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A dimensao social na formac¢do médica: o
contexto de vida na aprendizagem baseada em
problemas

Social dimension in medical education: the context life in problem
based learning

La dimension social em la educacion médica: el contexto de vida em
el aprendizaje basado in problemas

Lucimara Aparecida Faustino Custédio’ |
Ieda Francischetti’

Camila Mugnai Vieira®

Resumo

Este estudo caracteriza a dimensdo social nos contextos representados nas situacdes-
problema em um curso médico estadual paulista que utiliza a Aprendizagem Baseada
em Problema. Foram analisadas 69 situacdes-problema, disparadoras do processo de
aprendizagem da primeira a quarta série e seus respectivos guias de tutor. Para a leitura
do material, utilizou-se o Roteiro de Andlise de Dimensio Social, elaborado pelas
pesquisadoras com base em documentos e literatura relacionados. Para andlise, adotou-se
o método de andlise textual discursiva. A comparacio entre os objetivos de aprendizagem
apresentados nas situacdes-problema e nos guias evidenciou discordancias e dicotomias.
A caracterizacdo dos contextos explorados nio retratou o territério real: equipamentos
sociais foram pouco abordados, ja as dreas de competéncia do cuidado individual, coletivo
e gestdo deram énfase satisfatéria as politicas publicas. As anélises de dreas de riscos,
diversidades e grupos vulnerdveis foram superficiais e a intersetorialidade foi pouco
acionada. Espera-se, com estes resultados, suscitar reflexdes acerca da construcio de
situacdes-problema na aprendizagem baseada em problemas, pois o aprofundamento na
descricio, como a ampliacdo de sua abordagem, podera favorecer a articulacio tedrico-
pratica, o aprendizado ampliado e a formacio médica voltada ao cuidado integral.

Palavras-chave educacio médica; curriculo; aprendizagem baseada em problemas;
determinantes sociais da saude; condi¢des de vida.

ARTIGO
DOI: 10.1590/1981-7746-50100272

! Faculdade de Medicina
de Marilia, Programa de
Mestrado Profissional
“Ensino em Satude”,
Marilia, Brasil.
lucustodio22@gmail.com

*Faculdade de Medicina
de Marilia, Disciplina de
Psicologia, Marilia, Brasil.
camilamugnai@gmail.com
* Faculdade de Medicina de
Marilia, Nucleo de Clinica
Médica, Marilia, Brasil.
iedafster@googlemail.com

Recebido: 25/05/2019
Aprovado: 04/02/2020



https://orcid.org/0000-0003-4935-7409
https://orcid.org/0000-0001-8324-194X
https://orcid.org/0000-0001-7564-6218

Trab. Educ. SatGide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Abstract

This study characterizes the social dimension in the contexts represented in problem situations in
a Sao Paulo state medical course that uses Problem-Based Learning. A total of 69 problem situations
were analyzed, triggering the learning process from the first to the fourth grade and their respective
tutor guides. To read the material, the Social Dimension Analysis Guide was used, developed by the
researchers based on related documents and literature. For analysis, the discursive textual analysis method
was adopted. The comparison between the learning objectives presented in the problem situations and
in the guides showed disagreements and dichotomies. The characterization of the explored contexts did
not portray the real territory: social equipment was scarcely addressed, but the areas of competence of
individual, collective and management care placed a satisfactory emphasis on public policies. The analyzes
of areas of risk, diversity and vulnerable groups were superficial and the intersectoral approach was little
used. It is hoped, with these results, to provoke reflections about the construction of problem situations in
problem-based learning, because the deepening of the description, such as the expansion of its approach,
may favor the theoretical-practical articulation, the extended learning and the training medical care
focused on comprehensive care.

Keywords medical education; curriculum; problem-based learning; social determinants of health; life
conditions.

Resumen

Este estudio caracteriza la dimension social en los contextos representados en la situacién problema en
un curso médico relizado en el estado de Sao Paulo, que utiliza el Aprendizaje Basado en Problemas. Se
analizaron 69 situaciones problemas, iniciadoras del proceso de aprendizaje del primero al cuarto ciclo
y sus respectivos guias de tutoria. Para lectura del material, se us6 el Guién de Anilisis de la Dimensién
Social, el cual lo hicieron las estudiosas que tomaron como base documentos y literatura relacionados.
Para el anlisis, se adoptd el método de anilisis textual discursivo. La comparacion entre los objetivos de
aprendizaje presentados en las situaciones problemas y en los guiones mostré desacuerdos y dicotomias.
La caracterizacién de los contextos estudiados no retraté el territorio real: los equipamientos sociales
fueron poco abordados, pero las dreas de competencia del cuidado individual, colectivo y de gestiéon
dieron un énfasis satisfactorio en las politicas publicas. Los andlisis de las dreas de riesgo, diversidad y
grupos vulnerables fueron superficiales y el enfoque intersectorial fue poco accionado. Se espera, con
estos resultados, provocar reflexiones sobre la construccién de situaciones problemas en el aprendizaje
basado en problemas, ya que la profundizacién de la descripcién, como la expansion de su enfoque, puede
favorecer la articulacion tedrico-prictica, el aprendizaje extendido y la capacitacién médica dirigida al
cuidado completo.

Palabras clave: educacién médica; curriculum aprendizaje basado en problemas; determinantes sociales
de la salud; condiciones de vida.

Introducao

A efetivaimplantacio do Sistema Unico de Satide (SUS) enfrenta o desafio de contar com profissionais
da satide preparados e sensibilizados para atender as necessidades de saide da populacio (Cecilio, 2009)
e que incorporem ao seu agir a importancia e o impacto dos aspectos sociais, econdémicos, politicos e
culturais para a satde (Campos, Aguiar e Belisario, 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de Medicina demandam a formacio de
profissionais de satide competentes e aptos a integracdo das dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais,
ambientais e capazes de atuar para o desenvolvimento do SUS (Brasil, 2014).

A formacio adequada de profissionais de saude é essencial para o desenvolvimento e a manutencao
do SUS, pois o trabalho em satde jamais pode prescindir do elemento humano e de sua capacidade
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técnica e humanistica para a construcio da atencio integral. E necessirio apreender os determinantes
do processo satide-doenca em sua complexidade e dinamismo (Campos, Aguiar e Belisario, 2012).

A discrepancia entre o ensino e a realidade deve ser considerada durante a formacio, a qual deve se
ater a importancia do alinhamento e da parceria entre a drea formadora e aquela operadora de cuidados
em satde, além de responder as politicas ptiblicas em ambas as dreas (Campos, Aguiar e Belisario, 2012).

Com o objetivo de ampliar esta articulacio, os Ministérios da Satde e Educacio, hd mais de 15
anos tém criado politicas de incentivo a mudancas curriculares, de aproximacio ensino-saude e de
capacitacdo profissional (Campos, Aguiar e Belisirio, 2012).

Discutem-se, nas instituicdes de ensino na drea da saide, métodos de aprendizagem que fomentem
as mudancas necessérias ao novo profissional da satde (Campos, Aguiar e Belisério, 2012).

Nesta perspectiva, observa-se, mundialmente, uma transicao de métodos clissicos para inovadores;
dentre eles, a ‘Aprendizagem Baseada em Problemas’ (ABP) ou Problem-Based Learning (PBL) (Campos,
Aguiar e Belisario, 2012).

A ABP surgiu na década de 1960 na Mc Master’s University, no Canad4; sua origem filos6fica é
baseada na teoria do conhecimento de Dewey. Essa teoria postula que a aprendizagem significativa
ocorre pela reflexdo sobre experiéncias vividas, com base em situacées que provocam desequilibrio.
Essas situacdes geram um esforco ativo para que o individuo compreenda e se responsabilize pela
producio de conhecimento e pela transformacio de experiéncias futuras (Mamede et al., 2001).

Este modelo pedagdgico visa ao desenvolvimento de raciocinio clinico e habilidades para o estudo
centrado no aluno, valorizando o conhecimento prévio e estimulando a aquisi¢do e integracdo de
novos conhecimentos (Barrows e Tamblyng, 1980). A base cognitiva da ABP tem como foco central a
construcdo e a apreensio dos conhecimentos pelo académico, sua participac¢do ativa, seu protagonismo,
e nio a mera transmissio de conhecimentos (Mamede et al., 2001).

Oprocessodeaprendizagem na ABP possui caracteristicas e elementos basicos para suamaterializacio,
tais quais: as situacdes-problema, o grupo tutorial, o tutor, o estudo individual, os pequenos grupos e a
avaliacdo (Barrows e Tamblyng, 1980).

As situacoes-problema devem abordar provaveis problemas do mundo real e casos auténticos,
relevantes e representativos (Aquilante et al., 2011; Mamede et al., 2001). Essas situacdes-problema
devem preservar sua natureza interdisciplinar (Aquilante et al., 2011; Mamede et al., 2001; Jonassen e
Hung, 2008). A estrutura do problema determina quais os objetivos a serem alcancados e pode favorecer
a aprendizagem significativa. A construcio das situacdes-problema ocorre na forma de casos, com o
objetivo de motivar o aluno a buscar conhecimento e a compreender a situacio, de forma a conduzir a
uma solucio que pode ser convergente ou divergente, j4 que novas ideias podem surgir nas discussoes
e, assim, diversos possiveis caminhos.

As situacdes-problema devem estimular o crescimento cognitivo dos alunos ao longo do curso
(Aquilante et al., 2011; Mamede et al., 2001). A cada situacio-problema disponibilizada aos estudantes,
é ofertado aos tutores um guia que contém, entre outras informacoes, os objetivos especificos a serem
atingidos durante o processo tutorial. Cabe destacar que esses objetivos sio desconhecidos pelos
estudantes (Mamede et al., 2001). A coeréncia entre as situacdes-problema e guias do tutor é um aspecto
fundamental para que os objetivos de aprendizagem sejam desenvolvidos ao longo do processo tutorial.

O tutor atua como facilitador no processo tutorial. Em termos gerais, sua func¢io é estimular o
pensamento critico e o autoaprendizado dos estudantes (Prates e S4, 2010). Cabe ao tutor promover a
coopera¢io mutua entre os estudantes e garantir a aplicacdo dos passos tutoriais, mantendo o fluxo das
discussoes e fazendo questionamentos, inclusive sobre a aplicabilidade do assunto estudado.

Os tutores devem fazer perguntas que ajudem os estudantes a raciocinarem e a abordarem os
fendomenos com profundidade, desde os aspectos moleculares até os culturais e socioecondmicos
(Venturelli, 2003). A aprendizagem deve estar voltada para a prética e para a realidade, de forma a
encontrar novos desafios e sua aplicabilidade. Dai a relevincia de se compreender as virias dimensoes

que compdem a pessoa e seu entorno (Lima e Fazzi, 2018).
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Assim, entende-se o conceito de dimensio social como a identidade e a subjetividade da pessoa, bem
como seu processo de socializacio, vivenciado nos diferentes espacos sociais do cotidiano, onde este
individuo se desenvolve (Lima e Fazzi, 2018). De acordo com a medicina centrada na pessoa, o contexto
é fundamental para a compreensio do individuo, pois “um médico clinico deve lembrar que o corpo é
feito de varios sistemas interligados e que o individuo também existe dentro de outros sistemas, como
a familia, a comunidade e a ecologia” (Freeman e Brown, 2010, p. 89). Esse conjunto de elementos da
dimensio social compreende, portanto, a singularidade do sujeito, bem como elementos do contexto
social no qual estd inserido.

Este estudo analisa a apresentacio da dimensio social nas situacdes-problema e guias do tutor em
curriculo médico por ABP. Sdo discutidos alguns aspectos relacionados especificamente a caracterizacio
dos contextos apresentados nas situacdes-problema, demonstrando as possibilidades de integracio e
intervencdo, aliadas a necessidade de pensar as acdes de forma contextualizada com a realidade social.
Também sio apontadas as relacdes observadas entre os objetivos de aprendizagem presentes nas

situacdes-problema e os destacados nos guias do tutor, no tocante ao contexto social.

Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, com anélise documental (Silva, Almeida
e Guindani, 2009), segundo referencial de descricio densa de Clifford Geertz (2017). O objetivo
da pesquisa foi identificar os sentidos atribuidos a4 Dimensio Social expressos nos documentos
institucionais, situacdes-problema e seus guias de tutor da ABP de um curso médico. Assim, realizou-se
a descricdo da Dimensdo Social e apreensio dos significados e atos simbdlicos dos textos escritos (Silva,
Almeida e Guindani, 2009; Geertz, 2017).

O cendrio do estudo foi uma Institui¢do de Ensino Superior (IES), publica, localizada no interior
paulista.

A partir da Constituicio de 1988 e da criacio do SUS, em razio de politicas publicas de saude e
formacao profissional na drea da satide, esta [ES tem participado, continuamente, de projetos: Uma Nova
Iniciativa (UNI) na formacio de profissionais de satide (1992); Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares (PROMED), em 2003; o Programa Nacional de Reorientacio da Formacio Profissional
em Satide (Pr6-Satide), em 2005 e o Programa de Educacio pelo Trabalho para a Saide (PET-Saude),
em 2008. Tais projetos tém fomentado parcerias entre a academia, os servicos de saide e a comunidade,
bem como mudancas em seu projeto educacional com a adesio, hi mais de 20 anos, a métodos ativos
de aprendizagem e o desenvolvimento de educacio continuada e permanente desde 1997 (Faculdade de
Medicina de Marilia, 2014).

A IES propoe-se a formacio de um médico generalista, ético, com visdo politica e critico-reflexiva.
O curriculo atual é orientado por competéncia profissional, integrado e centrado no estudante. A
competéncia profissional é entendida como a capacidade de mobilizar, de forma articulada, recursos
cognitivos, afetivos e psicomotores, que permitam lidar, de modo ético, com situacdes complexas
da pratica profissional (Faculdade de Medicina de Marilia, 2014). A organizacdo curricular é
interdisciplinar, integra as dimensdes psicolédgica, social e a compreensdo do processo saide-doenca,
buscando a melhoria do cuidado prestado a comunidade. Baseia-se na investigacdo cooperativa,
aplicacdo do curriculo a praxis, na qual a relacido entre os conteidos aprendidos e sua validade para a
compreensio e intervencio na realidade deve estar explicita para estudantes e professores (Faculdade
de Medicina de Marilia, 2014).

A estrutura curricular é anual e organizada nas seguintes Unidades Educacionais: Unidade de Pratica
Profissional (UPP), Unidade Educacional Sistematizada (UES) e Unidade Educacional Eletiva (UEE).

A ABP é utilizada na UES da 12 a 42 séries, no curso médico, e a aprendizagem parte de uma situacio-

problema, que deve representar a realidade. Na UES, ao lado das situacdes-problema, utiliza-se o guia
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de tutor (Faculdade de Medicina de Marilia, 2012, 2014). Cada série tem um grupo de construcio
multidisciplinar composto por professores das dreas bésicas, psicologia, clinica, especialidades médicas
e enfermagem. O grupo formula as situacdes-problema a partir de histérias reais advindas dos cendrios
de prética profissional (Faculdade de Medicina de Marilia, 2012, 2014). As situacdes-problema
apresentam diferentes estruturas: relatos de histérias de atendimento em diferentes servicos (alguns
com exames e laudos), situacdes entre estudantes, estilos de vida e noticias da midia. Os guias do tutor
devem contemplar os principais objetivos de aprendizagem que as situacdes-problema pretendem
atingir e servem para orientar os professores na facilitacdo dos pequenos grupos tutoriais.

Foram analisadas 69 situacdes-problema e os respectivos guias do tutor utilizados da primeira a
quarta série do curso médico em 2016, totalizando 138 unidades de andlise.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o Roteiro de Anélise da Dimensdo Social (RADS),
elaborado pelas pesquisadoras e constituido por nove eixos: identificacio; espaco; dreas de competéncias;
vigilancia em sadde; condicoes de vida — aspectos socioambientais e aspectos psicossociais —; acesso
aos servicos de satude; vinculo; autonomia; e, por fim, diversidades e vulnerabilidades. Esses eixos
caracterizam o perfil dos personagens e contextos das situacdes-problema. O detalhamento desse
instrumento foi descrito por Custédio et al. (2019).

Neste artigo, sao abordados os seguintes eixos relacionados diretamente ao contexto: espaco, dreas
de competéncia, vigilancia da satide, condicoes de vida — aspectos socioambientais — e as diversidades e
vulnerabilidades.

Na anélise do material de estudo para posterior confrontacio ao RADS, foi utilizado o método da
Andlise Textual Discursiva (ATD) proposto por Moraes e Galiazzi (2006; 2007). A ATD, segundo os
autores, é um processo auto-organizado que visa a compreensao do significado do fenémeno estudado,
sendo composto por trés momentos: unitariza¢ao, categorizacio e metatexto.

No primeiro momento do ciclo de andlise, na unitarizacdo, foram realizadas a fragmentacio e a
codificacio em unidades de significado do corpus de andlise. Assim, foram extraidos fragmentos e
elementos constituintes dos textos. Esta etapa é caracterizada por um processo de desconstru¢io com o
objetivo de elencar as unidades de analise.

No segundo momento do ciclo da andlise, a categoriza¢io, organizaram-se as relacdes entre conceitos,
associando as unidades de significados similares. Neste sentido, surgiram a designacio e a definicio das
subcategorias que, nesta pesquisa, se constituiram nos denominados Elementos da dimens3o social.

Desta forma, os elementos textuais possibilitaram o ordenamento de subcategorias a priori
e emergentes. As subcategorias a priori sio construidas a partir das palavras mais significativas das
unidades de sentido, caracterizando o método dedutivo. As categorias emergentes caracterizam-se pelo
método indutivo; elas sio construidas com base nas unidades de anilise e representam o objeto da
relacdo estabelecida entre as unidades, visando a modificacdo ou ao aperfeicoamento.

Orientado pelo método da ATD, foi realizada a leitura atenta e exaustiva de cada situacio-problema
e de seu respectivo guia do tutor, objetivando identificar os Elementos da dimenséo social para cada
Eixo do RADS. A leitura foi feita série por série e a cada documento lido, foi preenchido seu respectivo
RADS. Os trechos e as expressdes-chave selecionados nas situacdes-problema e guias foram codificados
segundo as situacdes-problema pelas letras SP, seguida do nimero da situacio-problema. Os trechos
foram ordenados por sua sequéncia, seguido do nimero da série entre parénteses, como no exemplo:
SP1 (12 série). Os fragmentos extraidos foram sistematizados nas categorias estabelecidas, de acordo
com suas unidades de significado.

Dessa forma, com base em uma producio textual, elaborou-se um instrumento com Eixos e
Elementos representativos da dimenséo social.

Adicionalmente, calcularam-se as frequéncias relativas dos Elementos encontrados em cada

situacdo-problema e guia nos Eixos estudados.
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Por fugir ao escopo deste estudo voltado a andlise da dimensio social presente nos textos e
instrumentos pedagdgicos (situacdes-problema, guia de tutor), ndo foi realizada a observacio da prética

tutorial.

Resultados e discussao

Inicialmente, serdo apresentadas as andlises da relacio entre os objetivos de aprendizagem presentes
nas situacdes-problema e nos guias do tutor. Posteriormente, os resultados da andlise de alguns Eixos
que caracterizam o contexto social nas situacdes-problema e guias.

Objetivos de aprendizagem nas situacoes-problema e nos guias do tutor:
consonancias e discrepancias

Ao analisar situacdes-problema e guias, é possivel observar certa incoeréncia entre eles em alguns
momentos. Os resultados das relacdes entre os objetivos de aprendizagem apresentados nas situacoes-
problema e os apontados nos guias do tutor indicaram cinco dimensdes. A primeira refere-se ao
momento em que o elemento da dimensio social é apresentado nas situacdes-problema e também
aparece descrito no guia como proposta de estudo e pode, assim, possibilitar a abordagem e debate,
dando visibilidade ao disparador. A segunda dimensao ocorre quando o elemento da dimensio social é
apresentado nas situacdes-problema e nao aparece descrito no guia, o que pode ter como consequéncia a
invisibilidade do disparador, sendo ele pouco estudado. Na terceira dimenséo, o elemento da dimensio
social é apresentado na situacdo-problema e também aparece no guia, mas é descrito equivocadamente,
o que pode ter como consequéncia a abordagem incorreta ou superficial do assunto. Na quarta dimenszo,
os elementos da dimensio social ndo aparecem descritos nem nas situacdes-problema e nem nos guias,
o que pode produzir falta de integracdo dos aspectos biopsicossociais, propostos no curriculo. Por fim,
a quinta dimens3o refere-se a quando o elemento da dimensao social nio aparece na situagdo-problema
e é solicitado no guia, o que pode ter como consequéncia a falta de estimulo, motivacio e interesse para
o debate.

As cinco dimensdes foram encontradas nos resultados. A implicacio desta diversidade, especialmente
quando hi incoeréncia entre as situacdes-problema e os guias é que, mesmo com elementos da
dimensao social sendo apresentados nas situacdes-problema, é possivel que eles ndo sejam considerados
pedagogicamente como objeto de estudo.

Percebe-se, nos guias, falta de problematizacdo dos temas, de estimulo a busca por conceitos,
pesquisas e praticas sobre assuntos polémicos, atuais e relevantes, que levem os estudantes ao debate mais
amplo. Quando as temdticas aparecem, sio apenas como itens ou topicos incapazes de instrumentalizar
os tutores.

A qualidade das situacdes-problema e guias do tutor e a coeréncia entre eles como ferramentas
pedagdgicas centrais na ABP sdo de grande relevancia para a construcio da aprendizagem e a futura
formacio profissional do estudante. Entende-se, portanto, que a dimensdo psicossocial deveria estar
presente nas situacdes-problema e nos guias do tutor, de modo integrado as demais dimensdes
apresentadas, sendo explicitada de forma clara e coerente para ser transformada em objeto de estudo.

Como ndo foram observadas tutorias e as andlises realizadas referem-se aos textos, conforme ja
explicitado, é necessdrio, na pratica, considerar a hipétese de sobreposicdo de outros riscos que vao do
preparo adequado do material textual ao desempenho tutorial esperado.

Espera-se do tutor o papel de facilitador do processo de ensino e aprendizagem. Segundo Venturelli,
(2003), os tutores precisam estimular os estudantes a abordarem os fenémenos com profundidade,
desde os aspectos moleculares até os culturais e socioecondémicos. Obviamente, o desempenho desta

funcdo depende de muitas varidveis, como o perfil e a formacio destes professores. O engajamento e a
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adaptacio dos estudantes ao método, condi¢des e adequacdes de logistica e espaco fisico também devem
ser considerados (Venturelli, 2003).

Andlise dos contextos sociais nas situacoes-problema e guias do tutor

No Quadro 1, sio apresentados alguns resultados referentes aos contextos explicitados pelas
situacdes-problema e guias do tutor, no comparativo de citacdo de aspectos da dimensio social presentes
nas situacoes-problema e abordados no guia, segundo os eixos: espaco, dreas de competéncia, vigilancia
em satde, e condicdes de vida. Este dltimo eixo, relativo aos aspectos socioambientais e as diversidades
e vulnerabilidades.

Quadro 1 - Eixos e Elementos da dimensdo social que caracterizam o contexto social

EIXOS ELEMENTOS
Espaco Local, territério, zona urbana, zona rural e cidade ou regiao
especifica.

Complexidade do servico: atencio basica, atencao secundaria
e atencao terciaria.

Tipo de servico: politica privada, politica publica e politica
conveniada ou cooperada.

Area de risco: 4rea de contaminacio ambiental, drea de

violéncia, drea de trafico de drogas e drea de epidemia ou
endemia.

Equipamentos sociais de apoio: escola, igrejas, creche, servicos
disponibilizados pelo governo, entidades filantrépicas e nao
governamentais.

Intersetorialidade: educacio, assisténcia social, transporte e
meio ambiente.

Areas de competéncias Cuidado individual; cuidado coletivo e organizacio e gestao
do trabalho em satde.

Vigilancia em Saude Acao de prevencio; acdo de promogio; acdo de assisténcia e
acao de reabilitacao.

Condicoes de vida Aspectos socioambientais: alimentacio, escolaridade, lazer,
atividade fisica, condicoes de moradia, meio ambiente, acesso
a informacao, emprego ou trabalho, aspectos financeiros,
renda, beneficios, aposentadoria e higiene e cuidados.

Diversidades e Preconceito e discriminacao; racismo; violéncia; grupos
vulnerabilidades vulneraveis e minorias sociais e diversidade cultural.

Fonte: Os autores, com base no Roteiro de Andlise da Dimensio Social.

Constatou-se um descompasso entre as situacdes-problema e os guias em alguns pontos.
Determinadas informacdes aparecem nas situacdes-problema, mas ndo nos guias do tutor, o que pode
levar o tutor a ndo enfocé-las e tampouco estimular sua discussdao no grupo. Em alguns casos, é possivel
que os estudantes percebam a relevancia do disparador e queiram discutir estes dados; ainda assim,
a retaguarda do tutor ndo estd assegurada. Por outro lado, em alguns momentos, os guias elencam

contetdos frageis como disparadores nas situacdes-problema, o que pode ndo motivar os estudantes a
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discutirem tais aspectos e exigir, assim, que o tutor realize determinada intervencio para ressignificar
estes objetivos de aprendizagem.

Identificou-se que a maioria dos contextos apresentados nas situacdes-problema e guias fazem
referéncia 2 zona urbana (91,30%), em consonancia com a realidade do municipio, pois dados da
Fundacio Seade (2018) revelam que 95,51%, da populacio habita a zona urbana enquanto apenas 4,48%
habita a zona rural.

O territério e suas singularidades representam a identidade social, cultural, territorial das pessoas.
Além de ser um espaco concreto, é onde se materializam as relacdes sociais, de poder, culturais, politicas
e econOmicas. Diz respeito a conjuntura, a estrutura, a rede de servicos, aos modos de producio,
representados pelas condicdes sociais e individuais as quais os cidadios estio submetidos (Jaramillo,
2018; Brasil, 2004).

Leite et al. (2017) e Lira, Albuquerque e Gurgel (2018) demonstram que os modos de adoecimento
sdo diferentes na populacio rural quando comparada a urbana. Desde a divisio do trabalho até as
dificuldades enfrentadas para acesso aos bens, aos servicos e as politicas publicas, ao préprio SUS, ha
muita diferenca, o que produz causas distintas de adoecimento para homens e mulheres, incluindo o
maior indice de violéncia de género.

O territério, portanto, merece destaque tanto nas situacdes-problema, quanto nos guias. A
dimensio social ndo é dada, mas sim vivida (Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo, 2014). Neste sentido,
as situacOes-problema permitiram aos estudantes acessarem duas realidades, contudo apenas uma
delas foi suficientemente explorada pelo guia, deixando transparecer nio se tratar de um objetivo de
aprendizagem a ser desenvolvido pelo curriculo.

De acordo com as DCNs de medicina (Brasil, 2014, p. 7), a acdo-chave para a investigacio de problemas
de saude inclui informacdes sobre o contexto em seu territério, “visando ampliar a explicacdo de causas,
efeitos e baseado na determinacio social no processo satide-doenca, assim como seu enfrentamento”.

Quanto a complexidade dos servicos presentes nos contextos das situacdes-problema e guias, a
maior parte dos contextos nio foram informados (Gréfico 1). Houve, também, situacdes-problema que
exploraram outros contextos além da area da saide, como a drea da educacio.

O Grifico 1 apresenta a distribuicio da complexidade dos servicos presentes nas situacdes-problema

e guias.

Grafico 1- Distribuicdo da complexidade dos servicos presentes nas situagées-problema e guias
do tutor em um curriculo médico que utiliza aprendizagem baseada em problemas
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base no Roteiro de Anélise da Dimensio Social.
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Paraa dimens3o social, é de extrema importancia que os estudantes compreendam esta dinimica entre
os niveis de complexidade e rede de servicos que compdem o SUS, para referenciar e contrarreferenciar
os usudrios no sistema, garantindo um cuidado integral (Mendes, 2011).

Corroborando a énfase das situacdes-problema e guias na Atencio Bésica de Satde (ABS), a lei n.
8.080 (Brasil, 1990), o Pacto pela Satde (Brasil, 2006) e Aleluia et al. (2017) afirmam que a Atencio
Primaria de Satide (APS) constitui-se como porta de entrada e ordenadora dos cuidados em satde, pois
estd localizada no territério do individuo.

No Eixo Espaco, os estudantes poderiam ter uma aproximacdo com todos os niveis de atencio,
possibilitando a compreensdo da organizacio das acdes, das praticas e dos servicos em satde, o que
contempla a proposta apresentada nas DCNs.

Observa-se um descompasso entre as situacdes-problema e guias no que diz respeito a todos os
elementos elencados. No Eixo Espaco, evidencia-se que o guia retoma 50% dos assuntos abordados nas
situacdes-problema, sendo mais acentuado este declinio na atencio secunddaria de sadde.

Para a dimensdo social, é importante que as situacdes-problema e guias enfatizem as politicas
publicas de satide para guardar coeréncia com a realidade brasileira e a locorregional para agir de forma
estratégica no fortalecimento do direito a satide. Assim, reconhece-se a saide como direito de todos e
dever do Estado, regida pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, com forte presenca
do governo na organizacio, formulacio e estruturacdo. Nesse sentido, o cariter publico prevalece,
majoritariamente, sobre o privado, que atua de forma complementar.

Acerca do Eixo Espaco, identificou-se que as situacdes-problema exploradas na irea da satude
poderiam instigar um olhar ampliado para as politicas publicas, abordar espacos de controle social
como as conferéncias e conselhos e fortalecer o exercicio de cidadania e participacio popular nas
decisdes e na avaliagio dos servicos de satde. E importante lembrar que tanto a iniciativa publica
quanto privada é regulada pela Agéncia Nacional de Saide suplementar e, portanto, todos os servicos
sdo regulamentados pelo SUS.

Ocorre, novamente, descompasso entre os objetivos de aprendizagem das situacbes-problema e
dos guias em todos os elementos elencados. Os aspectos das politicas publicas trazidos nas situacdes-
problema nao foram valorizados nos guias de tutor. Embora as DCNs e o Projeto Pedagégico do Curso
(PPC) evoquem a importancia do engajamento do médico junto a rede prestadora de servicos, o guia
nio reforca a relevancia deste aprendizado, fragilizando o processo.

E no cotidiano da vida que riscos e vulnerabilidades se constituem (Brasil, 2004), assim, ao se
compreender a dindmica e caracteristicas dos territdrios, é possivel identificar estes processos e suas
repercussdes nas condicdes de vida e saide das pessoas.

Pensar na ligacdo entre territério, condicdes de vida e vulnerabilidade possibilita definir dreas de
riscos. Na 4rea da saude, principalmente no processo de formacio, é de extrema relevancia reconhecer
estes fatores, pois viabilizam o planejamento das a¢des do cuidado. Nesse sentido, Menezes et al. (2017)
salientam a importincia da relacdo entre usudrio-territério e o conhecimento da realidade local para o
cuidado em satdde.

A maioria das situacdes-problema e guias ndo trazem elementos dos territérios que permitam andlise
de riscos ou associacdes aos problemas de satide apresentados. O RADS trouxe quatro dreas de risco
importantes a serem referenciadas pelas situacdes-problema e guias, sendo elas drea de contaminacio
ambiental, drea de violéncia, drea de trifico de drogas e drea de epidemia-endemia. Somente duas
delas foram contempladas nas situacdes-problema: a rea de contaminacdo ambiental e a de epidemia-
endemia. Neste caso, os objetivos de aprendizagem apresentados pelas situacdes-problema e guias
foram coerentes.

Percebeu-se que a discussdo sobre dreas de riscos foi limitada, o que pode fragilizar a ideia de
integralidade da atencio em satde. Conforme Aquilante et al. (2011) e Mamede et al. (2001), as
situacoes-problema devem abordar provaveis problemas do mundo real, casos auténticos, relevantes e

representativos.
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No que se refere a distribuicio dos equipamentos sociais de apoio nos contextos das situa¢des-
problema e guias, observa-se que nove dos 13 equipamentos sociais presentes no RADS foram
abordados pelas situacdes-problema ou guias. O Grafico 2 apresenta a distribui¢do dos equipamentos

sociais presentes nas situacdes-problema e guias.

Grafico 2 - Distribuicdo dos equipamentos sociais presentes nas situacdes-problema e guias do
tutor em um curriculo médico que utiliza aprendizagem baseada em problemas

E PROBLEMA GUIA

Legenda: UBS=Unidade Bésica de Satide; PA=Pronto-Atendimento; NASF=Nucleo de Apoio a Satude da Familia;
PROIID= Programa Interdisciplinar de Internac¢do Domiciliar; CRAS= Centro de Referéncia de Assisténcia
Social; CAPS-AD= Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas; USF=Unidade de Saude da Familia

Fonte: Elaborado pelos autores, com base no Roteiro de Anélise da Dimensdo Social.

Percebe-se que houve maior utilizacio da Unidade de Satide da Familia (USF), que faz parte da
politica de satide na atenc@o bésica. Verifica-se que os equipamentos sociais referenciados na politica de
satide contemplaram os niveis de baixa, média e alta complexidades. Os equipamentos sociais explorados
nas situacoes-problema e guias pertenciam as politicas de saide, de educacio e de assisténcia, bem
COIMO recursos comunitarios.

Esperava-se que, com a insercdo dos estudantes na ABS desde o primeiro ano do curso médico, os
equipamentos sociais fossem mais explorados também na tutoria, situacio ndo evidenciada.

Obviamente, a ABP representa apenas uma parte do curriculo do curso. A expectativa de
que a dimensdo social seja abordada em sua totalidade nas situacdes-problema e guias certamente é
inalcancavel. Possivelmente, é na UPP que os estudantes terdo muito mais oportunidades de vivenciar
situacdes da realidade e problematizi-las de modo a abordar a dimensio social mais amplamente. Ocorre,
porém, que o curriculo se propde integrado e deve, portanto, aproximar as Unidades Educacionais, com
valorizacdo de todos os aspectos relacionados ao ser humano e a satde, evidenciando aos estudantes no
processo de ensino e aprendizagem uma concep¢ao ampliada e integral de cuidado.

No préprio PPC, afirma-se que tanto as UPPs quanto as UESs tém, entre seus propdsitos, a
intencio de desenvolver e de articular recursos cognitivos, afetivos e psicomotores. A ideia é que
esses recursos possam ser mobilizados para a realizacdo de tarefas de identificacio de necessidades de
satde do individuo, da familia e do coletivo de pessoas, para acdes de organizacio e gestdo e alcance da

competéncia profissional em vigilancia a saude. E previsto, inclusive, que nas tutorias sejam discutidas

TES | Custédio, LAF; Vieira, CM; Francischetti, I. | DOI: 10.1590/1981-7746-s0l00272 | 2020; 18(3): €00272103

10


http://10.1590/1981-7746-sol00187

Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

situacdes vivenciadas na pratica, propiciando reflexdes e subsidios tedricos para transformar a realidade
e superar o modelo biomédico (Faculdade de Medicina de Marilia, 2014).

Quando a dimensio social nio é abordada nas situacdes-problema e, consequentemente, nas
tutorias, o curriculo pode transmitir a mensagem de incoeréncia para os estudantes, desmotiva-los a
conhecer elementos que nio sejam valorizados na ABP ou mesmo gerar falhas no subsidio teérico a ser
desenvolvido para a pritica.

E importante que os estudantes tenham um olhar ampliado na identificacio da potencialidade do
equipamento social de apoio para integra-lo na linha de cuidado, bem como que valorizem e respeitem
praticas culturais constituidas nessa rede.

Quanto a utilizacdo dos equipamentos sociais, observam-se trés pontos semelhantes entre as
situacdes-problema e os guias (creche, Caps-AD e USF) mantendo coeréncia com os objetivos de
aprendizagem. Porém, também se identificam descompassos em relacio a outros trés (escolas, hospitais
e farmdacia). Observa-se que nestes trés elementos, os guias ndo retomam a discussio na mesma
proporcionalidade com que apareceram nas situacdes-problema e, consequentemente, nio ajudam a
construir o conhecimento. Percebe-se que, em seis elementos (Ntucleo de Apoio a Satide da Familia
— NASF, Programa Interdisciplinar de Internacio Domiciliar — PROIID, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, Alcodlicos anonimos, Amor exigente e Esquadrio da vida), os guias foram
além dos pontos abordados pelas situacdes-problema, referenciando equipamentos sociais diferentes
dos que as situacdes-problema induziram. Quando uma informacdo aparece no guia e nio aparece na
situacio-problema, dificilmente torna-se significativa para o estudante.

Quanto as acdes intersetoriais abordadas, elas contemplaram as politicas de Educacio (2,90%)
e Assisténcia Social (1,45%). A intersetorialidade foi o eixo com o menor indice de abordagem nas
situacdes-problema e nos guias, sendo contemplada somente em 3% dos contetdos. Nao foram citadas
acoes que articulassem o setor da saide com o transporte e meio ambiente.

Do ponto de vista social, além do aspecto relacionado diretamente a drea da satde, os usudrios
possuem demandas sociais, familiares, financeiras, judiciais, de moradias, de transportes etc. Enfim,
para atender a essas necessidades, é indispensdvel uma abordagem intersetorial.

Considera-se que a nocdo de intersetorialidade é construida a partir do processo de formacio,
correlacionando o conhecimento e as préticas. A matriz que nos apoia a explicar o discurso intersetorial
permeia as dimensdes que integram o ser humano (bioldgica, psicoldgica e social) e a complexidade
que determina o processo saide-doenca. Assim, a saude é resultante das condi¢des de vida e trabalho.
Diante desta complexidade, a cooperacio entre as politicas e servicos é fundamental para o cuidado
integral (Carvalho, Buss, 2012; Tavares et al., 2016).

Acrescenta-se a necessidade de superar préticas disciplinares em respostas aos problemas de saude,
acionar outros setores, construir outros caminhos de sensibiliza¢do para o cuidado. Neste sentido,
Tavares et al. (2016, p. 1800), com base no referencial da promog¢io da satide, reforcam a importancia de
acdes intersetoriais e relatam que “essa natureza dinimica e complexa requer uma formacio profissional
capaz de construir capacidades que facilitem formular e colocar em pritica seus principios teéricos e
metodoldgicos”.

Quanto as areas de competéncia (Grafico 3), observa-se um ponto de semelhanca entre as situacdes-
problema e os guias na irea de competéncia do cuidado individual. Percebe-se que todos os elementos
presentes no RADS foram abordados pelas situacdes-problema e pelos guias. Identifica-se, ademais,
que, na area de cuidado coletivo, o guia esperava mais do que as situacdes-problema possibilitaram.
Na drea de organizacdo e gestdo, os guias ndo valorizaram todos os pontos abordados pelas situacoes-
problema.

O Grifico 3 apresenta a distribuicio das dreas de competéncia presentes nas situacdes-problema e

guias.
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Grafico 3 - Distribuicdo das areas de competéncia presentes nas situacées-problema e guias do
tutor em um curriculo médico que utiliza aprendizagem baseada em problemas
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base no Roteiro de Anélise da Dimensio Social.

Do ponto de vista social, as dreas de competéncia tém rela¢do direta com o processo de trabalho e as
respostas as demandas da realidade tanto individuais quanto coletivas.

Os sentidos atribuidos pelo cuidado competente perpassam o ato, a técnica e as praticas, visando
a integralidade em satde. Sao sentidos permeados por valores éticos e humanistas. O resultado final
deste processo é observado na prética quando os usudrios sio atendidos em suas necessidades e avaliam
o atendimento satisfatoriamente pela assisténcia recebida, como resultado de atividades competentes
(Lopes, Bicudo e Zanolli, 2017).

Com a inserc¢do dos estudantes na ABS nos primeiros anos de formacio, espera-se que o cuidado
coletivo seja bastante referenciado para dar sentido as praticas presentes no contexto, porém observa-
se que é o eixo menos abordado dentre as dreas estudadas.

Do ponto de vista social, a vigilincia em satde faz parte da organizacio do sistema de satde; trata-
se, portanto, da articulacio e integracio entre os diversos saberes, praticas e olhares no processo de
trabalho.

Observou-se que todos os elementos presentes no RADS foram contemplados pelas situa¢des-
problema e pelos guias (acio de prevencio, promocio, assisténcia e reabilitacio). Porém, quanto a
prevencio, assisténcia e reabilitacio, identifica-se que os guias ndo proporcionaram discussio de todos
os pontos abordados nas situacdes-problema, de forma que a temdtica pode ndo ter tido significado
para o estudante. Jd nas acdes de promocio, os guias esperavam mais do que o proposto pelas situacdes-
problema. Neste sentido, o tutor precisaria apontar mais incisivamente o contetido do guia, o que
pareceria descontextualizado para o estudante por no estar claro na situaciao-problema.

Percebeu-se, portanto, que a abordagem integral precisa ser ampliada. Algumas situacdes-problema
e guias ainda trazem um viés assistencialista.

Neste sentido, considera-se que os problemas de satide proporcionem abordagem integral que
inclua acdes e praticas assistenciais, reabilitadoras, preventivas e de promocdo com ampliacio do olhar
para o todo. As a¢des de vigilancia em satde representam efetividade no cuidado integral, reduzindo a
mortalidade e fatores de risco (Malta et al., 2016; Mafra e Vianna, 2017).
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Quanto as condicdes de vida, com relacio aos aspectos socioambientais (Griéfico 4), observou-se que
todos os elementos presentes no RADS foram referenciados pelas situacdes-problema e pelos guias.
Porém, verificou-se coeréncia entre situacio e guia apenas em um dos 11 itens elencados, o aspecto
financeiro. Os elementos com maior divergéncia entre os conteudos das situacdes-problema e guias
foram a escolaridade, o lazer, as condicdes de moradia, o emprego e trabalho e a renda e beneficios, os
quais apareceram nas situacoes-problema, mas nio foram valorizados nos guias.

O Grifico 4 apresenta a distribuicio dos aspectos socioambientais presentes nas situacdes-problema

e guias do tutor.

Grafico 4 - Distribuicdo dos aspectos socioambientais presentes nas situacées-problema e guias
do tutor em um curriculo médico que utiliza aprendizagem baseada em problemas
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base no Roteiro de Anélise da Dimensio Social.

Este eixo é um dos mais importantes para se construir e integrar as dimensdes nos contextos das
situacdes-problema e dos guias para compreensdo dos problemas de saude.

Verificou-se que os aspectos relacionados aos direitos sociais — artigo 6° da Constituicdo Federal de
1988 (Brasil, 1988) —, como a alimentacio, a educacio, o trabalho, amoradia e o lazer, foram referenciados
pelas situacdes-problema e guias. Esses sdo aspectos endossados pela lei n. 8.080 (Brasil, 1990) como
fatores determinantes e condicionantes dos niveis de saide; somam-se a eles o saneamento bdsico, o
meio ambiente, a renda, a atividade fisica, o transporte e os acessos aos bens e servicos essenciais.

A educacio evidencia o grau de instrucio dos individuos e seu acesso reforca o direito social, como
demonstra o perfil do individuo (Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo, 2017; Brasil, 1990; Brasil, 1988). O
lazer diz respeito & convivéncia social em espacos de diversio e satisfacio benéficos para vida; contudo,
o lazer também pode ocasionar problemas de satide, assim como sua falta pode acentua-los. A atividade
fisica é de extrema importincia para a satde e qualidade de vida. O meio ambiente e as condi¢cdes
de vida permitem explorar e utilizar informacées que incluam os contextos internos e externos dos
individuos, podendo associar, ampliar e explicar causas, efeitos e determinantes do processo saude e
doenca (Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo, 2017; Brasil, 1988; Brasil, 1990).
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O acesso a informacio permeia essa relacdo do profissional de saide com o usudrio, pois contribui
para sua autonomia. O emprego, o trabalho, a renda, os beneficios, as aposentadorias e os aspectos
financeiros tém relacio com o acesso a bens e servigos essenciais para subsisténcia, estando ligados ao
poder econdmico e as condicdes de trabalho, satide e vida que interferem no processo satde-doenca.
Percebe-se que o aspecto financeiro teve o menor percentual de abordagem nas situacdes-problema e
nos guias.

O fato de os aspectos socioambientais estarem presentes nas situacdes-problema e, também, nos
guias revela uma potencialidade importante nestes materiais, uma vez que os elementos estio, de
algum modo, descritos. Ocorre, porém, que, em sua maioria, as situacdes-problema contém muitas
informacdes, o que dificulta a andlise da dimens3o social.

Para a compreensio da importancia da dimensdo social nos problemas de sadde, faz-se necessario
sua representacdo. Porém, mais do que a simples descricio, eles precisam ser problematizados e
inseridos em contextos que facam sentido. Conforme Prates e S4 (2010), espera-se que a ABP promova
a aprendizagem integrada e contextualizada. Em relacdo a dimensdo social, nio é diferente. As
situacdes-problema e guias devem apresentar informac¢des de modo a despertarem no grupo interesse,
questionamentos e motivacio para estudo sobre o tema.

A qualidade de vida e a saude estdo intimamente ligadas & respostas as necessidades basicas na
garantia dos direitos humanos. Tem-se, aqui, um ponto de contato entre as condicdes de saude e os
aspectos socioambientais.

Segundo as DCNs, devem ser fortalecidos, na formaciao do médico, os aspectos da educacdo em
satide, para que estes profissionais auxiliem seus pacientes a terem mais autonomia e a construirem
cidadania. Assim, a temética diversidade e a vulnerabilidade (Grafico 5) deveriam estar mais presentes
nas situacdes-problema e nos guias.

O Grifico 5 apresenta a distribuicio da temaitica diversidades e vulnerabilidades presentes nas

situacdes-problema e guias do tutor.

Grafico 5 - Distribuicdo da tematica diversidades e vulnerabilidades presentes nas situagdes-
problema e guias do tutor em um curriculo médico que utiliza aprendizagem baseada em
problemas
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base no Roteiro de Anélise da Dimens3o Social.
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Diversidades e vulnerabilidades surgem na area da saide para dar visibilidade as demandas de grupos
especificos por direitos, atendimentos humanizados e acesso as politicas ptblicas no reconhecimento,
respeito, cidadania e aceitacdo das diferencas.

O preconceito e a discriminacio podem ser compreendidos como qualquer opinido e tratamento
injusto ou negativo a um grupo ou uma pessoa, baseados em hébitos de julgamentos (Barroco, 2016).
As formas de preconceito e de discriminacdo referenciadas pelas situacdes-problema e pelos guias foram
relacionadas a grupos variados: obesos, idosos, alcoolistas, homossexuais, transexuais e presidiarios.

Trabalhar tematicas atuais no processo de formacdo proporciona reflexdo, discussio e conhecimento
na prevencio de préticas constrangedoras e discriminatdrias nos atendimentos em satide. Deve-se
buscar acdes fundamentadas no cédigo de ética profissional e principios da bioética.

Estes elementos precisam, porém, ser trabalhados de forma bem fundamentada. Percebeu-se que
uma situacio-problema apresentou um caso relacionado a homossexualidade e a transexualidade e o
guia enfatizou o assunto, o que seria positivo, do ponto de vista da coeréncia entre situacio-problema e
guia e do destaque aos temas. Neste caso, em especifico, porém, havia diferentes aspectos da diversidade
sexual contemplados, como orientacio sexual e identidade de género. Esses assuntos foram apresentados
no guia de modo tdo superficial, que se correu o risco de confusdo conceitual, repercussio negativa nas
tutorias e, consequentemente, na pratica dos profissionais.

Outra situacdo na qual um elemento apareceu na situacdo-problema, mas nio no guia, foi a existéncia
de um personagem presididrio. Esse caso poderia ser aproveitado para representar a populacio
carcerdria brasileira, que, segundo dados de 2016, chega a mais de 622 mil detentos (Brasil, 2016), e
discutir seu contexto de vida e satide, mas a situacio-problema ressaltou estigmas e preconceitos sobre
esta populacio. Ademais, a temdtica nio foi apontada no respectivo guia de modo a estimular o debate
sobre este aspecto. Ou seja, ndo houve, necessariamente, a intencionalidade de gerar o aprendizado e,
ainda mais alarmante, incorreu-se no risco de fortalecer estigmas e preconceitos. Assim, a construcio
deve ser muito cuidadosa em relacio as representacdes sociais que podem ser reproduzidas.

A temitica racismo ndo foi explorada pelas situacdes-problema e pelos guias. O racismo esta
associado a preconceitos contra grupos étnicos e manifesta-se em acdes concretas, diretas ou indiretas,
de discriminacio (Rocha, 2016).

A violéncia pode ser compreendida:

como o uso de forca fisica e poder, em ameaca ou na pratica, contra si
préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou
possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento

prejudicado ou privacio (World Health Organization, 1996).

A temaitica da violéncia foi explorada pelas situacdes-problema e pelos guias somente na faixa
etria da infancia, mas pode proporcionar aos estudantes reflexdo voltada a integralidade no cuidado
em saude. Os guias, a0 mencionarem leis e normas que norteardo suas praticas, podem capacitar os
profissionais para a compreensio das relacdes sociais conflituosas que emanam deste contexto, bem
como para desenvolverem estratégias de prevencio.

A violéncia é considerada um grave problema de satide publica; desse modo, esperava-se que fosse
mais explorada pelas situacdes-problema e pelos guias no processo de formacio. Afinal, os profissionais
de satide desempenham papel fundamental no levantamento da suspeita, na confirmacao do diagnéstico,
bem como no tratamento e nas medidas legais de protecio cabiveis.

Identificou-se que o elemento ‘grupos vulneraveis e minorias sociais’ foram os mais representados
deste Eixo nas situacdes-problema e nos guias. Esta temadtica foi elencada no RADS na busca de se
reconhecer a pluralidade existente no campo das relacdes humanas, bem como compreender que sio

individuos suscetiveis de serem ofendidos e niao considerados.
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Os grupos vulneraveis sio compostos de pessoas ou grupos que buscam “exercer seus direitos sem
guardar a preservacdo do traco que o colocou em discriminacdo para com o restante da sociedade”

(Siqueira e Castro, 2017, p. 118); ji as minorias sociais:

buscam ter direitos, bem como exercé-los, preservando o objeto de
discriminacdo, por fazer parte do traco cultural, um elemento identificador
da sua cultura, a identidade que une individuo aos demais de seu grupo

especifico (Siqueira e Castro, 2017, p. 118).

Os grupos vulneraveis e minorias sociais abordados pelas situacdes-problema foram: criancas, idosos,
negros, homossexuais, mulheres, adolescentes e usudrios de substincias psicoativas. Alguns desses
grupos foram vistos e considerados em sua condico; outros, apenas citados. Nao foram referenciados
os indigenas, refugiados e deficientes.

Esta temdtica poderia ter sido mais bem explorada se consideradas as politicas publicas destinadas
a estes grupos. Diante da realidade locorregional, a populacio moradora de rua também precisaria ser
abordada.

A diversidade cultural ndo foi trabalhada pelas situacdes-problema e pelos guias. Ela é traduzida
pela convivéncia e interacio da pluralidade de culturas existentes no campo das relacdes humanas. A
diversidade cultural foi elencada no RADS na busca de conhecimento de praticas culturais que possam
contribuir ou interferir no processo saude-doenca.

Riickert, Cunha e Modena (2018) ressaltam maior valorizacdo das praticas tradicionais de saude
das populacdes, bem como integracio aos saberes do sistema convencional de saude. O estudo aponta
praticas de cuidado com preparo de remédios caseiros a base de plantas medicinais, preparos alimentares,
entre outros, que sao concebidos, por meio de suas herancas culturais.

Nas andlises das situacdes-problema, estas ndo apresentaram variedade no perfil dos personagens.
Identificou-se numero reduzido de personagens, pois alguns aparecem de duas a trés vezes nas situagdes-
problema. Quando nio, as situa¢cdes-problema giram em torno de uma unica familia. Neste sentido, a
diversidade do ponto de vista da dimensio social ficou limitada a um nimero escasso de personagens.

Segundo Barros (2016, p.113), os profissionais da medicina, “sem ddvida, sdo altamente capacitados
no aspecto biomédico, mas a falta de formacio em ciéncias sociais pode limitar sua habilidade e
competéncia para lidar com problemas contemporaneos de satde”.

Conclusoes

A comparacio entre os objetivos de aprendizagem apresentados nas situacdes-problema e nos guias
evidenciou discordancias e dicotomias. Esses aspectos tém, possivelmente, implicacdes negativas no
processo de ensino e aprendizagem nos grupos tutoriais, pois os elementos da dimensao social podem
nio ser considerados pedagogicamente como objeto de estudo.

A caracterizacdo dos contextos explorados nio retratou o territério real locorregional, pois
elementos sociais importantes foram pouco abordados.

De modo adequado, foram apresentadas as dreas de competéncia do cuidado individual, coletivo e
gestdo, com énfase em politicas publicas e na atencio basica. As andlises de areas de riscos, diversidade e
grupos vulneraveis, porém, foram superficiais. Além disso, os equipamentos sociais e a intersetorialidade
foram pouco acionados.

A integralidade do cuidado a satide da pessoa perpassa pela compreensio de todo seu contexto de
vida, pois nio é possivel abordar suas necessidades de satide sem antes reconhecer sua identidade,
valores e historicidade.
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A UES é uma das unidades que compdem o curriculo. Nesse sentido, nio se espera que a dimensao
social seja abordada em totalidade por ela. Espera-se, por outro lado, coeréncia na proposta curricular,
no olhar integral para o ser humano e na representacio de seu contexto de vida em todos os cendrios.
Além disso, a ABP propde-se, no curriculo, a garantir a construcio de conhecimentos, conceitos e
fundamentacdes tedricas que subsidiem a pratica, bem como sejam influenciados por ela mutuamente.

Essaslacunas de informacdes repercutem nas praticas de cuidado, no raciocinio 16gico e na integracio
desta dimensio as demais, o que compromete a representacio da dimenséo social no curso de medicina
da referida instituicdo.

Pesquisas futuras devem ser realizadas para aprofundamento do tema, avan¢ando para a observacio
da realizacio das sessdes tutorias, andlise das questdes de aprendizagem levantadas pelos grupos, das
avaliacoes realizadas, entre outras.

Espera-se, com estes resultados, contribuir para reflexdes no processo de construcio de situacdes-
problema em IESs que utilizam ABP, de modo a aprofundar, nas situacdes-problema, a descricio dos
contextos sociais e ampliar sua abordagem nos guias do tutor. Com isso, visa-se a um aprendizado

ampliado e a uma formacio de médicos voltada ao cuidado integral em satdde.
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