse causado pela leitura e ajudar a transportd-lo para a
discussdo, animando-a quando parecer enfraquecida e esforcando-se sempre para gerar

didlogo entre aluno-aluno em vez de aluno--professor”.

Outro aspecto de relevancia maior no que concerne ao ensino-aprendizagem de filosofia ¢ a
leitura de textos filosoficos ou, ainda, a leitura filoséfica de um texto. O contato com 0s textos
filosoficos originais faz parte da constituicdo de uma cultura necessaria ao aprendizado e
aprofundamento em filosofia (FOLSCHEID ¢ WUNENBURGER, 2013). A pratica de uma
leitura dita filosofica, por sua vez, consiste na apropriacdo e reconstitui¢do dos elementos
argumentativos do texto — seja esse texto filosdfico ou ndo. Nas palavras de Folscheid e
Wunenburger (2013, p. 9): “Cumpre adotar a Unica atitude realmente filosofica: a que consiste
em retomar por nossa propria conta os pensamentos ja pensados por outros.” Ou seja, na
leitura filosofica, o leitor se junta ao autor na reconstru¢do dos pensamentos, esforcando-se

para pensar por si aquilo que o autor deixou registrado.
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A leitura filosofica exige pratica, atencdo e paciéncia — em oposi¢do ao fluxo acelerado de
informacdes dos tempos hipermodernos. Severino (2008, p. 14) aponta cinco etapas para a
leitura analitica de um texto filosofico: (i) analise textual, (ii) andlise tematica, (iii) andalise
interpretativa, (iv) problematizacdo e (v) reelaboracdo reflexiva. A analise textual passa pelo
reconhecimento do autor ¢ da obra dentro de um contexto, por uma leitura panordmica do
trecho selecionado e pela identificacdo de palavras, conceitos, referéncias a autores e fatos
desconhecidos. Convém esclarecer os elementos desconhecidos antes de se prosseguir a uma
leitura mais aprofundada, produzindo-se um pequeno glossario. A anadlise tematica ¢ a fase
de aprofundamento na compreensdo da mensagem do autor e seus argumentos, sendo
interessante a producdo de uma ficha de anotagdes com os elementos argumentativos
principais do texto. A analise interpretativa ¢ o0 momento em que o leitor dialoga com o
autor, confronta-o com outros autores e critica suas ideias. Na problematizacio, o leitor
levanta questdes para reflexdo ou discussdo. A fase de reflexiao pessoal ¢ o momento em que

o leitor produz suas proprias ideias, provocado e inspirado pelo autor (SEVERINO, 2008).
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2 HIPOTESE DE PESQUISA

A criacgdo de estratégias para discussao de topicos de filosofia com importancia médica pode
ajudar alunos de graduacdo e residentes a ampliar suas habilidades e competéncias cognitivas

e atitudinais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar proposta curricular para ensino de filosofia para estudantes de medicina e médicos

residentes.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar as necessidades de aprendizagem de filosofia dentro da graduacao e residéncia
médica.
- Estabelecer os objetivos de aprendizagem em filosofia no contexto proposto.

- Sugerir estratégias educacionais para discussao dos topicos selecionados.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo exploratdrio.

4.2 Etapas da elaboracao do curriculo

Este estudo adotou a abordagem de desenho curricular em seis etapas, descrita por Thomas et
al. (2016). As etapas originalmente descritas sdo: (i) definicdo do problema e avaliagdo de
necessidades gerais, (i1) avaliagdo de necessidades especificas, (iii) definicdo de metas e
objetivos, (iv) selecdo de estratégias educacionais, (v) implementacdo e (vi) avaliacdo e
feedback. As duas ultimas etapas, relacionadas a implementacdo e a avaliagdo pratica do
curriculo, ndo foram incluidas devido a limitagdes de tempo para execugdo do projeto. As
etapas de 1 a iv foram realizadas de forma continua e ndo linear, dado seu carater de
interdependéncia e complementaridade. Para fundamentagdo teodrica e embasamento da
proposta curricular, foram utilizados, de maneira intercomplementar, dados provenientes de
fontes primarias — entrevistas — e secundarias — revisdo da literatura. O desenho

metodologico encontra-se esquematizado na Figura 1.

Figura 1 — Desenho metodologico
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REVISAO DA LITERATURA

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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4.2.1 Etapa 1: Defini¢do do problema e avaliacio de necessidades gerais

Nessa etapa foi caracterizado o problema da insercdo da filosofia na educacdo médica,
buscando-se justificar sua relevancia e potencialidades, além de identificar seus atuais
impactos sobre os profissionais médicos e sobre os pacientes. Também foram identificadas
estratégias ja utilizadas para enfrentamento do problema, confrontando-as com aquelas que

seriam estratégias desejaveis para lidar com a questao.

4.2.2 Etapa 2: Avaliagdo de necessidades especificas

Nessa etapa foram caracterizados o ambiente de aprendizagem, a populacao alvo (alunos), as
potenciais barreiras a serem superadas e os fatores predisponentes ou facilitadores para o

processo educativo — definidos aqui como fatores oportunizadores.

4.2.3 Etapa 3: Defini¢do de metas e objetivos

Thomas et al. (2016) definem como metas as pretensdes gerais do curriculo, sendo
caracterizadas por descritores amplos. Os objetivos sdo definidos como ganhos especificos e
mensuraveis que podem afetar um individuo, um grupo ou um programa. Os objetivos podem
ser centrados no aluno, no processo ou no paciente. Foram estabelecidas trés metas gerais e

foram definidos quatro ou cinco objetivos de aprendizagem especificos para cada meta.

4.2.4 Etapa 4: Selegdo de estratégias educacionais

Foram feitas reunides entre os pesquisadores para definicdo de estratégias educacionais.
Aproveitou-se da experiéncia em educagcdo médica de dois dos pesquisadores — autor e
orientador — em complemento a experiéncia do terceiro pesquisador — coorientador — em
ensino de filosofia e desenvolvimento de materiais didaticos da area. Levaram-se em conta os
principios de andragogia e metodologias ativas de aprendizagem. Foram sugeridos o contetido
programatico de uma disciplina, referenciais teoéricos para discussdo e as estratégias
pedagdgicas de cada aula. A proposta curricular foi pensada de modo a servir de modelo para
disciplinas maiores ou, até, de ponto de partida para estratégias sistematicas e longitudinais de

ensino de filosofia — também para valer de referéncia para discussdes em cendrios praticos.
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4.3 Revisao da literatura

Realizou-se revisdo narrativa da literatura com objetivo de responder as perguntas levantadas
durante as etapas de elaboracdo do curriculo. A revisdo se deu em carater continuo,
entremeada em todo o processo desta pesquisa, sendo atualizada a cada nova conclusdao ou
questdo emergente da analise das entrevistas. Foram utilizadas as ferramentas de busca do
Pubmed, ERIC e Google Scholar com abrangéncia dos ultimos 30 anos, em linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Para acesso a literatura cinzenta, foi utilizada a ferramenta de
busca do Google, além de consulta a profissionais da educacdo médica. Sugestdes de
publicagdes de literatura técnica, literatura cinzenta, bem como documentos pessoais cedidos

pelos participantes da pesquisa também foram incluidos no corpus deste trabalho.

4.4 Entrevistas

As entrevistas sdo definidas como uma conversa entre dois — entrevista individual — ou
mais interlocutores — entrevistas em grupo —, realizada por iniciativa do entrevistador,
destinada a construir informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa (MINAYO, 2014).
Os grupos focais consistem em um tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos, de
seis a doze integrantes, sob a coordenagdo de um moderador capaz de conseguir a
participacdo e o ponto de vista de cada individuo e da coletividade (Ibidem). Ha quem
diferencie o conceito de entrevista em grupo, que seria uma interagdo do entrevistador com
cada um dos membros do grupo, do conceito de grupo focal, que seria uma intera¢ao do
grupo, tendo o entrevistador como facilitador (FRASER e GONDIM, 2004). Enquanto a
entrevista grupal capta predominantemente as opinides isoladas de cada participante, o grupo
focal privilegia aquilo que emerge da interagdo do grupo. Neste trabalho, as entrevistas
tiveram um comportamento mais parecido com o de grupo focal, embora no comego das
entrevistas tenha sido necessaria mais intervencao do pesquisador, at¢ que houvesse

“aquecimento” do grupo.

Devido a dificuldades de recrutamento e compatibilidade de horarios entre os participantes,
foram adotados modelos de entrevista com numero intermedidrio de componentes: os
minigrupos focais, com trés a cinco participantes (MENARY et al., 2021), e as entrevistas
com dupla de participantes, ou diddicas, j4 descritas em outros trabalhos (MORGAN et al.,

2013; CUSTODIO et al., 2019). Enquanto as entrevistas individuais permitem maior
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aprofundamento sobre a opinido de um participante acerca de um tema, as entrevistas em
grupo permitem uma exploragdo transversal e o mapeamento de argumentos e
contra-argumentos em relagdo a um topico (FRASER e GONDIM, 2004). A presenca de
ambos os modelos neste trabalho permitiu explorar as vantagens de cada um de maneira
complementar, abordando-se questdes mais gerais nos grupos e especificidades e

aprofundamentos nas entrevistas individuais e diadicas.

As entrevistas realizadas neste estudo seguiram ao modelo semiestruturado, que obedece a um
roteiro elaborado pelo pesquisador e assegura a cobertura dos temas a serem abordados
(MINAYO, 2014). Tomou-se o cuidado de evitar que o roteiro fosse limitante, por vezes
subvertendo a ordem das perguntas, adicionando novas indaga¢des ou mesmo eliminando-as,
de acordo com a sensibilidade do entrevistador. Nesses casos, as entrevistas se aproximaram
da modalidade de entrevista aberta. Cada entrevista teve foco em um dos seguintes campos da
filosofia: ontologia, epistemologia ou ética — escolhido pelo pesquisador de acordo com
afinidades ou expertise dos participantes, quando essas eram conhecidas, ou de modo a
explorar o campo até entdo menos saturado. A escolha de se iniciar a entrevista
apresentando-se um campo filosofico especifico se deu por trés razdes: (i) parece mais
imediato discutir aplicagdes praticas quando o campo em questdo estd bem delimitado, (ii)
parece mais simples obter exemplos de dilemas praticos referentes a cada um dos campos
quando se discute um de cada vez e (iii) a abordagem de um campo filoséfico por vez nao
impede que se caracterizem as generalidades da discussdo filoséfica quando se analisam as

entrevistas em conjunto.

4.4.1 Populagdo e amostragem

A populagdo estudada foi de docentes brasileiros. Os individuos entrevistados foram
selecionados por amostragem deliberada, definida como a escolha de individuos que podem
trazer informagdes relevantes sobre o assunto em pauta (TURATO, 2003). O critério de
composi¢ao do grupo foi o de amostragem por variedade de tipos, que consiste na fixagcdo de
um critério de homogeneidade fundamental, que corresponde a uma caracteristica em comum
a todos os sujeitos da amostragem (Ibidem), sendo as demais caracteristicas biopsicossociais
as mais variadas possiveis. Para esse trabalho, adotou-se o seguinte critério de

homogeneidade fundamental: ser docente da graduacdo médica ou residéncia médica e ter
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afinidade pela discussdo filosofica. A amostra foi considerada suficiente apds obtencdo de

saturacao dos dados referentes aos principais topicos de discussao.

4.4.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos docentes de graduagao e/ou residéncia médica, ativos ou nao, que atenderam
ao critério de homogeneidade fundamental descrito no item 4.4.1. Foram excluidos docentes
que ndo preencheram o TCLE, que ndo se apresentaram na data da entrevista marcada ou que

desistiram da participac¢ao no projeto.

4.4.3 Recrutamento

Os individuos selecionados para participagao foram formalmente convidados por mensagem
via e-mail (APENDICE D) ou, quando disponivel previamente o nimero de contato, por
mensagem individualizada via WhatsApp. As mensagens foram enviadas a docentes
conhecidos pelos pesquisadores por meio de convivéncia profissional, contato em eventos
académicos ou autoria de publica¢des na area. Foram também convidados docentes indicados
por participantes da pesquisa — amostragem em bola de neve. Houve maior sucesso de
recrutamento por via WhatsApp ¢ houve maior participacdo de docentes ja conhecidos dos
pesquisadores. Os convidados receberam informagdes introdutdrias sobre a pesquisa e sobre
os métodos de coleta de dados junto a um /ink da plataforma Google Forms para

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE A).

4.4.4 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Antes de iniciar a pesquisa, o participante teve de concordar com o TCLE (APENDICE A)
conforme preconizado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para concordar,
teve que clicar no botdo “Li e CONCORDO em participar da pesquisa”. Apds seu aceite, o
participante recebeu uma copia digital do TCLE devidamente assinada pelos pesquisadores e
foi direcionado para o preenchimento de um formulario com informagdes sociodemograficas
(APENDICE B). Em seguida, cada participante escolheu um horario de sua disponibilidade
para entrevista. Optou-se por priorizar a realizacdo da entrevista, mesmo que individual, na

data mais proxima disponivel, visto que a espera excessiva por compatibilidade de horarios
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entre os participantes levou a perda de potenciais entrevistados. Apds confirmagao do horario
de entrevista, os participantes receberam por e-mail e WhatsApp o link e as orientagdes para
acessar a videochamada via plataforma Zoom. A entrevista foi conduzida pelo pesquisador,
inicialmente seguindo o modelo semiestruturado apresentado no APENDICE C, com
eventuais adaptacdes mencionadas no item 4.4. As videochamadas foram gravadas, para
posterior analise, utilizando-se recurso da prépria plataforma Zoom. Apds o término da coleta
dos dados, os arquivos correspondentes foram apagados de todos os servidores de nuvens e

foram resguardados em uma unidade de armazenamento externo sem contato com a internet.

4.4.5 Anadlise dos dados

Utilizou-se o software Google Sheets para a analise estatistica do questionario
sociodemografico. A variavel “idade” foi reportada em termos de valor minimo, maximo e

mediana. As demais varidveis, todas categoricas, foram reportadas em termos de frequéncia.

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados a partir da técnica de analise de contetdo
(BARDIN, 2018), que consiste em uma “técnica de pesquisa para descricdo objetiva,
sistemdtica e quantitativa do contetido manifesto das comunicagdes” (BERELSON apud
MINAYO, 2014, p. 304). As etapas envolvidas no processo sao: (i) pré-andlise, (ii)
exploragdo do material e (iii) interpretacao dos resultados (BARDIN, 2018).

A pré-analise consiste na preparacdo e organiza¢ao do material coletado (BARDIN, 2018).
Primeiramente, os videos das entrevistas foram editados, eliminando-se as falas introdutorias
e as apresentacdes dos integrantes, assim como as falas finais nao relacionadas ao tema de
pesquisa. Em seguida, as entrevistas foram transcritas através da plataforma de transcri¢dao
automatica Reshape, sendo posteriormente revisadas pelo pesquisador. Os participantes foram
identificados com o nome “PARTICIPANTE” seguido de um niimero de 01 a 18, ou de forma
abreviada como “P 01” a “P 18”. Cada entrevista constituiu um arquivo de texto que foi
importado para o sofiware de analise de dados qualitativos ATLAS.ti. As gravagdes em video
foram guardadas para consultas eventuais sobre duvidas de termos transcritos, e também do
sentido de algumas falas, posto que as posturas, o tom de voz e as expressoes corporais dos

entrevistados podem ser determinantes nesse aspecto.
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A exploracdo do material consiste na codificacdo (BARDIN, 2018). A codificacdo, que
significa agregar dados brutos em unidades, pode ser dividida em trés etapas: (i) escolha das
unidades, (ii) escolha das regras de contagem e (iii) escolha das categorias. A escolha das
unidades inclui definir a unidade de registro — qual serd a menor unidade significativa da
analise — e a definicdo da unidade de contexto — qual seré o referencial para interpretacao
da unidade de registro (Ibidem). Os codigos podem ser definidos a priori, com base em outras
codificagdes ja realizadas, ou a posteriori, com respaldo do campo e da teoria (VOSGERAU,
POCRIFKA e SIMONIAN, 2016). Para codificagao deste trabalho, escolheram-se como
unidades de registro os femas, definidos como os nucleos de sentido da comunicacao
(BARDIN, 2018). As perguntas da entrevista foram consideradas como as unidades de
contexto. O processo de codificagdo deste trabalho foi do tipo a posteriori, porque ndo se
dispunha de uma grelha de codigos/temas pré-estabelecida na literatura que atendesse ao
propésito da pesquisa. Os nomes dos cddigos/temas foram elaborados com base na
interpretagdo das afirmacdes dos entrevistados, sempre que possivel relacionando a conceitos
disponiveis na literatura. A regra de enumerag¢do pode ser definida como a forma de
contagem das unidades de registro (Ibidem). A regra de enumeragdo adotada foi a simples
frequéncia de ocorréncia. Por fim, a categorizagdo ¢ definida como o agrupamento de
unidades de registro sob titulos genéricos de acordo com caracteristicas comuns dos
elementos (Ibidem). Assim como os cddigos, as categorias também podem ser aprioristicas
— definidas com base em conhecimentos e teorias prévios — ou ndo aprioristicas —
definidas ao longo da exploragdo do material (CAMPOS, 2004). Aqui, os codigos/temas
foram agrupados em categorias definidas aprioristicamente com base nas principais questoes a
serem respondidas na andlise: (i) caracterizagdo geral do problema, (ii) estratégias ja
utilizadas no enfrentamento do problema, (iii) estratégias ideais de enfrentamento do
problema, (iv) ambiente de aprendizagem, (v) caracteriza¢do da populacdo alvo do curriculo,
(vi) barreiras a serem superadas e (vii) fatores oportunizadores. Os itens de i a iii pertencem a
Etapa 1 da elaboragdo do curriculo — avaliacao de necessidades gerais. Os itens de iv a vii
correspondem a Etapa 2 — avaliagdo de necessidades especificas (THOMAS et al., 2016).
Todo o processo de codificagdo foi feito dentro do sofiware ATLAS.ti. Os resultados da
exploragdo serdo apresentados em quadros representando cada uma das categorias, com seus
respectivos temas, por vezes agrupados em subtemas, exemplos de citacdo representativas e

frequéncia de ocorréncia de cada tema.
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A interpretacdo dos dados ¢ a fase em que sdo propostas inferéncias e abrem-se pistas para
novas dimensodes tedricas (MINAYO, 2014). O polo de andlise trata de qual dos componentes
da comunicagdo — emissor, receptor, mensagem ou meio — servira de apoio principal para a
interpretacdo (BARDIN, 2018). Neste trabalho, a interpretacdo se realizou pelo polo da
mensagem, centrada nos temas. Ha que se ressaltar que a interpretacdo dos resultados da
analise se deu a partir do lugar de fala do pesquisador, explicitado no prologo deste trabalho, e

também a luz do que ha disponivel na literatura.

4.4.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado respeitando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIFENAS, CAAE:
66098922.6.0000.5143, parecer numero 6.062.177. O material coletado nas entrevistas foi de
uso exclusivo do pesquisador e equipe, com a unica finalidade de fornecer elementos para a
realizagdo desta pesquisa e dos artigos e publicagdes que dela resultem. Foi assegurada a
confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a identificacdo dos
participantes. Ndo houve 6nus financeiro nem investimentos de recursos de qualquer natureza
por parte dos participantes. O pesquisador assumiu a responsabilidade por todos os

investimentos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa, provendo recursos proprios.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 18 docentes num total de 11 entrevistas, sendo 2 minigrupos focais —
com 5 e 4 participantes cada —, 2 entrevistas diddicas e 7 entrevistas individuais. O material
gravado, apds edi¢do e remocao de trechos ndo pertinentes, totalizou 7 horas e 45 minutos. As

caracteristicas sociodemograficas da populagdo entrevistada encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da populacdo entrevistada

(continua)

n %

Idade (em anos) Minima 28 - -
Maxima 75 - -

Mediana 39,5 - -

Sexo Feminino 5 27,7
Masculino 13 723

Graduacao Medicina 17 94,4
Psicologia 1 5,6

Titulacdo académica Graduacdo 3 16,7
Mestrado 3 16,7

Doutorado 6 333

Pos-doutorado 1 5,6

Pos-graduacio lato sensu 5 278

Residéncia ou especialidade médica Clinica Médica 6 333
Clinica Médica/Endocrinologia 2 11,1

Clinica Médica/Acupuntura 1 5,6

Clinica Médica/Gastro/Hepatologia 1 5,6

Clinica Médica/Nefrologia 1 5,6

Clinica Médica/Reumatologia 1 5,6

Pediatria 1 5,6

Pediatria/Pneumologia pediatrica 2 11,1

Neurologia/Neurofisiologia 1 5,6

Total com residéncia médica: 16 88,8

Atividade de docéncia Graduacao 18 100,0
Residéncia médica 14 77,7

Pos-graduacao 7 389

Coordenagdo de curso ou PRM 9 50,0

Tempo de atuac¢io profissional Até 10 anos 6 333
11 a 20 anos 5 27,8

21 a 30 anos 2 11,1

Maior que 30 5 278
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(conclusao)
n %
Tempo de docéncia Até 10 anos 10 56,6
11 a 20 anos 2 11,1
21 a 30 anos 2 11,1
Maior que 30 4 222
Estudos sobre filosofia Estudos independentes 14 77,7
Cursos livres 3 16,7
Graduacao 0 0
Pos-graduacao 1 5,6
Nenhum contato 0 0
Estudos sobre outras humanidades Estudos independentes 8 444
Cursos livres 7 38,9
Graduacao 0 0
Pos-graduacao 1 5,6
Nenhum contato 2 11,1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Consideramos a distribuicao etaria bastante ampla, de 28 a 75 anos, tendo mediana de 39,5
anos. Houve predominio de docentes com idade menor que 60 anos (n = 14; 77,7 %),
caracterizando uma populagdo jovem. Em relagdo a caracteristica “sexo”, houve assimetria
muito evidente — 5 mulheres ¢ 13 homens —, o que pode ser explicado pelo tipo de
amostragem ndo randomica, mas também como reflexo do cendrio do perfil demografico dos
docentes do ensino superior no Brasil, em que predominam homens brancos (FERREIRA ef
al., 2022). A quase totalidade dos docentes entrevistados foi de médicos (n = 17; 94,4 %), que
¢ explicado pela intenc¢ao inicial de se estudarem apenas docentes médicos, incluindo-se
posteriormente um informante-chave, também docente do curso de medicina. Em relagdo a
titulagdo académica, a maioria possuia pés-graduagdo stricto sensu (n = 10; 55,6 %), sendo
que o numero de pos--graduados se amplia quando consideramos também os titulos de
pos--graduacao /ato sensu (n = 15; 83,3 %). H& que se ressaltar que os 3 entrevistados que ndo
declararam pods-graduagdo académica possuiam residéncia médica e titulo de especialista. No
que diz respeito a especialidade médica, todos os médicos entrevistados pertenciam a alguma
area clinica, com predominio de areas relacionadas a Clinica Médica (n = 12; 66,7 %). Isso,
mais uma vez, reflete o carater deliberado da amostra que, por conveniéncia, acabou por
concentrar docentes de areas afins com a do pesquisador. Ressalta-se que foram enviados
convites para secretarias e chefias de departamentos universitarios de todas as areas da
forma¢ao médica, mas os convites, ora muito impessoais, foram infrutiferos. A maior adesao
foi de docentes ja conhecidos pelo pesquisador. Todos os docentes ja atuaram na graduacao

médica, a maioria atuou também na residéncia médica (n = 14; 77,7 %) e um namero
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significativo ja atuou como coordenador de curso ou de PRM (n = 9; 50 %). Isso denota uma
populagdo com experiéncia tanto em cendrios mais tedricos quanto em cenarios praticos —
enquanto docentes —, e na defini¢do e organizacao de estratégias pedagdgicas — enquanto
coordenadores. A experiéncia profissional do grupo foi predominantemente maior do que 10
anos (n = 12; 66,7 %), enquanto a experiéncia docente foi sobretudo menor do que 10 anos (n
=10, 56,6 %). A mediana de idade de 39,5 anos explica o tempo mais reduzido de docéncia
dos entrevistados, especialmente considerando-se que o egresso médico, no Brasil, procura
primeiro a especializagdo em detrimento da area académica (MAGALHAES et al. 2022). A
formacdo de base dos docentes em filosofia e nas humanidades foi, em primeiro lugar,
autonoma (n = 14; 77,7 % e n = 8§; 44,4 % , respectivamente). Isso encontra paralelo com a
situacao da educacao filosofica brasileira, onde, mesmo dentre os docentes de filosofia da
educacdo basica, apenas 21,2 % possuem graduacdo em filosofia (GONTIJO, 2017). Parece
que, no Brasil, aprende-se mais filosofia "por conta prépria" do que por meios formais.
Apesar disso, quando questionados se ja haviam ministrado alguma aula que fizesse conexao
entre medicina e filosofia, a maioria deu resposta afirmativa (n = 12; 66,7 %). O mesmo
ocorreu quando se questionou sobre ministrar aula com interface entre medicina e outras
humanidades (n = 11; 61,1 %). Esses achados demonstram o interesse pessoal dos docentes
pela area e o interesse em transmitir essas ideias. Por fim, ressalta-se que a representatividade
de uma amostra em trabalho qualitativo depende ndo somente do nimero e das caracteristicas
sociodemograficas da populagdo estudada, mas da possibilidade de se extrair dela resultados
validos — amplos e aprofundados — sobre o tema em questdo (GIACOMINI e COOK,
2000).

5.1 Avaliacao de necessidades gerais

A avaliacdo de necessidades gerais se dividiu em trés categorias, como mencionado na se¢ao
de métodos: (i) caracterizagdao do problema, (ii) estratégias ja utilizadas para enfrentamento do
problema e (iii) estratégias desejaveis para o enfrentamento do problema. A diferenga entre as
estratégias ja utilizadas — ou como o problema vem sendo tratado — e as estratégias ideias
— ou como o problema deveria ser tratado — constituiu a sintese da avaliagdo de
necessidades gerais. O resumo de categorias, temas e subtemas da avaliagdo de necessidades

gerais encontra- se no APENDICE E.
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Foram codificados trés temas principais na caracterizagdo do problema (Quadro 1): (i)

relevancia do problema, (ii) o profissional afetado pelo problema e (iii) o paciente afetado

pelo problema. Cada um dos temas se dividiu em subtemas. Ordenamos a analise

prioritariamente de acordo com o nimero de ocorréncias de cada tema.

Quadro 1 — Categoria: caracteriza¢do do problema

Tema Subtema Descricao

Competéncias |A filosofia tem
cognitivas potencial de
formar um
profissional
mais critico e
reflexivo, com
melhor
compreensao
dos processos
do fazer médico
e cientifico
Relevancia
do problema

Competéncias |A filosofia tem

afetivas potencial de
ampliar a visdo
de mundo,
enriquecer a
forma de se
relacionar com
0 outro

Falta de senso |Dificuldade de

critico apresentar visdo
O critica do seu
profissional proprio d
afetado pelo processo de
trabalho
problema

(continua)

Citacao representativa nl %

"O estudante tem que estudar filosofia, tem que 17| 20,7%
aprender filosofia, tem que comegar a aprender a
pensar, que ¢ um processo infinito." (P 10)

"Ser formado em uma area que diz ser aplicadora
de ciéncia, em termos de representar coisas que
sdo recomendadas e que sdo ditas, que sdo
baseadas em evidéncia, sem essa logica cientifica
e sem esse raciocinio cientifico [referindo-se a
epistemologia] na formagao, ¢ como se fosse algo
deficitario mesmo, porque as pessoas vao
entender o pragmatismo de como acontece, mas
fica um vazio, ndo tem estrutura." (P 11)

"Se a pessoa consegue ver isso [referindo-se a 17
discussdo do processo saude/doengal, ele passa a

ter uma relagdo com a doenga de outra maneira,

ele passa a ter uma relagdo com a pessoa de outra
maneira" (P 09)

"vocé vai dar a ele [ao estudante] um acervo de
memorias e de conhecimentos que vdo permitir
que ele passe a ver o mundo de outra maneira"

(P 09)

"E se esquece também da evolugdo natural dessas | 14| 17,0%
doencas. Assim, vocé tenta interromper o

percurso, vamos dizer, entre aspas, a todo custo."

(P 13)

"E o0 médico, hoje, se tornou um sujeito
instrumentalizado, ao meu ver, entendeu?
Instrumento desse biopoder, de tirar do corpo o
maximo possivel." (P 12)
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(conclusao)
Tema Subtema Descricao Citacio representativa n %
Evitar lidar O médico tem |"E ai vocé fica sempre na defensiva, sempre 9| 10,9%
com dilemas |dificuldade de |fechado, sempre colocando limites, ao invés de
lidar com aprofundar aquele processo." (P 02)
ambiguidades e
situacdes "Por isso a palavra abismo ¢ muito interessante
dilematicas e [referindo-se as incertezas no mundo], entendeu?
passa a evita-las E incomodo. E ¢ isso que nds evitamos, esse
o incomodo." (P12)
profissional Sofrimento A dificuldade de |"Entdo, uma formag¢ao muito focada so nesses 7 8,5%
mental lidar com aspectos objetivos cria muita ansiedade, cria
afetado pelo questdes muita ineficiéncia, porque ndo prepara para esses
problema complexas leva |cendrios reais" (P 02)
a sofrimento
mental
Comportamen |Profissionais "Pessoas com falta de nogdo grosseira de ética 41 4,8%
to antiético com falta de mesmo, né? E ai, falando de uma ética puramente
conhecimento  |normativa mesmo, uma coisa mais pragmatica,
ético e atitudes |né? E essas pessoas vao formando residentes,
antiéticas né?" (P 14)
Vitima de A pratica "Isso ¢ que estd tornando a medicina perigosa 9! 10,9%
iatrogenias médica sem [referindo-se a profissionais sem visdo critica). A
visdo critica medicina esta ficando perigosa. E tanta
levando a iatrogenia. A gente vive, mundo afora, uma
iatrogenias epidemia de iatrogenia. Isso tem sido muito
combatido." (P 04)
O paciente Relagdo Os pacientes "E eu acho que o sistema tradicional médico, 51 6,0%
afetado pelo degenerada  |ndo se veem como ¢ a atencdo primaria, tem muito, muito
problema com o médico |acolhidos em valor. Todo mundo deve se apoiar e se aproveitar
e sistema de  |suas desses servicos. E esse atrito que as vezes
saude necessidades acontece com pacientes buscando uma coisa e
pelo sistema de |médicos ndo oferecendo uma aceitagdo, uma
satde e pelos escuta sobre essas alternativas, acaba levando
médicos pacientes a sairem do sistema de satde, que ndo ¢é
bom para eles também, sabe?" (P 03)
100,0
Total | 82 %

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

O tema relevancia do problema foi dividido em dois subtemas. O primeiro deles ¢ o subtema
competéncias cognitivas, que expressa a possibilidade de que o ensino da filosofia e a
discussdo filoséfica possam formar profissionais criticos e reflexivos — "Com o tempo, eles
[médicos residentes] vao assimilando e vao vendo que esse tipo de atitude [filosofica] aguca o
senso critico" (P 04) e "Ou seja, quando ele for médico, ele vai se lembrar desses momentos
[de reflexdo] [...] ele vai sempre ser reflexivo nas suas abordagens" (P 13). Utilizamos aqui o
termo “criticos” em seu sentido corriqueiro, mas que guarda alguma relacdo com o sentido

filosofico original, conforme exposto no verbete "critica" do dicionario de Abbagnano (2012,
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p. 260): "Termo introduzido por Kant para designar o processo através do qual a razao
empreende o conhecimento de si mesma: 'o tribunal que garanta a razdo em suas pretensoes

m

legitimas, mas condene as que nao tém fundamento''. Espera-se, entdo, do profissional critico
a capacidade de compreender e julgar as limitagdes inerentes ao seu proprio processo
cognitivo, além de julgar seus proprios comportamentos, escolhas e o papel que exerce na
sociedade. Edgar Morin (2011, p. 19) afirma ser papel da educagdo "mostrar que ndo ha
conhecimento que nao esteja, em algum grau, ameagado pelo erro e pela ilusao", o que pode
ser entendido como uma educacdo para a critica. Ao revisar as ideias de Matthew Lipman,
Marques (2009, p. 88) aponta que a inser¢do do ensino de filosofia no curriculo escolar ¢
"recurso imprescindivel para o desenvolvimento de um pensar excelente" e, ainda, que ¢ papel
da filosofia indicar "orientagdes tanto sobre como pensar quanto sobre como realizar o exame

critico dos processos do pensar" (Ibidem). Seria, pois, papel de uma educagdo filoséfica o

desenvolvimento dessa habilidade critica.

O segundo subtema foi competéncias afetivas, que contempla a ideia de que o aprendizado
de filosofia possa se relacionar a uma melhoria das atitudes e comportamentos por meio de
uma visdo de mundo mais ampla — "ver a coisa de maneira diferente" (P 09) — e de uma
maior capacidade de lidar com os dilemas e dificuldades de uma pratica médica — "se sentir
seguro nesse abismo" (P 12). Isso € corroborado por constatagdes de que a exposi¢dao a
humanidades ja se correlacionou a maior empatia, sabedoria e tolerancia a ambiguidades
(MANGIONE et al., 2019). O ensino de filosofia mostra ai sua importincia, dado seu
potencial de mudar o pensar e orientar a acdo. Isso é corroborado por Batista que, ao discutir

as implicagdes das ideias de John Dewey para o ensino de filosofia, afirma:

Sendo assim, a filosofia na educacdo basica pode ser pensada através do
estabelecimento de uma relagdo dos conceitos filosdficos com a vida do estudante,
possibilitando entendimento de alguns aspectos de sua experiéncia anterior e

possibilitando orientar as futuras. (BATISTA, 2019, p. 192)

O tema o profissional afetado pelo problema apresenta as consequéncias aparentes do
déficit de formagao filosofica na educagao médica. Posto o potencial da filosofia de aumentar
as competéncias cognitivas e afetivas dos estudantes, ¢ de se supor que sua falta possa
desfavorecer o desenvolvimento dos dominios correspondentes. Esse tema foi subdividido em
quatro subtemas. O subtema mais recorrente foi a falta de senso critico, que levaria ao uso
cego das técnicas diagnosticas e terapéuticas — "procurador de doenca, criador de doenga" (P

04) —, a desconsideragdo dos aspectos psicossociais do adoecimento — "se esquece de uma
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abordagem mais holistica" (P 13) — e ao desconhecimento do papel social do médico, que se
torna "instrumento desse biopoder" (P 12). O segundo subtema aponta a atitude de se evitar
lidar com dilemas, meio pelo qual o profissional, acuado diante de davidas e situacdes
complexas, se fecha em si mesmo, na busca por uma falsa seguranga — "vocé vai ter que
lidar com o sofrimento daquela pessoa e as vezes a gente ndo estd pronto" (P 08). O terceiro
subtema ¢ uma possivel causa do segundo, e indica o sofrimento mental a que se submete o
médico que se percebe incapaz de lidar com cendrios que colocam em xeque sua técnica, seu
conhecimento cientifico e suas convicgdes pessoais — "'E agora? Vou fazer o qué?' E uma
pergunta extremamente, assim, angustiante, porque vocé€ nao sabe se tem os elementos para
ser o que ¢" (P 12). Enquanto o esgotamento mental dos médicos esta relacionado a muitas
variaveis, como carga de trabalho, remuneracdo, ambiente de trabalho, idade e sexo (WEST,
DYRBYE e SHANAFELT, 2018), a compreensdo e aceitacio da complexa realidade, a
reflexividade e o autoconhecimento estdo entre os fatores protetores (O'DOWD et al., 2018).
Isso ¢ corroborado pelo fato de a exposi¢dao a humanidades se correlacionar a menores indices
de burnout em estudantes americanos (MANGIONE et al., 2019). Podemos hipotetizar que
uma visdo de mundo mais ampla, que contemple diferentes nuances da existéncia humana,
somada a uma compreensdo de que o mundo € incerto e complexo, induz o estudante a uma
nova postura diante da vida. Retira-se o peso e a expectativa da perfeicdo — sempre irreal —
e abraga-se a diversidade, a davida e a possibilidade do erro — sempre naturais. Esses

subtemas certamente se conectam e se complementam.

O quarto subtema trata do comportamento antiético, possivelmente agravado por uma pobre
reflexdo ética e autocorretiva — "Pessoas com falta de nogdo grosseira de ética mesmo, né?"
(P 14). Goldie et al. (2004) mostraram que a inclusdo de disciplinas de ética no curriculo de
um curso médico em Glasgow se associou a uma discreta melhora de pontuagdo em teste de
resolugdo de dilemas. No entanto, ressalta-se a dificuldade de mensuragdo do comportamento
¢tico, uma vez que os testes, em geral, avaliam conhecimentos e proposigdes, sendo
questionavel o poder de um teste em determinar o comportamento futuro de um individuo
(CAMPBELL, CHIN e VOO, 2007). Estudar ética ndo ¢ requisito absoluto para o agir
correto, tampouco deve ser suficiente, isoladamente, para transformar agdes. Ainda assim, ha
que se reconhecer a possibilidade que a reflexdo ética tem de levar o individuo a ter uma
atitude critica diante de suas proprias agdes — autocorrecdo —, talvez favorecendo a

transformag¢ao do comportamento.
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Ja o tema o paciente afetado pelo problema aparece como consequéncia do modo com que a
questdo incidiu sobre os profissionais — a incompeténcia cognitiva e afetiva dos médicos
pode prejudicar os seus pacientes. Destacam-se dois subtemas: o primeiro coloca o paciente
como frequente vitima de iatrogenias — "A gente pode correr o risco de comegar a chamar
de doenca tudo, comecar a medicalizar tudo" (P 02) —, o que poderia se explicar, dentre
outras causas, pela hipotese de que aquele profissional inseguro diante das incertezas tenta
compensar sua inseguranga por meio da solicitacio de mais exames e realizagdo de
tratamentos e procedimentos mal indicados, que expdem os pacientes a riscos. Essa hipotese ¢
reforcada pelos achados de um levantamento realizado pela campanha Choosing Wisely
(ABIM FOUNDATION, 2014), que revelou que 36 % dos médicos entrevistados admitem
que indicam exames e procedimentos desnecessarios em busca de mais seguranca e 30 %
como forma de buscar tranquilidade. O segundo subtema aponta que o paciente vive uma
relacio degenerada com o médico e com o sistema de saude, que se explica por: (i) o
médico inseguro v€ seu paciente como um "oponente |[...] para testar as suas habilidades" (P
02), (i) o paciente, por vezes, "ndo reconhece o médico enquanto sujeito" (P 12), (iii) o
paciente, dentro do modelo biomédico de saude, nem sempre € acolhido na totalidade de suas
demandas e (iv) existe um conflito de demandas e expectativas entre o médico, o paciente € o
sistema de saude. A campanha Choosing Wisely, em levantamento feito na Filadélfia com
pacientes de baixa renda, aponta que eles t€ém demonstrado menor confianga nos médicos e
maior propensao a questiond--los (ABIM FOUNDATION, 2019), o que pode fazer com que o
médico se sinta desafiado e inseguro. Outros levantamentos apontam insatisfacdo do usuario
brasileiro com o0 acesso a servigos, relagdes contratuais e continuidade de cuidados na saude
suplementar (DAROS, 2016) e demanda por mais humaniza¢ao do atendimento no Sistema
Unico de Saude (MOIMAZ, 2010). Acreditamos que o médico que se vé perdido em meio a
tantos conflitos deixa de exercer papel de articulador das necessidades do paciente e do

sistema de saude, e passa a ser elemento-problema numa relagdo adoecida, viciosa.

5.1.2 Estratégias ja utilizadas para o enfrentamento do problema

Essa categoria traz uma caracterizagdo geral de estratégias ja utilizadas para trabalhar o ensino
de filosofia ou para fomentar algum tipo de discussdo filosofica, e encontra-se representada
no Quadro 2. Sua importancia esta na caracterizagdo qualitativa dos tipos de intervengdo
desenvolvidos, uma vez que ndo ¢ possivel estabelecer, pela metodologia utilizada, uma

estimativa de quais dessas iniciativas foram mais ou menos utilizadas no cenario da educacao
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no Brasil, ou no estado de Minas Gerais. O nimero de mengdes a cada tema representa,

portanto, um indicativo daquilo que mais frequentemente foi conhecido ou lembrado pelos

entrevistados.

Quadro 2 — Categoria: estratégias ja utilizadas no enfrentamento do problema

Tema

Disciplinas
curriculares

Debates ou
conferéncias

Discussdes
no ambiente
de pratica
Grupos
estudantis

ou ligas
académicas

Midias
digitais

Reforma
curricular

Descricao

Disciplinas
especificas ou
discussdes
transversais dentro
de outras disciplinas

Encontros pontuais
realizados de forma
livre e
extracurricular

Momentos de
discussao no
ambiente de pratica

Grupos
extracurriculares
com reunioes
recorrentes

Questoes filosoficas
pontuadas nas
midias digitais

Propostas para
reestrutura¢do do
curriculo da
graduacdo médica

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Citacao representativa

"A gente tem ética médica. Pelo menos, eu acho que eu tive
um, dois e trés... pra discutir todo o codigo de ética médica. Eu
tive trés... trés saude coletivas." (P 16)

"A gente trabalha uma metodologia ativa, que € o team-based
learning, que a gente trabalha questdes e casos clinicos com os
alunos e a gente sempre tenta incluir algum dilema, [...]
trabalhar as questoes éticas" (P 17)

"Mas essa discussao foi uma discussdao muitissimo
interessante [referindo-se a uma discussdo sobre ética e
moral]. Ela gerou uma série de exemplos na época desse...
isso até foi l1a na Associagdo Médica, que a gente participou
desse debate 1a. Isso € uma coisa interessante." (P 09)

"No Cuidados Paliativos, meio que tem. Um dia por semana, a
gente tem um momento de... mais reflexivo" (P 03)

"Entdo, eu te falo pelo grupo que eu participei na faculdade,
era realmente um grupo. A gente sentava em uma roda e ndo
tinha um tutor, né? Um professor, uma aula expositiva, ndo era
isso." (P 01)

"E tudo temético [referindo-se a postagens no Instagram com
conteudo filosofico]. Mas a interagao ¢ muito variada. Esse
ultimo que eu postei agora, que teve uma repercussao grande,
foram mais de 4.500 visualizag¢des, porque agora o que circula
mais sdo esses videos curtos de um minuto e meio, o Reels. (P
04)

"Entdo, essa questdo de introduzir o estudante de medicina,
preferencialmente, saindo da cultura da multipla escolha para
a cultura do pensamento, foi objeto de uma proposta curricular
que foi escrita por mim e pelo ***** para ser apresentada a
um seminario de reforma curricular da Faculdade de
Medicina, ocorrido, salvo engano, em 1988." (P 10)

n| %

5 27,7
4| 22,2
4| 222
3| 16,6
1l 55
1 5,5

Total|18 |100,0

O tema mais lembrado foi o das disciplinas curriculares. Sdo disciplinas que entram na

grade do curso como disciplinas obrigatorias ou optativas, utilizando-se de aulas tradicionais

ou incorporando metodologias ativas. Foram citadas disciplinas especificas de filosofia e de

ética, além de discussoes €ticas transversais inseridas dentro de outras disciplinas curriculares.
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As disciplinas curriculares t€ém a vantagem de permitir o planejamento didatico e viabilizar a
discussdo pormenorizada dos contetidos e conceitos elencados na ementa. Ha a dificuldade de
se inserir disciplinas de forma atrativa, especialmente num cenario de curriculo "inchado",
com multiplas disciplinas concorrentes. A inser¢do de temas transversais de filosofia dentro
de outras disciplinas ja estabelecidas pode ser uma saida para a falta de espago no curriculo,
mas traz o problema da falta de aprofundamento teorico e da superficialidade da discussdo,
especialmente se feita por docentes nao preparados. A critica ao ensino de filosofia por meio

de temas transversais ja foi abordada no item 1.3 deste trabalho.

O segundo tema foi debates ou conferéncias, caracterizados por serem extracurriculares,
pontuais e de participacao livre. Esse tema compreende desde os debates em grupos menores
a grandes conferéncias. Quando muito divulgadas, ou quando parte de eventos institucionais,
como séries de debates, essas estratégias podem angariar um grande publico, havendo
potencial de apresentar um tema a um publico ndo iniciado e fomentar interesse por uma area.
As grandes aulas e conferéncias carregam em si a possibilidade de delinear um assunto, reunir
grande quantidade de informagdes e apresentar uma maneira particular de abordagem de
determinado problema. Tém como desvantagem a dificuldade para o aprofundamento em
temas complexos (BRITISH COLUMBIA INSTITUTE OF TECHNOLOGY, 2010). A
depender do tamanho do evento, pode ser invidvel a participacao efetiva da plateia. Além
disso, quando sdo iniciativas para um publico amplo, pode ser desafiador o planejamento

pedagogico — o risco de ser superficial demais para uns e aprofundado demais para outros.

A seguir, temos discussdes teoricas no ambiente de pratica, que aparecem de duas maneiras
distintas: (i) discussdes periddicas com local e tempo protegidos — as reunides clinicas — e
(i1) discussdes episodicas por oportunidade — as discussdes oportunisticas. As reunides
clinicas sdo frequentemente realizadas no cenario da residéncia médica, geralmente de
participagdo compulsoria, destinadas a discutir tdpicos teoricos e aqueles casos clinicos
considerados mais interessantes. As discussdes oportunisticas foram aqui nomeadas em
funcdo do trabalho de Harden, Sowden e Dunn (1984, p. 247), que utilizam o termo
"opportunistic programme", referindo-se ao programa teérico que se cumpre de forma nao
sistematica, de acordo com os casos que surgem naturalmente. As discussdes oportunisticas
sdo aquelas que se fazem imediatamente ap6s o atendimento dos casos, ao se perceber algum
ponto relevante a ser debatido ou apontado. As reunides relatadas pelos participantes nio

eram especificamente dedicadas a filosofia, mas englobavam, de forma espontanea, aspectos
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filosoficos relacionados aos temas ou casos discutidos. As vantagens deste modelo incluem o
tempo e espago protegidos e a possibilidade de se pesquisarem previamente referenciais
tedricos para enriquecer a discussdo. A principal desvantagem esta no fato de nao ser uma
reunido dedicada aos aspectos filosoficos/humanisticos, gerando concorréncia com outros
aspectos a serem tratados, como questdes assistenciais especificas. J& as discussoes
oportunisticas relatadas eram fruto de iniciativa individual do docente, durante o debate dos
casos clinicos atendidos no dia. A vantagem principal estd em aproveitar o envolvimento
imediato com o caso e o engajamento do momento. As desvantagens incluem a necessidade
da posse prévia de um repertério filoséfico amplo pelo docente para fomentar uma discussao
rica, a dependéncia da sensibilidade do docente para identificar as questdes sensiveis a serem

trabalhadas e a limitacdao de tempo que se tem no ambiente de pratica.

Os grupos estudantis ou ligas académicas trata-se de atividades extracurriculares,
geralmente caracterizadas como projetos de extensdo, de participagdo livre ou mediante
processo seletivo, com reunides recorrentes, destinadas ao aprofundamento em algum tema de
interesse de seus membros. Esses grupos realizam reunides periddicas, permitem a alternancia
de papéis entre os membros — ora como apresentadores, ora como ouvintes ou debatedores
—, possibilitam o convite de agentes externos que possam contribuir para os debates,
permitem aprofundamento em temas mais complexos devido ao engajamento e bagagem
tedrica acumulada pelos alunos. As desvantagens potenciais sdo: (i) falta de planejamento
pedagodgico do grupo — nem sempre ha um docente com participagao ativa na formulagdo do
plano de reunides, tampouco algum plano consistente formulado pelos alunos dirigentes da
liga —, o que pode levar a um caminho erratico das discussdes; (ii) os beneficios dos grupos
ou ligas podem ser focais, restritos aos membros — ¢ nem sempre ha vagas para todos os
interessados; (iii) predile¢do por aulas tradicionais, conteudistas; (iv) tendéncia a pouca
abertura para académicos de outras areas — o que limita a interdisciplinaridade — e (v)
podem ser usadas como "tapa buracos" para deficiéncias curriculares, tirando o foco da
necessidade de revisao do curriculo (HAMAMOTO FILHO, 2011). Apontamos, também, a
possibilidade de concentrar os alunos que ja possuiam interesse prévio no tema, atraindo

poucos "novos alunos" para o debate.

As midias digitais aparecem como possibilidade de popularizagao da discussao filoséfica
mediante iniciativas individuais, ndo vinculadas a universidade. Nesse caso, foi citado um

projeto de apresentacdo de topicos filoséficos e humanisticos relacionados a pratica médica
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dentro do Instagram. A época da entrevista, o projeto se restringia a um nicho pequeno, mas,
posteriormente, houve crescimento expressivo do nimero de seguidores devido a uma
postagem contendo uma reflexdo ética sobre um evento polémico envolvendo acusagdes de
erro médico. As vantagens de uso das redes sociais estdo na possibilidade de alcangar um
grande publico, atrair "novos interessados" para o debate, vincular postagens a recursos
multimidia, tratar de temas em voga quase que em tempo real. A superficialidade da discussao
¢ um potencial problema, visto que uma postagem, em geral, ¢ insuficiente para qualquer
coisa além de uma breve introdug¢do a um argumento. Outra questdo ¢ que o alcance das
postagens depende de um algoritmo de distribui¢do com funcionamento muito incerto, que
tende a privilegiar a polémica em nome do engajamento, prejudicando a distribui¢do organica
do conteudo. Além disso, apesar de permitir um espago para debate na area de comentarios da
postagem, as praticas das redes sociais mostram uma tendéncia as ofensas e a agressividade

diante da divergéncia de ideias (SANTOS, 2022).

Por fim, temos a reforma curricular, que, apesar de ter sido citada apenas uma vez nas
entrevistas como estratégia ja utilizada, trata-se de uma importantissima acdo — constante
através da historia da educagdo médica. Ao longo de um século, a educacdo médica passou
por, pelo menos, trés mudangas de paradigma: (i) baseada em ciéncias — com o relatério
Flexner; (i1) baseada em problemas e (ii1) baseada em sistemas — foco nas competéncias e na
responsabilidade social. Cabe ressaltar que elementos de cada reforma persistem nas fases
subsequentes (FRENK, 2010). As mudangas curriculares podem ocorrer em escala
paradigmatica — nivel global —, como também a nivel nacional ou local. O curriculo médico
¢ fruto do seu tempo, com suas bases tedricas, questdes sociais, politicas € econdOmicas. A
reforma curricular ¢ uma oportunidade de adaptar o curso ao objetivo de formar um egresso
com perfil apto a atender as demandas da sociedade. Porém, os condicionantes politicos,
sociais e econdmicos podem atuar tanto como fatores propulsores quanto como barreiras. Nao
ha consensos quando se trata de reforma curricular: quais disciplinas devem ser incluidas?
Quais devem ser excluidas? Qual ¢ o perfil do egresso? Dentre outras questdes. Portanto, se
uma reforma do curriculo parece poder incluir, da forma mais efetiva, o ensino de um novo
conteudo ou competéncia, também ¢ o modo mais dispendioso e dificil de fazé-lo, sendo que

as consequéncias, para o bem ou para o mal, sdo as mais drasticas.
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5.1.3 Estratégias desejaveis para o enfrentamento do problema

Essa categoria trata das estratégias desejaveis para o ensino da filosofia na educagdo médica e
encontra-se representada pelo Quadro 3. Serdo apresentados aqui os temas numa ordem que

faca sentido discursivo, ndo necessariamente respeitando-se o nimero de citagdes.

O tema mais importante, tanto pelo nimero de citacdes quanto pela énfase dada pelos
participantes, ¢ a necessidade de contextualizar com problemas o ensino filoséfico —
"conteudos filosoficos dentro da propria realidade da medicina" (P 04). Para melhor
caracterizar esse tema, optou-se por dividi-lo em trés subtemas: (i) exemplos de problemas
reais, (ii) vivéncias do aluno e (iii) filmes, livros e obras de arte diversas. O primeiro subtema
trata de levar ao aluno, especialmente dos periodos iniciais do curso, exemplos de problemas
reais, experimentaveis na pratica clinica, seja por meio de relatos, textos, videos, com objetivo
de fomentar a discussdo e possibilitar que se trabalhem raciocinios, ideias e conceitos
filoso6ficos — "Porque em uma fase inicial, até o aluno ¢ muito avido por exemplos praticos"
(P 06). O segundo subtema ja trata das vivéncias praticas do aluno, iniciando a discussdo a
partir daquilo que o estudante ja viu ou experienciou em sua vida, mesmo que antes do curso
de medicina, ou ainda oferecendo vivéncias integradas a disciplina que se constituam em
estimulo para a reflexdo — "abrir porta para experiéncias de vida" (P 05). O terceiro subtema
consiste na possibilidade de se iniciar a discussao filosofica a partir de problemas retratados
em obras de arte selecionadas — "a proximidade com as artes seria muito legal. Filme, conto,
livro, todas essas estruturas, né?" (P 18) —, o que traria ainda um estimulo a sensibilidade

interpretativa do estudante e alargamento de horizontes culturais.

Quadro 3 — Categoria: estratégias desejaveis para o enfrentamento do problema

(continua)
Tema Subtema Descri¢ao Citacio representativa n %
Contextualizar |Exemplos de | Apresentar ao "Agora, inseri-la nisso, nessas discussodes 25| 16,5
com problemas |problemas |aluno filosoficas, dilemas filosoficos, dilemas éticos,
reais situagdes--proble |em situagdes de vida real da medicina. Isso é

ma reais, a que eu acho muito mais estimulante para essa

principio ndo turma jovem, ai eles se engajam. Quando vocé

vivenciadas pelo |vé, ¢ uma discussao profundamente filosofica

aluno aplicada a uma situagao real, de vida cotidiana,

de situag¢des que o médico vive e vai viver."
(P 04)



Tema Subtema Descricao
Contextualizar |Vivéncias do | Utilizar, como
com problemas |aluno base para
discussao, as
vivéncias do
aluno, sejam elas
prévias ou parte
integrante da
disciplina
Filmes, Utilizar exemplos
livros, obras |extraidos de
de arte outros tipos de
diversas obra de arte que

trazem dilemas

Os referenciais
tedricos sdo
apresentados
como ferramentas
para enriquecer a
discussido

Instrumentalizar -
a discussdo

Estimular a -
transdisciplina-r
idade

Integrar a
discussdo com
outros campos de
saber, da ciéncia
as humanidades

Longitudinali-z -
ar a formacgao

A formagao,
idealmente, deve
ser longitudinal

Acolher a -
discussao de
forma plural

Construir espago
acolhedor a
diversidade de
saberes e opinides

Levar em conta - Considerar
diferentes bagagens,
pontos de percursos,
partida motivagoes e
momentos
distintos

Criar momento - Ter momento, no

dedicado a cenario de
discussdo pratica, dedicado
a reflexdo, usando
ou ndo ambiente
especifico
Utilizar - Incorporar
metodologias metodologias
ativas ativas ao ensino
filosofico

Citacao representativa

"Acho que o curso ja tem uma base curricular
muito bem estruturada para a atividade médica,
mas esta faltando realmente abrir porta para
experiéncias de vida." (P 05)

"A sensagdo que eu tenho hoje ¢ que um médico
sO passa a pensar nisso [referindo-se as
reflexdes éticas], até entender isso [...] se ele
atravessa algum tipo de revés, alguma
dificuldade de uma decisdo" (P 09)

"Sabe o que que me ocorreu, assim, no tapa, né?
Eu acho que filme. Filme, um documentario. Eu
to respondendo especificamente esse aluno que
ta no inicio do curso, né?"

(P17)

"A gente ia ler os conceitos pra entender o que
que era que a gente tava falando" (P 01)

"... a ideia de munir teoricamente esse aluno, ter
um embasamento tedrico mesmo dessa parte, eu
acho que seria interessante” (P 18)

"E quanto maior for o acervo de ideias que
transitarem pela cabega de um estudante de
medicina, inclusive de ideias muito diferentes
daquela que ele imagina que seja o estudo da
propria medicina, mais facilidade ele vai ter de
perceber as coisas até essenciais da pratica
médica." (P 09)

"Eu acho que isso ¢ uma coisa que tem que ser
continua ao longo da graduagao e aprofundando
e especificando" (P 18)

"Confidencialidade e ter um espago mais... criar
um espago um pouquinho mais sagrado. Um
pouquinho mais de... intimista. Tudo isso, eu
acho que... porque, as vezes, essas coisas sao
dificeis de falar [referindo-se a compartilhar
vivéncias e opinioes]" (P 03)

"Algumas pessoas [referindo-se aos alunos)
usam mais esses recursos [reflexivos], outras
usam menos, mas acho que pode ser
considerado como um norte." (P 01)

"Ter um momento que seja... talvez ndo pode
ser todos os dias, toda semana, mas criar uma
estratégia daquilo que seja possivel dentro da
formagdo na pratica, para que existam esses
momentos de discussdo mais aprofundados"
(P 05)

“trabalhar com questdes, por exemplo, da
terminalidade. Vocé traz... eu falo assim... vocé
traz, por exemplo, as simulagdes realisticas”
(P 13)
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(continua)
n| %
25| 16,5

18

17

13

12

11

59

11,9

11,2

8,6

7,9

7,2

4,6

4,6
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(conclusao)
Tema Subtema Descricio Citacio representativa n %
Utilizar - Trazer as midias |"eu quero langar um outro ambiente que eu acho| 7| 4,6
ambiente digital digitais para o que para esse tipo de ensino seria muito
de forma curriculo de modo | interessante, de novo, que seria tipo um
complementar a atrair mais o ambiente, vamos chamar, virtual, online, [...] é
aluno algo como se fossem umas pilulas filosoficas,

usando, por exemplo, podcasts e tal, linkados ao
longo do curso." (P 06)

Total | 151 | 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A metodologia de ensino de filosofia proposta por Gallo (2012) — apresentada na segao
introdutoria deste trabalho — propde que, na fase de sensibiliza¢do, "os estudantes vivam,
'sintam na pele', um problema filosofico a partir de um elemento nao filoséfico". Por isso, ndo
basta que o professor aponte um problema. E preciso que o aluno reconheca aquele problema
como relevante para a sua realidade e para a realidade na qual esta se inserindo dentro do
campo da saude. Caso contrario, a sensibilizagdo nao sera efetiva, o que prejudicaria a fase de
problematizagdo, na qual se analisam os diferentes dngulos e aspectos da questdo (GALLO, p.

97).

O segundo e o terceiro temas mais citados se conectam logicamente ao primeiro. A ideia de
que se deve instrumentalizar a discussdo consiste em apresentar ao estudante referenciais
teoricos que possam servir de base para trabalhar determinado dilema — "montar um
arcabougo teorico" (P 15), "Apresentar os conceitos" (P 18) e "colocar essa questdo dos
preceitos" (P 10). O contato com as obras filosoficas, pensamentos e teorias ¢ obviamente
importante, mas sera mais eficaz se partir de um problema pratico que gere a necessidade de
ampliacdo de horizontes cognitivos. Caso contrario, especialmente diante de alunos ainda
imaturos ou nao iniciados ao estudo da filosofia, a teoria pode se transformar em mero saber
adormecido na memoria do estudante e perecer. Deve-se combater, portanto, o "ensino
enciclopédico", no qual "os estudantes decoravam os sistemas [filosoficos] e suas refutagdes

as vésperas do exame, faziam a prova e esqueciam tudo em seguida" (GALLO, 2012, p. 121).

De maneira complementar, estimular a transdisciplinaridade, entendido aqui como lancar
mao de diversos campos teoricos dentro da medicina e das humanidades, amplia o acervo de

possibilidades para compreensdo, reflexdo e elaboracdo de hipoteses acerca de um tema
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complexo — "incorporar esses conteudos que vao na area ja da humanidade" (P 05), "traz um
tema, por exemplo, da inclusdao social" (P 13) e "pegar uma coisa que ¢ absolutamente
técnica, entre aspas, 'médica’, e transforma-la numa discussao filosofica" (P 09). Conforme
indica Morin (2011, p. 35), "Unidades complexas, como o ser humano ou a sociedade, sdo
multidimensionais: assim, o ser humano ¢, ao mesmo tempo, biolodgico, psiquico, social,
afetivo e racional. A sociedade comporta as dimensdes histdrica, econdomica, socioldgica,
religiosa". A problematizagdo torna-se mais rica € complexa quantos mais forem os pontos de
vista considerados, o que leva a uma fase de investigagdo — "buscar elementos que permitam
a solucao do problema" (GALLO, 2012, p. 97) — necessariamente transdisciplinar. O estudo
transdisciplinar pode contribuir para a formacdo de uma rede tedrico-semantica muito mais
forte do que o ensino isolado das disciplinas. A respeito disso, o Participante 09 lembrou a
fala de James:
Em termos mentais, quanto maior o numero de fatos com os quais um fato esteja
associado na mente, melhor serda a sua retengdo pela nossa memoria. Cada um dos
fatos associados se torna como um anzol, uma forma de pescé-lo quando esta abaixo
da superficie. Juntos, eles formam uma rede de ligacdes entrelacada em todo o
tecido do nosso pensamento. O "segredo de uma boa memoria” €, portanto, o
segredo de formar associa¢des diversas e multiplas com cada fato que desejamos
lembrar. (JAMES, 1918, p. 662, tradu¢do nossa)
Para um melhor aproveitamento didatico, ¢ necessario levar em conta diferentes pontos de
partida, ou seja, planejar a escolha dos referenciais tedricos a serem trabalhados de acordo
com o momento da formacao em que se encontra o estudante, além de escolher topicos que
sejam acessiveis aqueles que ndo tiveram nenhum contato prévio com a filosofia, mas que nao
sejam irrelevantes para aqueles que ja possuem algum conhecimento prévio — "o médico
residente ¢ diferente do aluno do sexto ano, que ¢ completamente diferente do quarto e que ¢
absolutamente diferente do primeiro periodo, né?" (P 17). A determinagdo de um programa de
ensino pode levar em conta o que foi descrito por Vygotsky (2007, p. 97) como a zona de
desenvolvimento proximal (ZDP) que ¢ "a distancia entre o nivel de desenvolvimento real,
[...] da solucdo independente de problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial, [...] da
solucdo de problemas sob a orientagao". Em outras palavras, o desenvolvimento real ¢ a
capacidade ja plenamente estabelecida do estudante, e o desenvolvimento potencial € o limite
da capacidade do estudante naquele momento, com toda ajuda disponivel. Nao desejamos
trabalhar sobre aquilo que ja foi conquistado, nem exceder a capacidade maxima do estudante

— pouco, ou nada, se tem a ganhar nesses casos. Porém, entre esses dois pontos esta situada a

ZDP, territorio no qual devem se concentrar as agdes pedagdgicas, permitindo que o
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desenvolvimento real do estudante se amplie. Embora Vygotsky tenha partido da educagdo
infantil, existem autores que corroboram o uso do conceito de ZDP na educagdo superior
(WASS e GOLDING, 2014). O desafio aqui ¢ escolher referenciais e objetivos elasticos o
suficiente para que, com as devidas adaptacdes promovidas pelo docente, possam atuar

efetivamente na ZDP de alunos com bases distintas.

Utilizar metodologias ativas de aprendizagem, a essa altura, parece inevitdvel. Os
participantes apontaram possibilidades como discussdes éticas por meio de simulacdes, uso de
team based learning (TBL) para grandes grupos — "TBL, eu acho que seria uma ferramenta
massa" (P 18) — e estratégias de discussdo em pequenos grupos — "Grupos baseados em
problemas" (P 16), "treinamento de habilidades" (P 05), "trabalhar com pequenos grupos" (P
13). Embora ndo tenha sido nominalmente citada, o uso da estratégia de aprendizagem
baseada em problemas (ABP) parece cumprir os requisitos para o ensino de filosofia em
pequenos grupos e se assemelha muito a proposta de Gallo (2012), conforme mostrado na
Figura 2. A ABP se sustenta em principios de contextualizagdo — passos 1 ¢ 2 —, ativagao
do conhecimento prévio — passo 3 —, motivagdo para aprendizagem — passos 4 ¢ 5 —,
aquisicdo de novos conhecimentos — passo 6 — e reformulacdo e sistematizagdo dos
conhecimentos — passo 7 (TOLEDO JUNIOR et al., 2008). Esses principios parecem se

aplicar as etapas correspondentes da proposta de Gallo (2012).

Figura 2 — Correspondéncia entre a proposta de Gallo (2012) e a ABP

Ensino de filosofia proposto Aprendizagem baseada em
por Gallo (2012) problemas
Sensibilizagdo Leitura do problema
Analise:
- Passo 1: palavras desconhecidas
Problematizacio - Passo 2: definir o problema
¢ - Passo 3: chuva de ideias
- Passo 4: sistematizag@o de hipdteses
- Passo 5: definir objetivos de aprendizagem
Investigagdo Passo 6: estudos individuais
. - Passo 7: discussdo e resolugdo do
Conceituagéo
problema

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Utilizar o ambiente digital como complementar aparece como uma possibilidade
interessante. E possivel ocupar o espago digital com contetido relevante, vinculado ao
planejamento curricular, prontamente acessivel ao aluno em qualquer lugar com acesso a rede.
Esse material pode servir de complementagdo tedrica durante a fase de estudos de uma
abordagem de ABP, ou como preparacdo dentro de uma estratégia de TBL ou sala de aula
invertida — na qual o estudante entra em contato com um material de apoio antes da aula, e
esta ¢ direcionada para realizagao de exercicios de aplicacao como resolucao de problemas ou

discussdo de algum caso especifico (THOMAS et al., 2016, p. 76).

Diante dos cendrios de pratica, nos quais se enquadram a residéncia médica e os internatos, ha
a necessidade de se criar momento dedicado a discussao — "Criar essa oportunidade de
agenda para que isso aconteca, para que existam essas discussoes" (P 05). Esse tema apresenta
como benéfica a criacdo de uma agenda dedicada a discussdes para além dos aspectos
técnicos da pratica — ideias como reunides semanais para abordagem de temas em filosofia,
humanidades ou discussao de aspectos €ticos e filosoficos dos casos atendidos. Isso acaba por
instituir, no ambiente de aprendizagem pratica, um habito que pode se transformar numa
cultura, o que dificilmente aconteceria a partir das discussdes pontuais esporadicas e ndo
estruturadas. Outro tema complementar a esse ¢ acolher a discussdo de forma plural, que
retrata a importancia de que o momento de discussdo forneca ndo somente um tempo
reservado, mas também um espago protetor e acolhedor, em que ideias complementares,
divergentes, ou até conflitantes, possam ser discutidas abertamente — “se a gente pudesse
falar mais sobre isso muito além da medicina” (P 08), “reunides em que o preceptor ou o
professor escute verdadeiramente o seu aluno e acolha o que aconteceu, faz com que o aluno
acabe se ouvindo, primeiramente, para depois que a gente ouga ele” (P 07). Os estudantes
devem se sentir incentivados a expressar o pensamento, a0 mesmo tempo em que aprendem a
criticar e receber criticas. A reflexdo sobre a experiéncia e a discussdo em grupos sio
reconhecidas como métodos de ensino capazes de trabalhar competéncias afetivas (THOMAS
et al., 2016, p. 69) e nos parecem ser os melhores métodos para insercao da filosofia nos

cendrios predominantemente praticos.

Para finalizar, o complexo tema longitudinalizar a formacdo, que traz a ideia de que a
formagdo filosofica ideal deve perpassar todo o processo educativo do discente, nao se
restringindo a uma disciplina ou momento especifico — "curriculo em espiral mesmo" (P 18),

"isso tem que comegar 1a no inicio" (P 16) e "pegando um pouquinho de cada ponto do curso"
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(P 15). A complexidade desse tema reside no fato de ser bastante intuitiva e atraente a ideia de
que a formagdo serd mais efetiva se ocorrida gradualmente, ao longo de muitos anos, ao
mesmo tempo em que ¢ dificil imaginar a inser¢do de disciplinas de filosofia ou afins ao
longo de toda a grade curricular. A possivel solucdo para a questdo estd numa mudanga
cultural, que leve a valorizagdo de uma forma de pensar filosofica, esta sim, possivel de
permear todo o curriculo, podendo ser trabalhada e incentivada nas mais diversas disciplinas.
Obviamente, esse € o objetivo mais distante e dificil de ser alcancado — nao por acaso,

parece também ser a melhor das possibilidades.

5.1.4 Sintese da avaliagdo de necessidades gerais

Segundo Thomas et al. (2016, p. 6), a diferenga entre a abordagem ideal e a abordagem atual
representa a avaliacdo de necessidades gerais. Tomados os pontos abordados até entdo,
sintetizamos a avaliacdo de necessidades gerais sob os seguintes aspectos: (i) direcdo do
ensino — se determinada pelo professor ou pelo estudante —, (ii) metodologia de ensino —
se passiva ou ativa —, (iii) contetido — se disciplinar ou integrado —, (iv) ambientes — se
em sala de aula ou ambiente de pratica — e (v) inser¢do curricular — se pontual ou

longitudinal. A avalia¢dao de necessidades gerais encontra-se representada no Quadro 4.

Quadro 4 — Sintese da avaliagdao de necessidades gerais
(continua)

Estratégias ja Estratégias desejaveis Avaliacio de necessidades

utilizadas gerais
Direcéo do Variavel, Orientada pelo processo Buscar o protagonismo do
ensino frequentemente de raciocinio dos alunos, | aluno no aprendizado e formar
determinada pelo estes auxiliados pelo docentes capazes de guiar o
professor ou palestrante | professor processo
Metodologia de Variavel, Ativo, baseada em Priorizar as discussoes
ensino frequentemente passiva | problemas, bem baseadas em problemas,
e conteudista embasada instrumentalizadas por teoria
filosoficamente pertinente
Conteudo Fragmentado, nem Transdisciplinar, Estimular discussdes

sempre adaptado ao
publico-alvo

adaptavel ao nivel dos
alunos

multidisciplinares, adaptaveis
ao nivel dos alunos
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(conclusao)

Estratégias ja Estratégias desejaveis Avaliacio de necessidades
utilizadas gerais

Ambientes Variavel; mais Abarcar tanto o ambiente | Otimizar o uso da sala de aula e
comumente em sala de de sala de aula quanto os | propor estratégias de discussao
aula ambientes de pratica no ambiente pratico

Insercio Variavel, Insercao longitudinal no Propor disciplinas oficiais, e

curricular frequentemente curriculo estratégias para integragdo da
disciplinas isoladas ou discussao filos6fica em outras
atividades disciplinas e momentos do
extracurriculares percurso educacional

O resultado de nossa avaliagdo de necessidades gerais encontra similaridades e diferencas em
relacdo ao modelo SPICES, proposto por Harden, Sowden e Dunn (1984). Esse modelo
propde um ensino centrado no aluno, baseado em problemas, integrado, baseado na
comunidade, conduzido de modo eletivo e sistematico (REIS, SOUZA e BOLLELA, 2014, p.
276). Faz sentido, em se tratando da filosofia, um ensino centrado no aluno, baseado em
problemas e integrado. J& do ponto de vista da ambientacdo, faz sentido que o ensino de
filosofia, ou a discussdo filosofica, ocorra em todos os ambientes, desde a sala de aula aos
ambientes de pratica, e aborde tanto os problemas vivenciados no hospital quanto aqueles da
comunidade. A respeito da eletividade do ensino, nossos resultados apontam criticas ao fato
de, atualmente, o ensino de filosofia ser, muitas vezes, componente eletivo da educacdo
médica e, por isso, insuficiente. Faz parte desta proposta, portanto, a efetivacdo da filosofia
como componente curricular. Por fim, a sistematizacdo da abordagem dos contetidos ¢ mais
importante para o ensino clinico do que para o ensino de filosofia, posto que o primeiro visa
formar médico com repertério diagndstico e terapéutico amplo, enquanto o ultimo visa formar
um médico dotado de uma forma particular de pensamento, independentemente dos

problemas com os quais se depare.

5.2 Avaliacao de necessidades especificas

A avaliacdo de necessidades especificas se dividiu em quatro categorias, conforme
mencionado na se¢do de métodos, sendo elas: (i) caracterizagdo do ambiente de
aprendizagem, (ii) caracterizagdo da populacao alvo, (iii) barreiras a serem superadas e (iv)

r

fatores oportunizadores. Por fim, ¢ apresentado um quadro sintético da avaliacdo de
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necessidades especificas. O resumo de categorias, temas e subtemas da avaliacdo de

necessidades especificas encontra-se no APENDICE E.

5.2.1 Caracterizagdo do ambiente de aprendizagem

O ambiente educacional — ou ambiente de aprendizagem — ¢ de fundamental importancia,
mas frequentemente negligenciado. Ele compreende ndo apenas os fatores fisicos, mas
também os psicologicos, sociais, pedagogicos e tecnologicos (TRONCON, 2014, p. 264).
Além desses aspectos, ha a cultura médica, que pode ser inibitéria ou promotora da
implantacdo do curriculo (THOMAS et al., 2016, p. 34). Incluimos na categoria ambiente de
aprendizagem todos os temas relacionados a alguma dessas dimensdes do ambiente. Os

achados encontram-se sumarizados no Quadro 5.

Quadro 5 — Categoria: ambiente de aprendizagem

(continua)
Tema Descricao Citacao representativa n %
Tecnocentrismo | Valorizagao "Entdo, a gente ¢ bombardeado por essa sedugdo, vamos 20( 27,0
acritico excessiva da técnica |dizer assim, da ciéncia." (P 13)
e tecnologia, mas
sem critica a "¢ a expectativa de que essa medicina altamente
respeito dos seus tecnologica vai te garantir certezas" (P 04)
limites
Preconceito Preconceito com "Acaba ignorando um pouco a parte tanto da experiéncia 18| 243
epistémico outras formas de pessoal quanto das outras formas de saber e de outras
saber que ndo as coisas. Outros conhecimentos que, as vezes, ainda ndo
cientificas estdo tdo bem estudados ou que, as vezes, nem serdo
estudados, sabe?" (P 03)
Educagio Educagéo que "a saber a inten¢ao das escolas que, cada vez mais, veem 14| 189
bancéria e deposita nos cursos de medicina um 6timo negécio" (P 04)
mercantilizada |conhecimentos nos
alunos e visa o "Porque a ocupacao da mente de um estudante, o que €?
maior lucro possivel | Copiar, aprender aqueles contetdos, copiar e colar, para
responder certas as questdes de prova e passar de ano"
(P 10)
Ambiente de Dificuldade de "Porque muitas vezes na correria, por exemplo, da 9 12,1
pratica discussdo por falta |residéncia médica, a gente acaba ndo tendo tempo para

de tempo dedicado |isso" (P 07)

ou disposi¢do do

docente "Nao vai ter alguém que vai te orientar a ética médica na
residéncia. Se ja na faculdade ¢ dificil ter, imagina na
residéncia, sabe?" (P 01)
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(conclusao)

Tema Descricio Citacio representativa n %
Ambiente de | A sala de aula "Pausa e reflexdo, tudo isso pode acontecer mais facil 7 9,4
sala de aula favorece discussdo, |quando vocé estd em um tempo e espaco calmo" (P 03)

mas a auséncia de )

contato direto com |"O ruim é que ndo ¢ pratico. E dificil de totalmente... vocé

a pratica pode pode falar de casos clinicos, mas ndo ¢ o mesmo." (P 03)

empobrecé-la
Sistema de Predominio do "E cada vez mais, na medida que os grandes grupos vém 6 8,1
saude modelo biomédico |chegando, que a medicina vai se mercantilizando, que da

de satde num lucro ¢ doenga. Da lucro ¢ doenga." (P 04)

sistema

frequentemente

voltado ao lucro

Total| 74| 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Iniciaremos com os temas que fazem referéncia aos dois principais tipos de ambiente, que sdo
o ambiente de sala de aula ¢ o ambiente de pratica, os dois ambientes pretendidos para esta
proposta curricular. J& citados anteriormente, cabe aqui breve men¢do as suas
particularidades. O primeiro ambiente ¢ o ideal para as discussdes tedricas, com tempo e
espaco protegidos, porém pode prescindir de conexdo com a pratica. O segundo ¢ recheado de
exemplos praticos in loco, porém frequentemente sem espago fisico adequado ou tempo
dedicado a discussdes teoricas. Conforme citagdo do Participante 07, "o problema de um ¢ a
solucdo do outro, porque na sala de aula a gente tem muito contato com teoria e falta pratica,
e, na preceptoria, no ambiente pratico, nao tem tempo para discussdao, ndo tem tempo para
reflexdo". Os mecanismos possiveis de superacdo desses problemas ja foram apontados no

item 5.1.3: levar exemplos praticos para a sala de aula e reservar tempo e espago protegidos

no ambiente de pratica.

Os dois temas mais citados dizem respeito a uma cultura presente nesses ambientes de
aprendizagem, que s3o o tecnocentrismo acritico ¢ o preconceito epistémico. O tema
tecnocentrismo acritico denota uma cultura de supervalorizagdo da técnica e das tecnologias,
de maneira desprovida de critica. Em posterior busca a literatura, encontramos uma mengao
ao termo em publicagdo ndo indexada de Quaresma (2013), que a utiliza em semelhante
sentido. Esse tema € contiguo ao tema falta de senso critico, apresentado no item 5.1.1 deste
trabalho. Em sua apresentagdo mais extremada, chega-se, como cita o Participante 12, a "Esse

teocientificismo, essa relacao religiosa com a ciéncia", saindo da pretensa imparcialidade da
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ciéncia para uma verdadeira profissao de fé, na qual tudo se resolve pela técnica. Ja o tema
preconceito epistémico denota o preconceito contra as formas de saber consideradas nao
cientificas e, portanto, desacreditadas. Esse termo encontra-se em trabalhos diversos, como o
de Joaquim e Oliveira (2021), que traz o preconceito epistémico ao lado da hierarquizagdo do
saber e do colonialismo. O preconceito epist€émico aparece nos relatos dos participantes como:
(1) preconceito contra as humanidades — "Porque quando vocé fala em filosofia, grande parte
das pessoas ja fogem disso" (P 04) —, (ii) preconceito contra o senso comum — "acaba
ignorando um pouco a parte tanto da experiéncia pessoal quanto das outras formas de saber"
(P 03) —, (ii1) preconceito contra as praticas de saude alternativas — "E muitas vezes ja vi
pacientes trazerem interesse em formas nao convencionais de tratamento e receberem como...
suppressed by... por médicos, por profissionais de saude" (P 03). Ha, ainda, na literatura, uma
forma de preconceito epistémico que € a injustica epistémica, na qual se "desqualifica alguém
em sua qualidade de sujeito de conhecimento" (FRICKER, 2007, p. 5). No campo da satde, a
injustica epistémica se manifesta: (i) contra cientistas pertencentes a grupos marginalizados
— por exemplo, por racismo, sexismo e colonialismo (BHAKUNI e ABIMBOLA, 2021); (i1)
contra pacientes em geral, por ndo fornecerem as informacgdes da forma esperada pelo médico
(KIDD e CAREL, 2017); (iii) contra os pacientes de grupos socialmente marginalizados
(Ibidem) e (iv) contra os pacientes psiquiatricos (CRICHTON, CAREL e KIDD, 2017). O
tecnocentrismo acritico € o preconceito epistémico sdo faces da mesma moeda, em que
cegamente se abraca uma forma de saber e se rechaca as outras. Consistem em barreira a uma
visdo ampla, reflexiva e justa dos fatos do mundo, da forma como se apresentam a nos, e
precisam ser combatidos por uma educacdo humanista e filosofica. Cabe, aqui, citar uma
provocante afirmagdo de Alves:
O senso comum e a ciéncia sdo expressoes da mesma necessidade basica, a
necessidade de compreender o mundo, a fim de viver melhor e sobreviver. Para
aqueles que teriam a tendéncia de achar que o senso comum ¢ inferior a ciéncia, eu
sO gostaria de lembrar que, por dezenas de milhares de anos, os homens
sobreviveram sem coisa alguma que se assemelhasse & nossa ciéncia. Depois de
cerca de quatro séculos, desde que surgiu com seus fundadores, curiosamente a

ciéncia esta apresentando sérias ameagas a nossa sobrevivéncia. (ALVES, 2015, p.
22)

A educacio bancaria e mercantilizada remete, primeiramente, ao termo cunhado por Freire
(1987, p. 33): "Eis ai a concepgao 'bancaria’ da educacao, em que a Ginica margem de agdo que
se oferece aos educandos ¢ a de receberem os depositos, guarda-los e arquiva-los", enquanto a
referéncia a mercantilizagdo remete a um "processo de reestruturagdo que permita que as

universidades operem como empresas voltadas para o mercado, priorizando a oferta de
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servicos em detrimento da geragdo e disseminagdo de conhecimento" (WOOD JUNIOR e
TRIVELLI, 2022, p. 261). Ressalta-se que a mercantilizacdo ndo se refere a todo ensino
privado, mas aquele que prioriza o lucro e a satisfacdo dos acionistas em detrimento da
cultura universitaria de ensino, pesquisa e extensdao. Embora os esfor¢os por um paradigma de
ensino e aprendizagem ativos j& existam hd décadas (FRENK, 2010), a percepcdo de marcas
dessa educa¢do bancaria nos dias atuais sinaliza que ainda hd muito a se fazer. A
mercantilizagdo da educagdo superior, por sua vez, consiste em um novo desafio,

especialmente diante da eclosdo dos grandes grupos educacionais com ensino massificado e

de baixa qualidade (WOOD JUNIOR e TRIVELLI, 2022).

Por fim, constituindo o contexto maior do ambiente de aprendizagem, temos o sistema de
saude — englobando aqui o SUS e o Sistema de Saude Suplementar em conjunto. Os
participantes consideraram tratar-se de um sistema que ainda prioriza o modelo biomédico e
que frequentemente se volta para o lucro. Dentro do modelo biomédico, a atengdo a satude ¢
praticada "sob uma O&tica mais reducionista e médico-centrada [...] de forma indiferenciada,
mecanica e classificatoria" (RAIMUNDO e SILVA, 2020, p. 114). Essa dimensdo
classificatoria do modelo biomédico se traduz na busca incessante por diagnosticos —
"Dentro desse sistema de satide voltado inteiramente para a doenga, a gente vé uma estrutura
que mais e mais ¢ uma fabrica de doengas" (P 04). Para cada sintoma, um diagnostico € um
tratamento medicamentoso. H4 que se destacar, no entanto, os esforcos, ao longo de toda
historia do SUS, pela promog¢do de um modelo integral, centrado na aten¢do basica e
multidisciplinar (Ibidem). Ainda assim, o modelo biomédico segue vivo e a mudanca de
paradigma para um modelo biopsicossocial ndo se fez por completo. Quanto ao fendmeno da
mercantilizagdo, vivemos uma reorganizagdo dos sistemas de saude, especialmente do
suplementar, na dire¢cdo de uma logica empresarial e voltada para o lucro, em detrimento do
atendimento universal e integral (MEDEIROS, 2018). Nesse modelo, priorizam-se as agdes €
a aplicagdo de recursos nos setores considerados mais lucrativos, enquanto padecem outros
setores mais dispendiosos € com menor potencial de lucro, como as unidades de terapia

intensiva (Ibidem).

A importancia da caracterizagdo do ambiente de aprendizagem se dd ndao somente pelo
reconhecimento do territorio onde se fard a pratica educativa, mas também pelo

reconhecimento da realidade que se quer modificar. Segundo Freire (S.d., p. 33), o ser
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humano, ao se dar conta criticamente da realidade, "deve atuar, pensar, crescer, transformar e

nao adaptar-se fatalisticamente a uma realidade desumanizante".

5.2.2 Caracterizacdo da populacio alvo

Apesar de este trabalho ndo ter envolvido avaliacao direta da populacdo alvo do curriculo —
estudantes e residentes —, ¢ fundamental registrar uma avaliacao da impressao dos docentes
entrevistados acerca dos alunos, bem como aquilo que estd posto na literatura acerca do
assunto. Essa categoria foi dividida em quatro temas, sumarizados no Quadro 6. Vale ressaltar
que a visdo dos docentes ¢ um recorte que sofre influéncias de diferencas geracionais. Os
docentes aqui entrevistados pertencem as geragcdes baby boomer, X e Y, enquanto avaliam
alunos predominantemente da geragdo Z. Existem grandes diferengas entre as geragdes, em
especial com relacdo a forma de aprender, as expectativas profissionais e a fluidez das
relacdes (SANTOS NETO e FRANCO, 2010). As diferengas geracionais, embora

fundamentais a serem levadas em conta, ndo deslegitimam o ponto de vista dos docentes

captado neste estudo.

Quadro 6 — Categoria: caracterizagao da populagdo alvo

(continua)
Tema Subtema Descri¢ao Citacao representativa n %
Motivagdo |Desmotivados |Alunos "pouca disposi¢do para pensamentos mais 17, 23,9
frequentemente  |profundos e uma formacgao que é essencialmente
desmotivados técnica, que ndo estimula esse tipo de atitude dos
para esse tipo de |jovens médicos, de ser mais critico, de se
discussdo, aprofundar." (P 04)
especialmente
diante de "Uma aula expositiva, tradicional, eu acho que ai
abordagens pouco ele ndo vai ter motivagdo." (P 06)
estimulantes
Dispostosa  |Alguns alunos "Eu acho que pode ser bem recebido dependendo | 13| 18,3
aprender apresentam do modo como vocé trabalha." (P 02)
predisposi¢ao
natural para o "Eu vejo que existe uma tendéncia natural de
tema enquanto algumas pessoas a buscarem mais esses contextos

outros podem ser de o que ¢ mais certo, o que ¢ errado, qual atitude
conquistados pela |tomar, qual a conduta que a gente vai tomar."
forma de (P 0)

abordagem . ) .
"Entdo, eu acho que a turma jovem € mais

permeavel. Quando eu fiz esse projeto
[referindo-se a discussées filosoficas no meio
digital], eu foquei neles. Por isso que eu passei a
usar como principal instrumento de divulgacao o
Instagram." (P 04)
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(conclusao)
Tema Subtema Descriciao Citacio representativa n %
Formagao |Curriculo Alunos que vém |"Bom, falo por mim, como quando fui académica | 15| 21,1
prévia insuficiente  |de uma base e quando fui residente, eu so6 fui ver bioética
curricular porque eu fiz um grupo" (P 01)
insuficiente, seja
no ensino médio |"Para ter um aporte de ética, pelo menos uma
ou na graduagdo | leitura de conceito, eu avalio que teria que ter
uma certa imersao em doutrinas. E isso, no meu
modo de entender, ndo tem ocorrido." (P 10)
Bagagem Alguma bagagem |"Eu acho que assim, todo adulto, ele ja tem 5/ 7,0
prévia prévia a partir das |algumas reflexdes sobre o que ¢ ética, assim,
proprias vivéncias | mesmo que ele ndo tenha feito isso de uma
maneira muito estruturada." (P 15)
Assuntos — Alunos dividem |"Sé que ai ocorre... entra um outro problema, que | 11| 154
concorrentes atengdo com uma |o pessoal ja td com a cabeca na prova de
infinidade de residéncia, ndo sei o que. Ja ndo ta com paciéncia
assuntos que, mais. Quer ir pro hospital ver os pacientes, 0,
frequentemente, |vazar. E ai ¢ muito dificil introduzir isso
lhes sdo mais [referindo-se a filosofia]."
atrativos (P 15)
Imaturidade - Alunos "... como ¢ que cé vai levantar discussdes 10/ 14,0
frequentemente  |filosoficas aprofundadas com gente que ta
apresentam fazendo bullying com o colega, né [referindo-se a
comportamento  |um caso relatado pela colega sobre bullying em
imaturo sala de aula]?" (P 14)

Total| 71 | 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A comegar pelo tema motivagdo, encontramos nas entrevistas dois posicionamentos
complementares: (i) alunos desmotivados, especialmente diante de abordagens ndo atrativas
— "Uma aula expositiva, tradicional, eu acho que ai ele ndo vai ter motivacao" (P 06) — e (ii)
alunos dispostos a aprender, seja por predisposi¢ao individual — "aqueles que t€m mais essa
vocacao [para a discussao filosofica]" (P 04) — ou por adesdo diante de uma metodologia
atrativa — "Eu acho que pode ser bem recebido dependendo do modo como vocé trabalha.
Dependendo do modo como vocé trabalha. Porque, hoje, atrair aluno ¢ uma coisa dificil" (P
02). O estudo de Marques (2017) aponta qualitativamente o desinteresse de estudantes
universitarios da geragdo Z pelo ensino tradicional, "essa coisa de professor falando e a gente
escutando € uma coisa cada vez mais macante" (A6 apud MARQUES, 2017, p. 121). A
experiéncia do curso de filosofia da medicina relatada por Rudnick (2004) corrobora o
desinteresse dos alunos por aulas tradicionais. Alguns estudos mostraram moderados escores

de motivagdo em estudantes de medicina em escolas com metodologia ABP (AZEVEDO et
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al., 2019; CADETE FILHO, PEIXOTO ¢ MOURA, 2021), ou diante de métodos multimidia
(GOBBI, 2021).

O tema formacio prévia também se dividiu em dois subtemas. O primeiro deles aponta que
os alunos vém de um curriculo insuficiente, o que ¢ uma questdo estrutural no ensino
brasileiro, conforme discutido na se¢do 1.3. A formagdo prévia insuficiente limita o
aprofundamento das discussdes de carater filosofico quando eventualmente propostas — "As
pessoas, elas julgam que as coisas surgem do nada, tipo 'ah, é assim', mas ndo se sabe por que
¢ assim, e ai fica dificil a formacao médica mais cientifica sem essas bases filosoficas da
epistemologia" (P 11). Apesar de um curriculo formal inconsistente, os alunos possuem, sim,
alguma bagagem prévia, frequentemente informal — "e muito vem de, assim, de uma
educacdo dentro de casa, de conceitos religiosos [referindo-se aos conceitos éticos]" (P 01). O
reconhecimento da bagagem prévia e da leitura de mundo do aluno ¢ "a maneira correta que
tem o educador de, com o educando e ndo sobre ele, tentar a superagdo de uma maneira mais

ingénua por outra mais critica de inteligir o mundo" (FREIRE, 2018, p. 120).

Os dois temas restantes trazem pontos que tendem a prejudicar a inser¢do do ensino de
filosofia na formacdo médica. Os estudantes enfrentam uma pesada carga cognitiva ao longo
da formacao, usualmente bombardeados por assuntos concorrentes, sendo que aqueles de
ordem imediatamente pratica tendem a parecer mais atraentes — "E a dificuldade
principalmente ¢ a concorréncia, podemos dizer assim, com provas de residéncia, com outras
atividades, com outras coisas que ele quer focar mais no ensino" (P 06). Se a filosofia ndo for
apresentada de forma a evidenciar sua importancia, serd fatalmente relegada a planos
inferiores — "aquela disciplina que vocé vai matar para estudar coisa objetiva, para fazer

aquela outra prova" (P 02).

Somado a isso, parte dos docentes manifestou preocupacdo com a imaturidade dos alunos —
"o que eu percebo neles ¢ um comportamento cada vez mais colegial" (P 04), "era uma turma
pequena, de seis alunos, e eu nunca nem tinha me deparado com um bullying tao pesado em
cima de uma aluna" (P 16). A imaturidade deve ser tratada dentro de um contexto, levando-se
em conta, pelo menos: (1) o nivel de desenvolvimento realmente esperado para estudantes tao
jovens — visto que o adolescente e o adulto jovem ainda vivenciam etapas da maturagao
afetiva, cognitiva e moral (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2006); (ii) o contexto geracional

— considerando que ha diferencas marcantes entre as geracdes e o comportamento da geragao
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anterior ndo pode ser levado como referéncia absoluta para avaliar a geragdo seguinte — e
(i11) a forma como se da o processo pedagogico diante desse contexto — ou o quanto o
docente ¢ capaz de captar e entender as verdadeiras necessidades do aluno. Talvez essa
compreensdo seja necessaria a um ensino que propicie o amadurecimento intelectual e afetivo
do aluno — "tendo em vista que a faculdade virou uma extensdo do colégio, na grande
maioria das vezes, a residéncia tem um papel na maturacio desses jovens médicos cada vez

mais importante" (P 04).
5.2.3 Barreiras a serem superadas
Essa categoria contém algumas barreiras a serem superadas para uma efetiva implantacao da

proposta curricular. Os temas encontram-se sumarizados no Quadro 7.

Quadro 7 — Categoria: barreiras a serem superadas

(continua)
Tema Descricao Citacao representativa n| %
Superficialidade |Superar a "Ta 14 nos objetivos de aprendizagem de todas, todas as 16| 30,7
da discussdo superficialidade com | disciplinas da pediatria, discutir as questdes éticas com os
que tém sido alunos, mas a gente ndo aprofunda tanto isso." (P 17)
realizadas as
reflexdes atuais "Quer dizer, a vida é aquela licenga provisoria que a gente
tem para respirar aqui embaixo, como dizia o Riobaldo
Tatarana, mas ela atualmente tem um sentido reflexivo que
eu vejo como muito superficial." (P 10)
Falta de Necessidade de "Mas eu confesso que, mesmo sendo uma facilitadora 16, 30,7
formagéo do melhorar a formacao | desse processo [referindo-se a discussoes sobre ética
docente do docente para inseridas em TBL], eu me sinto em defasagem, em termos
realizar discussdo de competéncia, enquanto docente, pra fomentar uma
qualificada discussao mais qualificada, sabe?" (P 17)
"Eu acho que os professores ndo estio preparados também
para trazer esse tipo, muitas vezes, de dilema para uma
discussdo, porque a formagao prévia desse professor ndo
trouxe isso para ele" (P 05)
Dissociagao Sair de uma "E um assunto muito no plano das ideias, pouco pratico, 14| 26,9
entre teoria e discussdo dogmatica | né? Entdo os alunos ndo conseguem ver isso na pratica,
pratica para uma reflexdo | quando estdo na faculdade. Entdo eu acho que isso também
aplicada ¢ uma dificuldade e dificulta a abordagem disso no dia a

dia, assim, eu acho, entendeu? Entdo a gente também teria
que ter bons métodos para tentar aplicar isso no dia a dia
da medicina, porque eu acho que isso ¢ muito separado,
né?" (P 01)
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(conclusao)
Tema Descriciao Citacio representativa n %
Dificuldade de | Vencer as "Quando tiver ja ser humano adulto, ou seja, médico 6/ 11,5
educar o adulto |dificuldades formado com autonomia, ele vai ser mais dificil
inerentes a educacao | [referindo-se a educagdo para reflexdo)]. Nao que seja
do adulto impossivel, mas mais dificil. Depois dele ter escolhido uma

area de atuacdo. Quando ele esta em formagao, vocé
consegue." (P 13)

Total|52 | 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Em primeiro lugar, uma barreira no ambito dos recursos humanos, que ¢ a falta de formacao
docente especificamente para o ensino de filosofia no ambito do curso médico. Os docentes
médicos se sentem despreparados para uma discussdo qualificada — "a gente ndo ta
preparado nem um pouquinho pra passar isso adequadamente pros nossos alunos e pra
conseguir fomentar essa parte toda" (P 18). A insercao de docentes com formagao de base em
filosofia, por outro lado, exigiria adaptagdo ao contexto médico. Uma terceira possibilidade
seria a criagdo de uma disciplina com um docente com formagdo de base na area da satude e

outro com formac¢ao em humanidades, o que demandaria mais recursos da universidade.

Em segundo lugar, temos duas barreiras de cunho programatico, quais sao a dissociacio entre
teoria e pratica ¢ a superficialidade da discussdo da forma como ja foi feita em praticas
prévias. Um ensino dogmatico, ou fechado em teoria, acaba por se distanciar das aplicacdes
reais e pode perder valor aos olhos do aluno — "Eu acho que isso [discussdo contextualizadal
¢ mais facil at¢ do estudante absorver, do que dizer, vamos aqui fazer uma aula sobre
filosofia, vamos falar aqui dos pré-socraticos e tal" (P 04). Por outro lado, uma visdo muito
pragmatica, ou uma reducdo da discussdo ao fato concreto, acabaria por levar a fragilidade
argumentativa e a superficialidade reflexiva — "Os alunos até podem ter alguma coisa no
sentido que eu estou falando da palavra moral, que ¢ o que eu vou fazer com o paciente, com
a familia do paciente. Mas o interesse, pelo si proprio, como eu me posiciono, ¢ uma questao
muito mais complexa [referindo-se a uma discussdo ética aprofundada]" (P 09). O caminho

do meio € o objetivo a se buscar.

Por fim, alguns participantes manifestaram preocupagdes com a dificuldade de educar o
adulto — "Quando tiver ja ser humano adulto, ou seja, médico formado com autonomia, ele

vai ser mais dificil [de se educar]. Nao que seja impossivel, mas mais dificil" (P 13) —, até
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mesmo questionando sua possibilidade — "as pessoas, nesse aspecto [afetivo, reflexivo], ja
vém prontas. [...] porque vocé ndo educa adulto, vocé educa ali na educagdo primadria,
fundamental" (P 12). Consideramos que, em vista do contexto da fala e mediante a trajetéria
desses participantes na docéncia, o teor dessas afirmacdes ¢ muito mais em dire¢do a
constatagdo de barreiras e dificuldades em vez da dita impossibilidade. Tomamos aqui as falas
como um alerta as particularidades da educa¢ao do adulto em vez de inclinagdo a um niilismo

pedagogico.
5.2.4 Fatores oportunizadores
Essa categoria trata dos fatores que propiciam o ensino de filosofia a partir de elementos ja

existentes no cendrio de aprendizagem, porém nem sempre intencionalmente explorados.

Alguns dos temas, mesmo que poucos citados, carregam um grande valor pratico, conforme

apresentaremos aqui. Os achados encontram-se sumarizados no Quadro 8.

Quadro 8 — Categoria: fatores oportunizadores

(continua)

Tema Descricio Citacio representativa n %
Quebra de Situagdes de choque |"Trazer a pessoa [referindo-se aos alunos] um pouco pra 18| 40,0
expectativas de realidade, realidade e ver que ¢ muito facil vocé tratar todo mundo de

quebra de forma superficial, até que aquilo chega em vocé e te atinge"

expectativas e (PO1)

quebra de conceitos

pré-estabelecidos  |"A gente tinha que trabalhar os desconceitos, a quebra de

podem motivar a definigdes, porque os pacientes ndo chegam nunca

reflexdo encaixadinhos naquele processo." (P 02)
Profissionais Professores, tutores |"minha saude coletiva — terceira — foi muito boa. E ai, puxa | 16| 35,5
inspiradores ou profissionais da |esse gancho: gracas ao professor. Era um professor que nio

assisténcia que era médico, ele era sanitarista. Assim... uma pessoa

motivam e inspiram [sensacional." (P 16)

os alunos ao

aprofundamento "Mestres que, em especial um que foi esse que criou o grupo

reflexivo de bioética, que me fez realmente despertar para a medicina

e entender realmente o que ¢ a medicina e a
responsabilidade de ser médico, né?" (P 01)

Atengdo para Identificar situacdes |"quando ele [referindo-se ao aluno] comegasse a ver os 6| 13,3

oportunidades
de discussdo

praticas que
demandem
discussao

pacientes mesmo e ver essas situacdes na vida real, ter um...
assim... focar com a preceptoria, focar com os preceptores, a
necessidade de de dar ateng@do pra essas discussdes, de
treinar um pouco essas discussdes." (P 18)
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(conclusao)
Tema Descricao Citacio representativa n %
Empatia Empatia como "E uma questio que vocé tem que pensar [referindo-se a 3| 6,6
motivador para uma situagdo em que uma mde solteira ndo pode deixar seu

discussdo e reflexdo |filho na creche pois ele esta doente]. E eu, como filha de
mae solteira e tal, ja comeco a pensar, né? [...] Se essa mae
vai deixar sua crian¢a com alguém, com o vizinho, com o
pai, com o cachorro, sozinho em casa, vai levar para o
trabalho" (P 01)

Aluno como Alunos envolvidos |"E esse grupo [referindo-se a grupos de discussao], en acho | 2| 44
multiplicador podem atuar como |que sdo sementes que vao sendo plantadas no curriculum, na
divulgadores de formagao dos médicos, e certamente eles vao ser
ideias e captar divulgadores depois. Se sdo residentes, médicos, eles vao

novos interessados |divulgando esse outro conhecimento para colegas, para a
familia, e vai chegando cada vez mais conhecimento da
bioética, mais frequentemente, e vai divulgando o
conhecimento" (P 13)

Total |45 1100,0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Um dos temas mais citados, pelo qual iniciaremos, ¢ a existéncia de profissionais
inspiradores, capazes de motivar os alunos e provocar mudangas na forma de pensar — "ao
longo da medicina eu tive professores, né, mestres que, em especial um que foi esse que criou
o grupo de bioética, que me fez realmente despertar para a medicina e entender realmente o
que ¢ a medicina e a responsabilidade de ser médico" (P 01). Aproveitar a existéncia desses
profissionais certamente propicia o ensino de filosofia, ou de qualquer que seja o assunto a ser
ensinado. No entanto, ndo ¢ possivel consolidar uma proposta educacional na dependéncia
total do talento individual de alguns docentes, sendo, portanto, fundamental tentar aprender

com o modo de fazer desses profissionais.

O tema mais frequentemente citado foi o da quebra de expectativas. O espanto e 0 assombro
sdo conhecidos fatores motivadores para o filosofar. A pratica médica se mostra
frequentemente desafiadora e provoca verdadeiros choques de realidade — "Entdo acho que a
residéncia ¢ um choque de realidade em varios aspectos, inclusive nesse, assim, de entender o
que ¢ a vida de um médico de verdade, né?" (P 01). Esses momentos podem ser aproveitados
quando ocorrem espontaneamente — "O paciente te coloca em situagdes dificeis com muita
facilidade. Te coloca o seu desconhecimento, o seu abismo, a sua impropriedade com as
coisas, toda hora, todo dia" (P 12) —, mas também podem ser provocados, induzidos — "Eu
tento falar, 'olha, isso ¢ medicina, ¢ dificil, t4 vendo? [...] Medicina € isso que esta nesse

dilema aqui agora'. Entdo, eu acho que ¢ isso, ¢ tentar mostrar pra pessoa o real" (P 01). O



71

desconforto provocado pelas situa¢des dilematicas pode servir de desequilibrio, ou seja, um
desafio aos esquemas cognitivos prévios do aluno — insuficientes nesse momento para
solucdo do dilema —, levando a uma reestruturagao ou "equilibragdo majorante" — termo
utilizado por Piaget, que representa a aquisicdo de novas habilidades ap6s um desequilibrio
(CORREA, 2017). Nesse processo, a tomada de consciéncia, por parte do aluno, de sua
hipossuficiéncia para resolugcdo do problema ¢ essencial, ja que "a aprendizagem nao ocorre
sem que haja interesse proprio do individuo, no que o interesse ¢ regulador de energia"
(Ibidem, p. 382). Importante ressaltar que o desequilibrio deve ter as medidas adequadas, uma
vez que, se estiver muito distante da capacidade de assimilacdo do aluno, ndo haverd
equilibragdo majorante, apenas manutencao do estado atual (Ibidem, p. 380). Isso dialoga com

o conceito da ZDP de Vygotsky, apresentado anteriormente.

Por outro lado, temos as situagdes geradoras de empatia, que aparecem como possivel fator
motivador e engajante — "sdo experiéncias absolutamente profundas e marcantes para a vida"
(P 10), "Da para ver que existe essa demanda, as pessoas realmente querem falar sobre isso,
entdo eles vém e comentam sobre uma vivéncia propria da familia dela, porque ¢ muito mais
facil voce sentir empatia por alguém que ¢ da sua familia" (P 08). Esse engajamento poderia
ser direcionado para uma atitude de aprofundamento na reflexdo. A literatura sobre a
associacdo entre empatia, motivagdo e profundidade de estudos ¢ escassa. Um estudo
demonstrou associacdo entre motivagdo intrinseca para estudar medicina levando a maior
empatia, mediada parcialmente por um modo de estudos mais aprofundado — reflexivo
(PIUMATTI et al., 2018). No entanto, ndo é possivel, pelos achados do estudo, excluir a
associacdo em outro sentido, isto é, da empatia levando a maior motivagdo intrinseca. E uma

hipotese a ser mais explorada.

Nada disso sera bem aproveitado se ndo houver atencdo para as oportunidades de
discussdo — "que cada professor, preceptor, percebesse, estimulasse, colocasse e trouxesse
alguma coisa [diante da oportunidade de discussdo]" (P 02). Talvez os grandes profissionais
inspiradores citados anteriormente reinam, de forma bastante particular, a capacidade de usar,

em algum grau, todos esses elementos.

Por fim, um dos objetivos finais de todo o processo de ensino ¢ formar individuos

perpetuadores do processo de ensino-aprendizagem. Ai surge a figura do aluno como
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multiplicador dos conhecimentos apreendidos, capaz de disseminar o pensamento filos6fico

e atrair os colegas para participar da discussao.

5.2.5 Sintese da avaliacdo de necessidades especificas

Tomados os pontos apresentados até entdo, obtém-se a sintese das necessidades especificas de
um curso de filosofia para graduandos e residentes tomados sob quatro pontos de vista: (i)
ambiente de aprendizagem, (ii) populacdo alvo, (iii) barreiras a serem superadas e (iv) fatores
oportunizadores. Ha que se ressaltar que as caracteristicas aqui apresentadas ainda possuem
certo carater generalizante, de modo que a implementacao do curriculo proposto num cenario
real exigird levantamento das especificidades locais — como fatores socioculturais,
econdmicos, recursos materiais e recursos humanos, por exemplo — e realizacdo de

adaptacdes pertinentes. A sintese encontra-se representada pelo Quadro 9.

Quadro 9 — Sintese da avaliagao de necessidades especificas

Ponto de vista Necessidades especificas

Ambiente de aprendizagem Adaptar o ambiente a uma unido construtiva da teoria e da pratica visando a
uma formacao critica, priorizando a qualidade do ensino, fomentando o
combate ao tecnocentrismo € ao preconceito epist€émico e formando agentes
construtores de um sistema de satide mais humanizado e atento as
necessidades do usuario.

Populagéo alvo Reconhecer as particularidades da geracdo promovendo um ensino baseado
em metodologias atrativas e eficazes, valorizando a bagagem prévia do
estudante como ponto de partida para o aprofundamento tedrico e buscando
sua maturagdo cognitiva e afetiva.

Barreiras a serem superadas Capacitar os docentes para ensino de uma filosofia aplicada a medicina com
aprofundamento adequado a populagdo alvo, levando-se em conta os
principios da andragogia com foco na educagdo de adultos jovens.

Fatores oportunizadores Reconhecer as oportunidades de aprendizagem presentes na pratica diaria e
utiliza-las como fatores de desequilibrio majorante para estimular o
desenvolvimento reflexivo e formar estudantes interessados ¢
multiplicadores do conhecimento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Os objetivos de aprendizagem do curso serdo apresentados como trés metas — objetivos

gerais — nomeadas de M1 a M3

e quatro objetivos especificos para cada meta, nomeados de

OE1 a OE4, apresentados no Quadro 10.

Quadro 10 — Objetivos de aprendizagem

METAS (OBJETIVOS GERAIS)

M1: Valorizar os principios do
raciocinio ontolégico no
enriquecimento da compreensédo de
elementos da pratica clinica

M2: Compreender principios da
epistemologia pertinentes a uma pratica
médica critica e ndo discriminatoria

M3: Apreciar os principios da teoria
ética como fundamentagao para a
compreensdo e o repensar da acio

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Reconhecer a existéncia de diferentes niveis de apreensio do ser
e a possibilidade de erro ou ilusdo

OE2: Julgar o uso de sistemas categoriais na classificacdo de entidades
clinicas

OE3: Reconhecer a subjetividade como fator mediador do
conhecimento do mundo, da caracterizagdo das doengas ¢ da avaliagdo
clinica

OE4: Reconhecer o médico e o paciente enquanto seres dotados de
particularidades, sujeitos a determinantes externos, passiveis de falhas
e capazes de buscar conjuntamente a superagdo de limitagdes

OES: Comparar diferentes defini¢des de satide-doenga, bem como as
bases tedrico-argumentativas utilizadas para forja-las

OET1: Relacionar os tipos de conhecimento (religioso, artistico,
filosofico, cientifico e senso comum) ao seu papel na construgdo da
visdo de mundo do paciente

OE2: Comparar diferentes teorias de defini¢do da ciéncia
(falsificacionismo, teoria das revolugdes cientificas, anarquismo
epistemologico por exemplo)

OE3: Identificar as limitagdes do conhecimento cientifico e as
dificuldades de sua aplicagdo na clinica (a incerteza, a complexidade, a
extrapolagdo de resultados)

OE4: Reconhecer o papel do médico como agente educador para o
fortalecimento do lugar do paciente como sujeito do saber e para o
combate da injustiga epistémica

OE1: Identificar o papel das virtudes para o agir ético dentro da pratica
médica

OE2: Comparar propostas teleologicas e deontoldgicas na resolugdo de
um problema ético

OE3: Construir uma proposta prescritiva para a solu¢do de um dilema
ético

OE4: Reconhecer o papel do didlogo entre as partes no encontro de
uma saida ética para um dilema



74

As metas representam objetivos amplos, relacionadas, cada uma delas, com uma das grandes
areas da filosofia que pretendemos abordar: (i) ontologia, (ii) epistemologia e (iii) ética. Os
objetivos especificos tratam de pontos considerados fundamentais em cada uma das areas, que
sejam relevantes, que dialoguem de algum modo com a pratica médica e que abarquem os
principais pontos levantados pelos docentes ao longo das entrevistas, ou que estejam
expressos de forma relevante na literatura. Para atingir os objetivos especificos do curriculo, o
aluno terd que adquirir, necessariamente, algumas competéncias e habilidades, explicitadas

adiante.

5.3.1 M1 e a ontologia

As primeiras preocupagdes filosoficas da humanidade foram ontologicas, com os
pré-socraticos investigando a natureza da physis — o principio das coisas. Por esse motivo,
elegemos iniciar o curso com as discussdes ontoldgicas. A primeira meta representa a
inten¢do de apresentar ao aluno as possibilidades de um raciocinio ontologico que questione a
natureza daquilo que se conhece. Para o OE1, esperamos que o aluno entenda as limitagdes
dos sentidos para conhecer, estando sujeitos a erros ¢ ilusdes, de modo que o uso da razdo sera
um elemento necessario a tentativa de apreender a natureza das coisas. A leitura da alegoria
da caverna, de Platdo, serve como fundamento filos6fico para essa discussdao. Logo, espera-se
que o aluno adquira alguma capacidade de fazer uma leitura filos6fica — atenta, critica e sem
pressa. O OE2 exigira que o aluno reconheca os principios dos sistemas categoriais — como
protétipo temos o aristotélico — e entenda os pros e contras de utiliza-los para caracterizar
um ente. O aluno deve perceber que muitos dos sistemas e critérios diagnosticos que
utilizamos guardam relagdo com esse tipo de sistema filosofico. Esse exercicio depende das
habilidades de compreender um texto didatico — ou fragmentos da obra original — e
confrontar uma proposicao tedrica com sua aplicacao pratica. O OE3 depende do aprendizado
de principios de concepgdes ontologicas contemporaneas — com foco na subjetividade como
fator mediador do conhecimento das coisas — além da correlacio com o papel da
subjetividade na pratica médica — na anamnese, na caracterizagdo de sintomas psiquicos ou
na abordagem da dor, por exemplo. O OE4 ¢ resultado de um exercicio de reconhecimento de
si enquanto ser — médico/médica — que interage com outro ser — paciente —, dotados de
similaridades e diferencas, em busca de objetivos comuns. Esse objetivo demanda

competéncias afetivas de autoconhecimento e alteridade. O OES implica uma das mais
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importantes reflexdes ontolégicas em medicina, que ¢ acerca das definicdes de saude e
doenca. Longe de fechar a questdo, esperamos que o aluno tome conhecimento das sutilezas e

complexidades presentes nas definicdes em aberto.

5.3.2 M2 e a epistemologia

Enquanto a ontologia se volta a natureza das coisas, a epistemologia trata do proprio ato de
conhecer e seus limites. Parece, portanto, uma continuidade possivel: partir da ontologia e
seguir para a epistemologia. Essa meta ¢ uma resposta ao tecnicismo acritico e preconceito
epist€émico vigentes. Para atingir o OEl, o estudante precisa compreender que ha uma
pluralidade de modos de conhecimento e que cada um deles tem um papel dentro da
construcdo da visdo de mundo do sujeito. Estd implicito nesse objetivo que haja alguma
discussdo sobre o que ¢ conhecimento. O OE2 ja depende da capacidade do aluno de tomar
conhecimento de elementos basicos de alguns sistemas, ou teorias, e confronta-las. Aqui
foram citadas, a titulo de sugestao, teorias de Karl Popper, Thomas Kuhn e Paul Feyerabend,
todas ainda muito relevantes, mas outras teorias podem e devem ser adotadas. Para atingir o
OE3, espera-se que o estudante ja esteja mais familiarizado com o modo de constru¢do da
ciéncia e consiga apontar inconsisténcias, o que indica aquisi¢do de uma capacidade de
analise. Por fim, o OE4 dependera do entendimento do conhecimento como instrumento de
poder, cabendo ao médico empoderar o seu paciente, colocando-o em posi¢ao de

protagonismo. Esse objetivo implica uma competéncia ética sobre o uso do saber.

5.3.3 M3 e a ética

A ultima meta trata da ética, questdo de grande complexidade e da maior aplicabilidade,
tratada por ultimo por se esperar que, nesse ponto, o estudante ja possua maior consisténcia
em suas habilidades filosoficas. O M3 reflete a necessidade de se entender a ética com o
sentido de saber pratico, dotado de um fim, ndo mera teoria. O sucesso do OE1 dependera do
estudo de um sistema ético baseado em virtudes e da capacidade de aplicagdo ao contexto da
pratica médica. Subjaz a esse objetivo alguma discussdo sobre a finalidade da pratica médica.
Para o OE2, espera-se o conhecimento de sistemas éticos distintos, a comparacdo de
aplicabilidade e a capacidade de argumentagdo acerca das vantagens e desvantagens de cada
um deles diante do mesmo contexto pratico. O OE3 exige do aluno a capacidade de construir

uma lei ou prescri¢do ética diante de um contexto especifico, devendo, para isso, se pautar nos
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conhecimentos e habilidades adquiridos até entdo. Pode ser extensdo desse objetivo a
capacidade de tecer autocritica ao resultado de sua lei e criticar as leis desenvolvidas pelos
colegas de forma construtiva. Para atingir o OE4 o estudante devera compreender uma
proposta ética pautada no didlogo, que na clinica aparece, por exemplo, na decisdo

compartilhada. Aqui propomos, a titulo de sugestdo, a discussao da teoria ética de Habermas.

5.4 Estratégias educacionais

Proporemos trés tipos de estratégia educacional para atingir os objetivos estabelecidos
anteriormente. A primeira consiste em uma disciplina curricular isolada para um semestre
letivo com aulas semanais de duas horas de duracdo. Cada aula visa contemplar um dos
objetivos estabelecidos no item anterior. A segunda consiste num modelo de reunides
didaticas a ser realizada periodicamente nos contextos de pratica — internatos e residéncia

médica. A terceira consiste na longitudinalizagdo curricular.

5.4.1 Disciplina curricular isolada

O conteudo programatico para uma disciplina curricular de iniciagdo a filosofia encontra-se
sumarizado no Quadro 11. Cada aula parte de um problema motivador, a ser discutido entre os
alunos sob orientacao do professor. A opcao por nao descrever um problema especifico, mas
um tipo de problema, se deu como forma de permitir a adaptagdo ao contexto local, o que
torna cada problema ainda mais relevante. E importante que o docente tenha a liberdade de
selecionar a modalidade de apresentacdo de problema que melhor se encaixe no proprio
contexto de ensino — seja por meio de recursos audiovisuais, textos, relatos, obras de arte,
rodas de compartilhamento de vivéncias etc. Como suporte tedrico a discussdo, sugerimos um
material de apoio — descrito mais detalhadamente no APENDICE G. Ressalta-se que o
material de apoio ¢ sugestdo de uma das abordagens possiveis, sendo que indicamos textos
basicos relacionados a tradicdo filosofica, mas também textos mais contemporaneos de
filosofia da medicina. E importante que o docente identifique a bagagem prévia dos alunos e
escolha dois ou trés dos mais pertinentes, de modo que o curso possa transitar de um
letramento filosofico inicial — para as turmas mais iniciantes — a uma introducdo a filosofia
da medicina — para turmas com maior conhecimento prévio. Apontamos também habilidades
e competéncias que permeiam a atividade didatica, contetidos e conceitos a serem frisados na

discussdo e estratégias de ensino.
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Quadro 11 — Estratégias educacionais

(continua)

Problema 1: As coisas sdo o que parecem ser? (M1 — OE1)

Problema motivador:

Material de apoio:

Habilidades e competéncias

- Refletir e problematizar
- Ler um texto filosofico

Situacdo que explore mudanga de perspectiva causadas pelo estudo da
medicina, de uma visdo simplificada da aparéncia para uma visao mais
aprofundada em busca da esséncia (um membro que passa a ser visto
como estrutura complexa ap6s estudo da morfologia; uma pinta que
passa a ser vista como neoplasia benigna ou maligna ap6s estudo da
dermatologia; a loucura que passa a ser vista como doenga mental com
estrutura propria etc.). Podemos conhecer as coisas de fato apenas pela
observacdo? Podemos nos aproximar de uma esséncia das coisas?

Alegoria da Caverna — Platdo, Livro VII de 4 Republica, trecho
selecionado. Artigo de comentario.

Conteuidos e conceitos Estratégia de ensino
- Conhecimento sensivel e - ABP modificada
inteligivel

- [lusdo

- Pedagogia da Caverna

Problema 2: Como podemos comecar a conhecer e definir algo? (M1 - OE2)

Problema motivador:

Material de apoio:

Habilidades e competéncias

- Comparar, compreender e aplicar
- Ler um texto instrucional ou
comentario de filosofia

Caracterizag¢@o de uma doenca ja conhecida pelos estudantes (podendo
ser uma gripe para os mais iniciantes, ou um infarto do miocérdio para
os mais avangados, p. ex.). Por que uma doenca pode ter manifestacdes
tao diferentes e ainda ser a mesma doenga? Como podemos classificar e
caracterizar essa doenga? Quais caracteristicas devemos levar em conta?
Quais caracteristicas sdo necessarias? Quais podem variar?

Texto didatico sobre o sistema metafisico de Aristoteles. Texto de
filosofia da medicina (categorias diagnosticas)

Conteudos e conceitos Estratégia de ensino
- Ato e poténcia - ABP modificada

- Esséncia e acidente

- Causas

- Categorias diagndsticas

Problema 3: Como conhecer o que niao se pode ver, pesar ou medir? (M1 - OE3)

Problema motivador:

Material de apoio:

Explorar a caracteriza¢ao de uma doenga ou sintoma por meio do relato
unico do paciente (dor, dispneia, tristeza, psicose etc). Quando a
subjetividade ¢ mais importante do que a objetividade? E possivel ter
conhecimento objetivo da realidade subjetiva? E necessario?

Trechos sobre Kant e sobre o surgimento da fenomenologia. Textos de
filosofia da medicina (dor, fenomenologia)
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(continua)

Problema 3: Como conhecer o que nao se pode ver, pesar ou medir? (M1 - OE3)

Habilidades e competéncias

- Refletir e problematizar
- Pesquisar referenciais filos6ficos

Conteuidos e conceitos Estratégia de ensino
- Subjetividade e objetividade - ABP modificada

- Nimeno e fendmeno

- Fenomenologia

Problema 4: Médicos e pacientes sio feitos da mesma coisa? (M1 - OE4)

Problema motivador:

Material de apoio:

Habilidades e competéncias

- Refletir sobre si
- Reconhecer-se no outro

Em um cenario de consulta, um médico e um paciente com uma doenga
desconhecida. O médico cheio de duvidas, medos, insegurangas,
problemas pessoais. O paciente desolado, desconfiado, incerto sobre seu
futuro. O que os aproxima enquanto seres? O que os diferencia? O que
podem conseguir juntos?

Perspectivas fenomenoldogico-existencialistas de Heidegger e Sartre.
Texto de filosofia da medicina (humanismo médico)

Conteudos e conceitos Estratégia de ensino

- Existéncia e esséncia - ABP modificada (pode usar role
- Ser-ai play como forma de introduzir o

- Responsabilidade problema)

Problema 5: Que é satide? Que é doenca? (M1 - OES)

Problema motivador

Material de apoio

Habilidades e competéncias

- Refletir e problematizar
- Definir e conceituar
- Comparar

Explorar a reacdo de um paciente ao receber diagnostico de uma doenca
cronica assintomatica? (p. ex. hipertensao arterial). Ele ndo sente nada,
por que estd doente? Apods o diagnostico de uma doenga incuravel, ele
nunca mais tera saude? O que ¢ satde entdo? O que é doenga?

Concepgoes diversas de satde e doenga. Concepcdo filosofica de
Canguilhem. Texto de filosofia da medicina (concepgdes
contemporaneas de saude e doenga)

Contetdos e conceitos Estratégia de ensino
- Conceitos filosoficos, - ABP modificada

biomédicos e multiculturais de
saude e doenca

Problema 6: A ciéncia é pau pra toda obra? (M2 - OE1)

Problema motivador:

Material de apoio:

Explorar situagdes em que diversos tipos de conhecimento sdo
necessarios e para as quais ndo ha resposta cientifica (Deus existe? Que
Ele quer de n6s? Como vou organizar os méveis da casa? Que roupa vou
usar hoje?). O quanto esses tipos de conhecimento influenciam na vida
do paciente? A ciéncia ¢ superior ao senso comum? Como a ciéncia
pode ajudar a melhorar uma vida que, até entdo, se pautou em outros
saberes?

Analises criticas sobre ciéncia e senso comum e outros tipos de
conhecimento
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(continua)

Problema 6: A ciéncia é pau pra toda obra? (M2 - OE1)
Habilidades e competéncias Conteuidos e conceitos Estratégia de ensino
- Refletir e problematizar - Tipos de conhecimento - ABP modificada

(cientifico, senso comum,

religioso, filosofico, artistico)
Problema 7: O que é a ciéncia afinal? (M2 - OE2)
Problema motivador: Situagdo de discussdo da delimitagdo do que € a ciéncia e como ela

opera. Qual ¢ a sustentag@o logica da ciéncia? Como ocorrem as novas
descobertas? Existe um modo especifico de funcionamento da ciéncia?

Material de apoio: Algumas teorias de demarcagédo da ciéncia
Habilidades e competéncias Contetdos e conceitos Estratégia de ensino
- Analisar, comparar - Falsificacionismo - ABP modificada
- Teoria dos paradigmas - Obs: podem se separar em
- Anarquismo epistemologico grupos e cada grupo estuda uma

teoria para a proxima aula
Problema 8: A ciéncia vai funcionar agora? (M2 - OE3)

Problema motivador: Explorar a aplicabilidade do uso de resultados de grandes estudos para
tratar um paciente especifico. Qual a sustentagao logica dos resultados
desse estudo? Ha garantias de que usar esse tratamento trara beneficio
para o paciente? Os resultados se aplicam ao meu paciente?

Material de apoio: Criticas sobre a indugao. Textos criticos sobre interpretagdo de
resultados de estudos randomizados (visao da filosofia da medicina e de
teoricos da medicina baseada em evidéncias)

Habilidades e competéncias Conteudos e conceitos Estratégia de ensino

- Julgar, correlacionar - Complexidade, incerteza - ABP modificada
- Extrapolacao de resultados

Problema 9: Eles informam mal ou nés nao ouvimos bem? (M2 - OE4)

Problema motivador: Apresentar situagdo de descrédito ou discriminagdo das informagdes
fornecidas por um paciente por sua visdo de mundo, contexto
sociocultural, linguagem, sexo, etnia ou outros fatores. Estamos
preparados para receber igualmente as informagdes fornecidas pelo
paciente e seus acompanhantes sem qualquer viés discriminatorio? Os
pacientes com baixo nivel de educacdo formal informam mal? Qual o
papel do médico diante desse contexto?

Material de apoio: Trechos de Injustica Epistémica (Fricker), medicina narrativa (sob a
visdo da filosofia da medicina), texto sobre educacdo em saude

Habilidades e competéncias Conteudos e conceitos Estratégia de ensino
- Refletir e problematizar - Injustica epistémica - Aula dialogada
- Exercitar autocritica - Biopoder

- Educagéo em saude
- Revisdo do modulo
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(continua)
Problema 10: O que € necessario para ser um bom médico? (M3 - OE1)

Problema motivador: Apresentar dilema ético que dependa do julgamento e bom senso do
médico para tomada de decisdo. Quais sdo as caracteristicas necessarias
para decidir bem? Quais sdo as virtudes de um médico ético? Basta ter
virtudes para agir eticamente? E possivel desenvolver a ética?

Material de apoio: Visdes filosoficas sobre virtude (trechos de Aristoteles, Maclntyre),
bioética principialista (Beauchamp) e critica ao principialismo

Habilidades e competéncias Conteudos e conceitos Estratégia de ensino

- Refletir, problematizar e aplicar | - Etica das virtudes - ABP modificada
- Bioética principialista

Problema 11: Saiide nio tem prec¢o ou satide para todos? (M3 - OE2)

Problema motivador: Propor situagdo em que se confrontam principios (p. ex: gastar muitos
recursos para prolongar uma vida tratando doenga rara versus tratar
muitos pacientes com doenga cardiovascular). A preservagao da vida é
um principio absoluto? E melhor tentar beneficiar um maior nimero de
pessoas? Em situacdes de recursos limitados, como se deve proceder?

Material de apoio: Fragmento de Critica da Razdo Pratica (Kant); fragmentos de Stuart
Mill. Texto de revisdo das grandes teorias éticas

Habilidades e competéncias Conteudos e conceitos Estratégia de ensino

- Analisar, comparar, argumentar - Eticas teleologicas - Juri simulado: um grupo defende
- Principio da Maxima Felicidade | cada proposta
- Eticas deontologicas - Reunido de fechamento apos
- Imperativo categdrico estudos individuais

Problema 12: De onde vém as regras? (M3 - OE3)

Problema motivador: Expor situagdo polémica atual (p. ex: publicidade médica, promessa de
resultados, uso de redes sociais por médicos, erro médico). Como seria a
criagdo de um novo artigo para o codigo de ética a respeito desse
problema especifico?

Material de apoio: Codigo de ética médica (CFM)
Habilidades e competéncias Conteudos e conceitos Estratégia de ensino
- Criar, argumentar, julgar, criticar | - Codigo de ética profissional - Dois grupos, cada um cria um

artigo. Os grupos trocam os
artigos e fazem criticas/defesas de
seus artigos. Devem tentar
embasar filosoficamente
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(conclusao)

Problema 13: H4 uma ética que agrada a todos? (M3 - OE4)

Problema motivador: Situagdo de dilema envolvendo decisdo compartilhada com possiveis
conflitos de interesses entre as partes (p. ex: médico pressionado a
prescrever tratamento padrdo e familiares desejando tratamento
experimental caro nio coberto pelo plano). E possivel uma decisdo ética
com interesses em certa medida conflitantes? O que € necessario para
uma deliberacdo justa?

Material de apoio: Textos sobre as propostas éticas de Habermas e Diego Gracia.
Contribuicdes da bioética brasileira

Habilidades e competéncias Conteudos e conceitos Estratégia de ensino
- Argumentar, expor conflitos de - Etica do discurso - Aula dialogada
interesse, exercitar empatia - Etica deliberativa - Revisdo do médulo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

As estratégias de ensino sugeridas contemplam metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
A mais recorrentemente indicada ¢ o que chamamos aqui de ABP modificada — para o
ensino de filosofia — Figura 3. A primeira adaptacdo foi a transposicdo do Passo 1, que
trabalharia palavras desconhecidas advindas da leitura do problema, transformando-o em
Passo 6 — defini¢ao de termos filos6ficos provenientes da leitura individual. A razao € que o
problema em si deve conter raros termos técnicos desconhecidos ao aluno, sendo essa etapa
mais bem aproveitada apds a fase de estudos individuais, quando o estudante se depara com
os termos filosoficos de fato, e estes precisam ser bem compreendidos — dentro do contexto
especifico daquele autor ou tradicdo filoséfica — para adequado entendimento do texto. A
segunda modificacdo enfatiza que a chuva de ideias deve dar atengdo especial aos argumentos
dos alunos, pois a argumentagdo ¢ condi¢do ao exercicio do filosofar. Por fim, o Passo 7
torna-se momento de elaboragdo de uma sintese da discussao e elaboragdo de conceitos —
lembrando aqui a proposta de Gallo (2012). Destacamos que o conceito ¢ construto em aberto,

nao havendo expectativa de uma resolugdo definitiva do problema.

A disciplina foi elaborada para uma carga horéria de 30 horas-aula, incluindo dois encontros
para avaliacdo. A representacdo esquematica do cronograma da disciplina encontra-se na

Figura 4.



Figura 3 — Modifica¢des sugeridas para ABP

ABP tradicional

ABP modificada

Leitura do problema

Leitura do problema

Analise:
- Passo 1: palavras desconhecidas
- Passo 2: definir o problema
- Passo 3: chuva de ideias
- Passo 4: sistematizagdo de hipdteses
- Passo 5: definir objetivos de aprendizagem

Analise:
- Passo 1: definir o problema
- Passo 2: chuva de ideias e argumentos
- Passo 3: sistematizagido de hipoteses
- Passo 4: definir objetivos de aprendizagem

Passo 6: estudos individuais

Passo 5: estudos individuais

Passo 7: discussdo e resolugdo do
problema

- Passo 6: defini¢io de termos filosoficos
- Passo 7: discussdo e sintese conceitual

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Figura 4 — Cronograma sugerido para o curso

a N

Aula 1
A) Apresentacdo da disciplina.
Sondagem do contato prévio dos
alunos com o tema

Aula 2
A) Resolugéo do Problema |

B) Sensibilizagdo e
problematizagdo do Problema
2

B) Fase de sensibilizagio e
| problematizagio do Problema 1
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Aula 9
A) Resolugio do Problema 8

(...)

B) Aula dialogada sobre
Problema 9

~

e A o 5
Aula 10: Prova dos médulos de ontologia/epistemologia
4 % L1 L4 A

Aula 11 Aula 12
A) Apresentagdo do modulo. A) Resolugdo do Problema
Revisdo das questdes da prova 10

B) Fase de sensibilizagio ¢ B) Juri simulado do Problema
problematizagio do Problema 10 11

e

Aula 13 Aula 14
A) Aula dialogada sobre
Problema 13

A) Reunido de resolugdo do
Problema 11

B) Atividade do Problema 12

A

B} Revisdo do modulo

Y,

Aula 15: Prova do mddulo de ética

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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A avaliacdo da disciplina pode ser dividida em prova tedrica e avaliacdo de participagdo e
engajamento — os "pontos de conceito" —, esta ultima baseada em: (i) assiduidade, (i1)
interesse demonstrado nas discussoes, (iii) qualidade da discussdo com os colegas, (iv)
qualidade da argumentacdo e (v) dominio do contelido nos encontros de resolugdao do
problema, dentre outros possiveis aspectos a serem definidos pelo docente. A respeito da
prova tedrica, parece ser a melhor op¢do uma avaliagdo discursiva com poucas
questdes-problema — uma ou duas questdes por modulo —, de maneira a permitir que o
aluno expresse seu modo de pensar através dos argumentos utilizados. A avalia¢do deve ter
carater formativo, ajudando a corrigir desvios do processo de ensino-aprendizagem e
permitindo melhor aproveitamento do curso. Embora as questdes discursivas padecam da
dificuldade de padronizagdo de correcdo, alguns instrumentos podem ajudar nesse aspecto,
possibilitando uma avaliagdo justa para todos os alunos. Uma das possibilidades de
padronizagdo ¢ a rubrica de correcdo (BIAGIOTTI, 2005). Sugerimos no Quadro 12 um

modelo de rubrica para corre¢ao de questao dissertativa em filosofia.

Quadro 12 — Rubrica para corre¢ao de questao aberta

Conteudo

Faz proposigdes relevantes com
conceitos filosoficos explicitos (10
pontos)

Faz proposicdes relevantes, mas
os conceitos filosoficos estdo
implicitos (7,5 pontos)

Faz proposic¢des baseadas
predominantemente em opinido,
mas coerentes e pertinentes ao
tema (5,0 pontos)

Nao faz proposigdes pertinentes
ao tema (0 pontos)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Logica argumentativa

Apresenta os argumentos com
estrutura logicamente valida (10
pontos)

Apresenta argumentos com
pequenas inconsisténcias logicas
que ndo prejudicam a ideia
central (7,5 pontos)

Apresenta argumentos com
inconsisténcias 16gicas maiores,
mas ainda € possivel identificar a
ideia central (5,0 pontos)

Nao ha estrutura logicamente
valida nos argumentos (0 pontos)

Clareza do texto

Texto claro e sem inconsisténcias
linguisticas (5 pontos)

Pequenas inconsisténcias
linguisticas que ndo prejudicam a
compreensio (3 pontos)

Apresenta inconsisténcias
linguisticas maiores, mas ainda é
possivel compreender a maior
parte do texto (1 ponto)

Texto com grandes
inconsisténcias linguisticas, sendo
inviavel a interpretagdo (0 pontos)

Total =25 pontos

A decisao do momento ideal para inserir a disciplina isolada na grade curricular de um curso

de medicina ¢ dificil. Consideramos que o momento ideal para uma disciplina em sala de aula
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seja quando os alunos ja possuem alguma experiéncia pratica com a qual possam
contextualizar os temas discutidos, mas ainda tenham tempo e receptividade para discussao
tedrica. O terco inicial do curso, em geral, concentra as disciplinas que constituem a base
cientifica da medicina — morfologia, fisiologia, farmacologia etc. Embora as faculdades
venham ofertando cada vez mais experiéncias precoces de contato com pacientes, os alunos
do ter¢o inicial do curso ainda possuem pouca vivéncia clinica. O ter¢o final do curso, por
outro lado, concentra os internatos, com grande vivéncia pratica, porém com menor espaco
para inserir disciplinas tedricas. Pesa também o fato de ser uma fase em que se iniciam as
preocupagdes com os concursos de residéncia médica, inser¢do no mercado de trabalho, o que
poderia reduzir a receptividade para uma nova disciplina. Dessa forma, consideramos o

segundo ter¢o do curso como momento mais propicio.

Diversas questdes de ordem pratica podem se sobressair em relacdo aos argumentos
apresentados, tornando inviavel a inser¢do da disciplina no momento sugerido. Dessa forma,
propomos adaptacao da disciplina para sua execucdo no primeiro ter¢o do curso. Para
viabilizar essa mudanca, ¢ necessario que o docente insira exemplos mais ricos, por meio de
relatos detalhados, vivéncias praticas, recursos audiovisuais, role play, de modo a permitir que
o aluno “sinta na pele” o problema apresentado antes de se iniciar a discussdo. A exploragdo
atenta e sem julgamentos das incipientes experiéncias clinicas dos alunos — atendimentos
que ja observaram como alunos, pacientes ou acompanhantes — podem ajudar na

contextualizacao.

Para trabalhar com os alunos dos internatos, bem como com médicos residentes, sugerimos

outro formato de discussao, descrito a seguir.

5.4.2 Sessoes didaticas em cendrio pratico

A fim de possibilitar insercdo da discussdo filosofica nos cenarios praticos — residéncia
médica e internatos — sugerimos um modelo de sessdes didaticas periddicas para discussao
de temas a partir de casos atendidos pelos estudantes, representado na Figura 5. O modelo de
sessoes didaticas permite tempo e espaco protegidos para uma discussdo mais aprofundada,
a0 mesmo tempo em que resgata as vivéncias dos casos atendidos, analisando-as sob nova

perspectiva.
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Figura 5 — Modelo de organizagdo das sessdes didaticas perioddicas

Fi ™

Fase de preparacio

1) Selegdo do caso
2) Selecdo de material de apoio
3) Confeccdo de banner

Sessio didatica

1) Apresentacéo do caso em detalhes

2) Apresentacgao dos aspectos filosoficos

3) Abertura para compratilhamento de experiéncias ¢
discussio filosdfica

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

A fase de preparacdo ¢ crucial para que as sessdes atinjam, ao menos parcialmente, os
objetivos de aprendizagem descritos no item 5.3. O docente, em conjunto com um aluno —
ou grupo de alunos —, deve escolher um dos casos atendidos pelo aluno/grupo que contenha
algum dilema de natureza filos6fica — ontoldgico, epistemoldgico ou ético. Os temas
naturalmente serdo selecionados de acordo com oportunidade, ou disponibilidade,
perdendo-se em sistematicidade do curriculo. No entanto, acreditamos que, dada a frequéncia
dos dilemas e nuances da pratica clinica, € possivel que o docente atento capte questdes muito
variadas ao longo das sessdes. Nao ha pretensdo de cobrir todos os temas, mas a criatividade
permitird que sejam cobertos varios temas. Ressalta-se que, mais importante do que cobrir

topicos, € o ensino da forma de pensar.

Apos selecionado o caso, o docente orientard o aluno/grupo apresentador a respeito de
possibilidades filosoficas de abordagem do tema. Uma vez definida a abordagem, o
aluno/grupo estudard o caso sob essa perspectiva filoséfica. A fim de obter melhor
participagdo da plateia, deve ser confeccionado banner — preferencialmente digital — que
contenha data, hora e local da sessdao, uma vinheta do caso a ser apresentado, o principal

questionamento filosofico e algumas sugestdes de leitura.
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O aluno pode utilizar-se de recursos audiovisuais conforme sua preferéncia e apresentar o
caso em detalhes, explicitando sua perspectiva subjetiva e expondo os questionamentos
filosoficos. Em seguida, deve ser feita breve exposicao da perspectiva filosofica escolhida e as
correlagdes feitas com o caso. Apds a apresentagdo, abre-se a palavra para que a plateia
compartilhe experiéncias, ideias, reflexdes e argumentos. A presenga de convidados

especialistas em determinada corrente filos6fica pode enriquecer as reunioes.

A periodicidade das reunides deve ser definida com base na realidade local. Enquanto
reunides muito frequentes podem saturar rapidamente a plateia, reunides espacadas demais
terdo pouco valor formativo. Com isso, acreditamos que reunides mensais possam ser
adequadas a fornecer algum grau de formagdo sem que se perca o interesse ¢ a assiduidade
dos ouvintes/debatedores. Esse tipo de estratégia didatica poderia ser avaliado com base na
assiduidade, na qualidade da participacdo nos encontros e na apresentagdo do aluno — ou

grupo —, pontuando dentro de alguma outra disciplina a qual as reunides estejam ligadas.

5.4.3 Longitudinalizacdo curricular

Citada pelos participantes deste trabalho como estratégia preferencial para ensino, a inser¢ao
longitudinal de temas filosoficos no curriculo ¢ a mais desafiadora. Sdo esperadas forcas de
resisténcia por parte das instituicdes, pelos docentes e pelos alunos. Talvez a resisténcia
venha, em grande parte, do preconceito epistémico presente nos ambientes universitarios.
Supondo o vencimento da resisténcia inicial, encontra-se na Figura 6 uma representacao

esquematica da distribuicdo das estratégias educacionais ao longo do curriculo.

Figura 6 — Proposta de longitudinalizacdo curricular

Disciplina
introdutoéria

A
'

Reunides didaticas

A
A

Temas transversais -

\J

— | : |
1

Inicio 2 anos 4 anos Término

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Tratando-se de uma proposta de longitudinaliza¢cdo, modificamos o momento de inser¢do da
disciplina curricular, de modo que essa seja ministrada no primeiro ter¢co do curso e sirva de
base para as discussdes subsequentes. As reunides didaticas continuam bem inseridas no tergo
final do curso, quando se concentram os internatos. Nos dois primeiros ter¢os do curso,
sugerimos como estratégia a inser¢do de temas transversais em disciplinas curriculares
preexistentes. Nao se trata de substituir o conteudo por filosofia, mas refinar a discussao ja
pertencente as diversas disciplinas. Consta no APENDICE H uma série de sugestdes de temas
para serem discutidos em disciplinas de ciéncias basicas e disciplinas clinicas. O maior
esfor¢o necessario serd pela capacitagdo do docente para conduzir essas discussdes. Porém,
considerando-se que os temas transversais sejam todos aplicados as respectivas disciplinas, ¢

de se esperar que os docentes se interessem por essa capacitagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho, por meio das entrevistas e analise de literatura, corrobora a hipotese de que o
ensino de filosofia pode contribuir para a ampliagdo das habilidades e competéncias
cognitivas e atitudinais dos novos médicos. O sucesso dessa ideia, no entanto, depende do
estabelecimento de uma proposta curricular bem desenhada. Os desafios dessa construgdo sao
vultuosos. Cada uma das etapas da elaboragdo curricular abre margem para muitos
questionamentos e discussdes, ndo sendo possivel solidificar perfeitamente cada um dos
passos antes de se passar ao proximo — "feito ¢ melhor que perfeito". H& que se buscar o
equilibrio entre o aprofundamento possivel e a amplitude necessaria; aprofundamento este que
determina o quao exaustivamente se discute cada um dos topicos da elaboracao curricular e
amplitude que determina quais serdo os topicos estudados — ambiente de aprendizagem,

desafios, caracterizagdo da populacdo alvo, estratégias educacionais etc.

A proposta aqui apresentada abordou os aspectos mais importantes do desenho curricular.
Apresentamos uma avaliacdo de necessidades gerais bem fundamentada por meio de dados
qualitativos triangulados com revisdo da literatura. A avaliacdo de necessidades especificas
teve, de certa forma, carater generalizante, visto que ndo estudamos um caso concreto —
como seria a implementacao de uma disciplina numa faculdade especifica, por exemplo. No
entanto, os dados apresentados podem facilitar e orientar a implementagao do nosso curriculo
num cendrio real. Infelizmente, por questdo de factibilidade, ndo foi possivel entrevistar
estudantes ou residentes. Tentamos nos aproveitar dos dados disponiveis na literatura, da
visdo captada dos docentes aqui entrevistados — que, em ultima analise, também sdo e foram
alunos —, mas frisamos essa lacuna persistente. Caso esta proposta venha a ser
implementada, ¢ fundamental que os atuais alunos ou residentes sejam ouvidos e os ajustes

pertinentes sejam realizados.

Os objetivos de aprendizagem descritos sdo claros e nos parecem factiveis. Eles carregam
uma visdo introdutoria sobre ontologia, epistemologia e ética no que diz respeito a suas
possiveis aplicacdes no pensar médico. Existem muitas formas de percorrer cada um desses
vastos campos filosoficos. O caminho que escolhemos objetiva uma introdugdo geral que
habilite o estudante a enfrentar a literatura especifica da filosofia da medicina — por vezes
bastante espinhosa para os navegantes de primeira viagem. Ainda, as estratégias educacionais

escolhidas estdo em consonancia com as tendéncias educacionais contemporaneas, buscando
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um processo de ensino-aprendizagem ativo. Entendemos que ndo cabe mais a visdo de que os
alunos "precisam" aprender porque o contetido ¢ "muito importante". O aprendizado serd mais
efetivo se houver contetido relevante com apresentacdo atrativa. Escolhas estéticas sao
importantes. Diante dos cendrios praticos, permanece a dificuldade de se implementar uma
disciplina dessa natureza. Buscamos uma adaptacdo possivel, ainda que esta ndo possa

cumprir todos os objetivos do curriculo.

Por fim, sugerimos sucintamente estratégias longitudinais para insercdo de temas filos6ficos
ao longo de uma graduag¢do médica. Evidentemente, trata-se de uma ideia inicial que precisa
ser explorada com mais rigor diante de uma possivel tentativa de longitudinalizar a formagao
filos6fica num cendrio real. Frisamos, ainda assim, que esta proposta ¢ mais detalhada e
possui embasamento mais extensivamente explorado do que aquelas que encontramos na
literatura até o momento. No entanto, ainda ¢ preciso que passe pelo crivo da realidade e seja

posta em pratica, o que permitira seu aperfeicoamento.
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Instrumento de coleta de dados

Por favor, antes de iniciar, leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nos
informe seu nivel de esclarecimento e concordancia.

Destaca-se a importancia do participante guardar em seus arquivos uma copia deste
documento que poderd ser acessado e impresso através do link disponibilizado a seguir.

@ marcosvdb@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta )

*Qbrigatorio
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TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

1. DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: Proposta curricular para ensino de filosofia no contexto da

graduagdo e residéncia médica

PESQUISADOR: Marcos Vinicius Domingues Borba

ORIENTADOR: Alexandre de Araljo Pereira
CO-ORIENTADOR: Carlos Euclides Marques
PATROCINADORES: Recursos préprios
EMAIL: marcosvdb@gmail.com

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa
proposta pela Universidade José do Rosério Vellano, parte do Mestrado Profissional
em Educagdo em Salde. Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa,
leia atentamente todos os itens a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos
os procedimentos, riscos e beneficios pelos quais passara, segundo as exigéncias
da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Sadde.

2. Informagdes da pesquisa

2.1.Justificativa: A educacdo médica atual tem forte base tecnocientifica. E
sabido que o modelo cientifico, embora fundamental, é incompleto para
tratar das sutilezas, dlvidas e ambiguidades da prética clinica. E necessario
munir os novos médicos de senso critico e competéncias atitudinais para
lidar com a realidade complexa. A filosofia parece prestar contribuicdo
valorosa nesse ponto. Estabelecer uma proposta curricular de ensino de
filosofia poderd prover ao educador substrato teérico para disciplinas,
cursos ou discussdes oportunisticas em cenéarios de casos reais, suprindo

lacuna existente na literatura.

2.2.Objetivos: Propor estratégias educacionais para discussdo de tdpicos de
filosofia com importédncia médica no contexto da graduagdo em medicina e

residéncia médica.

2.3.Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo exploratério. Os grupos
focais consistem em grupos de 6 a 8 profissionais experientes da educagdo
médica, que passardo por uma entrevista conduzida pelo pesquisador, por
meio de videoconferéncia pela plataforma Zoom, que pode ser baixada
gratuitamente para uso por celular (Android, iOS) ou pelo computador
(Windows ou Mac). As entrevistas individuais ocorrem com um
participante por vez, e podem ocorrer por videoconferéncia via plataforma
Zoom, por ligagdo telefénica ou em encontro presencial. O participante
podera participar do grupo focal OU da entrevista individual de acordo com
sua disponibilidade. O objetivo dos grupos focais e entrevistas individuais é
caracterizar e entender o cendrio da educagdo médica no que diz respeito a
insergd@o da filosofia, discutir aplicagdes do ensino da filosofia para médicos
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em formagdo e ouvir a experiéncia e as sugestdes dos colegas educadores.
Antes da realizacdo da entrevista, o participante deverd responder um
questionario com informagBes sociodemogréficas, etapa importante para
caracterizagdo da populacdo da pesquisa. As entrevistas serdo gravadas
para andlise detalhada posterior. O tempo previsto da entrevista é de 90 a
120 minutos para os grupos focais € 30 a 60 minutos para as entrevistas
individuais. Apés o término da coleta dos dados, os mesmos serdo
apagados dos servidores do Google e das nuvens e serdo resguardadas em
uma unidade de armazenamento externo sem contato com a internet.

. Riscos e Desconfortos: A pesquisa envolve riscos para seu participante:

(i) invasdo de privacidade, (ii) necessidade de responder a questGes
sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade, (iii) revitimizagéo e
perda de autocontrole e da integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados, (iv) discriminagdo e estigmatizagdo a partir
do conteldo revelado, (v) divulgagdo de dados confidenciais (registrados no
TCLE e instrumento de coleta de dados), (vi) tomar o tempo do sujeito ao
responder ao questionario/entrevista e gerar fadiga, (vii) riscos de pesquisa
em ambiente virtual como as limitagdes dos pesquisadores para assegurar
total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo. Para mitigar os
riscos, o pesquisador se compromete a: (i) respeitar a privacidade e o
espago do entrevistado, (ii) respeitar a decisdo do participante em néo
opinar sobre alguma questdo que lhe cause desconforto ou inseguranga,
(iii) tratar com sensibilidade e empatia os pensamentos e sentimentos
revelados, (iv) criar ambiente confortdvel e acolhedor, sem julgamentos ou
criticas sobre qualquer opinido expressa, (v) armazenamento dos dados em
midia fisica, sem armazenamento em nuvem, de modo a minimizar o risco
de vazamento indevido das informacgGes, (vi) tentar conduzir a entrevista
de forma dindmica, de modo a tentar tornar mais agraddvel e bem
aproveitado o tempo gasto, (vii) assumir responsabilidade pela condugéo da
pesquisa em conformidade com as recomendagdes de seguranca digital da
Resolugdo 466/12.

Beneficios: A pesquisa pode contribuir para a melhoria da educagéo
médica, provendo uma proposta curricular de ensino de filosofia aplicavel
na pratica, que pode vir a ser implementada em cenarios reais ou servir de
base para novas propostas ou discuss@es sobre o tema.

.Privacidade e Confidencialidade: Os seus dados serdo analisados em

conjunto com outros participantes, ndo sendo divulgada externamente a
identificagdo de nenhum participante sob qualquer circunstancia.
Solicitamos sua autorizagdo para que os dados obtidos nesta pesquisa
sejam utilizados em uma publicagdo cientifica. Todos os dados e gravagdes
obtidos na pesquisa serdo armazenados em local seguro por cinco anos.
Acesso aos resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado aos
resultados da pesquisa, ainda que os mesmos possam afetar sua vontade
em continuar participando da mesma.

Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar ou ndo nesse estudo é inteiramente sua. O(A) senhor(a)
também tem o direito de retirar-se deste estudo a gqualquer momento sem
qualqguer prejuizo ao tratamento ou represalia.

4. Garantia de Ressarcimento
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O(A) senhor(a) ndo podera ter compensagdes financeiras para participar da
pesquisa, exceto como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o(a)
senhor(a) ndo terd qualquer custo, pois o custo desta pesquisa serd de
responsabilidade do orgamento da pesquisa. O (A) senhor(a) tem direito a
ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participagdo na
pesquisa.

5. Garantia de indenizagdo:
Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apods os
procedimentos aos quais o Sr. (Sra.) sera submetido(a), lhe serd garantido o
direito a indenizagdo determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.

6. Acesso ao pesquisador:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais
responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais dlvidas acerca de
procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Pesquisador: Marcos Vinicius Domingues Borba
Telefone: (31) 99359-4590. E-mail: marcosvdb@gmail.com

Professor Orientador: Alexandre de Araljo Pereira
Telefone: (31) 98866-8081. E-mail: alex68@uol.com.br

Professor Co-orientador: Carlos Euclides Marques
Telefone: (48) 3065-8366. E-mail: carlos.marques@animaeducacao.com.br

7. Acesso a instituicao:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituigdo
responsavel pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos
procedimentos éticos, através do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG

Telefone: (35) 3299-3137. E-mail: comitedeetica@unifenas.br
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

8. Consentimento do participante:

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntdrio(a) de pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
pesquisadores e & instituigdo de ensino. Foi-me garantido que eu posso me recusar
a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me
cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. A minha assinatura neste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizagdo aos pesquisadores,
ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José
do Rosario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario,
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incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.
Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando
uma em minha posse.

9. Declaragao do pesquisador:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimentos Livre
e Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participagdo neste
estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui
descritos.

Belo Horizonte, de de

Assinatura Dactiloscépica

Voluntario

Representante Legal

WoosFoploe-

Pesquisador Responsavel

Representante
Voluntério Legal

WearasFoe-
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Caso concorde em participar da pesquisa, marque a opg¢ao abaixo: *

@ Li e CONCORDO em participar da pesquisa

O Li e NAO concordo em participar da pesquisa

LINK PARA IMPRESSAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Encontra-se abaixo o link contendo o TCLE em formato PDF ja assinado pelo pesquisador,
para que vocé possa baixa-lo em seu computador e imprimi-lo.

CLIQUE AQUI PARA ACESSAR A SUA COPIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO

Proxima Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade

Google Formularios
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@ marcosvdb@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta ()

*Obrigatorio

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - DADOS DE IDENTIFICAGAQ

Nessa segdo, vocé ira nos informar dados sobre sua identificagéo e trajetoria pessoal.
Nenhuma informacgao pessoal serd divulgada. Pedimos que informe pelo menos um meio
de contato (telefone ou email)

QUAL E 0 SEU NOME COMPLETO? *

Sua resposta

QUAL E O SEU ENDEREGO DE EMAIL?

Sua resposta

QUAL E O SEU PRINCIPAL TELEFONE DE CONTATO?

Sua resposta

QUAL E A SUA IDADE? *

Sua resposta

lof2 22/08/22 19:42
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O Feminino
(O Masculino
Voltar Préoxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido nde foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuseo - Termos de Servico - Politica de
i
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@ marcosvdb@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta ()

*Obrigatério

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - TRAJETORIA PROFISSIONAL

Nessa segao vocé nos informara um pouco sobre sua formagao e trajetdria profissional

QUAL A SUA GRADUAGAO PRINCIPAL? *

O Medicina
O Outro:

QUAL O SEU MAIOR NIVEL DE TITULAGAO ACADEMICA? *

(O Graduagéo
O Mestrado
(O Doutorado
(O Pés-doutorado
O

Pos-graduagdo Lato sensu
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Instrumento de coleta de dados https:/fdocs google com/forms/d/e/1FAIpQLSeH_culBEYF45BvdZGo...

20f3

POSSUI RESIDENCIA MEDICA QU TITULO DE ESPECIALISTA? *

QO sim
O Nao

CASO TENHA RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE A QUESTAO ANTERIOR,
ESPECIFIQUE QUAL OU QUAIS ESPECIALIDADES

Sua resposta

POR QUANTO TEMPO ATUOU PROFISSIONALMENTE NA AREA DA SAUDE? *

O Até 10 anos

(O De11a20anos
O De 21 a 30 anos
O De 31 a 40 anos
O

Mais do que 40 anos

POR QUANTO TEMPO EXERCEU ALGUMA ATIVIDADE DOCENTE? *

O Até 10 anos

De 11 a 20 anos

De 31 a 40 Anos

Mais do que 40 anos

O
O De 21 a 30 anos
O
O

22/08/22 19:43
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Instrumento de coleta de dados htps://docs google com/forms/d/e/1 FAIpQLSeH_eulBEYF45BvdZGo...

ESPECIFIQUE ABAIXO EM QUAIS ATIVIDADES DE DOCENCIA JA ATUOU *

Graduagdo

Pds-graduagao Stricto sensu

Pés-graduacéo Lato sensu

Residéncia médica

Coordenagao de curso ou
programa de residéncia

g & © Q9 ©
O © 0O 9 '@

Voltar Préoxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abusa - Termos de Servigo - Politica de
e

Google Formularios

Jof3 22/08/22 19:43



110

.

Instrumento de coleta de dados https:/fdocs google com/forms/d/e/1FAIpQLSeH_culBEYF45BvdZGo...

Instrumento de coleta de dados

@ marcosvdb@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta ()

*Obrigatério

EXPOSIGAQ A FILOSOFIA E HUMANIDADES

Nessa sessdo vocé informara um pouco sobre seu contato com a Filosofia e com as
Humanidades

QUAL OPGAO MELHOR DESCREVE SEU CONTATO PREVIO COM A FILOSOFIA? *

O Nenhum contato prévio com a drea

O Apenas estudos ou leituras eventuais, realizados de forma independente
O Frequentei curso(s) livre(s) de curta duragéo

O Frequentei graduagdo (mesmo gue ndo tenha concluido)

O Frequentei ps-graduagdo (mesmo que ndo tenha concluido)

VOCE JA MINISTROU ALGUM CURSO, AULA OU DISCIPLINA QUE FAGA ¥
INTERFACE ENTRE FILOSOFIA E MEDICINA?

QO sim
O Nao

lof2 22/08/22 19:43
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Instrumento de coleta de dados https:/fdocs google com/forms/d/e/1FAIpQLSeH_culBEYF45BvdZGo...

QUAL OPGAO MELHOR DESCREVE SEU CONTATO PREVIO COM AS §
HUMANIDADES (BELAS ARTES, MUSICA, LETRAS, HISTORIA, SOCIOLOGIA)?

Nenhum contato prévio com a drea

Apenas estudos, leituras ou exposigdes eventuais, realizados de forma
independente

Frequentei curso(s) livre(s) de curta duragao

Frequentei graduagdo (mesmo gue ndo tenha concluido)

C0C O ©

Frequentei pos-graduagdo (mesmo que ndo tenha concluido)

VOCE JA MINISTROU ALGUM CURSO, AULA OU DISCIPLINA QUE FAGA *
INTERFACE ENTRE AS HUMANIDADES E A MEDICINA?

O sim
O Néo

Voltar Proxima Limpar formulario
Munca envie senhas pelo Formulédrios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuse - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios

20f2 22/08/22 19:43
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Instrumento de coleta de dados https:/fdocs google com/forms/d/e/1FAIpQLSeH_culBEYF45BvdZGo...

lof2

Instrumento de coleta de dados

@ marcosvdb@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta ()

*Obrigatério

DISPONIBILIDADE DE HORARIO PARA 0S GRUPOS FOCAIS

Nessa sessao, vocé nos informara, de maneira preliminar, quais sdo os seus horérios de
melhor disponibilidade para participagdo em um dos grupos focais de discussao sobre o
tema de pesquisa. Os grupos focais sdo grupos de discussao orientada a respeito de um
tema de interesse comum entre os participantes.

Lembramos que os grupos focais tem duragao prevista de 90 a 120 minutos e ocorrera por
meio de videoconferéncia envolvendo 6 a 8 educadores, além do pesquisador, que
conduzira a sessao.

Sua resposta tem carater preliminar e vocé nao estara formalizando qualquer compromisso
a partir dela. O pesquisador entrara em contato com vocé para a combinar uma data e

horario definitivos.

Caso vocé ndo possa participar de nenhum grupo focal por incompatibilidade de agenda,
sera oferecida a oportunidade de contribuir como entrevistado individual.

22/08/22 19:44
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Instrumento de coleta de dados https:/fdocs google com/forms/d/e/1FAIpQLSeH_culBEYF45BvdZGo...

ESPECIFIQUE ABAIXO QUAIS 0OS HORARIOS POSSIVEIS PARA SUA *
PARTICIPAGAO NO GRUPO FOCAL

Sim Nao

Segunda-feira de 19 as 21
horas

Terga-feira de 19 as 21 horas

Quarta-feira de 19 as 21
horas

Quinta-feira de 19 as 21
horas

@ © O O ©
C © © O ©

Sexta-feira de 18 as 20 horas

CASO NENHUM HORARIO ACIMA O ATENDA, ESPECIFIQUE QUAIS SERIAM 0S
MELHORES HORARIOS PARA VOCE

Sua resposta

Voltar Enviar Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
Este contelido nio foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de

Privacidade

Google Formularios

20f2 22/08/22 19:44
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL E GRUPO FOCAL

[Introduciao exclusiva para grupo focal]

Bem-vindos ao nosso grupo focal do projeto de pesquisa “PROPOSTA CURRICULAR
PARA ENSINO DE FILOSOFIA NO CONTEXTO DA GRADUACAO E RESIDENCIA
MEDICA”.

Os grupos focais consistem em grupos de profissionais experientes, que passam por uma
entrevista/discussdo com objetivo de exploracdo e aprofundamento em questdes
pré-estabelecidas.

Cada grupo focal passard por um ou dois blocos de discussao:

1) A ontologia na educa¢do médica
2) A epistemologia na educa¢do médica
3) A ética na educagdao médica

Cada momento terd uma pequena introducao apresentada pelo pesquisador. Em seguida, sera
aberta a discussdo entre os membros do grupo. Tentaremos seguir alguns principios
importantes para o funcionamento do grupo focal:

- Nao ha opinido certa ou errada, sendo todos os pontos de vista validos e importantes para a
discussdo

- A opinido de cada um ¢ igualmente importante para o aproveitamento do grupo, portanto
todos devem opinar e ouvir a opinido dos colegas

- A interagdo entre os membros do grupo ¢ fundamental, sendo desejada uma discussdo
participativa em detrimento de um conjunto de opinides individuais

O tempo maximo de realizagdo do grupo € de 2 horas

[Blocos de perguntas comuns as entrevistas individuais e em grupos focais]
BLOCO 1 - A ONTOLOGIA NA EDUCACAO MEDICA
Nas palavras de Chaui (2015):

“A metafisica [ontologia] ¢ a investigagcdo filosofica que gira em torno da pergunta ‘O que
¢?’. Este ‘¢’ possui dois sentidos:

1. Significa ‘existe’, de modo que a pergunta se refere a existéncia da realidade e pode ser
transcrita como: ‘O que existe?’

2. Significa ‘natureza propria de alguma coisa’, de modo que a pergunta se refere a esséncia
da realidade, podendo ser transcrita como: ‘Qual ¢ a esséncia daquilo que existe?’
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Existéncia e esséncia da realidade em seus multiplos aspectos sdo, assim, os temas principais
da metafisica [ontologia], que investiga os fundamentos, os principios e as causas de todas
as coisas e o Ser intimo de todas as coisas, indagando por que existem e por que sio o
que sa0.”

Dentro da filosofia médica, diversas sdo as perguntas da ontologia, se destacando, por
exemplo:

- O que ¢ a doenga?

- O que ¢ a saude?

- O que ¢ a medicina?
- O que ¢ o médico?
- O que ¢ o paciente?

O que se da do encontro entre médico e paciente?
QUESTOES PARA DISCUSSAO:

1) Os médicos em formagdo estdo preparados para discutir essas questdes? Quais sdo suas
principais dificuldades?

2) Como podemos prepara-los melhor para que desenvolvam a capacidade de reflexdo
ontologica?

3) Em relacdo ao ambiente de aprendizado, onde estdo as principais oportunidades e quais
sd0 os principais obstaculos?

4) Vocés podem citar exemplos de dilemas ou situagdes praticas em que a reflexdao
ontologica possa ser importante?

5) Hé alguma outra questdo que considerem relevante para essa discussao?

BLCOCO 2 - A EPISTEMOLOGIA NA EDUCACAO MEDICA
A epistemologia, segundo o Diciondrio de Filosofia (ABBAGNANO, 2012) é:

“Termo de origem grega que apresenta duas acepgdes de fundo. Num primeiro sentido (como
o inglés Epistemology), é sinonimo de gnosiologia ou de teoria do conhecimento.

r

Num segundo sentido, ¢ sinonimo de filosofia da ciéncia. Os dois significados estdo
estreitamente interligados, pois o problema do conhecimento, na filosofia moderna e
contemporanea, entrelaca-se (e as vezes se confunde) com o da ciéncia.”

A teoria do conhecimento se ocupa em investigar a natureza do conhecimento e seus limites.
A filosofia da ciéncia se dedica a explorar o funcionamento da ciéncia, bem como por onde

caminha e quais sdo seus limites.

Dentro da filosofia médica, a epistemologia trata de questdes como:

- Quais sdo os tipos de conhecimento que embasam a pratica médica?
- Qual ¢ o papel das chamadas evidéncias cientificas? Quais sdo os seus limites?
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- Qual ¢ o lugar do pensamento mecanicista e da experiéncia pessoal?

QUESTOES PARA DISCUSSAO:

1) Os médicos em formagdo estdo preparados para discutir essas questdes? Quais sdo suas
principais dificuldades?

2) Como podemos prepara-los melhor para que desenvolvam a capacidade de reflexdo
epistemologica?

3) Em relacdo ao ambiente de aprendizado, onde estdo as principais oportunidades e quais
sdo os principais obstaculos?

4) Vocés podem citar exemplos de dilemas ou situagdes praticas em que a reflexdo
epistemologica possa ser importante?

5) Hé alguma outra questdo que considerem relevante para essa discussao?

BLOCO 3 - A ETICA NA EDUCACAO MEDICA
Nas palavras de Marcondes (2011):

“Podemos distinguir, portanto, trés dimensdes distintas do que entendemos usualmente por
¢tica. Em primeiro lugar temos o que pode ser considerado o sentido basico ou descritivo de
¢tica [...] que designa o conjunto de costumes, habitos e praticas de um povo. [...] Temos em
seguida a ética como sistema em um sentido prescritivo ou normativo; isto ¢, como um
conjunto de preceitos que estabelecem e justificam valores e deveres [...] como o codigo de
¢tica de uma categoria profissional do qual talvez o mais famoso e tradicional seja o da
pratica médica. Em terceiro lugar, temos o sentido reflexivo ou filosofico, que diz respeito as
teorias ou concepcoes filosdficas da ética, como a €tica da responsabilidade, a dos principios,
o utilitarismo e outras, visando examinar ¢ discutir a natureza e os fundamentos dos sistemas
e das praticas, analisando os conceitos e valores que lhes pretendem dar fundamento.”

Ainda segundo o autor (idem, 2011):

“Sentimos a necessidade de uma reflexdo ética mais profunda quando nos defrontamos com
dilemas, com situagdes de conflito, diante dos quais temos de decidir e vemos que nossa
decisdo ndo ¢ facil”.

A ¢ética médica ¢ um campo de amplos e intensos debates. Muitas sdo as propostas
curriculares de ensino de ética para médicos em formagdo. Em geral, os cursos médicos
privilegiam os aspectos prescritivos/normativos e as discussdes aplicadas de situacdes
especificas. No entanto, sabemos que a abordagem reflexiva/filosofica ¢ também
fundamental, pois possibilita a0 médico reconhecer as questdes eticamente complexas e
fornece subsidio conceitual para tomada de decisdo nas situagdes que ndo estdo contempladas
claramente nas normas e prescri¢des dos codigos de ética.

Destacamos algumas questoes que parecem importantes para ensino dos principios filos6ficos
da ética:

- O que ¢ ética?
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- O que faz com que uma acao seja considerada eticamente correta?

- O que ¢ um dilema ético/moral?

- Quais sdo as principais correntes filosoficas que contribuiram para o desenvolvimento da
ética?

= Quais sdo os valores de um individuo ético?

- Quais sdo as responsabilidades de um profissional ético?

- Quais sdo as finalidades de uma ag¢ao ética?

QUESTOES PARA DISCUSSAO:

1) Os médicos em formacao estdo prontos para discutir essas questdes? Quais seriam suas
principais dificuldades?

2) Como podemos prepara-los melhor para que desenvolvam a capacidade de reflexdo ética?

3) Em relacdo ao ambiente de aprendizado, onde estdo as principais oportunidades e quais
sdo os principais obstaculos?

4) Vocés podem citar exemplos de dilemas ou situacdes praticas em que a reflexdo ética ¢
importante? Tente priorizar as questdes que ndo encontram resposta normativa/prescritiva
clara.

5) Haé alguma outra questdo que consideram relevante para discussdo reflexiva/filosofica da
ética?

CONSIDERACOES FINAIS

Agradecemos pela disponibilidade e pelas valiosas contribui¢des prestadas por cada um dos
participantes dessa entrevista. Teremos o prazer de compartilhar o resultado final do nosso
trabalho com todos que assim o desejarem. Nos colocamos a disposi¢do para qualquer
esclarecimento sobre o projeto.

Abro a palavra para consideracdes finais, sugestoes e opinides que julguem pertinentes € que
ndo tenham sido ainda expostas.
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APENDICE D - MODELO DE CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA
(E-MAIL)

Prezado(a) professor(a),

E com muito prazer que convidamo-lo(a) para participagio no projeto de pesquisa “Proposta
curricular para ensino de filosofia no contexto da graduagdo e residéncia médica”. O(A)
senhor(a) foi convidado(a) em decorréncia de ser reconhecido(a) pelos pares como docente

dotado(a) de grande capacidade critica e reflexiva.

Entendemos que a pratica médica ¢ recheada de nuances, dilemas e complexidades, de modo
que o desenvolvimento da capacidade reflexiva dos novos médicos ¢ fundamental.
Acreditamos, também, que a filosofia pode ajudar no desenvolvimento dessa capacidade. O
nosso projeto tem por objetivo elaborar uma proposta curricular para ensino de filosofia na
graduacdo e residéncia médica, visto que ha uma lacuna na literatura médica. Para tal,
desejamos entrevistar docentes experientes e interessados nessa tematica. As entrevistas serao
individuais ou em grupo. Ndo buscamos opinido técnica ja formada, mas sim a experiéncia

pessoal do docente no ensino de questdes éticas, dilemas e ambiguidades da pratica clinica.

Sua participacdo nesse projeto ¢ totalmente facultativa, voluntaria e sem custos. Caso tenha
interesse em participar, segue abaixo /ink contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, seguido de um pequeno questionario para que conhecamos um pouco da sua
trajetoria profissional e, por fim, um pré-agendamento da entrevista (que serd posteriormente
confirmado por e-mail ou por telefone). E importante ressaltar que a entrevista sera realizada

de forma virtual num horario confortavel para o participante.

Informo, ainda, que a pesquisa faz parte do meu projeto de pesquisa para o Mestrado
Profissional em Educag¢dao em Saude, da Unifenas - BH, e serd executado respeitando todos os
principios éticos e técnicos de preservacao da privacidade e seguranca de dados do

participante.

LINK PARA A PARTICIPACAO NA PESQUISA:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeH eulB8YF4SBvdZGoOxRsG47RHidH7AzA
zDTE379ELfw/viewform?usp=share link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeH_euIB8YF4SBvdZGoOxRsG47RHidH7AzAgJyzDTE379ELfw/viewform?usp=share_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeH_euIB8YF4SBvdZGoOxRsG47RHidH7AzAgJyzDTE379ELfw/viewform?usp=share_link
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Atenciosamente,

Marcos Vinicius Domingues Borba

Aluno do mestrado profissional da Unifenas - BH
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APENDICE E — QUADRO DE TEMAS E SUBTEMAS POR CATEGORIA DA
AVALIACAO DE NECESSIDADES GERAIS

Categoria

Tema

Subtema

Caracteriza¢do do
problema

Relevancia do problema

- Competéncias cognitivas
- Competéncias afetivas

Profissional afetado pelo problema

- Falta de senso critico

- Evitar lidar com dilemas
- Sofrimento mental

- Comportamento antiético

Paciente afetado pelo problema

- Vitima de iatrogenias
- Relagdo degenerada com o médico
e com o sistema de saude

Estratégias ja
utilizadas no
enfrentamento do
problema

- Disciplinas curriculares

- Debates ou conferéncias

- Discussoes no ambiente de pratica

- Grupos estudantis ou ligas académicas
- Midias digitais

- Reforma curricular

Estratégias desejaveis
para o enfrentamento
do problema

Contextualizar com problemas

- Exemplos de problemas reais
- Vivéncias do aluno

- Filmes, livros e obras de arte
diversas

- Instrumentalizar a discussao

- Estimular a transdisciplinaridade

- Longitudinalizar a formagao

- Acolher a discussdo de forma plural
- Levar em conta diferentes pontos de
partida

- Criar momento dedicado a discussao
- Utilizar metodologias ativas

- Utilizar ambiente digital de forma
complementar
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APENDICE F - QUADRO DE TEMAS E SUBTEMAS POR CATEGORIA DA
AVALIACAO DE NECESSIDADES ESPECIFICAS

Categoria Tema Subtema
Ambiente de - Tecnocentrismo acritico
aprendizagem - Preconceito epistémico

- Educagdo bancaria e mercantilizada
- Ambiente de pratica

- Ambiente de sala de aula

- Sistema de saude

Caracterizacdo da Motivagdo - Desmotivados
populagdo alvo - Dispostos a aprender
Formagao prévia - Curriculo insuficiente

- Bagagem prévia

- Assuntos concorrentes

- Imaturidade
Barreiras a serem - Superficialidade da discussdo
superadas - Falta de formagao do docente

- Dissociagdo entre teoria e pratica
- Dificuldade de educar o aluno

Fatores - Quebra de expectativas

oportunizadores - Profissionais inspiradores
- Atengao para oportunidades de discussado
- Empatia

- Aluno como multiplicador
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APENDICE G — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS SUGERIDAS

Problema 1

A Republica — Platao, livro VII, p. 296-300 (Disponivel em

<https://www.baixelivros.com.br/ciencias-humanas-e-sociais/filosofia/a-republica>.
Acesso em 27 de novembro de 2023)

A concepgido pedagégica do mito da caverna — artigo completo (GUIMARAES, J. L.
De B.; JESUS, S. R. De. O mito da caverna e a concep¢ao educativa no Livro VII da
Republica de Platao. Revista Cacto, [S.1], v. 1, n. 2, [s.p], 2021. Disponivel em
<https://revistas.ifsertao-pe.edu.br/index.php/cacto/article/view/281>. Acesso em 27
de novembro de 2023).

Problema 2

A metafisica de Aristoteles. Convite a filosofia (CHAUI, 2000) — unidade 6, capitulo
2, p. 276-282 (Disponivel em
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/I/ENP_155/
Referencias/Convitea-Filosofia.pdf>. Acesso em 27 de novembro de 2023)
Multimidia: aula do Prof. Claudio Costa "A metafisica de Aristoteles”, minuto 9:00
até o final do minuto 25:00 (Disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=e-2nOEAqgnlo>. Acesso em 27 de novembro de
2023).

Categorias diagnosticas. JUTEL, A. Diagnostic categories. In: SOLOMON, M.;
SIMON, J. R.; KINCAID, H. Routledge Companion to Philosophy of Medicine.
New York: Routledge, 2017. p. 156-169

Problema 3

Multimidia: "Kant e a coisa-em-si". Explicagdo sucinta. (Disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=jpiiW9GiVO0>. Acesso em 29 de janeiro de
2024)

Kant e o fim da metafisica classica. Convite a filosofia (CHAUI, 2000) — unidade 6,
capitulo 3, p. 294-298 (Disponivel em
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/I/ENP_155/
Referencias/Convitea-Filosofia.pdf>. Acesso em 29 de janeiro de 2024)
Fenomenologia. Convite a filosofia (CHAUI, 2000) — unidade 6, capitulo 4, p.
299-306 (Disponivel em
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/1/ENP_155/
Referencias/Convitea-Filosofia.pdf>. Acesso em 27 de novembro de 2023)

A dor e o sofrimento. HARDCASTLE, V. G. Pain, chronic pain and suffering. In:
SOLOMON, M.; SIMON, J. R.; KINCAID, H. Routledge Companion to Philosophy
of Medicine. New York: Routledge, 2017. p. 124-133

Fenomenologia da medicina. SVENAEUS, F. Phenomenology of medicine. In:
MARCUM, J. A. The Bloomsbury Companion to Contemporary Philosophy of
Medicine. London: Bloomsbury, 2017. p. 205-226



https://www.baixelivros.com.br/ciencias-humanas-e-sociais/filosofia/a-republica
https://revistas.ifsertao-pe.edu.br/index.php/cacto/article/view/281
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/1/ENP_155/Referencias/Convitea-Filosofia.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/1/ENP_155/Referencias/Convitea-Filosofia.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=e-2nOEAqnIo
https://www.youtube.com/watch?v=jpiiW9GiVO0
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/1/ENP_155/Referencias/Convitea-Filosofia.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/1/ENP_155/Referencias/Convitea-Filosofia.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/1/ENP_155/Referencias/Convitea-Filosofia.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/502947/mod_resource/content/1/ENP_155/Referencias/Convitea-Filosofia.pdf
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Problema 4

O para-si e o ser-para-o-outro em Sartre — p. 85-89. (FURLAN, R. A rela¢do com o
outro em Sartre. Memorandum, Belo Horizonte, v. 24, p. 85-99, 2013. Disponivel em
<https://periodicos.ufmg.br/index.php/memorandum/article/view/6546>. Acesso em
27 de novembro de 2023)

O ser-com e o ser-com-os-outros em Heidegger — p. 153-162. (MARTINS FILHO, J.
R. F. Heidegger: do ser-com ao ser-com-os-outros. Prometheus — Journal of
Philosophy, [S.1], v. 3, n. 6, p. 149-168, 2013. Disponivel em
<https://periodicos.ufs.br/prometeus/article/view/762>. Acesso em 27 de novembro de
2023)

Multimidia: aula do Prof. Franklin Leopoldo e Silva "Sartre - O existencialismo ¢ um
humanismo". Disponivel em
<https://www.voutube.com/watch?v=x9ck 71 WIBI&t=2436s>. Acesso em 27 de
novembro de 2023)

Humanismo médico. TAUBER, A. L. Medical humanism: part 1: philosophical and
historical underpinnings. In: MARCUM, J. A. The Bloomsbury Companion to
Contemporary Philosophy of Medicine. London: Bloomsbury, 2017. p. 161-181
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APENDICE H - SUGESTOES DE TEMAS TRANSVERSAIS EM FILOSOFIA

Ciéncias basicas:

Inducao e seus problemas

Realismo versus nominalismo

Modelos tedricos

Causalidade

Teorias de demarcacao das ciéncias

Interferéncias da subjetividade nos programas de pesquisa
Interferéncias politicas, econdmicas e sociais nos programas de pesquisa
Injustica epistémica na produgdo cientifica

Etica em pesquisa com animais

Etica em pesquisa com humanos

Etica na divulgagio de resultados cientificos

Vieses das publicacdes cientificas

Ciéncias clinicas:

Morte e nascimento

Saude e doenga

Bem-estar e sofrimento

Deficiéncia e normalidade

Causalidade em medicina

Estimativas de risco

Categorias diagndsticas

Légica do raciocinio clinico

Sustentagao teorico-filosofica da medicina baseada em evidéncias
Hierarquia das evidéncias

Outros modelos: medicina narrativa, medicina centrada na pessoa etc.
Diversidade: género/sexo, raga, populacdes marginalizadas
Filosofia da mente

Nocgdes de estética

Fundamentagdes filosoficas da bioética

Teorias éticas aplicadas
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