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Resumo

Este estudo analisa criticamente a construcdo das escolas médicas brasileiras como
um modelo de pedagogia do oprimido, propondo uma perspectiva para deslocar o
atual modelo educacional para um caminho mais humanista. Inicialmente, o estudo
explora a trajetéria histérica do ensino médico no Brasil, destacando o modelo
flexneriano e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). A partir disso, sao
identificados pontos criticos nas DCN, incluindo a falta de foco em humanidades e
subjetividades, o enfoque excessivo em metodologias tradicionais e a deficiéncia de
integracdo entre educacgido, pesquisa e extensdo. O estudo entdo aborda o
pensamento de Paulo Freire sobre a pedagogia do oprimido, destacando a
importancia da horizontalidade na relacédo professor-aluno e o empoderamento dos
oprimidos (neste caso, os alunos) para alcangar sua humanidade e libertar a si
mesmos e aos opressores. A partir da analise do pensamento de Freire, o estudo
argumenta que a atual estrutura curricular das escolas médicas brasileiras nao
considera os alunos como sujeitos de conhecimento e ndo os empodera a construir
seus proprios caminhos de aprendizado. Para superar essa lacuna, o estudo propde
uma mudanca radical no modelo educacional, que inclua: Incorporagao de técnicas
de ensino narrativas que valorizem as histérias e experiéncias pessoais dos alunos;
Adocéo de metodologias ativas que promovam a interagao e a autonomia dos alunos;
Fortalecimento da relacao professor-aluno baseada em confianga e respeito mutuo;
Integracdo de humanidades e subjetividades no curriculo para promover uma visao
holistica da saude e do cuidado. O estudo enfatiza que essas mudancgas sao cruciais
para formar profissionais de saude humanistas e competentes que estejam
comprometidos com a promogao da saude e a reducéo das desigualdades em saude.

Palavras-Chave: Pedagogia do oprimido, Curriculo, Medicina, Humanizagao,
Aprendizagem narrativa



Abstract

This study critically analyzes the construction of Brazilian medical schools as a model
of pedagogy of the oppressed, proposing a perspective to shift the current educational
model towards a more humanistic path. Initially, the study explores the historical
trajectory of medical education in Brazil, highlighting the Flexnerian model and the
National Curricular Guidelines (DCN). From this, critical points are identified in the
DCN, including the lack of focus on humanities and subjectivities, the excessive focus
on traditional methodologies, and the lack of integration between education, research,
and extension. The study then addresses Paulo Freire's thinking on the pedagogy of
the oppressed, highlighting the importance of horizontality in the teacher-student
relationship and the empowerment of the oppressed (in this case, the students) to
achieve their humanity and liberate themselves and their oppressors. Based on the
analysis of Freire's thinking, the study argues that the current curricular structure of
Brazilian medical schools does not consider students as subjects of knowledge and
does not empower them to build their own learning paths. To overcome this gap, the
study proposes a radical change in the educational model, which includes:
Incorporation of narrative teaching techniques that value students’ personal stories
and experiences; Adoption of active methodologies that promote student interaction
and autonomy; Strengthening the teacher-student relationship based on trust and
mutual respect; Integration of humanities and subjectivities into the curriculum to
promote a holistic view of health and care. The study emphasizes that these changes
are crucial to training humanistic and competent health professionals who are
committed to promoting health and reducing health inequalities.

Keywords: Pedagogy of the Oppressed, Curriculum, Medicine, Humanization,
Narrative Learning
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Introducao

Transformar a realidade sempre foi um desejo que me acompanha desde que
consigo me lembrar de alguma ideia de eu. Pensar em um mundo um pouco mais
leve, em que houvesse ‘liberdade para ser livre’, numa perspectiva a Hannah Arendt,
sempre esteve em meus momentos de maior profundidade e introspecgéo.

Por muitos momentos me percebi sem rota, distante desse desejo de pensar e
transformar a realidade. Nunca quis ser médico. Sempre me incomodou toda e
qualquer forma de violéncia. Nas escolas médicas essa parece ser a linguagem
educacional. Por muito tempo entendi que cuidar da saude de alguém era esquecer
de si, apagar o si mesmo.

Ao longo desse processo adoeci algumas vezes. Talvez esse fosse o instrumento
da vida para me conduzir ao presente, em que apds um longo tempo me percebo
comegando a transformar a realidade. Também nunca havia pensado a medicina de
familia e comunidade como especialidade, e resisti muito a essa ideia, mesmo ja
durante a residéncia.

Nunca pensei em cursar um mestrado em psicologia, mas acolhi com carinho essa
ideia. Curiosamente, foram justamente esses caminhos n&o planejados que primeiro
oportunizaram caminhos para a realizagao do desejo de sempre.

Ao longo desse processo mudamos de método algumas vezes. O objetivo sempre
foi 0 mesmo: repensar a escola médica criando um ambiente educacional mais
humano. Construir um ideal de paideia grega num cenario contemporaneo. Pensamos
em trabalhar com entrevistas. Depois pensamos em etnografia. Por fim, iniciamos o

caminho ensaistico, que permite uma maior fruicao e liberdade de ideias.
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A vida me faz perceber a mim como o vento, livre, sem raizes, sem prisdes e talvez
esse seja o segredo para acolher tantos novos caminhos que surgem. E esse amor
pela leveza, pela autonomia e pela liberdade que inspira constantemente esse
trabalho.

Humildemente espero que esses novos ventos possam permitir tempos melhores.
Escrever este texto esta entre os maiores desafios que ja enfrentei. Isso acontece por
razao das mais diversas. Desde uma sensagao de inacababilidade radical, tdo radical
a ponto de achar que nunca deveria ter comecado esse processo de realizar a pos-
graduacgao no mestrado em psicologia quanto pela sensagao de néao ter clareza sobre
qual o papel que ocupo entre aqueles que oprimem ou sao oprimidos.

Gostaria de apresentar a minha banca de defesa do mestrado um texto bastante
pomposo e cheio de academicismos, com grandes questdes e pensamentos originais
sobre a educagao médica, o perfil de egressos e a proposi¢cdo de métodos inovadores
de ensinar-aprender-agir no mundo, produzindo um mundo de revolugdes e
transformacoes.

Apresento, no entanto, um texto cru, ainda pouco digerido, testado e vivido de uma
pessoa que se viu aluno de medicina sem querer té-lo sido, professor com um amplo
amor por querer fazer a diferenga na educacgao e brevemente coordenador, tendo
pedido demissao desta posig¢ao por sentir-me completamente fora do ambiente pelo
qual gostaria de viver, lutar e acreditar — penso que seria necessario acreditar muito
no local em que se vive e se luta, sem essa crenca a luta é estéril e infrutifera.

Esta dissertagdo pretende debater a construgédo do espaco de subijetividade
nas escolas médicas a partir de sua organizagao curricular. Para isso inicialmente

pretendeu-se entrevistar estudantes de ao longo de todo o seu processo de formagao
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para compreender através de seus discursos como seria sua percepgao sobre o que
€ cuidado, o cuidar e os processos de saude e doenga.

Ao longo desse processo de construgdo metodologica nos deparamos com
dificuldades operacionais para coleta dos dados e os prazos do projeto de pesquisa.
Pensamos entdo em outra fonte de coleta de dados para suscitar essa discussao, ao
gue pensamos em uma pesquisa autoetnografica, sendo as vivéncias do proprio autor
que esta em seu processo de inacabamento os motivadores para se discutir o
fendmeno do construir-se médico e a escolas médicas.

Novamente movidos pelas contingéncias temporais ligadas ao processo de
amadurecimento do método e os prazos regimentais migramos para uma proposi¢ao
de maior recurso teorico, ao longo da jornada do autor de desconstruir-se pesquisador
quantitativo para perceber-se pesquisador qualitativo.

Utilizando uma fonte de coleta de dados de livre acesso, com potencial de
discussdo metodologica para praticas de ensino na escola médica permitindo a
subjetivagao, optamos por uma analise filmografica que suscitou o artigo em formato
ensaio deste compéndio encerrado nos resultados da dissertagao.

Dessa forma, a versao final desse texto € composta das seguintes partes: uma
concisa revisao de literatura com breves conceitos a serem tratados ao longo do texto
denominada marco tedrico em que ha uma breve pretensao ensaistica ao final sobre
a minha perspectiva e vivéncia da pedagogia do oprimido e as escolas médicas, uma
sessao de objetivos, uma sessdo de descricdo metodologica, uma sessao de
resultados com um artigo em formato de ensaio composto de uma analise filmografica
baseada em fatos aplicada a escola médica brasileira contemporanea e uma sesséao

de consideracoes finais.
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Marco Teérico

Esta dissertacdo nasce com o objetivo de pensar partes do ensino médico
brasileiro em seus mais diversos componentes e atores. Longe de pretender esgotar
o tema, esse texto pretende tdo somente produzir algum material que permita discutir:
gquem € o médico que se pretende formar no Brasil?

Partindo da posicionalidade de um médico de familia e comunidade jovem,
com poucos anos de pratica assistencial pura e diversas outras atuagdes profissionais
pouco comuns, como a comunicagao e educagdo em saude como principais ramos
de atuacgao, pretendemos narrar parte da historia das escolas médicas no Brasil, a
construgédo de um curriculo para essas escolas e discutir uma metologia de ensino e
aprendizagem com campo para aumentar a subjetividade e as humanidades dentro

das praticas de ensino da escola médica.

1.Trajetéria do Ensino Médico no Brasil

No inicio do século XX, o ensino médico brasileiro vivenciou uma grande
reforma inspirada no modelo americano. Essa reforma, implementada em 1962,
visava modernizar a educagao médica e torna-la mais cientifica. O modelo flexneriano
enfatizava a formagdo em ciéncias basicas e na pratica clinica em hospitais
universitarios, buscando romper com o tradicionalismo e aproximar a formacéao
médica dos avancgos cientificos da época (SILVA et al., 2010; FERNANDES et al.,
2013). O modelo recebe o nome derivado de seu autor, Abraham Flexner, um
educador americano. Ele foi contratado pela Fundacdo Carnegie para conduzir um

estudo sobre a educacdo médica nos Estados Unidos e no Canada. Antes da
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publicagdo do relatério, a educagdo médica era marcada por uma falta de
padronizagdo, com muitas escolas operando sem regulamentacdo adequada e
oferecendo formagéao de baixa qualidade (BONILHA et al., 2014). Flexner visitou 155
escolas médicas e seu relatorio, intitulado “Medical Education in the United States and
Canada: A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching”, foi
publicado em 1910. O relatério criticava severamente a qualidade do ensino médico
da época, destacando a necessidade de uma educacdo baseada em ciéncia e
pesquisa, com treinamento clinico rigoroso (FRENK et al., 2010). Nos Estados
Unidos, o Relatério Flexner teve um impacto imediato. Muitas escolas de medicina
foram fechadas ou reformadas para atender aos novos padrées. As universidades
que sobreviveram adotaram curriculos baseados nos principios flexnerianos,
estabelecendo uma nova era na educagéo médica (FRENK et al., 2010).

Segundo o modelo proposto pelo educador, os primeiros dois anos do curso
de medicina deveriam focar em ciéncias basicas como anatomia, fisiologia e
bioquimica, proporcionando uma base cientifica sélida (BONILHA et al., 2014). Os
ultimos dois anos deveriam ser dedicados ao treinamento clinico em hospitais
universitarios bem equipados, onde os estudantes pudessem aplicar o conhecimento
tedrico na pratica (FRENK et al., 2010).

Flexner enfatizava a importdncia da pesquisa na formagdo médica,
promovendo um ambiente onde a investigacdo cientifica fosse parte central do
aprendizado (CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004). O relatério sugeriu a
padronizagéo dos curriculos e a regulamentacédo das escolas médicas para garantir
a qualidade da educacao oferecida — modelo que ecoa ainda hoje, de maneira positiva

- levando ao fechamento de muitas instituicdes inadequadas (BONILHA et al., 2014).
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A influéncia do modelo flexneriano também se fez sentir no Brasil,
especialmente apods a reforma universitaria de 1968, que buscou modernizar o ensino
superior no pais. As escolas de medicina brasileiras comeg¢aram a adotar a estrutura
curricular recomendada por Flexner, dividindo os cursos em ciclos basicos e clinicos
(LAMPERT et al., 2009). Essa reforma teve um impacto significativo na educagéao
meédica brasileira, modernizando o curriculo e introduzindo novas metodologias de
ensino. No entanto, também gerou criticas e controvérsias. A énfase excessiva nas
ciéncias basicas e na pratica clinica hospitalocéntrica foi questionada por alguns
autores, que defendiam uma formacdo meédica mais humanizada e atenta as
necessidades da populacao (SANTOS et al., 2010).

Por outro lado, a partir desse modelo, as universidades brasileiras comegaram
a investir significativamente em infraestrutura de pesquisa, incluindo laboratérios
modernos, bibliotecas bem equipadas e centros de pesquisa. Esses investimentos
em infraestrutura criaram um ambiente propicio para a investigagéo cientifica, onde
estudantes e professores podem conduzir pesquisas de ponta (PAGLIOSA & DA
ROS, 2008). Como resultado, isso levou a criagdo de programas de iniciagcao
cientifica, por exemplo, e de pds-graduagdo em varias disciplinas médicas. As
universidades brasileiras comegaram a centralizar maior atencdo em pesquisa,
contribuindo para o avango do conhecimento médico e para a melhoria da pratica
clinica (PAGLIOSA & DA ROS, 2008).

Outro reflexo da implantagdo do modelo no Brasil foi a integragcédo dos hospitais
universitarios na formacdo meédica, permitindo que os estudantes adquirissem
experiéncia pratica em um ambiente controlado e supervisionado. Os hospitais
universitarios brasileiros passaram a desempenhar um papel central na educagao

médica (AMORETTI, 2005). Embora isso hoje represente um desafio inegavel, por
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um momento foi um grande promotor da construgdo de infraestrutura para o SUS e
as RAS. Grande parte do desafio da integracéo entre ensino e servigo na assisténcia
a saude no ambito do SUS se deu em razdo da adogdo de um modelo de formagao
cujo cerne se diferencia em muito do cerne do funcionamento do sistema de saude
brasileiro.

Se por um lado os aspectos de tecnologia dura e infraestrutura foram em sua
maior parte impulsionadas pelo avango desse modelo, os aspectos subjetivos e
humanisticos sequer foram alvos de discussao. Em grande parte do tempo n&o houve
grandes discussdes até a segunda reforma curricular das escolas médicas do Brasil
em 2014, o que acumulou tensdes entre um modelo educacional que prioriza uma
visdo fragmentaria de sujeito e um modelo de assisténcia a saude integral e
intersetorial, organizando o sistema de saude a partir da légica de redes de atencéo
e coordenacéao do cuidado (ALMEIDA-FILHO, 2024)

A dissonancia entre a légica do ensino médico e a organizagao do sistema de
saude ganhou maior tensdo. O movimento pela Reforma Sanitaria foi um grande
catalizador desse processo. A partir da década de 1980, diversas conferéncias e
féruns comegaram a discutir a necessidade de reformar a educacdo médica no Brasil,
a partir da perspectiva de perceber o ensino como estruturante do modelo de
assisténcia prestado no SUS (AZEVEDO, 2013). A 8% Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, foi um marco importante, pois enfatizou a necessidade de
formagao de recursos humanos em saude alinhada as demandas do SUS (CUTOLO,
2003).

Em paralelo a Associagao Brasileira de Educagao Médica (ABEM), foi criada em
1962, na cidade de Belo Horizonte. A ABEM é uma associacao civil, com area de

acao em todo territério nacional que busca ser reconhecida como protagonista de
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melhorias na educacdo médica brasileira, influenciando as politicas publicas de
educacéao e saude. Dessa forma, ela teve um papel fundamental na articulagéo das
discussdes sobre a educagdo médica. A associagado organizou congressos, foruns e
debates que culminaram em propostas concretas para a reformulagao dos curriculos
médicos (GALVEZ, 1984; DE ALMEIDA-ROCHA, 2016).

Entre as ag¢des suscitadas houve a formacdo da Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM). Criada em 1991, a CINAEM foi
composta por diversas entidades representativas da area da saude e da educacao.
Esta comissdo teve um papel crucial na avaliacdo das escolas médicas e na
formulacdo de recomendagdes para a melhoria da qualidade do ensino médico
(SANTOS et al, 1999).

Contudo, apenas uma década depois, as primeiras Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de medicina foram publicadas, em 2001. Essas
diretrizes ja indicavam uma preocupagao com a formagao generalista, humanista,
critica e reflexiva dos futuros médicos, enfatizando competéncias como atengao a
saude, tomada de decisdes, comunicacao, lideranca, administracdo e educacao

permanente (FERREIRA et al., 2019).

2. As DCNs para o Curso de Medicina: caminhos e descaminhos
As DCNs sdo normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacéao

(CNE) que orientam a organizagéo, desenvolvimento e avaliacdo dos cursos de
graduacao em diferentes areas do conhecimento no Brasil. Essas diretrizes tém o
objetivo de assegurar a qualidade da formacgado profissional, harmonizando os
curriculos de acordo com as necessidades sociais e 0os avangos cientificos e

tecnolégicos (BRASIL, 2001).
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A Resolugdo CNE/CES n° 4/2001, publicada em 9 de novembro de 2001,
estabeleceu as primeiras diretrizes especificas para os cursos de graduagao em
Medicina. Seu objetivo principal era definir os principios, fundamentos, condigdes e
procedimentos da formagdo de médicos, visando uma formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, pautada em principios éticos. A estrutura curricular
proposta divide-se em competéncias e habilidades gerais e especificas, com énfase
em acgdes de prevencgao, promogao, protecado e reabilitacdo da saude. No entanto,
nao especifica uma carga horaria minima, o que poderia levar a variagbes
significativas entre as instituicbes de ensino (BRASIL, 2001).

As DCN surgem como uma resposta para uma tensao entre a légica de
organizagao do sistema de saude e a educagdo médica no Brasil, surgindo como
parte de um esforgo abrangente para reformar e modernizar o ensino superior,
alinhando-o melhor as necessidades de saude da populagdo e as demandas do
Sistema Unico de Saude (SUS) (OLIVEIRA et al, 2021).

As primeiras DCN para o curso de medicina, instituidas pelo Ministério da
Educacédo (MEC) em 2001, representam um marco histérico na educagdo médica
brasileira. Elas estabelecem os principios, objetivos e competéncias que norteiam a
formagdo de médicos no pais, buscando superar os desafios do ensino médico
tradicional e formar profissionais aptos para os desafios do século XXI (BRASIL,
2001).

A criagdo das DCN para os cursos de medicina estd inserida em um
macrocontexto também da educacao superior no Brasil, derivado do movimento de
reforma universitaria. A reforma universitaria de 1968 no Brasil marcou o inicio de um
movimento para modernizar a educagao superior, 0 que incluiu a educagédo médica

(ROTHEN, 2006). No entanto, foi somente nas décadas de 1980 e 1990 que surgiram
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esforcos mais concentrados para reavaliar e reformar os curriculos médicos, em
resposta as criticas ao modelo flexneriano predominante, que era visto como
excessivamente biomédico e tecnicista, e como descrito, distante das necessidades
do préprio sistema de saude brasileiro (ANTUNES et al, 2011, ALMEIDA FILHO,
2010).

Pode-se perceber a progressao historica desse processo ao se concatenar os
eventos que precederam a publicagao das primeiras DCN de 2001, como evidenciado
anteriormente.

Por outro lado, a Resolugdo CNE/CES n° 3/2014, publicada em 23 de junho de
2014, apresenta uma atualizagao das diretrizes, com uma abordagem mais detalhada
e especifica. Esta resolu¢do ndo apenas mantém os objetivos de formagdo humanista
e eética, mas também enfatiza a responsabilidade e determinagdo social e o
compromisso com a cidadania no perfil do egresso. A estrutura curricular é
organizada em trés grandes areas de competéncia: Atengcdo a Saude, Gestdao em
Saude, e Educagéo em Saude. Além disso, estabelece uma carga horaria minima de
7.200 horas, garantindo uma uniformidade maior na formagdo dos médicos
(OLIVEIRA, et al 2021).

Ambas as diretrizes enfatizam a importancia da participagao ativa dos alunos na
construgdo do conhecimento. A Resolu¢do de 2001 destaca a necessidade de uma
formacédo baseada em competéncias e habilidades, enquanto a Resolucédo de 2014
avancga ao sugerir metodologias ativas que assegurem a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao. Essa evolugdo metodoldgica reflete um novo rumo na
trajetdria do estudante brasileiro, que, embora possa ser eficaz para integrar teoria e
pratica na formacdo médica, € completamente inédita na proposta pedagdgica dos

alunos brasileiros egressos do ensino médio(OLIVEIRA, et al 2021).
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No que diz respeito a avaliacdo, a Resolugcdo de 2001 sugere que esta seja
baseada nas competéncias, habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos
pelos alunos. Ja a Resolugdo de 2014 propde uma abordagem mais abrangente,
incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes. Essa mudanca amplia o escopo da
avaliacdo para captar de forma mais completa a formagédo integral do
estudante(OLIVEIRA, et al 2021).

Um ponto de convergéncia entre as duas resolugcbes é a obrigatoriedade do
estagio curricular, que deve compor 35% da carga horaria total do curso. No entanto,
a Resolugédo de 2014 especifica que 30% desta carga horaria deve ser dedicada a
Atencéo Basica e aos servicos de Urgéncia e Emergéncia no Sistema Unico de Saude
(SUS). Esta especificagao reforga a importancia do SUS na formagao dos médicos,
alinhando a educacdo médica as necessidades do sistema de saude publico
brasileiro, sendo a Lei Organica da Saude n° 8.080/90 responsavel por incluir a
formacao de recursos humanos como base das atribuigdes também do sistema de
saude (OLIVEIRA, et al 2021).

Ambas as resolugdes enfatizam a importancia de um curriculo que contemple o
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade. Contudo, a
Resolugao de 2014 expande essa visao ao incluir temas transversais como direitos
humanos, educagao ambiental, a inclusao transversal das ciéncias sociais e humanas
em saude e a inclusdo de pessoas com deficiéncia. Esta abordagem mais inclusiva e
holistica reflete uma compreensao aprofundada das demandas contemporaneas da
sociedade e da pratica médica (BRASIL, 2014).

A implementagédo das DCN enfatiza a importancia da atengéo basica e da
saude coletiva na formagcao médica. As diretrizes destacam a necessidade de

desenvolver competéncias que capacitem os futuros médicos a atuarem no SUS e
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responderem as necessidades de saude das comunidades, com foco na promocgao
da saude e na prevencgao de doencgas (FERREIRA et al., 2019). Além disso, as DCN
estabelecem que os cursos de medicina devem desenvolver competéncias em
diversas areas, incluindo atengao a saude, gestdo em saude e educagcdo em saude.

A formacgao deve contemplar desde a promogao da saude até a reabilitagao,
passando pelo diagndstico e tratamento de doencgas, além de capacitar os médicos
para gerenciar servigos e sistemas de saude, trabalhar em equipe e liderar processos
de melhoria da qualidade do cuidado (MACHADO et al., 2019).

Um dos pontos principais de critica esta relacionado a dificuldade de aplicacéo
pratica das diretrizes nas escolas médicas. Oliveira, Santos e Shimizu (2019)
destacam que, apesar das DCNs enfatizarem o desenvolvimento de capacidades
profissionais na atencao basica, muitos estudantes ainda encontram dificuldades na
pratica clinica e na integracdo dos novos conhecimentos adquiridos durante a
formacdo. Esse desalinhamento entre a teoria proposta pelas diretrizes e a pratica
efetiva pode ser atribuido a insuficiente infraestrutura e a falta de recursos adequados
nas instituicdes de ensino. As novas diretrizes estabelecem a formacdo de médicos
preparados para atuar na atencao basica, mas, na pratica, a formagao permanece
fortemente centrada no ambiente hospitalar e curativo, o que limita a preparagao dos
futuros médicos para trabalhar no contexto do SUS (OLIVEIRA et al, 2019)

A resisténcia as mudangas nas metodologias de ensino é outro ponto critico
apontado por Machado, Oliveira e Malvezzi (2019). As DCNs de 2014 propdéem um
deslocamento do paradigma flexneriano tradicional para um modelo que enfatiza a
integralidade do cuidado e o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
como a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL). No entanto, muitas escolas

meédicas ainda ndo conseguiram implementar plenamente essas metodologias, o que
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dificulta a formagao de médicos preparados para enfrentar os desafios do SUS. A
resisténcia as metodologias ativas impede uma formagao mais critica e reflexiva dos
estudantes, que acabam sendo treinados de maneira mais tradicional e menos
preparada para as demandas reais da pratica médica. Essa resisténcia pode ser
atribuida a cultura institucional das escolas médicas e a formagao dos préprios
docentes, que muitas vezes foram treinados em um modelo mais tradicional e tém
dificuldade em adaptar-se as novas abordagens.

Rego et al. (2018) ressaltam que as condi¢des socioecondmicas dos estudantes
de medicina podem influenciar negativamente seu desempenho académico. As DCNs
nao abordam diretamente os desafios enfrentados por estudantes de baixa renda,
que muitas vezes precisam conciliar trabalho e estudo, resultando em alta carga de
estresse e ma qualidade do sono. Essa lacuna nas diretrizes pode levar a evaséo
escolar e ao baixo desempenho académico, comprometendo a formagéo de futuros
meédicos. A falta de suporte financeiro e de politicas de assisténcia estudantil para
esses alunos € um ponto critico que precisa ser abordado para garantir que todos os
estudantes tenham as mesmas oportunidades de sucesso académico.

Além disso, a insuficiente integragdo da Saude Coletiva no curriculo médico é
uma critica significativa. Ferreira et al. (2019) argumentam que, embora as novas
DCNs enfatizem a saude coletiva e a atengao primaria, muitas escolas médicas ainda
priorizam a formagao hospitalar e curativa. Essa abordagem fragmentada e focada
em técnica limita a capacidade dos estudantes de compreenderem a complexidade
do processo saude-doenca e de desenvolverem praticas interdisciplinares efetivas. A
falta de um curriculo verdadeiramente integrado que valorize a atengao primaria e a
Saude Coletiva representa um obstaculo significativo para a implementagcado das

DCNs. A integragédo da Saude Coletiva é crucial para formar médicos que entendam
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os determinantes sociais da saude, conhecam suas influéncias no processo de
saude-adoecimento-cuidado, sintam e se percebam atravessados por esses
determinantes e sejam capazes de atuar de forma mais abrangente e preventiva
(OLIVEIRA et al, 2019).

A necessidade de uma transformagéo educacional mais profunda é enfatizada
por Frenk et al. (2010). Eles defendem que a reforma educacional deve ir além das
mudancgas curriculares superficiais e incorporar dimensdes biopsicossociais que
promovam um cuidado centrado na pessoa.

A falta de uma abordagem sistémica na implementagcado das DCNs é outro ponto
de critica. As diretrizes fornecem um quadro tedrico abrangente para a formacao
meédica, mas muitas vezes falta um apoio pratico e sistematico para a implementagcao
dessas mudancgas nas instituicdes de ensino. As escolas meédicas precisam de
recursos, treinamento e suporte continuo para adaptar seus curriculos de acordo com
as novas diretrizes e para garantir que os alunos possam ter a possibilidade de
construir uma educagdo meédica de alta qualidade que esteja alinhada com as
necessidades do SUS. Ferreira et al. (2019) destacam a importancia de estabelecer
mecanismos de avaliacdo continua para monitorar a eficacia das mudancas
curriculares e para fazer ajustes conforme necessario. Sem uma avaliagao continua
e sistematica, é dificil garantir que as DCNs estejam sendo implementadas de
maneira eficaz e que estejam realmente contribuindo para a formagédo de médicos
mais preparados para as necessidades de saude da populacdo (OLIVEIRA et al,
2019).

Além disso, a participacao dos estudantes na reforma curricular € um aspecto
crucial que muitas vezes é negligenciado. Os estudantes sdo os principais

beneficiarios das mudancas curriculares e tém uma perspectiva unica sobre o que
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funciona e o que nao funciona na educacéao médica. Incluir os estudantes no processo
de reforma curricular pode fornecer insights valiosos e ajudar a garantir que as
mudancas feitas atendam as suas necessidades e expectativas (MEIRLES et al,
2019, STOCK et al, 2012).

Outro ponto levantado é a falta de integracéo entre ensino, pesquisa e extensao
no curriculo das escolas médicas. Para que as DCNs sejam plenamente
implementadas, € necessario que o ensino esteja alinhado com a pesquisa e a
extensédo, proporcionando aos estudantes uma formagao mais completa e integrada.
Isso inclui a realizag&o de atividades praticas em diferentes contextos de saude, como
hospitais, unidades basicas de saude e comunidades, permitindo aos estudantes
vivenciarem a realidade do SUS e desenvolverem competéncias interprofissionais.
Além disso, a visdo de um perfil de egresso humanista deve permitir que esse egresso
compreenda seu local no mundo, suas areas e zonas de influéncia, suas
responsabilidades e relagcbes e vivencie uma pratica educacional com possibilidade
de libertagdo (MEIRLES et al, 2019, STOCK et al, 2012).

Para que as DCNs alcancem seu objetivo de formar médicos preparados para
atender as necessidades de saude da populagao brasileira, é crucial abordar esses
pontos de critica e promover um ambiente educacional mais integrado, inclusivo e
centrado no paciente. Além disso, € essencial que haja um apoio continuo e
sistematico para as instituicdes de ensino, incluindo recursos adequados, treinamento
para os docentes e mecanismos de avaliagdo continua para garantir que as
mudancgas curriculares estejam sendo implementadas de maneira eficaz e que
estejam realmente contribuindo para a formacdo de médicos mais preparados e

competentes.
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3. Pedagogia do oprimido na saude: quem pensa o médico brasileiro?

3.1 Os bastidores legais da formagao médica no Brasil
Formar profissionais de saude no Brasil € um grande desafio. O pais é

continental, com multiplas peculiaridades de necessidades em cada ponto de
extensdo. Contudo, desde o movimento pela Reforma Sanitaria, ha uma ampla
discussao para incorporagao da formacgao de recursos humanos para a saude dentro
da organizagdo do préprio sistema de saude. Esse fato se consolida com a Lei
Orgénica da Saude n° 8.080/90 (BRASIL, 1990) com a ordenacgao do processo de
formacao dos profissionais de saude ocorrendo dentro do préprio sistema de saude
(BRASIL, 1990).

A partir da década de 1980, no campo especifico da educagdo médica, muitas
movimentagdes foram feitas para tornar essa prerrogativa do SUS — a formagéo de
recursos humanos para a saude — uma realidade. A figura 1, a seguir, ilustra os

marcos legislativos desse processo compilados por Ferreira e colaboradores (2019).
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Figura 1- Marcos histéricos de Politicas Publicas orientadoras da formagdo médica.

Ferreira et al 2019
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Apesar da publicagédo da Lei Organica da Saude ocorrer em 1990 apenas onze anos
depois ocorre a primeira publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
0s cursos de medicina.

A primeira versao das DCN (BRASIL, 2001) trouxe uma abordagem curricular
dividida em seis tematicas: atencao a saude, tomada de decisbes, comunicacgao,
lideranga, administracdo, gerenciamento e educagdo permanente. Esses blocos
tematicos formariam profissionais de saude que devem desenvolver acbes de
prevencao, promog¢ao, protecdo e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto
coletivo, assegurando praticas integradas e continuas dentro do sistema de saude. E
fundamental que suas atividades sigam padrdes éticos e de qualidade, visando a
resolucao dos problemas de saude (MEIRELES et al, 2019). A tomada de decisdes
deve ser baseada em evidéncias cientificas, buscando o uso eficaz e custo-efetivo de
recursos e praticas.

Além disso, € crucial que os profissionais possuam habilidades de
comunicagédo verbal, ndo-verbal, escrita, e conhegam tecnologias e uma lingua
estrangeira. Eles devem liderar de forma empatica e responsavel, gerenciar recursos
e promover educagdo continua, tanto para si mesmos quanto para as futuras
geracdes. O desenvolvimento de habilidades de gestdo e a colaboragdo em redes
nacionais e internacionais também sao incentivados. Essa divisdo tem como proposta
um perfil de egresso com formagédo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Paradoxalmente, em nenhum dos componentes tematicos ha énfase ou priorizagao
de humanidades e subjetividades (STOCK et al, 2012).

Ja em 2014 ocorre a publicacao de uma segunda versao das DCN. O perfil de
egresso pretendido € o mesmo e nessa versao o conteudo do curso € distribuido em

trés grandes eixos: atencdo a saude, gestdo em saude e educagao em saude. Surge
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nesse documento um novo componente radicalmente diferente do anterior: a
corresponsabilizagdo do aluno pelo seu processo de formagao.
Art. 7° Na Educagao em Saude, o graduando devera corresponsabilizar-
se pela propria formacéo inicial, continuada e em servico, autonomia
intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete
com a formacgao das futuras geragdes de profissionais de saude, e o
estimulo a mobilidade académica e profissional. (BRASIL, 2014)

Ao longo de todo seu percurso pedagogico o estudante que ingressa nessa
jornada jamais teve sua autonomia tdo radicalmente exposta — ao menos em seu
carater legal — quanto nesta normativa.

As DCN sao elaboradas pelo Conselho Nacional de Educagao (CNE), instituido
conforme alein®9.131/1995. A lei determina que o CNE deve ser composto por duas
camaras, sendo uma de educacgao basica e outra de educacgao superior. Em ambos
0s casos os conselheiros sdo nomeados pelo presidente da republica a partir da
indicacado de listas formadas por indicagbes formuladas por entidades nacionais,
publicas e particulares, que congreguem os reitores de universidades, diretores de
instituicbes isoladas, os docentes, os estudantes e segmentos representativos da

comunidade cientifica (BRASIL, 1995).

3.2 A escola médica e o pensar médico
A construcdo de um curriculo baseado em competéncias ou da determinacao

do que deve ou nao saber um profissional que se gradua em medicina € mais do que
pensar a rotina burocratica de uma escola médica: € pensar que tipo de saude,

cuidado e direitos merecem as pessoas.
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Em outras palavras: em um cenario nacional tdo fortemente marcado por
desigualdades, por dificuldades de acesso e garantia de direitos basicos como vida,
saude e educacgao, pensar quem e como serao os atores que entregam — ou nao
entregam — esses direitos ou nao direitos € um caminho excepcionalmente duro para
reforgar ou romper com esse ciclo de desigualdades.

Esse pensar na resolugéo das desigualdades pensando nos atores que podem
desempenhar esse papel remonta parte do pensamento de Paulo Freire sobre a
dialética de opressores e oprimidos e o papel fundamental que a educacgao tem nessa
relacao.

‘Esta luta somente tem sentido quando os oprimidos, ao buscarem
recuperar sua humanidade, que € uma forma de cria-la, ndo se sentem
idealistamente opressores, nem se tornam de fato opressores dos
opressores, mas restauradores da humanidade, em ambos. [...] E ai esta
a grande tarefa humanista e historica dos oprimidos — libertar-se a si e

aos opressores.” (FREIRE, P. p41)

Na escola médica esse é um grande paradigma a ser pensado. Embora haja
uma premissa de se pensar um profissional egresso que seja humanista, a discussao
de humanizacéo nao é evidente no curriculo.

O termo humanizacdo é de dificil conceituagdo. Podemos pensar que
humanizagao € aquilo que € proprio do humano, e logo se pergunta, entdo, o que € o
humano? Quando pensamos em humanizagao na area da saude podemos fortemente
associar o conceito de humanizagao ao de escuta. Se humanizagéo for tornar préprio
do humano, e humanizar for reconhecer no outro a sua propria humanidade, é a

escuta quem se faz veiculo da percep¢ao de humanizacéao.
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Formar um profissional de saude humanista € formar um profissional de saude
versado na escuta. A escuta seria o agente reconhecedor da humanidade do outro.
Seria a assuncao de que ha no outro uma voz que diz e que deve ser percebida e
ouvida, que € uma voz com autonomia para dizer de si e de como espera que seja
realizado o seu cuidado. Uma voz que possa pensar e escolher, ndo s6 como quer
ser cuidada, mas também quem pode cuidar de si (ROZEIRA, et al 2024).

Uma saude verdadeiramente humanizada nao pode ser praticada por
profissionais que nédo sejam forjados do que Freire ira chamar do poder que nasce da
liberdade dos oprimidos.

Ao transferirmos isso para o processo de formacgao e construgdo do médico,
nos deparamos com uma realidade muito curiosa: os oprimidos ndo estao
representados nas cadeiras que pensam quem Serdao 0s responsaveis pelo seu
cuidado em saude.

Embora na infraestrutura de saude a participacéo popular esteja prevista no
texto da Lei Orgéanica da Saude e que haja dispositivos e equipamentos sociais que
sirvam para garantir a escuta e participagao dos usuarios de saude, essa mesma
escuta ndo acessa os oprimidos na constru¢cao de quem Ihes prestara cuidado: quem
pensa as pessoas médicas do Brasil ndo sédo, sequer em parte, os usuarios do
sistema, mas o0s representantes das instituicbes de ensino indicadas pelo
representante do executivo (KRUGER, 2020).

Quando aplicamos o pensamento freiriano sobre essa perspectiva ao cenario
com o qual estamos lidando, percebemos que estamos diante do que ele ira chamar
de uma falsa generosidade: “Os opressores, falsamente generosos, tém necessidade,
para que a sua ‘generosidade’ continue tendo oportunidade de realizar-se, da

permanéncia da injustica.” (FREIRE, 2023)
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Ao se incluir nas diretrizes dos cursos médicos palavras de humanizacao,
responsabilidade social, determinagéo social garantimos que o tema esteja 1a, mas
nao criamos uma verdadeira transformacao ou revolucéo na educacgao de saude sem
gue os mais vulneraveis nesse cenario também sejam ouvidos para escolher o que é
importante que aqueles que irdo cuidar de sua saude sejam competentes, ou de que
saude é essa que precisamos aprender a cuidar (OLIVEIRA et al, 2019).

Dessa forma, vive-se no curriculo das escolas de medicina aquilo que Freire
irdA nomear como a pedagogia do oprimido: “aquela que tem de ser forjada com ele e
néo para ele, enquanto homens ou povos, na luta incessante de recuperagéo de sua
humanidade” (FREIRE, 2023).

A maneira como essa desumanizagao se instala é através dos atores
envolvidos no processo. Nao se permite que o usuario escolha o profissional que sera
responsavel pelo seu atendimento, e nao se permite que o usuario contribua no
processo de construcio sequer do perfil esperado para esse profissional, lhe impondo
uma prescri¢gao de escolha. Freire discorre sobre isso: “Um dos elementos basicos na
mediagcdo opressores-oprimidos é a prescricdo. Toda prescricdo € a imposi¢gdo da

opresséo de uma consciéncia a outra.” (FREIRE, 2023)

3.3 Caminhos e possibilidades
Ainda que a organizagao do sistema de saude esteja longe de ser o ideal, em

sua logica de construgao ele permite que o usuario pense o sistema em conjunto com
o gestor. A maneira como se faz isso € através das sucessivas formas de
representacdo do usuario em todos os servigos e esferas de gestdo. (ROLIM et al,

2013)
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O usuario de saude pode ser um cocriador do sistema de saude desde
dispositivos locais como camaras de ouvidoria até macroestruturas dos sistemas de
saude como os conselhos de saude em todas as esferas de gestdo. (SIMAO et al,
2011; COELHO, 2012)

No que concerne a “praxis” do sistema de saude o usuario, seu principal ator,
cria estruturas que se pretendem ser garantidoras da sua humanidade ao longo de
sua jornada de usuario. O grande foco € que as estruturas sao feitas por pessoas e o
que faz as pessoas € a educacgido. Embora o dispositivo politico esteja ali para
mimetizar a sensacado de validacdo da humanidade € o executor ou operador do
dispositivo quem ira garantir essa percepgao no usuario. (SIMAO et al, 2011;
COELHO, 2012)

De nada adianta um sistema aparelhado para a escuta, se quem tem o poder
de gerar a experiéncia de escuta nao estiver pensado e construido da mesma
maneira. A construcdo desse ator, que € o profissional de saude, também necessita
da presenca dos usuarios, os oprimidos que se submetem a jornada de cuidado, no
seu processo de construgéo. (TADDEO et al, 2012)

A utilizagdo de modelos educacionais de gestdo representativa colegiada,
como os conselhos de saude, poderia ser um mecanismo simples e inicial para
repesar um sistema de saude nao a partir de estruturas, ndo a partir de fluxos e
processos de trabalho, mas a partir de pessoas. (ANASTASIOU, 2010)

Garantir que o usuario tenha a possibilidade de pensar seu cuidado em saude
a partir de que ele possa pensar quem € seu cuidador é permitir-lhe o exercicio de
sua maxima autonomia na construcdo de seu processo de cuidado em saude. Essa

I6gica permite repensar todo o sistema de saude a partir de pessoas, criando sistemas
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de saude diferentes, justos e humanos a partir de seus operadores e nao de seus

dispositivos.
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Objetivos
Objetivo primario
Discutir os espacos de subjetivagao na relagcéo professor-aprendiz na construgdo da

identidade profissional de pessoas médicas no Brasil a partir das diretrizes

curriculares nacionais do curso de graduagao em medicina.

Objetivos especificos
1. Discutir uma perspectiva de identidade médica a partir de Heidegger

2. Discutir uma perspectiva de atuacdo docente médica a partir de Freire

3. Compreender possibilidades de praticas de ensino-aprendizagem que
possibilitem o exercicio da subjetividade como ferramenta construtora de
identidade profissional

4. Discutir possibilidades de aplicagao de ensino-aprendizagem que possibilitem
o exercicio da subjetividade como ferramenta construtora de identidade

profissional nas escolas médicas brasileiras
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Métodos

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa com analise filmica (VANOYE e
GOLIOT-LETE, 1994). Adotou-se uma abordagem qualitativa para a analise filmica,
buscando compreender a construcao de discursos e representacdes sociais em
narrativas cinematograficas. A pesquisa segue os principios da analise filmica
propostos por Vanoye e Goliot-Lété (1994).

A escolha do filme seguiu critérios de relevancia tematica, impacto cultural e
reconhecimento critico, sendo escolhida uma histéria baseada em fatos adaptada
para a linguagem cinematografica, compreendendo seu impacto social e possibilidade
de aplicagdo dos métodos ensino-aprendizagem propostos pela personagem
principal do enredo.

Houve a identificagdo de estruturas narrativas segundo Bordwell e Thompson
(2013), incluindo enredo, personagens, pontos de virada e resolugédo como foco na
relevancia das vinhetas para a tematica principal a ser discutida: métodos de ensino
focados na subjetividade e a relagao professor-aprendiz.

Os achados foram interpretados a partir de uma abordagem interdisciplinar,
cruzando os resultados da analise filmica com teorias do pensamento de identidade
segundo Heidegger (2018) e o papel docente segundo Freire (2022). A triangulagao
de dados foi realizada por meio da revisao da literatura e da comparagao com estudos

anteriores.
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Resultados

Espagos para o eu e os outros no contexto de sala de aula: como experiéncias
narrativas subjetivam e transformam o ensino, e suas potencialidades para

escolas médicas

Introducgao
A relagao professor-aluno, ou educador-aprendiz, é cheia de afetos. Em cada

possibilidade de afeto ha em si muita poténcia para a experiéncia de ensino-
aprendizagem. O aproveitamento e a utilizagdo desses espagos criam oportunidades
para se construir, reconstruir, pensar, repensar e fazer métodos de ensino e
aprendizagem.

Ha diversas correntes tedricas acerca de métodos de ensino que podem ser
levadas em consideragao para construgao de percursos de aprendizagem com maior
centralidade no professor, no aluno, mais ou menor autonomia, maior ou menor
espaco para subjetividade.

A escola, assim como a prisdo e o hospital, € um espaco formador de sujeito
(Foucault, 1999). Como tal, ela é em si possibilidade de potencializagdo ou
apagamento das mais diferentes formas de subjetividade.

Escolas médicas sobrepdem essas duas camadas formadoras de sujeito: a
escola e o hospital. Ambas as instituicbes em sociedades de controle sao
responsaveis por normatizar condutas e posturas, recompensar € punir 0os sujeitos

aderentes ou n3o a esse processo. E um caminho curioso pensar os reflexos desses
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cenarios naqueles sujeitos que através do processo transformador das instituices
irdo compor ao final uma das engrenagens de controle e puni¢ao social. Como esse
processo € capaz de os impactar?

O aprendizado € uma experiéncia emocional. Os diversos caminhos possiveis
para explicar a experiéncia do ensinar-aprender apontam ao mesmo processo do
aprendizado como uma experiéncia intrinsecamente emocional. Além disso, ha um
aspecto neurofisiolégico que aponta para o aprendizado como o modus operandi do
cérebro, podendo ser compreendida como uma propensao intrinseca dele para o
aprender.

Ao resgatarmos a teoria da autodeterminacédo de Deci e Ryan (1985) vamos
identificar que a motivagao intrinseca esta intimamente ligada a trés pré-requisitos:
autonomia, pertencimento e autoeficacia. Os trés aspectos demandam a identificacao
e percepcgao de valores, bem como os aspectos afetivos da vivéncia desses valores.

Esse mesmo processo se conecta a teoria do aprendizado social de Bandura
(1963) que aponta a aprendizagem como fruto das relagbes entre sujeitos e seu
ambiente, gerando condicionamentos e formando identidades. Ao unirmos as ideias
de Bandura, Deci e Ryan podemos elaborar uma chave capaz de explicar no nivel do
individuo a percepgéao social de Foucault.

Em 2022 (Moura et al. 2022) um grupo de pesquisa brasileiro avaliou a
percepc¢ao de saude mental de profissionais graduados em medicina no Brasil. Foram
entrevistados mais de 3.000 profissionais com tempo de graduacgéo entre menos de
um ano e mais de 30 anos de graduacgdo. O grupo identificou que a metade dos
profissionais se sente insatisfeito com a profissdo e escolheria outra carreira de
pudesse. Além disso, mais de 60% dos profissionais ja apresentaram ou apresentam

sintomas de esgotamento profissional ou sindrome de burnout.
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Esse cenario ainda ndo é exclusivo de profissionais graduados, mas também
se repete nas escolas médicos. Um grupo de pesquisa da Universidade de Sao Paulo
a partir do projeto VERAS (FIEDLER, 2008) avaliou a percepgao de qualidade de vida
de académicos de medicina e residentes, tendo identificado um cenario semelhante
ao anteriormente relatado.

Além disso, é recorrente na literatura a realidade de que estudantes de
medicina percebem uma qualidade de vida inferior a de outros estudantes de
graduagcdo na area da saude, referem maior consumo de alcool e drogas e
apresentam um risco aumentado de suicidio em relagdo a populagdo em geral (DA
SILVA PARO et al, 2019).

O cenario cria campo para o questionamento de como a escola médica forma
pessoas para cuidarem de outras pessoas. Mais ainda, cria campo para pensar como
se ensina e se aprende nesses locais e qual o espago para subjetividade existe
nesses campos, formadores de identidade.

Esse estudo pretende discutir a partir de uma analise filmica de uma histéria
real, experiéncias de ensino-aprendizagem que valorizam a identidade do sujeito e a
relagdo professor-aluno como potencialidade como método de ensino em escolas
meédicas. Essa discussao se da a partir da perspectiva de identidade de Heidegger e

da percepcao da relacao professor-aluno de Paulo Freire.

Método
Esse ensaio consiste em uma analise de filmografia da produgéo “Freedom

writers” (LaGravenese, 2007). Essa obra é uma histéria baseada em fatos reais sobre
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a experiéncia de Erin Gruwell como educadora de jovens adolescentes americanos
de uma regiao de extrema vulnerabilidade socioeconémica.

Este ensaio pretende discutir as cenas da obra em duas dire¢des: o conceito
de identidade em Heidegger e o papel do educador em Freire. A partir do relato das
cenas e compreensao da estrutura narrativa, discute-se os motivadores e contextos
de cada excerto com os conceitos destes autores para responder a seguinte pergunta
de pesquisa: Como a vinculagdo educador-aprendiz pode potencializar as
experiéncias de ensino-aprendizagem?

A obra foi assistida na integra pelo autor e as cenas em que se identificou os
conteudos vinculados a formagao de identidade dos estudantes ou da docente e as
atuacodes docentes de Erin Gruwell foram marcadas e transcritas.

As cenas transcritas foram analisadas e organizadas de forma a permitir o
didlogo entre as obras de Paulo Freire e Martim Heidegger. As cenas foram reduzidas
de modo que apenas uma vinheta de cada tema concernente as obras fossem

acrescidos na versao final.

Resultados

O contexto de “Escritores da Liberdade”

O filme “Freedom writers” (LaGravenese, 2007) €& uma producao
cinematografica que conta uma histéria baseada em fatos reais, tendo ares de um
‘docudrama” ao ter seu roteiro romanceando um recorte de uma realidade material.

A narrativa conta o inicio da carreira docente de Erin Gruwel.

Erin € uma professora com uma forte convicgdo democratica e decide iniciar
sua trajetoria docente em uma escola americana com um importante programa de

insergao social. A escola tem um programa de desenvolvimento docente e separa
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professores e alunos por desempenho e qualificagdo profissional. Dessa forma,
professores mais experientes — e em tese mais qualificados — ficam responsaveis pelo
ensino de alunos mais avangados e de maior desempenho académico, enquanto
professores menos experientes ficam responsaveis por alunos com menor

rendimento académico.

O recorte de realidade da escola de Erin € de uma zona periférica da cidade
de Nova lorque. Dessa forma, a professora fica responsavel por uma turma de menor
desempenho e que nesse cenario também é uma turma de jovens adolescentes de
setores sociais minorizados sejam pelo contexto étnico, pelo contexto de renda,
violéncia intrafamiliar, trafico de drogas e violéncia urbana no contexto americano

praticada por gangues.

Erin cria um método de ensino em que o centro do contexto pedagdgico é
compreender quem ¢ o estudante, qual a sua identidade, qual a sua realidade material
atual, como ele se insere no mundo e como pode transformar sua realidade através

do seu vir a ser.

Ao longo do periodo letivo, apds o inicio de seu método, sua turma se destaca
assumindo um grande crescimento académico. O forte vinculo construido na relagéo
professor-aluno € considerado o centro do sucesso da experiéncia pedagogica
fundada por ela. Dessa relagdo surge a reivindicagdo por parte dos alunos que a
professora continuasse lecionando para eles ao longo de todo o ensino médio, o que

gerou embates com sua dire¢ao local e impactou o funcionamento do sistema.

Muitos alunos de Erin foram para o ensino superior, alguns foram os primeiros
de suas familias a se formarem. O trabalho de narrativas desenvolvido por eles

tornou-se livro, além disso construiram uma organizagao independente para auxiliar
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a replicar a experiéncia em outros cenario de vulnerabilidade e impactar a vida de

outros adolescentes.

O ensino orientado por e para pessoas
O cerne do método de Erin consiste em compreender quem sio seus alunos a

partir de suas proprias perspectivas. Em um cenario de adversidades, inclusive
financeiras e de suporte institucional, a professora inova ao se interessar
genuinamente por seus aprendizes.

No filme, essa cena é demonstrada no tempo 45:14. A professora propde uma
atividade. Ela oferta a cada aluno um caderno novo, comprado com renda propria,
como um presente. Cada aluno deve escrever sua histdria ou sobre si em uma
perspectiva de presente, passado ou futuro. Nao ha obrigatoriedade sobre estrutura
textual (prosa ou poesia). Ao final de cada ciclo diario os cadernos devem ser
entregues. Ela ndo ira ler o conteudo a menos que os alunos autorizem sua leitura,
mas € obrigatério que o aluno escreva e ela ira verificar se isso esta ocorrendo. O
conteudo ndo sera avaliado e pontuado, pois, em suas palavras na cena, “a vida de
alguém nao merece uma nota”. Os alunos recebem a proposta com desconfianca.
Apesar disso, ao final do primeiro ciclo, os cadernos sao todos depositados no armario
para que a professora os leia.

A analise da cena nos faz questionar o que esta por tras do sucesso do método.
Para isso € necessario compreender o que é identidade e como ela constréi o

individuo.
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A palavra identidade

Ao se voltar a atengdo ao campo da linguagem é possivel pensar que a ideia
de identidade oculta sob si mesma muitas questdes para além do 6bvio, as quais
reforgcardo essa inquietante nogdo -ou mesmo intuicdo, em uma perspectiva mais
purista - de que esse é um fendbmeno presente a situagdo de Humanidade, assim
como a morte o &, e assim como ela, igualmente irrefutavel .

A origem da palavra identidade é latina, identitas, cujo radical idem significa
idéntico. Por outro lado, a mesma ideia em grego é representada por 1o auré¢ (to
autods), que quer dizer o mesmo. Em nossa lingua, essa ideia esta contida em diversas
expressdes como autorreferéncia, autocuidado, autoestima, todas abarcadas pela
ideia do conteudo direcionado pelo continente para si mesmo. Uma ideia levemente
deslocada do radical latino, cuja ideia central é de duplicata, de simetria absoluta e
total, ao passo que no outro caso a simetria esta condicionada ao si mesmo para si
mesmo, permitindo uma ideia de movimento ou diregao.

Em nossa cena, ao propor que os alunos narrem suas histdrias da maneira
como quiserem em um texto escrito, sem um ponto de partida, sem uma
obrigatoriedade contextual, a professora esta interessada justamente nessa ideia de
movimento ou dire¢gdo, buscando compreender quem sao seus alunos para si

mesmos, ou em outras palavras, ideia seus alunos fazem de si mesmos.

Mesmidade e Pertencimento
A poténcia do método de Erin pode ser compreendida melhor a partir de dois

conceitos Heideggerianos: mesmidade e pertencimento. A experiéncia de narrar suas

histérias, permite aos estudantes que tomem consciéncia de si, compreendendo
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guem sao, onde pertencem e como querem ou podem vir a ser. Em outros termos, o
que os identifica e o que os diferencia.

Martim Heidegger em seu livro ‘Identidade e Diferenga’ explora essa sutil, mas
evidente, diferenga a partir do principio de identidade. Frequentemente, como
Heidegger o diz, o principio metafisico de identidade é determinado pela equacéo A
= A. Essa ideia de igualdade vai ser trabalhada pelo pensador alemdo como um
redundante equivoco. Isso se da por razao de que se A € igual a A, ou ainda, para
usar um termo Heideggeriano, ente é igual a ente, fica ocultada na expresséao a ideia
do Outro, e que o leitor deve ter sentido faltar na expressao que quereria dizer: Um
ente é igual a Outro ente. Dessa forma, na relagcdo em que é contida uma ideia de
igualdade radical, duas coisas ndo poderiam jamais serem a mesma coisa, pois
bastaria uma delas e ndo poderiam existir duas coisas exatamente elas mesmas.

Por outro lado, quando deslocamos a equagao do principio para o que ela
quereria dizer, passamos a obter, nos termos de Heidegger, que: A é A'. Nesse caso,
por sua vez, temos a ideia de que um A ¢é igual a outro A. Logo, o que foi acrescentado
na expressao € o fato de que uma singularidade € comparavel e equivalente a uma
outra singularidade. Nessa relacdo de mesmidade ha uma ideia de que, em um dado
universo, essas duas partes compartilham de uma simetria tal que irdo integrar um
pertencimento a um dado conjunto. Ainda sdo duas, porém partilham entre si um qué
de unicidade, algo de ‘o mesmo’ — quase idem, mas um pouco mais 70 aUTé¢ posto

que em sendo duas, o elemento de unicidade esta fora e dentro, transpassando as

I Cabe o destaque de que o grifo de énfase na expressio é o do proprio autor e funda um raciocinio do qual
declinard todo o restante. A relagdo de equivaléncia, cujo nome utilizado por Heidegger é ‘mesmidade’detém
em si uma necessidade. Para que duas coisas sejam elas mesmas as mesmas, antes da simetria que sera atribuida
(por uma dessas partes, por ambas ou um por uma terceira parte) é necessario primeiro que elas sejam, o que
implica que esses entes (termo Heideggeriano cuja origem vem do latim ens, que significa ‘que existe)
alcancem o estado ou apreendam — verbo por intencionalmente escolhido — o estado de Ser.
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partes - e a elas retornando - ndo apenas dentro ou fora, pelo menos em uma primeira
possibilidade de leitura. Essa propriedade que conecta essas partes, essa
comunalidade algo simétrica é chamada por Heidegger de comum-pertencer?.

O grande dilema no comum-pertencer envolve uma chave da qual € impossivel
sair por inteiro, cuja metafora brasileira comum é: 0 que vem primeiro, o ovo ou a
galinha? Noutros termos, € a preseng¢a da comunalidade quem forma o conjunto ou o
conjunto que, em ja existindo, determina a comunalidade? Deriva-se entdo: a
atribuicdo da comunalidade se da pelo ente, ele mesmo, ou pelo conjunto de entes?

Ainda que no pensamento Heideggeriano tenhamos uma sugestdo de que o
caminho é o comum-pertencer, e logo me demorarei nesse ultimo, as duas
possibilidades de caminho sdo possiveis e razoaveis. Se colocarmos luz sobre essa
‘mesmidade’ como comum-pertencer?, iremos pensar que o pertencimento é gerado
pelo ente diluido no todo. Assim, a ligagao esta no universo de elementos comuns e
o pertencer pode ser entendido como o apagamento da individualidade, aquilo que
distancia objeto do si mesmo e, em colocando-0 na unicidade, integrando-o ao
idéntico, idem, que é uno.

Por outro lado, quando pensamos o conceito a partir de comum-pertencer ha

um deslocamento de perspectiva. Aqui, 0 que ira gerar essa experiéncia de unicidade

2 Traducdo de Zusammengehérigkeit por Ernildo Stein para o portugués brasileiro. Essa apropriagio do
vocéabulo estabelecida pelo pensador aleméio é a junc¢do de outras duas palavras. zusammen — advérbio que
pode ser traduzido em sua literalidade como ‘juntos’ — e o verbo zu gehéren -que pode ser traduzido de
maneira literal para o portugués brasileiro como ‘pertencer’ - em sua forma substantivada (gehorigkeit —
substantivo que pode ser traduzido em sua literalidade como ‘pertencente’e que é formado pela declinagéo
do verbo zu gehoren acrescida do sufixo kerz). Importante destacar que em lingua inglesa a traducdo
frequentemente utilizada é ‘belonging-together’. Em francés, a traducdo frequentemente utilizada é
‘coappartenance’, que em traducdo literal significa ‘co-pertencer’. O destaque para a construcio das ideias e
consequentemente das palavras, reside no fato que a presenca do sufixo kert, em alemao, inclui uma ideia de
habilidade pertencente ao ente, ou seja, a origem estd no ente, e ndo fora dele. A junc¢io de todas as ideias
poderia ser representada por: habilidade de pertencer junto com.
3 Ideia mais associada ao pensamento Hegeliano.
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ou de totalidade é o pertencer’. Portanto, a origem da comunalidade esta no
“‘experimentar esta comunidade a partir do pertencer”, nas palavras do préprio autor.
Em sua visao, o pensador alemao entende o Homem como um ente para o qual a
possibilidade de ser esta em aberto. Para o Homem ha uma abertura natural para o
ser através do pensamento posto como agéo, ou seja, do pensar. Sendo assim, para
Heidegger, o que define o Homem ¢é a relagédo de correspondéncia permanente entre
o ser e a possibilidade de Ser.

Seu papel de educadora esta sendo exercido através de uma provocacao e
inquietacdo existencial que existe em um ato duplo: ao querer conhecer quem sao
alunos ela os faz tomarem consciéncia de si mesmos. Seu interesse genuino em seus
sujeitos-aprendizes os torna ainda mais sujeitos-de-si, apropriados e conscientes de

quem sao.

Educar como o despertar do ser para o Ser
O ato de narrar a si mesmos gera consequéncias transformadoras na turma de

Erin. Durante a atividade os alunos vao percebendo suas poténcias e potencialidades.
O método de Erin permite que eles entrem em contato com histérias de outros jovens
que em contando suas histérias mudam a si e aos outros. Erin faz com que os alunos
leiam O Diario de Anne Frank, e essa experiéncia gera a identificagdo dos alunos com
os sofrimentos de Anne. A atividade permite uma construcdo de comunalidade, de

comum-pertencer. A partir disso os alunos pedem para conhecer a pessoa que

* £ possivel que haja ainda uma terceira leitura a partir do contido na nota 4. Se trouxermos a decomposi¢do
da palavra gehdrigkeit em sua declinacdo do verbo zu gehdren acrescida do sufixo keit perceberemos a
possibilidade de leitura como habilidade de pertencer — nido s6 o ato de pertencer, mas uma qualificacdo ja
posta — como seria se fosse lida como pertencimento ou pertencente (tradugdo mais literal da juncéo do radical
e sufixo. Essa chave de leitura permite pensar o comum-pertencer como uma habilidade do Ser do ente. Logo,
em sendo uma habilidade contém em si uma ideia de possibilidade, de capacidade, algo que se ndo é manifesto

de imediato pode ou néo ser desenvolvido, aprimorado. De maneira poética, é o talvez vir a ser do Ser do ente.
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abrigou Anne Frank e para isso mobilizam-se na arrecadagédo de fundos para que
possam fazer essa atividade.

Conhecerem a si e identificarem-se com o outro abriu campo para poténcia.
Essa poténcia esta calcada no reforgo que a atitude de Erin da para a ideia de que
seus alunos sao pessoas. Esse reconhecimento da Humanidade de seus alunos e da
completude de sua natureza de pessoas € a chave o despertar dos alunos para suas
poténcias. Ou em termos Heideggerianos, o despertar do ser para o Ser.

O pensamento de Heidegger para o que € o Homem, ou ainda, o que nos faz
pessoas® nasce da diferenciacdo do ser para o Ser. Para conseguirmos perceber o
que pretende Heidegger com essa expressao € preciso analisar os dois entes da
expressao. O autor utiliza a ideia de ser como uma propriedade que circunda os entes.
Algo como uma caracteristica propria envolve cada ente que ocupa a posi¢ao de
existirno mundo. Contudo, por alguma razdo nao exatamente 6bvia, alguns entes irdo
atravessar a fronteira do ser para o Ser. O que marca essa divisdo? Qual a
propriedade contida nesses entes que permite o atravessamento de um estado a
outro de modo tao préprio e tdo intensivo?

A diferenciacgéo entre estes estados envolve uma percepgéo do Homem® como
um ente pertencente a totalidade do ser. Contudo, para Heidegger ha nele uma
abertura para o ser através do pensamento, o que o distingue dos demais entes. Nos

termos do autor, temos:

3 A impressdo dada a expressio através do verbo fazer, com um campo semantico de construgdo, inacabilidade,
ou ainda de movimento ou dindmica, embora possa ser intuitiva ou natural contém um pensamento derivado
das reflexdes Heideggerianas, mas ndo contida nesse texto do autor, ou mesmo, literalmente em seu
pensamento ali expresso, sendo, portanto, interpretativa e derivada de nosso entendimento transbordado
desse texto.
% O termo Homem aqui foi utilizado no intuito de constru¢do de uma ideia de Humano, Pessoa, ou ainda
Humanidade. A escolha de manutencdo do termo Homem em detrimento dos demais se fez unicamente por
manter ressonincia com o préprio termo utilizado por Heidegger, embora se faga pertinente uma critica
referente ao sexismo inevitavelmente contido ao invisibilizar o feminino pela expressdo.
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O homem € manifestadamente um ente. Como tal, faz da
totalidade do ser, como a pedra, a arvore e a aguia. Pertencer
significa aqui ainda: inserido no ser. Mas o elemento distintivo do
homem consiste no fato de que ele, enquanto ser pensante,
aberto para o ser, estd posto em face dele, permanece
relacionado com o ser e assim |lhe corresponde. O homem é
propriamente esta relagcado de correspondéncia, e € somente isto.
“Somente” ndo significa limitagdo, mas uma plenitude. No homem
impera um pertencer ao ser; este pertencer escoa ao ser porque
a ele estda entregue como propriedade. (HEIDEGGER, M.
Identidade e diferenca; Tradugdo e notas Ernildo Stein, 12. Ed.

Petropolis, RJ, Vozes 2018. p14.)

O que acontece aqui é entdo esse breve deslocamento da ideia de Homem
nao como um ente fixado ou cristalizado em sua natureza de origem, mas como essa
relagdo entre o ente e o ser. Um ente que € pensante, e que, em sendo pensante,
possui uma abertura natural para o ser. O ser, na visdo de Heidegger € o presente -
talvez lido como o momento presente do ser.

E o ser? Pensemos o ser em seu sentido primordial como
presentar. O ser se presenta ao homem, nem acidentalmente
nem por excegao. Ser somente € e permanece enquanto aborda
o0 homem pelo apelo. Pois somente o homem, aberto para o ser,

propicia-lhe o advento enquanto presentar’. (HEIDEGGER, M.

7 Presentar aqui foi o termo utilizado pelo tradutor. Vale ressaltar que esta é uma forma pouco usual do verbo
apresentar, e que mantém o sentido deste verbo em todas as suas variagoes e flexdes. Considerando o contido
no Dicionario Oxford Languages, podemos entendé-lo como: “por(-se) diante ou na presenca de; expor(-se) a

48



Identidade e diferenca; Tradugdo e notas Ernildo Stein, 12. Ed.

Petrépolis, RJ, Vozes 2018. p14-15.)

Dessa forma, para entendermos a transicdo que intitula essa sesséo,
construimos a ideia de Homem (aquele ente que pertence a totalidade do ser), a ideia
de ser (a totalidade que se apresenta ao - ou que envolve o- Homem) e agora
necessitamos de compreender o Ser.

Sem deixar muitas pistas, Heidegger vai tecer a ideia de que, de alguma forma,
algo acontece de modo a levar o Homem até o ser — ou 0 ser ao Homem. Algo permite
o comum-pertencer do Homem ao o ser. Ou seja, existe uma ideia evidente, porém
nao exatamente ébvia, de reciproco — o mesmo - pertencimento entre Homem e ser
que os voltam um para o outro em um constante reencontro, ou um direcionamento
continuo — em uma ideia mais crua do pensamento Heideggeriano.

A sequéncia desse pensamento envolve uma nocdo de que um evento ou
acontecimento precisa conduzir entdo esse direcionamento de forgas entre 0 homem

e o ser. O termo que Heidegger vai utilizar para descrever essa situagao é o salto. O

vista de; mostrar(-se)”. O termo inicialmente escolhido por Heidegger néo foi um verbo, mas sim o substantivo
Anwesen e que em nota foi flexionado com zu, mit, bei, que em tradugio literal como substantivo significa
propriedade e com as preposi¢des poderia ser entendido como propriedade de, propriedade para, propriedade
com. O sentido pode parecer desconexo. A tradugdo para o inglés da mesma expressdo é ‘estate’, e que em
primeira opgdo de traducgdo pode ser entendido como estado, mas que segundo o Diciondrio de Cambridge
pode ser compreendido como ‘state of being’, ou seja, um estado de ser, e que em lingua portuguesa traz
consigo uma ideia de temporalidade e impermanéncia, que ndo estd contida na primeira ideia do termo
alemdo. A etimologia do vocdbulo Anwesen compreende a mesma etimologia do adjetivo anwesen que
significa presente, em lingua portuguesa. Em sua decomposicao temos o mesmo radical do termo como o verbo
zu wesen, que significa ser, e do substantivo das Wesen, a esséncia ou o ser (susbtantivo). Logo, é importante
apreender essas diferentes nuances para inferir esses diferentes sentidos todos compreendidos
simultaneamente nas intencionalidades do autor. Dessa forma, talvez a leitura do verbo presentar aqui queira
significar “presente como estado impermanente” ou, melhor ainda, “presente como momento [estado] do ser”,
reescrevendo o trecho, teriamos, Pois somente o homem, aberto para o ser [a esséncia], propicia-lhe o advento
enquanto presente como momento [estado] de ser’. Assim, nossa expressio ganha, junto da ideia de atributo
do ser, a nogdo de um estado ou momento no tempo do ser. Ou ainda, em outras palavras ‘a esséncia [ o ser]
naquele [ou durante aquele] momento [ tempo] presente’.
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salto € a situagao que vai permitir ao homem experimentar o comum-pertencer com
o ser. Aqui podemos capturar dois grandes raciocinios:

1. A unicidade ou totalidade entre homem e ser é uma experiéncia. Nao é
exatamente um reflexo cognitivo consciente, raciocinado ou pensado.
Apesar da abertura racional do homem ao ser, € uma experiéncia, e nao
um pensamento, que o desloca da ideia de mesmidade dividida (comum-
pertencer) para uma realidade de totalidade, ou plenitude, como o ser
(comum-pertencer).

2. O salto é um evento experimentado como radical para esse duplo sistema
homem-ser e cuja ocorréncia esta além de um controle entre esses
elementos, mas que deixa sua marca, ou permite a percepcao de sua
ocorréncia através da dupla entrega como propriedade de um para o outro

com a harmonizagao da experiéncia do pensard.

A impressdo provocada pelo salto deixa uma marca que é possivel ser
percebida nas duas partes, uma modificacdo que acontece no homem-ser e que ira
permitir um despertar, uma consciéncia de si, um estado de Ser que iremos entender
como um homem-ser apropriado de seu salto, apropriado de suas mutuas
modificagdes, cujo pensamento se harmoniza com a experiéncia. Um evento que
marca o comum-pertencimento sem evidenciar clara fronteira entre o que é todo e o
que é parte, permitindo uma certa diluicdo do ente no ser, ou do homem no ser, como
se as propriedades se fundissem no acontecimento. Heidegger vai nomear esse

instante de acontecimento-apropriagéo.

8 0 autor nos d4 uma breve pista de que esses eventos sdo breves, um lampejo, como de fato um salto o é e
deixam uma impressdo como se fossem insuficientes, ou de duragdo abreviada, que logo sera modificada pela
escassez como um novo salto.
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O acontecimento-apropriacédo € o ambito dindmico em que
o homem e ser atingem unidos sua esséncia, conquistam seu
carater historial, enquanto perdem aquelas determinacdes que
lhes emprestou a metafisica. (HEIDEGGER, M. Identidade e
diferenga; Tradugao e notas Ernildo Stein, 12. Ed. Petropolis, RJ,

Vozes 2018. P20.)

O grande ponto de inflexdo nesse pensamento do autor € o mecanismo pelo
qual esse momento plastico do acontecimento-apropriagdo modifica 0 homem-ser e
se faz percebido. Para Heidegger, é na plasticidade da linguagem que esses eventos
se fazem presentes e notados. A linguagem, para ele, opera como uma rede fragil
que envolve o sistema homem-ser e que retém o intervalo entre o sistema e o
pensamento. A linguagem € o veiculo do qual o acontecimento-apropriagdo se
apropria para se fazer notado no campo do pensamento — e este ultimo € o que
permitira o despertar do homem-ser para o Ser, aqui interpretado como o ente
consciente de si através do tempo.

Enquanto o acontecimento-apropriacdo conecta homem e ser em sua
comunidade — ou mesmidade — pelo pertencimento reciproco, fazemos essa migracao
de modo mais ou menos racionalizado através daquilo que Heidegger nomeara como
arrazoamento (a tomada de consciéncia do salto). Aqui parece ser introduzida uma
percepcgao de arbitrio ou de vontade em se permitir pertencer a mesmidade, o que
fundara entdo uma nocédo de totalidade ou unidade entre homem e ser, agora
voluntaria.

Enquanto a metafisica inicialmente vai marcar a identidade como um trago

fundamental do ser, o pensamento de Heidegger vai deslocar a nogao de identidade
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como uma propriedade do acontecimento-apropriacdo. Enquanto pensar numa
identidade fundamental ao ente exige como consequéncia uma posi¢cao fixa da
identidade, pensar na identidade como uma derivacédo do evento que permite ao ente
a percepcao de comunalidade e pertencimento ao ser garante uma mutabilidade
possivel e natural ao homem-ser e que sera plastica dentro do territério da
linguagem®-pensamento.

Dessa forma, o principio da identidade em Heidegger sera compreendido como
a constelagao de ser e homem em cuja ambos se apropriam numa comunidade a
partir do acontecimento-apropriacdo evidenciado através da relagdo linguagem-
pensamento (figura 1), em que A=A agora é compreendido como [A]=[A].

A trajetéria de Erin ao longo de processo docente € o de construir um
deslocamento de uma perspectiva de passividade para uma perspectiva de atividade
de seus sujeitos de aprendizagem. Esse deslocamento se da pela validagao de suas
condicbes de pessoa que acontece pelo seu interesse em suas historias, em
compreender quem sdo. Esse interesse os valida enquanto seres que s&o. Essa
validagao € o que permite que os acontecimentos propostos em sala de aula possam
funcionar como acontecimento-apropriacdo refundando as identidades de seus
alunos. Esse € um processo continuo e em sua continuidade sugere uma
inacabilidade. Para compreensdo desse processo € necessario que investiguemos

agora alguns conceitos freirianos para relagado educador-aprendiz.

9 Em diversos textos Heidegger ira utilizar a expressdo casa do ser para definir linguagem. Dessa forma, se a
linguagem é onde mora o ser, identidade é a fusdo entre a linguagem do ser e o pensamento do ente. A fusdo
linguagem-pensamento é o fendmeno observavel entdo do acontecimento-apropriagdo, que marca o despertar
do ser para o Ser.
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Identidade

Ser

Figura 1 Esquema do principio de identidade em Heidegger como propriedade da
relagdo homem-ser a partir do acontecimento-apropriacdo ou ainda como fato da
relagdo da tomada de consciéncia do sistema linguagem-pensamento em relagdo ao

comum-pertencer.

O papel docente na construgao da identidade
A atuacgao de Erin suscita o questionamento sobre qual o papel docente para

a construgcdo dessa identidade que compreendemos em Heidegger. A primeira
deducao que podemos fazer é o da sala de aula como um espaco de produgéo de
comunalidades, um campo vasto para ocorréncia de experiéncias de comum-
pertencer. Essas ocorréncias podem ser intencionais ou ndo. A atuagcao docente é
um campo fértil para produg¢ado de acontecimentos-apropriagdo.

No filme um exemplo desse modelo de atuacdo docente pode ser visto na
sequéncia de cenas que se inicia em 28:52 cujos alunos comegam a trocar olhares e
risos enquanto um pedacgo de papel circula pela sala. O conteudo identificado pela
professora é uma caricatura com conteudo de injuria racial. A professora confronta a
sala em defesa do aluno e problematiza uma experiéncia de empatia questionando
como seria se fosse com outra etnia. Faz um paralelo com o nazismo e as facg¢des

criminosas do contexto dos alunos. Apresenta o tema em forma de desafio e pede
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por respeito. Um aluno a enfrenta questionando se deveria respeita-la sem conhecé-
la, se apenas a posicao de professora seria suficiente para merecer respeito. “Eu ndo
vou respeitar vocé so6 porque é professora”, diz o aluno. Outra aluna completa: “Os
brancos sempre querem respeito como se merecessem ele de graga”. Logo mais a
professora pergunta quem sabia 0 que era holocausto e apenas um aluno levanta a
mao. Ao perguntar quem na sala havia sido alvo de tiros, varios alunos levantaram a
mao.

A professora traga uma linha vermelha no centro da sala e divide a turma em
dois grupos. Em cada lado da sala, proximo as paredes, cada aluno deve aguardar
um comando. O comando envolve pisar na linha do centro da sala quando se
identificar com a frase. Ao longo da atividade as diversas “tribos” dentro da sala vai
se percebendo identificada e com semelhangas com aqueles cuja convivéncia n&o
era pacifica ou mesmo possivel. Os grupos se percebem muito mais iguais e unitarios
do que diferentes.

A atuacéo de Erin evidencia exatamente o papel da sala da aula como espago
dinamico que permite ao bindmio educador-aprendiz uma oportunidade de construgéo
de identificacbes e acontecimentos-apropriacdo. Podemos compreender isso melhor
com o pensamento de Paulo Freire, em Pedagogia da Autonomia, para qual o papel
do educador nao é o de transferéncia, mas de o de formacao. Em uma liberdade de

quase-brincadeira utilitarista: para que serve um professor?

Ensinar ndo ¢é ftransferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua produgdo ou sua construgao (...) o
formador, o sujeito em relagdo a quem me considero o objeto,

que é o sujeito que me forma e eu, o objeto por ele formado, me
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considero como um paciente que recebe os conhecimentos -
conteudos - acumulados pelo sujeito que sabe e que sdo a mim
transferidos. (FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: Saberes
necessario a pratica educativa. 73. ed. Rio de Janeiro, RJ: Paz e

Terra, 2022 p. 24-25)

A percepcao de Freire € a de um educador que participa ativamente do
processo de construcdo de sujeitos. O pensador brasileiro percebe o verbo ensinar
como uma construgcdo, ao passo, que o praticante desse verbo € um formador.
Ensinar, para Freire, é formar, e essa relagao é continua.

Freire deixa claro em sua obra, por varias vezes, que ensinar e aprender
formam um sistema complexo. Em Pedagogia da Autonomia, o autor ira ainda colocar
uma realidade pouco percebida de que aprender existe antes de ensinar. Embora
nossa logica social, por vezes, evidencie o espag¢o do professor como o de maior
destaque maior ocupacdo em tela, aprender vem antes. A ideia de pessoa na
concepcgao de Freire é o de sujeito do aprendizado. Pessoa € o sujeito em constante
aprendizado. Professor ou educador € aquela pessoa que em algum momento se
propde a deslocar-se dessa posi¢ao para ensinar, contudo esse deslocamento nao é
absoluto, de modo que ensina esta sempre na posigao de pessoa — ou seja, sempre
na condigao de aprendiz.

Assim, o professor ou educador nao serve exatamente para ensinar, mas para
criar as situagbes que irdo permitir a aprendizagem. Criar as condigdes que irdo
constituir as oportunidades do aprender — que sempre existiu na vida do aprendiz,
posto que ja era uma pessoa. Para compreender o pensamento freiriano nesse

contexto € preciso assumir uma unica premissa: a inacababilidade do sujeito. Essa
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propriedade de inacababilidade do sujeito é o constante vir a ser de Heidegger, o
eterno fato da identidade como processo e ndo como fim.

Esta contido no pensamento freiriano também perpassa uma nocao de que
essa propriedade de aprendizagem acontece sempre na relacédo — e por isso nao
finda. A construgcao da aprendizagem como fruto da relagéo faz com que o autor faga
inclusive o questionamento: “Por que ndo estabelecer uma intimidade entre os
saberes curriculares fundamentais aos alunos e a experiéncia social que eles tém
como individuos?” (FREIRE, P. 2022, p.32).

Como exemplo pratico dos impactos disso temos a vivéncia docente de Erin
Gruwell. Erin resolveu cruzar essa fronteira quase inalcangavel. Ela arriscou tecer
essa intimidade proposta por Freire e ao fazer isso criou o fendbmeno da tomada de
consciéncia de si para seus alunos e o terreno da sala de aula passou a ser o de
producao de acontecimentos-apropriacado, transformando as identidades de seus
alunos e ecoando em profundas transformagdes sociais. Transformacgdes tao densas
que se coagulam inclusive em uma produgéo filmica que € um produto cultural. Sua
atuacao transcendeu a sala de aula para além das vidas de quem viveu seus métodos
de modo direto, em seguida para além dos projetos sociais derivados do seu modelo
de ensino e em seguida para compor um campo abstrato de participar da composigéao
do ethos de um tempo histérico como producao cultural do que € uma educadora

revolucionaria.

Esse processo também é dependente de uma horizontalidade da relacao. Erin
nao teria obtido tanto sucesso se n&o buscasse reduzir a assimetria na relagao
professor-aluno. Se seu foco de atuagédo docente nao fosse a produgao de um cenario
que nao reduzisse o discurso comum em sua escola de nds e eles (um discurso que
pensa ser impossivel a proximidade e comunalidade entre professor e aluno),
possivelmente seu método nao teria funcionado. Percebe-se esse pensamento em

Freire, como se segue:
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Nao é possivel ao professor pensar que pensa certo mas ao
mesmo tempo perguntar ao aluno se ele sabe com quem esta
falando (...) Faz parte do pensar certo o gosto da generosidade
que, ndo negando a quem o tem o direito a raiva, a distingue da
raivosidade irrefreada. (...) Pensar e fazer errado, pelo visto, ndo
tém mesmo nada que ver com a humildade que o pensar certo
exige. (FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: Saberes
necessario a pratica educativa. 73. ed. Rio de Janeiro, RJ: Paz e

Terra, 2022 p. 36-37)

Como ilustrado em todo o contexto do filme nos embates entre Erin e as
estruturas de ensino, o papel do educador é tanto melhor executado quanto mais o
educador assume uma postura de curiosidade genuina sobre quem ele se propde a
formar. Para Freire o professor ndo deve ser reducionista na percepg¢do de seus
educandos, tampouco, mero reprodutor da técnica. Quanto mais impessoal é a
pratica, menor é o potencial formador, e menos identitaria — no sentido de produtora

de identidades - sera a pratica docente.

Transformar a experiéncia educativa em puro treinamento
técnico é amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano
no exercicio educativo: o seu carater formador. (FREIRE, P.
Pedagogia da autonomia: Saberes necessario a pratica

educativa. 73. ed. Rio de Janeiro, RJ: Paz e Terra, 2022 p. 34)

57



A relagao como foco: o ensino-aprendizagem produtor de identidade

O método de Erin é disruptivo para o contexto em que a professora esta
inserida de diferentes maneiras. Uma delas é a professora assumir o papel de
educadora pretendido por Freire. Outra maneira é a radicalidade com que ela
evidencia o seu motor de aprendizagem baseado na relagdo educador-aprendiz. Em
uma das cenas finais do filme, Erin discute com a superintendéncia de ensino sobre
sua continuidade com os alunos nos anos seguintes. Uma das coordenadoras locais
de sua escola afirma que ha outros professores competentes e que poderiam também
ensinar a turma. O responder, ocorre o dialogo a seguir:

Erin: “Wocé ndo pode ensinar a eles. Vocé nem mesmo gosta
deles.”

Professor: “O que isso tem a ver com lecionar?”

O pensamento de Freire ira propor que para lecionar € necessario querer bem
ao estudante. A afetividade esta implicita na pratica docente e faz parte do que o autor
ird nomear “pensar certo”. Para Freire € necessario que haja essa troca para que o
processo de ensino-aprendizagem aconteca.

Esse processo € necessario para a construgdo do eu-docente e do eu-
discente. Esse mutuo reconhecimento de humanidades delimita os espacos e

transforma as relagdes historiais de ambos: educador e aprendiz. Freire diz:

Assumir-se como sujeito porque capaz de reconhecer-se como
objeto. A assungao de nés mesmos nao significa a exclusao dos
outros. E a "outredade" do "n&o eu", ou do tu, que me faz assumir

a radicalidade do meu eu. (...) As vezes, mal se imagina o que
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pode passar a representar na vida de um aluno um simples gesto
do professor. (FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: Saberes
necessario a pratica educativa. 73. ed. Rio de Janeiro, RJ: Paz e

Terra, 2022 p 42-43)

Educador e aprendiz ao realizarem a assung¢ao de si mesmos criam um campo
para identificagdo e construcdo de linguagem. No filme, ao se conectar com seus
alunos através das narrativas escritas, Erin consegue avangar no caminho a
aproximagao através da linguagem. Com o recurso da linguagem ela se aproxima e
se identifica com os alunos, passa pela radicalidade de ver-se a partir do perceber o
outro. Esse espelho de linguagem € o que permite que o sujeito perceba a si mesmo
através do acontecimento-apropriagdo. Heidegger diz que o Ser reside no

acontecimento-apropriagao, que se da através da linguagem.

O acontecimento apropriagao apropria o homem e ser em
sua essencial comunidade. (...) O material de construgao para
essa construgéo dindmica, o pensamento o recebe da linguagem.
Pois ela é o movimento mais delicado, mas também mais fragil,
que tudo retém na construcdo suspensa do acontecimento-
apropriacdo. Na medida em que nossa esséncia esta entre a
linguagem como propriedade, residimos no acontecimento-
apropriagao. (...) A esséncia da identidade é uma propriedade do
acontecimento-apropriagéo. (HEIDEGGER, M. Identidade e
diferenga; Tradugao e notas Ernildo Stein, 12. Ed. Petrdpolis, RJ,

Vozes 2018. p14.)

59



Portanto, ao pensar a pratica docente a partir da relagdo, podemos entender o
papel do docente como um orquestrador de situacdes que permitem aproximacgdes e
transformagdes de linguagem que geram autonomia como acontecimento-
apropriagdo. Freire delimita essa autonomia como: “A autonomia, enquanto
amadurecimento do ser para si, é processo, € vir a ser.” (FREIRE, 2022. P.105). Esse

vir a ser € o principio de identidade proposto por Heidegger.

Reflexdes sobre as potencialidades para escolas médicas
O pensamento de Freire e de Heidegger convergem ao permitirem pensar a

identidade como permanentemente em constru¢do. Ambos também permitem pensar
a autonomia como o processo em que se reconhece e se manifesta essa identidade

por meio da linguagem.

As praticas de Erin Gruwell permitem o uso da linguagem para contar a si
mesmo. Ela se vale do poder da relacado professor-aprendiz para reconhecimento e
validacdo das manifestac¢des identitarias originadas das mais diversas narrativas de
seus alunos. O diario proposto pela professora € o permanente contar a si mesmo,
que alimenta e faz crescer o processo de tomada de consciéncia de si mesmo,

permitindo a escolha do viver o processo de vir a ser.

As escolas médicas lidam com o grande desafio de viver as sucessivas
mudancas curriculares que cada vez mais assumem o inacabamento do ser médico,
incorporando no que se chamam de formacgao continuada o seu processo indefinido

no tempo de um constante vir a ser, um refazer-se.
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Além disso, desde a ultima reforma curricular de 2014 espera-se que o aluno
se comprometa e assuma alguma autonomia sobre esse processo de formar-se, o
que poderia ser inferido como um exercicio de tomada de consciéncia desse

constante vir a ser.

Aqui falamos nao apenas de um compromisso com a camada de conhecimento
duro, de atualizagao tecnicista, mas a radical tomada de consciéncia de seu processo
de inacabamento. Se por um lado as metodologias de ensino dito ativas buscam criar
campo para o primeiro aspecto, para o segundo as solu¢des nao sao tao simples ou

6bvias.

Essas solugdes ndo ocupam esse espaco de obviedade justamente por nao
serem parte comum do percurso de formacgado de um estudante médio brasileiro. Nao
se entregou, informou, ou mesmo cogitou essa possibilidade de autonomia em
nenhum momento de sua formacado. Ao adentrar o espag¢o do ensino superior, esta
posto em sua matriz comum, que abarca todos os cursos reconhecidos e validados

no pais, esse compromisso e responsabilidade: formar-se a si mesmo.

A proposta pratica de Erin pode ser um veiculo para auxiliar nesse
empreendimento de vida que € o formar-se a si mesmo, comporto de multiplas
camadas de complexidades. Uma via para permitir que o estudante se perceba e se
conheca. Além disso, na relagcdo professor-aprendiz o estudante aprende pela
vivéncia o que € ser visto, ouvido e percebido em sua narrativa, o que podera
reproduzir ao assumir o papel de quem vera, ouvira e percebera aqueles de quem

cuida.

Embora se perceba no perfil de egresso desejado para os cursos de medicina

habilidades e competéncias humanistas, a avaliagdo qualitativa dos descritores de
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cada componente da matriz curricular ndo assegura estratégias para a construgéo
desses conhecimentos, habilidades e atitudes. A abordagem narrativa de Erin do livre
contar de si mesmo e uma voluntaria apreciacdo desse contar podem ser uma
alternativa para criar esse campo seguro do aprender a contar-se e construir-se nas

escolas, até mesmo nas escolas médicas.

Consideragoes finais
Esse ensaio critico-reflexivo se propde a refletir como a vinculagdo educador-

aprendiz pode potencializar as experiéncias de ensino-aprendizagem. Para isso
partimos de uma producao cultural filmica (um recurso de linguagem) que retrata a
histéria real da educadora Erin Gruwell. A educadora revoluciona o processo de
ensino aprendizagem ao se interessar na historia de seus alunos e construir com eles

um diario em que narram suas percepgodes sobre si mesmos de modo livre.

Para refletir esse processo utilizamos como recurso o principio de identidade
previsto em Heidegger. O autor irda pensar o principio de identidade como um salto
que é alcangado através da linguagem por meio de acontecimentos-apropriagao que
permitem o arrazoamento (uma tomada de consciéncia de si) que leva o ser para o

comume-pertencer.

Além disso também, refletimos o papel docente nesse processo a partir do
pensamento de Freire. O autor ira propor o docente como um formador, sendo o papel
do docente ndo o de transferidor de saber, mas o de arquiteto de situagcbes para o

aprendizado. H4 um deslocamento que horizontaliza a relagao.

Com essa trajetéria de pensamento propomos um conceito do espago de sala
de aula como um campo de construgao de identidade (ou de percepcgao da identidade)

com base no reconhecimento do aprendiz como pessoa. O professor € o meio de
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construgdo de linguagens que propiciam os acontecimentos-apropriagdo que irdo
amadurecer o aprendiz como Ser para si mesmo, ou simplesmente, amadurecer o ser
para si mesmo. Esse é o caminho da educagéao construtora de sujeitos: permitir nao
uma incorporagao de saberes ou técnicas, mas um despertar do sujeito para si

mesmao.
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Proposigoes Finais

Esse é sem duvidas um texto em aberto. Inacabado. Assim como seu autor,
estara sempre se construindo. A cada releitura com alguma modificagdo, a cada
vivéncia com algum amadurecimento e consideragao sobre esse permanente gesto

de fazer-se e refazer-se.

Avancamos até aqui catalogando o processo de constru¢do de um curriculo
médico comum para as escolas brasileiras. Refletimos e criticamos sobre quem pensa
esse profissional proficiente em medicina no Brasil. Sugerimos a adogdo de uma
estrutura semelhante aquela que incorpora a visdo do usuario do servico de saude
para a construgao do projeto educacional dos profissionais de saude, que € um projeto

de saude para a nacgao.

Abordamos o fato de que ainda que haja estruturas, sdo as pessoas quem
exercem o papel de cuidado. Trouxemos ao dialogo a importadncia do pensar a

formagao de recursos humanos como formagao do projeto de saude do pais.

Caminhamos no sentido de refletir e debater a construgdo desse recurso
humano que é imbuido da possibilidade de construir-se a si mesmo. Trouxemos um
didlogo entre Paulo Freire e Martim Heidegger para pensar essa construgéo
identitaria. Nesse capitulo elencamos os principais pontos legais e normativos
construtores das escolas médicas contemporaneas no Brasil. Abordamos
especialmente seu aspecto curricular, ndo discutindo ou adentrando em seus

aspectos de movimentos sociais, politicos, demograficos e epidemioldgicos.
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Abordamos a evolugédo dos marcos regulares do que é o curriculo médico brasileiro e
a escolha do que deve ser ou ndo competéncia de uma pessoa médica no Brasil e
evidenciamos quem sao os atores responsaveis por esse processo.

Discutimos como o processo de construcado do perfil profissional egresso de
uma escola médica pode ser desumanizante, ainda que o perfil de egresso pretendido
seja humanista, em ndo se incluir na construgdo desse perfil o principal ator
interessado na atuacao profissional: o usuario do servigco de saude.

Indicamos uma perspectiva simples de possibilidade de mudanca, trazendo para a
construgdo da matriz educacional o mesmo aparato estrutural de garantia de escuta
do usuario utilizado no sistema de saude.

Esse ensaio critico-reflexivo n&o busca resolver a questdo mas abrir campo
para a discussao sobre quem pensa as pessoas médicas brasileiras e a quem o
trabalho dessas pessoas se destina o que esta logo atras da discussédo sobre quem
pensa a saude brasileira e quem faz ou entrega a experiéncia de saude no Brasil.

Propusemos, a partir de uma analise filmografica, um caminho para tornar
material a criacao de um perfil de egresso humanista para as escolas médicas a partir
da aplicagdo de métodos como do Erin Gruwell nas escolas médicas. A partir dessa
proposta, defendemos a posicdo de que essa € uma solugdo possivel para
desenvolver a habilidade de refletir o construir a si mesmo ao longo da jornada do

fazer-se médico.

Esperamos que esse texto vivo encontre eco entre aqueles que o lerem. Que
possam amplificar e continuar sua construgéo, seja essa construgdo consonante ou
dissonante, contribuindo para o pensar as pessoas médicas do Brasil e o projeto

humano de saude e cuidado para nossa populagao.
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