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RESUMO

O presente estudo investigou a compreensdo de docentes que
atuam num Curso de Graduacdo em Medicina de uma
universidade comunitaria sobre a dimensdo humana da
sexualidade para desvelar processos de educacao sexual vividos
em uma proposta de curriculo integrado que propde mudancas
paradigmaticas na formacdo médica. As  questdes
problematizadoras da pesquisa enfatizaram a busca de
profissionais da Educacdo por profissionais da Saude,
especialmente da area médica, para desenvolver processos de
educacdo sexual nas escolas; ao mesmo tempo em que
problematiza como sdo formados 0s novos médicos a partir de
um projeto curricular que propde mudancas paradigmaticas; e
como foi formado o educador de médicos, no que se refere a
teméatica da educagdo sexual. O paradigma filosofico do
Materialismo Historico Dialético foi definido como norteador da
pesquisa. De  natureza  qualitativa, se  configura
fundamentalmente em um Estudo de Caso que utiliza 0 método
dialético de andlise da realidade. Os instrumentos da coleta de
dados compreenderam, num primeiro momento, o0 uso de
questionario e, num segundo momento, a entrevista
semiestruturada audio gravada. Dentre a populacéao participante,
34 docentes responderam o questionario e, dentre estes, 15
docentes se voluntariaram para realizar a entrevista. A anélise
dos dados foi pautada na Analise de Conteudo, conceituada por
Bardin (2014) e Trivifios (2012) e com complementos de
Moraes (2003). Emergiram da andlise a existéncia de
contradic@es entre o proposto pelo Projeto Pedagogico do Curso
(PPC) e o mundo vivido dos docentes participantes. Estas
contradicGes representam indicativos de processos de educacdo
sexual fortemente ancorados por paradigmas repressores de
sexualidade somado ao paradigma da Medicina Cientifica, que
se perpetuam por meio de curriculos ocultos. A categoria
emergente, fruto das contradi¢cBes identificadas, surge no



desvelar de processos ambiguos presentes nas agdes dos sujeitos
participantes. O que representa um caminhar norteado ainda por
dois paradigmas concomitantemente e sinaliza um processo de
transicdo paradigmatica. Portanto, a categoria emergente se
desvela quando conseguimos identificar a reproducéo ideal do
movimento real do fendmeno em estudo. A anélise da realidade
pelo método dialético nos apresentou a ambiguidade, registrada
no mundo vivido dos docentes, como sinais de esperanca, pois
afirma-se que h& possibilidade, a partir do referido PPC, de
vivenciar processos de educacdo sexual emancipatorios no
Curso de Graduagcdo em Medicina locus deste estudo. A
pesquisa aponta também para a necessidade de fortalecimento
da formacdo permanente e continuada no corpo docente, por
meio da retomada de acdes e decisdes coletivas buscando
efetivar uma préxis pautada no movimento agéo-reflexdo-agéo.

Palavras-chave: Processo de educacdo sexual emancipatdrio.
Curso de Graduacdo em Medicina em Curriculo Integrado.
Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP. Formagéo de
professores da Educacdo e da Saude. Formacdo médica e
educacéo sexual.



ABSTRACT

The present study investigated the understanding of teachers
who work in a graduate course in medicine from a community
college about the human dimension of sexuality to unveil sex
education processes lived in integrated curriculum proposal that
proposes paradigm changes in medical training. The problem-
solving research questions emphasized the search for education
professionals for health professionals, especially in the medical
field, to develop sex education process in schools; while that
discusses how new doctors are formed from a curricular project
that proposes paradigm changes; and how it was formed the
educator of doctors, with regard to the issue of sex education.
The philosophical paradigm of Dialectical Materialism History
has been defined as a guiding research. Qualitative, is mainly set
in a case study that used the dialectical method of analysis of
reality. The instruments of data collection included, at first, the
use of a questionnaire and, second, the interview recorded audio
semistructured. Among the participating population, 34 teachers
answered the questionnaire, and of these, 15 teachers have
volunteered to be interviewed. The data analysis was based on
content analysis, conceptualized by Bardin (2014) and Trivifios
(2012) and Moraes (2003) complements. Emerged from the
analysis the contradictions between what is proposed in the
Pedagogical Course Project (PPC) and the lived world of the
participating teachers. These contradictions represent indicative
of sexual education processes strongly anchored by repressive
paradigms of sexuality coupled with the paradigm of scientific
medicine, which are perpetuated by hidden curriculum. The
emerging category, the result of the contradictions identified,
appears in the unveiling of ambiguous processes present in the
actions of the participating subjects. What represents a guided
walk by two paradigms concurrently and signals a paradigmatic
transition. Therefore, the emerging category is revealed when
we identify the ideal reproduction of the real movement of the



phenomenon under study. The analysis of reality by the dialectic
method shows the ambiguity, registered in the lived world of
teachers, as signs of hope, as it is stated, there is a possibility,
from what is said in the PPC, experience emancipatory sex
education processes in the course of undergraduate medical
locus of this study. The research also points to the need to
strengthen the permanent and continuing education with
teachers, through the resumption of collective actions and
decisions, seeking to accomplish a praxis guided by the
movement of action-reflection-action.

Key words: Process of emancipatory sex education. Graduate
Course in Medicine in Integrated Curriculum. Problem Based
Learning — PBL. Teachers formation of Education and Health.
Medical education and sex education.
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1 REFLEXOES INTRODUTORIAS: DO MUNDO
VIVIDO COMO PONTO DE PARTIDA AO DESVELAR
DAS INQUIETACOES TEMATICAS

Quando recordo minha trajetoria profissional de apenas
nove anos como professora — desde licenciada em 2007 até o
término do curso de doutorado em 2016 — percebo intensas
emocdes e experiéncias riquissimas vividas. Ndo diferente de
muitos colegas recém-formados, no meu caso na graduagdo em
Licenciatura em Ciéncias Biologicas, inicialmente enfrentei um
arduo desemprego. Posteriormente, experienciei muitos
momentos instaveis, passei por varias substituicbes como
professora ACT (Admitida em Carater Temporario) nas séries
finais do Ensino Fundamental* em escolas publicas do Estado de
Santa Catarina; fui profissional voluntaria em projeto de
extensdo sobre o tema da sexualidade por dois anos; trabalhei
em escola particular como professora do Ensino Médio e
também como educadora na area de Ciéncias Naturais em
projeto social do Governo Federal. E a mais recente experiéncia
foi vivenciar, entre os anos de 2010 e 2012, a docéncia no Ensino
Superior a partir da contratacdo como professora horista e em
cargo de coordenacdo de curso de graduacdo numa IES
comunitaria?, em cidade polo do interior do Estado de Santa
Catarina.

! Nomenclatura utilizada na época, conforme art. 32 da Lei n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996. Atualmente denomina-se de anos finais do Ensino
Fundamental sob a Lei n® 11.274 de 06 de fevereiro de 2006 que altera a
redacdo do art. 32 da Lei n® 9.394/96 e regulamenta o Ensino Fundamental
de 9 anos.

2 InstituicGes comunitarias sdo criadas pela sociedade civil e pelo poder
publico local e sdo reconhecidas pelas comunidades regionais como um
importante fator de desenvolvimento. Sem fins lucrativos, com gestdo
democratica e participativa, constituem auténticas instituicGes publicas nao-
estatais em favor da inclusdo social e do desenvolvimento do Pais,
reinvestindo todos os resultados na propria atividade educacional. O
envolvimento direto da comunidade acontece por meio dos conselhos e na
propria gestdo democrética. Disponivel em:
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Neste curto — mas intenso — espago de tempo, busquei
sempre refletir sobre as inquietacdes do cotidiano, ainda que
mediada pelo senso comum inicialmente.

Neste papel que ocupei atuando como professora de
Ciéncias e Biologia, existia sempre um sentimento de que algo
estava faltando nas possibilidades de se falar sobre a questdo do
ser humano em sua inteireza, incluida ai a dimensdo da
sexualidade, o que ja apontava para um curriculo oculto que se
expressava neste ndo falar, ou entdo, quando autorizada a
aparecer essa tematica em conteudos recortados em livros de
ciéncias, nesse caso esta “educagdo sexual” era vista na escola
como obrigacdo do profissional de Ciéncias Bioldgica. Por que
causava espanto falar em sexualidade numa perspectiva de
plenitude do ser humano? Esse meu sentimento de
estranhamento a esse tipo exigido do fazer docente foi sempre
fortalecido pela sensacao de impoténcia para avangarmos nessas
reflexdes sobre esse assunto que parecia estar colado
obrigatoriamente a esse fazer fragmentado sobre a corporeidade
do ser humano exigido de um profissional oriundo das Ciéncias
Biologicas.

Ap0s entrar no mundo da pos-graduacdo Stricto sensu em
Educacao — Mestrado e, a partir deste instante amparada por uma
visdo um pouco mais critica e dialética de mundo, refleti e reflito
constantemente sobre a trajetéria pessoal, profissional e
académica que vivenciei e sobre a que certamente vivenciarei
futuramente. Isto porque tornou-se impossivel ndo comparar
minhas acGes e posturas do passado com as possiveis e positivas
mudangas em mim efetivadas, a partir do aprofundamento dos
meus estudos e pelas perspectivas futuras, inclusive por meio de
uma pesquisa no doutorado.

http://www.comunitarias.org.br/site/index.php?option=com_content&view=
frontpage&Itemid=1

e em http://www.universidadecomunitaria.com.br/comunitarias

Acessado em 02/03/2016.
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Foi durante um momento de 6cio reflexivo — todavia a
partir da minha entrada no pés-graduagdo Stricto sensu — que
comecei a imaginar minha vida e a idade bioldgica que teria ao
final do curso de doutorado. Tomei consciéncia de que, nessa
etapa terei realizado dez anos de estudos além do curso de
graduacdo — que foi finalizado aos meus vinte e um anos de
idade. Seréo dez anos de luta constante, de restri¢cdes, muito
estudo, dedicacdo e disciplina, na esperanca de buscar solidificar
0 meu caminho como professora pesquisadora numa perspectiva
humanista. Ancorada em uma visdo de mundo pautada no
materialismo-historico dialético, busco trabalhar no intuito de
contribuir para o bem coletivo e, especialmente, no esforco
diario de conseguir “pensar melhor”, pensar mais criticamente
os fendmenos da vida. Para mim, torna-se cada vez mais
evidente que “[...] 0 pensamento critico € uma pedra basilar na
formacéo de individuos capazes de enfrentarem e lidarem com a
alteracdo continua dos cada vez mais complexos sistemas que
caracterizam o0 mundo actual.” (TENREIRO-VIEIRA e
VIEIRA, 2000, p. 14).

Essa tomada de consciéncia surgiu com a convivéncia
com colegas e amigos de outras profissdes, onde algumas vezes
sou questionada sobre o motivo de “estudar tanto”. Ao mesmo
tempo, tornou-se nitido para mim parecer ser esse estudar tanto
um desvalor implicito muitas vezes relacionado a classe
docente: tanta dedicacdo, tanto esforgo, pouquissimo
reconhecimento e “carteira vazia”. Senti isso na “pele” em
algumas situagfes sociais que poderiam resultar em
constrangimento, se ndo estivesse firme e confiante de que as
minhas escolhas sdo realmente importantes, primeiramente na
transformacédo do meu ser, depois da minha atuagédo no mundo,
pois — sem desmerecimento a uma questdo financeira digna e
necessaria a todo ser — acredito que meu Ser aprendente pode
ajudar se fizer parte no combate as injusticas e na busca de uma
transformacéo social do que ai esté posto, na busca de um viver
emancipatorio, considerado por muitos tdo urgente nos dias
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atuais, na perspectiva de construgdo de uma sociedade humana,
igualitaria, justa e solidaria. Afinal, somente o financeiro é
importante? E o capital cultural e simbdlico, independente de
cada profissao?

Infelizmente na sociedade capitalista, que tem como
expressao hegemodnica um sistema liberal, individualista,
excludente e desumanizador, incentiva-se e valoriza-se mais o
“ter” do que o “ser” e a comparacao com outras profissoes torna-
se inevitavel quando algumas areas do conhecimento s&o muito
mais valorizadas em detrimento de outras — no meu caso, as
Ciéncias Humanas. Percebi que esta questdo vem de pilares da
ideologia da educacéo capitalista, como bem coloca Mészaros
(2008, p. 82, grifos do autor):

Tudo isso é parte integrante de uma educacgao
capitalista pela qual os individuos particulares
sdo diariamente e por toda parte embebidos nos
valores da sociedade de mercadorias, como algo
I6gico e cultural. Assim, a sociedade capitalista
resguarda com vigor nao apenas seu sistema de
educacdo continua, mas simultaneamente
também de doutrinacdo permanente, mesmo
quando a doutrinacdo que impregna tudo ndo
parece ser 0 que é, por ser tratada pela ideologia
vigente consensualmente internalizada com o
sistema de crenca positivo compartilhado de
maneira legitima pela sociedade livre
estabelecida e totalmente ndo-objetivavel.

E essa doutrinacdo permanente naturalizada contribuiu e
contribui também na forma como os seres humanos, seres esses
sempre sexuados, estabelecem relacdes sociais e a producdo do
seu modo de vida ao longo da histéria, visto que a sexualidade
“nao se encontra desvinculada de todo este processo educacional
socio-politico.” (NUNES, 1996, p. 237). lIsso influenciou,
inclusive, no entendimento dicotdmico entre corpo e mente
numa expropriagdo do ser humano de sua dimenséo da
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sexualidade, entendimento que é majoritario até hoje nas
entranhas do modo de producéo vigente:

Ao longo da nossa existéncia, em todas as nossas
relacBes sociais, fomos construindo e sendo
construidos, elaborando histérica e
culturalmente  discursos, regras, modelos,
posturas, exigéncias, cerimoniais, permissdes e
interdicdes, codigos em torno do sexo, tornando
a sexualidade muitas vezes permeada de tabus,
mitos e preconceitos que se perpetuam até
nossos dias e que dizem respeito a determinados
interesses das diferentes épocas, muitas vezes
considerando as relagdes sexuais como sendo
também relacbes sociais. (MELO et al, 2011, p.
24)

Contudo, a dimensdo da sexualidade é “[...] parte
indissociavel de todos n6s, em qualquer época de nossa vida, em
qualquer ambiente, inclusive no escolar.” (MELO et al, 2011, p.
24). Assim, sigo confiante de minhas decisOes e ag¢des, lutando
na busca de mais suportes tedrico-metodoldgicos no
enfrentamento desse paradigma social-econémico vigente, na
busca de um constante caminhar por indicadores de um
pensamento critico em reflexdo dialdgica sobre a vida, visando
a diminuicéo e a superacao dos reflexos desumanizadores desse
modo de producdo capitalista, tdo humilhante e explorador.

Evidente que esse didlogo nunca se esgotara, mas nao
reforca somente minha atuacdo como professora, mas como
mulher, filha, madrinha, irmd, namorada, nessa perspectiva de
possibilidades de ajudar na constru¢do de um mundo pleno de
dignidade e respeito para todos os seres humanos, em sua rica
diversidade, possibilitando a cada um agir como ser humano
integral, atuante no mundo que somos, na certeza de que o lucro
ndo pode valer mais que as pessoas e nem pode ser o principal
objetivo do nosso caminhar. E é com essa conviccdo que
continuo atuando.
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A partir das reflexdes sobre minha formacdo inicial e
sobre os desafiantes lugares por quais passei, 0s mais fortes
exemplos de contradi¢cdo que pude perceber e constatar surgem
ao ingressar e produzir a dissertacdo no curso de Mestrado em
Educacdo, denominada “A Educacdo Sexual Na Escola: tensdes
e prazeres na pratica pedagdgica de professores de Ciéncias e
Biologia”, defendida no ano de 2011. Para mim foi uma catarse
profunda que se instaurou em minha vida a partir daquele
momento, emocéo essa que percebo permanecer em mim. Sinto
como se fosse um caminho sem volta e realmente o €. De um
lado, sinto-me primeiramente, agradecida pelo doloroso
processo de esclarecimento sobre o paradigma da sociedade
capitalista desumanizadora onde vivemos, esclarecimento esse
que brotou dos estudos pautados no materialismo historico
dialético, entendido como uma corrente de pensamento marxista
que entende o ser humano — assim como o0 conhecimento
cientifico e o mundo onde estamos inseridos — como seres
inconclusos, em movimento, com possibilidades de mudanca,
portanto, em constante processo de transformacdo. Por outro
lado, também estou apoiada na compreensdo da Sexualidade
Humana como dimensdo insepardvel da vida, tendo, a partir
desses estudos, a consciéncia que todos somos seres sexuados,
erotizados e sensualizados, em relacdes educativas que sdo
sempre sexuadas.

Esses insights foram um rompimento de uma “cegueira”,
passividade e alienacdo em mim instaurada como ser humano
durante quase toda minha vida até entdo, inclusive na vida
escolar. Novos medos e sensacdo de impoténcia se fizeram entdo
presentes frente a0 aumento do meu compromisso social com
esse novo mundo que se desvelou para mim. Hoje caminho com
novos desafios a enfrentar devido as grandes oscilagbes
sentimentais e emocionais emergentes presentes agora no meu
ser a partir dessa vivéncia hoje também embasada pelo
pensamento critico entendido “[...] como uma pratica reflexiva,
consciente e que também promove o0 autoconhecimento, ou seja,
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0 conhecimento dos sujeitos sobre si, sobre 0s outros e sobre sua
visdo de mundo.” (YARED, MELO ¢ VIEIRA, 2015, p. 236).

Sao esses momentos de aflicdo, mas agora também de
esperanca, confianca e coragem, que me fazem constantemente
refletir e — sempre — reconstruir o meu ‘que fazer’ profissional,
sobre o real significado social de ser professora, nas escolas de
varios niveis de ensino e também, portanto, nas universidades —
particularmente na formacéao de novos professores e professoras
e, mais especificamente, recentemente, de profissionais da area
da salde. Todos e todas sempre sexuados.

Relembrando novamente a minha formacao inicial, ainda
como estudante de curso de graduacdo em Licenciatura em
Ciéncias Bioldgicas, percebo que questionei-me muitas vezes
sobre as disciplinas cursadas, desenvolvidas durante anos, com
o0 suposto objetivo de “preparar bem” a mim ¢ meus colegas em
professoras e professores atuantes nesse mundo. Mas como isso
ocorreu? Quem eram as pessoas que desenvolviam esse papel?
Quem fez parte dessa historia e qual a importancia de suas
influéncias? Em que paradigmas viviam e trabalhavam?

Ap0s tantos anos de estudos, impossivel ndo lembrar de
Paulo Freire nesse momento e ter clareza de que ndo cheguei
“vazia”® na Universidade. Fago parte de um processo historico-
social e me constitui, e continuo me constituindo, nessa mulher
ao longo de toda vida. Assim, recordo-me do meu passado, da
minha infancia e, por conseguinte, da minha familia, partes
indissociaveis dessa constituicdo.

Nasci na cidade de Lages, o maior municipio em
extensdo territorial do Estado de Santa Catarina/SC. A familia
brasileira em que nasci, paternalmente tem origens no Libano e
maternalmente sdo descendentes de imigrantes italianos que
moravam no Estado do Rio Grande do Sul/RS. Nesta
convivéncia de tantos anos com avos, tios, parentes de modo em
geral, ocorreram momentos marcantes, que influenciaram minha
vida. Dentre esses momentos, lembro da figura masculina ser

3 Conforme obra Pedagogia do Oprimido (FREIRE, 2005).
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incentivada para a educacdo e o trabalho, enquanto a figura
feminina era orientada para o casamento, a maternidade e o
servico doméstico. Hoje, a partir do entendimento da dimenséo
da sexualidade ser inseparavel do existir humano para homens e
mulheres, evidencia-se claramente para mim essa separagéo de
papéis de género na sociedade, ser reforcada por paradigmas
repressores de sexualidade, o que ainda acontece nos dias atuais.

Tantas ocasides ouvindo e observando a histdria e a vida
de meus familiares foram importantes, ndo somente no meu
processo educacional, mas no meu desenvolvimento integral
como ser humano, o que consequentemente, influenciou e
influencia a minha vida também como profissional. Meus pais
foram e continuam sendo importantissimos na minha educacao,
pois me apoiam até hoje, visto que, ao contrario de dogmas
familiares e imposi¢cdes sociais ancorados fortemente num
paradigma repressor de sexualidade e, geralmente, impondo as
mulheres o matriménio e a maternidade, sou solteira ainda, sem
descendentes e me dedico no momento intensamente & minha
formacéo profissional. Sou grata a eles por sempre respeitarem
a minha liberdade de escolha sobre minha vida e me apoiarem.

No prosseguimento de minha inser¢do no mundo e
constituicdo como ser humano, também fui educada pelas
escolas que passei. Esse processo teve inicio em uma escola
lageana que adota 0 método montessoriano. Recordo dos mais
diversos detalhes: das salas de aulas, das interacbes com as
professoras, dos artefatos pedagogicos, da disposi¢cdo das
carteiras em pequenos grupos, do ambiente claro, agradavel e
acolhedor, das muitas risadas e brincadeiras. Em cada sala
também havia, além do banheiro, tanquinhos para lavarmos
nossos pratos e deixarmos tudo organizado apos os lanches.
Sentia na pele a convic¢do daquelas docentes, em contribuir
“[...] positivamente para que o educando va sendo o artifice de
sua formacdo.” (FREIRE, 1996, p. 70). Praticas essas, dialogicas
e libertadoras, que aparentemente buscavam romper com uma
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postura passiva dos sujeitos, visando desenvolver a sua
autonomia e a emancipacao.

Aos seis anos de idade minha mde me retirou dessa
escola para me matricular em uma mais proxima de minha casa,
dessa vez, numa escola franciscana, particular confessional,
onde estudei até aos dez anos. Um novo método de ensino se
instaurou em minha vida, juntamente com as sinetas, as filas, as
oracdes nas datas comemorativas religiosas. Recordo-me mais
claramente dos momentos vividos na escola montessoriana do
que na escola franciscana confessional, pois comparando essas
duas experiéncias frutos de abordagens curriculares diferentes,
as sensacOes mais agradaveis e libertadoras foram na escola
montessoriana. Quando lembro da rotina de minhas aulas na
escola franciscana, as imagens que veem a mente Sdo: as
carteiras de madeira bem escuras dispostas enfileiradas — sendo
que a minha mesa era o encosto do colega da frente, por isso elas
precisavam estar sempre bem justapostas; a parede fria as
minhas costas, pois eu sempre fui alta e consequentemente, era
a ultima da fila na sala; o preenchimento constante dos livros
didaticos; os constantes ditados; as provas; a disciplina; 0s
corredores longos e assustadores; e, principalmente, o constante
siléncio e um corpo disciplinado.

Claro, momentos bons e importantes existiram também
nessa escola, todavia, particularmente, lembro que a insatisfacdo
predominou, pois ndo foi apenas o método tradicional que me
marcou profundamente. Lembro do medo terrivel desenvolvido
por mim por determinada professora devido a sua postura
aspera, grosseira e completamente antidialogica e do
preconceito que sofri por ser mais gordinha que as outras colegas
da minha turma. Palavras como “baleia” e “gorda” estiveram
presentes em quase todo o meu cotidiano. Porém, em nenhum
momento recordo de ter recebido apoio da equipe pedagdgica.
A preocupacdo com provas, disciplinas e conteudos era uma
constante. Hoje percebo o processo de dicotomizagdo do ser
humano, separado em corpo e alma, num processo rigido de
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controle e repressdao de meu corpo, das normas, das palavras
ofensivas que recebi e que eram vistas por mim como punicdes
no meu viver social, num processo de desumanizagao, sentindo-
me como corpo negado, pois “[...] ter o corpo negado é ser
negado como Ser no mundo, € ver negado o proprio mundo.”
(MELO, 2001, p. 165). E, consequentemente, significativamente
distante de vivenciar naquele momento histérico esse mesmo
mundo mais sensibilizado, solidario e justo.

Finalmente, fui cursar os anos finais do Ensino
Fundamental, antigo ginasio, em uma das escolas publicas
estaduais mais concorridas da cidade. Nessa escola era oferecido
0 ensino a partir da 52 série (atual 6° ano) até o 3° ano do Ensino
Médio, além de cursos técnicos. Embora publico, pagava-se uma
cooperativa e a apostila que a escola adotava. Um fator
determinante foi o fato de que n&o havia vagas para todos 0s
inscritos e a ordem de entrada era mediante a média das notas
apresentadas, ou seja, sé entravam os estudantes com as médias
mais altas.

Nesse modo, embora também dentro de um curriculo
com metodologia tradicional, frequentei uma nova rotina: aulas
regulares no periodo matutino e no vespertino aulas de Ed. Fisica
e de Educacéo para o Lar, sendo que os rapazes frequentavam
cursos técnicos, como por exemplo, Eletrénica e Mecanica.
Sempre tive interesse em participar dessas aulas também e,
embora tenha descoberto ha poucos anos que “era de livre”
opcéo, nunca foram ofertadas essas opgOes para as meninas, 0
que me fez vivenciar, mesmo sem perceber as vezes, durante
varios anos escolares, a imposicao da divisdo de trabalho entre
0S géneros e, subjetivamente, a valorizacao distinta destas acoes.
Pois, por ser menina, nas aulas de Educacéo Para o Lar, aprendi
a varrer “corretamente”, a costurar, a bordar, a confeccionar
artefatos para a cozinha, de Natal, de Pascoa, etc; sendo entdo
reforcado curricularmente e explicitamente um determinado
papel da mulher em sociedade que nédo a dignificava. Ressalto
que o problema estad quando somente mulheres aprendem essas
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acoes, a0 mesmo tempo que ndo lhes sdo oferecido outras
opcdes. Questionar? N&o, isso nunca me passou pela cabeca.
Assim como nunca percebi, nem questionei, na época, 0
curriculo oculto existente sobre educacdo sexual existente nas
escolas onde passei, esse curriculo, que hoje vejo que, em maior
ou menor intensidade reforcava uma falsa dicotomia entre o ser
humano e sua inseparavel dimensédo da sexualidade, manifestada
nessa repressao pela estereotipia de papéis binarios de género,
justificados por sermos corpos masculinos ou femininos.

Mas também, foi simplesmente nessa escola publica
estadual que entendo me transformei com mais profundidade,
pois contribuiu enormemente para o ser humano que sou hoje.
Isso porque, durante essa passagem, Vvarios professores,
professoras e orientadores pedagdgicos, mesmo isoladamente,
foram importantes, marcando positivamente as nossas vidas
como profissionais realmente mais humanos na perspectiva
emancipadora. Foram exemplos de superacdo, confianca,
dedicacdo, humildade e generosidade. Especialmente por nos
estimularem e acreditarem em no nosso potencial de
crescimento, levando-nos a acreditar que poderiamos “Ser
Mais™* ao invés de nos preocuparmos somente com o contetido
da apostila a ser transmitido ou com cadernos a serem
preenchidos.

Também vivi nesta escola momentos memoraveis
relacionados intencionalmente a area da sexualidade. Lembro
que durante as aulas, trocAdvamos escondidos entre os colegas
gibis eroticos em preto e branco. Levavamo-los para casa
escondidos nas mochilas ou tentdvamos Ié-los escondidos na
propria escola, e depois, revezavamos na sua leitura. N&o
compreendia porque o afloramento dessas manifestagdes que
sentia ser uma maravilhosa dimensdo humana, ndo era bem
aceito. Percebia, mas ndo compreendia inteiramente, que
vivenciavamos novamente um curriculo oculto de educacdo
sexual, pois tratavam-se de “[...] mensagens ideologicas

4 Conforme obra Pedagogia do Oprimido (FREIRE, 2005).
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embutidas tanto no contetdo do curriculo formal quanto nas
relagdes sociais do encontro em sala de aula.” (GIROUX, 1997,
p 56).

Portanto, percebo que o tema da sexualidade ja
despertava constante interesse em minha vida, mas até aquele
momento s6 o havia estudado intencionalmente via “assuntos do
ambito biologico”, mesmo que vivesse intensamente, como
todas as demais pessoas, esse curriculo oculto sobre essa
dimensao humana. Esses estudos ditos de ambito bioldgico até
eram apresentados no curriculo formal intencionalmente
tratando dos sistemas reprodutivo masculino e feminino e da
fecundacdo, nas aulas de Ciéncias do 8° ano (antiga 72 série).
Percebo que foi explicitamente um processo de negacdo da
sexualidade como dimensdo humana inerente a todos os seres
humanos. Assim, compreendi, por meio de um paradigma
repressivo, que a sexualidade era reduzida ao sexo, a
genitalidade e & algumas faixas etarias, mas néo era explicado
que tudo é sexuado (pois inclusive a educacdo sexual € uma
tematica presente em documentos curriculares brasileiros) e que
0 processo de educacao sexual esta sempre existente entre as
pessoas. Assim, como esclarece Carvalho et al (2012, p. 48):

[...] a sexualidade é uma dimensdo inseparavel
do existir humano. Portanto, 0s seres humanos,
sempre sexuados, estdo em permanente processo
de educacdo com 0s outros seres no mundo,
processo este também sempre de educacdo
sexual. Somos, portanto, queiramos ou néo,
saibamos ou ndo, educadores sexuais uns dos
outros.

Recordo de um momento Unico de abordagem
intencional da sexualidade nesta escola publica, porém néo
numa perspectiva emancipatoria. Durante um determinado
momento do ano todas as turmas foram levadas ao auditorio da
escola para que fosse apresentado um teatro de fantoches.
Alguns poucos momentos foram gravados na minha memodria,
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tendo como mais marcante a cena de “sexo” entre um fantoche
que representava uma menina e outro fantoche que representava
um menino. Ao final da “transa”, apresenta-se 0 menino indo
embora e a menina lamentando que havia ficado sozinha e
“perdido” a virgindade pela décima quinta vez. Quando
encerrou-se a peca teatral, ndo houve dialogo e os responsaveis
distribuiram camisinhas para todos/as o0s/as estudantes
presentes.

Percebo hoje, nessa caminhada, que o0 processo de
educacdo sexual que vivi, tanto em familia como em momentos
escolares, € expresso realmente por intensas lembrancas da
vivéncia de um poderoso curriculo oculto, com poucas acdes
intencionais ancoradas num perspectiva emancipatoria sobre o
tema, pois davam énfase especialmente a abordagens
repressoras da sexualidade, mesmo que com muita “boa
vontade”. Em minha casa, o ndo falar intencional ou mesmo as
atitudes mais repressivas frente a pequenos momentos sobre este
tema, representavam claramente a transmissdo de mensagens
ideoldgicas e de determinadas normas, valores, tabus e crengas
familiares.

Ao final do Ensino Médio, por meio do incentivo dos
meus pais, prestaria vestibular e ir para um curso de graduacao
na Universidade, mas ainda ndo sabia qual curso escolher.
Resolvi, portanto, realizar um exame vocacional aplicado por
psicologa e os resultados, dos quais lembro vagamente, foram os
seguintes: aptiddo para cursos das areas de Ciéncias Humanas
e/ou Ciéncias Bioldgicas. Neste sentido, as memoraveis aulas de
Biologia do Ensino Médio e a admiragdo pelo respectivo
professor foram mais fortes e escolhi o curso de Licenciatura em
Ciéncias Bioldgicas — mesmo sem saber o significado da palavra
“licenciatura”.

E essa revisdo da trajetoria, quando chego a Biologia
levou-se a reflexdo de que, dentre os pontos relevantes para a
minha constituicdo enquanto mulher, sempre sexuada, numa
busca permanente de contribuir para uma educacao intencional
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numa perspectiva emancipatéria —como hoje me afirmo, pois na
época so intuia essa dimensdo — foi a consciéncia critica sobre
essa dimensdo. E que essa construgdo gradual de um pensamento
critico e reflexivo, muito contribuiram os trabalhos e os estagios,
voluntérios e ndo-voluntérios, vivenciados, pois esses espagos
foram muito importantes no processo de relagdes sociais sempre
educativas nas interagdes e convivéncia com outros sujeitos nas
mais diferentes situacgdes.

Dentro tantos estagios realizados, gostaria de destacar
um em especial, o estagio voluntario realizado no Laboratorio
de Microbiologia da Empresa de Pesquisa Agropecudria e
Extensdo Rural de Santa Catarina — EPAGRI, campus Lages,
com duracdo de seis meses. Além de realizar toda a rotina de
laboratério, ganhei experiéncia e tive contato com 6timos
pesquisadores. Dentre eles, um professor pesquisador, proximo
de sua aposentadoria na época, Dr. Edemar Brose, que deixou
em mim uma marca significativa. A paciéncia com que ele
explicava todos os fenémenos era incrivel. Com toda humildade,
respeito e grandeza, ele passava aquela sensacdo de que
realmente queria que nos, 0s estagiarios — que sabemos 0 peso
que essa palavra carrega — aprendéssemos. Possuia o prazer
imenso de ensinar o que sabia e manifestava o desejo que o outro
aprendesse e crescesse. Essa postura me cativou profundamente
e, com certeza, ficou marcada no meu ser até hoje, esse exemplo
de atuagdo pedagogica. Exemplo que me leva a procurar realizar
0 meu quefazer nesse mesmo caminho.

Todavia, a pesquisa para mim ainda apresentava-se
particularmente como um campo obscuro, ndo era um assunto
evidente durante minha formacao, ou quando era, apresentava-
se como algo extraordinariamente dificil. Hoje penso que essa
situacdo pode ter ocorrido devido ao fato de que a universidade
onde estudei e depois atuei como docente, foi reconhecida como
tal apenas no ano de 1999, e o “espirito cientifico” ainda nela
encontrava resisténcia, bem como as dificuldades para a questéo
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da pesquisa motivar a comunidade académica, tanto de docentes
como discentes.

Hoje, afinal, percebo a importancia da pesquisa, tanto na
educacdo como um todo, como nas questdes especificas da
dimensdo da sexualidade e os processos de educacdo sexual
vividos tanto em familia como em escola e universidade. Hoje
entendo que somos educados nas relagdes, que toda educagéo é
relacdo e que sempre educa, que Somos seres sexuados, portanto,
toda educacdo é sempre um processo de educagdo sexual, pois
gueiramos ou ndo, saibamos ou ndo, somos educadores sexuais
uns dos outros visto que todo e qualquer processo educativo ndo
exclui a dimenséao da sexualidade (MELO et al, 2011; FREIRE,
1996). Assim, percebo que nessa trajetoria toda fui me
construindo nessas relacfes diversas como ser humano sempre
em processo de educagéo sexual.

Mas durante os quatro anos do curso de graduacdo em
Ciéncias Bioldgicas uma educacdo sexual intencional numa
perspectiva emancipatoria esteve ausente na minha formacéo
profissional. Diversas disciplinas especificas, disciplinas
pedagdgicas, semanas académicas, tantos eventos na
universidade de maneira em geral — visto a presenca em Varios
cursos de licenciatura e da saude, na época de um estagio
obrigatorio, todos esses ~momentos ressaltaram 0
desenvolvimento de um curriculo oculto sobre o tema com
pouquissimas  expressfes intencionais na  perspectiva
emancipatoria. Atualmente tenho a consciéncia da (de)formacéo
da qual passamos, profissionais expropriados de uma formacéo
plena, da consciéncia de sua corporeidade e da dimensao
importantissima da sexualidade, inseparavel do existir humano.
Hoje vejo que essa perspectiva corrobora com o que estabelece
Silva (2005, p. 79), pois

[...] aprendem-se, através do curriculo oculto,
atitudes e valores proprios de outras esferas
sociais, como, por exemplo, aqueles ligados a
nacionalidade. Mais recentemente, nas analises
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que consideram também as dimensGes do
género, da sexualidade ou da raca, aprende-se no
curriculo oculto, como ser homem ou mulher,
como ser heterossexual ou homossexual, bem
como a identificacdo com uma determinada raga
ou etnia. (...) O curriculo oculto ensina, ainda,
através de rituais, regras, regulamentos, normas.

Apenas nos semestres finais da licenciatura foi que
minha aproximagdo mais intencional com o tema aconteceu,
quando cursei a disciplina de “Psicologia da Educac¢dao”, na 6*
fase. A professora da disciplina solicitou o fichamento de um
livro e o tema poderia ser escolhido livremente. Lembro que
busquei um pequeno livro na biblioteca que discorria sobre
familia e sexualidade. Para mim, este foi um momento impar e
frutifero.

Esta ocasido coincidia com a mesma época em que 0
desenvolvimento dos Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC)
estava se tornando mais presentes nos assuntos da turma. Todos
0s estudantes comegavam a organizar os temas de interesse e a
formacédo dos possiveis grupos — eram obrigatorios duplas ou
grupos de no maximo quatro estudantes — para desenvolver as
futuras pesquisas. Minha vontade era desenvolver um TCC na
area da sexualidade, pois havia me despertado um interesse
extraordinario e estava disposta a enfrentar esse desafio.

Surpreendentemente, me espantei quando ndo obtive
parceria de nenhum dos colegas de sala! Nem mesmo sendo uma
licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, area que depois percebi
como uma das “autorizadas” a falar de recortes humanos sobre
0 tema da sexualidade humana. Burocraticamente, teria que
abandonar essa ideia e me adaptar em outro grupo. Foi quando
me espantei positivamente desta vez, pela segunda vez. Duas
professoras apoiaram-me garantindo a realizacdo da pesquisa:
professora Dr2. Lucia Ceccato de Lima — supervisora de estagio
na época — e a professora MSc. Ana Rita de Souza — que encarou
0 desafio de ser minha orientadora, mesmo diante do aparente
estranhamento dos demais frente ao tema e de ganhar, por me
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aceitar e ao meu tema, apenas % da porcentagem do valor
referente as orientacdes — as quais sou eternamente grata. Minha
insercdo intencional como pesquisadora na tematica neste
momento comegou a sair do Senso comum e eu precisava
aproveitar essa oportunidade. Assim, foi produzido o meu TCC
intitulado “Liberdade sexual: mito ou verdade?” de 2006, um
trabalho que queria “abragar o mundo”, mas que foi um
momento importantissimo para delinear meu destino
profissional e pessoal.

O primeiro passo estava dado. Primeiro passo de um
caminho sem volta. Foi despertada uma paix&o, fui contaminada
totalmente pela tematica e queria continuar meus estudos na area
e, desta forma, procurei uma especializacdo em Educacéo
Sexual. Queria aprender mais e necessitava de pessoas que me
ajudassem nessa busca.

Iniciei em 2007, no municipio de Santo André/Séo
Paulo, o referido curso de P6s-Graduacgdo Lato sensu que durou
dois anos. Periodo esse repleto de dedicacdo, esforco,
aprendizado e, claro, descoberta de muitos autores.
Consequentemente, tive uma ascensdo constante em meus
estudos e nas reflexdes levadas a esfera particular,
especialmente em andlises de meus valores, tabus, mitos, pre-
conceitos, ou seja, fui revendo de que forma a sexualidade foi se
construindo, e se constr6i, como parte inseparavel do meu
existir.

A curiosidade, a reflexdo constante e a vontade de
compartilhar estas descobertas, frente as necessidades de
discussdes sobre sexualidade na &rea da educacao, fizeram com
que me envolvesse em novos projetos, cursos de extensdo,
capacitacdes, eventos da area. Também promovia intervencdes
em educacdo sexual em outras escolas com estudantes do ensino
fundamental e médio e era integrante voluntaria do projeto de
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extensdo “Programa de Atencdo a Sexualidade na Infancia e
Adolescéncia”.®

Quando participei pela primeira vez de um Seminario
Internacional chamado Fazendo Género, na Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC em 2008, assisti uma
apresentacdo de uma mestranda. Ela apresentava sua pesquisa
desenvolvida na escola relacionada com o tema da educacdo
sexual. Porém, a mestranda afirmou que os professores e
professoras responsaveis pela educagdo sexual intencional dos
estudantes eram os profissionais das disciplinas de Ciéncias e
Biologia. Aquele momento me gerou grande perturbacao, pois
sabia da formacdo inicial que tive e que ndo estdvamos
preparados para tal trabalho. Durante o momento de debate
dialoguei com ela e expliquei minha opinido e, foi esse episédio
que, embora ainda estivesse terminando a especializagéo,
motivou-me a procurar um curso de Mestrado.

Em busca de cursos de mestrado na &rea da Educacéo, fiz
processo seletivo e ingressei na turma de 2009 no PPGE da
Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC onde tive um
corajoso e brilhante orientador, professor Dr. Geraldo Augusto
Locks, que aceitou meu projeto de pesquisa na area da
sexualidade. Foram momentos riquissimos de aprendizagem
mutua, além de ser eternamente grata pela sua imensa paciéncia
durante o meu “despertar” daquele momento historico. Percebi
que meu orientador também demonstrava curiosidade pelas
leituras e reflexBes desenvolvidas sobre a temética da educacédo
sexual, refletindo-se isso nos nossos proficuos debates.

® Projeto em execucdo de 2006 a 2011 em escolas publicas da cidade de
Lages, o qual era financiado pela assisténcia social da Universidade do
Planalto Catarinense em parceria com a Organizacdo N&o-Governamental
(ONG) Instituto Paternidade Responsdvel. Coordenado pela profe. Dr2
Marivete Gesser e pelo Juiz de Direito e prof. Silvio Dagoberto Orsatto de
2006 a 2010 e, 2011 por mim voluntariamente.
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Embora ja tivesse algum conhecimento de autores como,
por exemplo, Paulo Freire, Lev Vigotsky, Jean Piaget, Michael
Foucault, foi a partir do curso de Mestrado que conheci melhor
alguns deles, além de conhecer varios outros autores, como por
exemplo, Antonio Gramsci, Ivor Goodson, Istvan Mészaros,
Karl Marx, Louis Althusser, Anthony Giddens, Boaventura de
Sousa Santos, Danilo Streck, Carlos Frederico Marés, Milton
Santos, Florestan Fernandes; além de varios autores
relacionados a &rea da educacdo sexual, como César Nunes,
Sonia Melo, Paulo Rennes Marcal Ribeiro, Mary Neide
Figueird, Claudia Bonfim, Maria Bruns, Guacira Louro; dentre
tantos outros que contribuiram — e continuam contribuindo —
para a minha transformacéo no ser humano que sou hoje.

A vivéncia no Stricto sensu em Ciéncias Humanas
caracterizou-se em minha vida pelas transformacgdes nitidas
que ocorreram em minha compreensdo de mundo por meio da
reflex&o sobre as leituras efetivadas, com énfase na questdo da
dimensdo humana da sexualidade. Estas obras me fizeram
compreender e, mais precisamente “ver”’, como o modo de
producdo capitalista da vida que se instala em nossa sociedade,
é desumanizador e como seus reflexos promovem o lucro e
incentivam  constantemente a formacdo de sujeitos
individualistas e altamente competitivos, 0 que promove a
educacdo como uma mercadoria, reproduzindo a funcéo
alienante para a classe dos dominados pela forca material
hegeménica, com a perda de poder daqueles mantidos em um
processo alienador de vida, de transformarem-se em agentes
politicos, ou seja, em sujeitos capazes de mudar as relaces
desumanas estabelecidas e nesse contexto, também a forma de
compreender a dimensdo da sexualidade como inseparavel do
existir humano, que passa também a ser forca usada para
represséo.

Como coloca Bernardi (1985, p. 141), ““[...] sem duvida,
a repressao sexual e a repressdo socio-politica nascem do
mesmo tronco e crescem juntas, como tristes irmads gémeas
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[...]” e, o0 autor acrescenta que, portanto, “a luta pela liberdade
passa também pela luta por Eros”, porque ¢ sempre uma luta
politica.

A esta altura, sempre em processo de aprendizagem —
processo intenso que me acompanha até hoje — comecei a
desvendar alguns questionamentos que nao conseguia
anteriormente. A sensacdo foi a de uma venda sendo retirada
dos meus olhos, a0 mesmo tempo que brotou em mim um
sentimento de impoténcia e ignorancia. Ao mesmo tempo, fui
tomada de uma indignacéo e frustracdo pelos sofrimentos que
essa alienacdo causou em minha vida.

Mas a partir dessas descobertas, de que 0 mundo pode
ter outros paradigmas, uma semente de esperanca se instaurou.
As davidas e os questionamentos ndo cessaram. Surgiram e
surgem até hoje, novos e mais complexos. Acredito que, se ndo
tivesse passado por esse processo, talvez ja tivesse desistido
desta profissio — como muitos colegas. Os estudantes nédo
precisam somente de amor e dedicacdo, e a indignacdo e a
revolta emergidos durante minhas experiéncias me frustrariam
cada dia mais. Por que temos sempre a sensacdo de estarmos
com as “maos amarradas”? Mas atualmente, apds contato com
varios autores criticos e dialéticos, desenvolvo uma postura
utopica de uma sociedade mais justa, igualitaria e das
possibilidades de uma verdadeira luta pela transformacéo
social, ai incluidos os direitos sexuais e reprodutivos como
parte indissociavel do existir humano. No entanto, ndao vejo isso
ocorrer de outra forma, sendo pela educacao, pelo intermédio
de uma verdadeira mudanga no ensino, na escola, nas
universidades e, consequentemente, na formacédo inicial e
continuada dos professores, professoras e profissionais da
salde.

Nesse sentido, para auxiliar na busca das mudancas
necessarias, a dissertagdo por mim desenvolvida focou-se entdo
sobre a minha formagcéo, ou seja, sobre o profissional licenciado
em Ciéncias Bioldgicas e o tema da educacdo sexual, intitulado
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“A Educacdo Sexual na Escola: tensdes e prazeres na pratica
pedagogica de professores de Ciéncias e Biologia”, defendida no
ano de 2011.

Paralelamente, na trajetdria profissional, no ultimo ano
do curso de mestrado, ingressei como professora horista na
prépria Universidade, primeiramente no curso de Biomedicina
e logo apds, também no curso de Medicina, lecionando ao
mesmo tempo nos dois cursos. Cabe ressaltar que no ano de
2008 foi decretada uma intervencdo judicial da referida
universidade em razdo de dificuldades financeiras. A medida
se manteve até 2014, onde o cargo de Reitor permanecia com a
competéncia de gerir apenas a parte pedagdgica dos cursos e 0
secretério de Financas do municipio recebeu a misséo de ser o
interventor responsavel. Minha experiéncia como docente
universitaria horista iniciou-se exatamente nessa realidade:
supressdo da hora-atividade (exceto para docentes do curso de
graduacdo em Medicina), vencimentos da hora-aula com valor
méaximo como Especialista — para docentes substitutos — e falta
de investimento em pesquisa. Tornei-me mestre, mas continuei
com vencimento de especialista.

Assim, no periodo de dois anos e meio como professora
horista no ensino superior, meu caminhar percorreu a atuacao
como docente no curso de Biomedicina — organizado numa
estrutura curricular tradicional —, como docente no curso de
Medicina — desenvolvido a partir de uma proposta de curriculo
integrado e orientado por competéncias — e, no Gltimo ano
desse periodo, paralelamente, como coordenadora do curso de
Ciéncias Bioldgicas; espagos estes que vivenciei até me afastar
para o doutorado. O Curso de Graduagdo em Medicina torna-
se 0 foco maior de minha acdo, pois foram 0S momentos em
que se destacaram algumas necessidades de mudancas
curriculares em cursos da area da saude. E vivendo nesse
cotidiano procurei dirigir a0 mesmo um olhar mais atento a
tematica da educagdo sexual, sempre existente nas relagdes
humanas e sua expressao no curso de Medicina.
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Encontrei no curso de Medicina em gquestdo um Projeto
Pedagogico de Curso (PPC) que privilegia em seu texto uma
“formacdo humana e cientifica de médicos e cidaddos”, que
sejam capazes de andlise critica, autonomia, efetivo
compromisso com a saude, etc. E para minha surpresa,
encontrei a Sexualidade Humana descrita intencionalmente
neste PPC. Assim, seu curriculo integrado orientado por
competéncias preconiza a formacgédo por meio de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, o que me levou a acreditar que,
neste sentido, a abordagem da sexualidade naquele curso néo
poderia restringir-se a paradigmas repressivos com Visao
estritamente biologica, mas poderia levar em conta também os
fatores, psico, sociais, histéricos e culturais do
desenvolvimento humano, prescritos inclusive em seu PPC.

Como se tratava de um curso novo, ndo somente para a
prépria instituicdo, mas a proposta de um curriculo inédito na
cidade, busquei seu historico para conhecé-lo melhor — descrito
na secao Ill. Esse era um mundo pedagdgico novo para mim.
Pretende-se na proposta deste curso de graduagdo que seus
médicos e médicas sejam capazes de desenvolver intervengoes
da realidade, fortalecer iniciativas populares no processo de
promocdo e manutencdo da saude, com as dimensdes
biopsicossociais e autonomia das pessoas e da populacao,
pessoas essas sempre corporificadas e sexuadas.

Nesta proposta de curriculo integrado orientado por
competéncias, que serd melhor descrito posteriormente, o ensino
é estruturado em Unidades Educacionais onde os estudantes
trabalham em pequenos grupos. Foi especificamente no cenario
“Tutoria” — sendo o/a profissional denominado de tutor/a — que
vivenciei esta realidade. Era uma professora tutora, que convivia
com outros professores tutores e tutoras, docentes ndo-medicos
e docentes médicos/as de formacdo. Visto que sou licenciada em
Ciéncias Bioldgicas, trabalhei com sub areas do conhecimento
como, por exemplo, Biologia Celular, Histologia, Fisiologia,
Anatomia, Fisiopatologia, Necessidades de Salde, etc.
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Minha insercdo no curso inicialmente ocorreu no 3° ano
— Unidade Educacional Sistematizada vinculada a tematica da
dimensdo sexualidade — e, posteriormente, no 1° ano com 0s
calouros. Comparando essas duas experiéncias, particularmente
conclui que o 1° ano do curso pode ser considerado a etapa mais
dificil, pois envolve especialmente a adaptacdo dos estudantes
ao novo paradigma de ensino médico e aos novos métodos de
ensino-aprendizagem, sem  disciplinas como estavam
acostumados. Embora uma diversidade incrivel de estudantes,
pode-se ressaltar que na maioria das vezes, nao esteve presente
uma oportunidade de romper durante a vida escolar e académica
desses sujeitos historicos — incluindo a mim — ndo esteve
presente uma oportunidade de se romper com a visdo cartesiana
de ensino. Assim, a resisténcia e a extrema dependéncia na
figura do/a professor/a gerava revolta e indignacdes por parte de
alguns estudantes. Discurso esse que pude ver ressignificado nos
estudantes de 3° ano, pois muitos relataram n&o se imaginar mais
estudando em métodos tradicionais. Eles estavam aprendendo a
caminhar com as “proprias pernas” € essa sensagido era
gratificante.

Destaco que, no ano de 2011, por indicagdo de uma
professora médica, um grupo de estudantes calouros solicitou
meu apoio para organizar intervencdo em uma escola publica
localizada préxima ao posto de saude que eles atendiam.
Relataram como assustadora a quantidade de adolescentes
gravidas e, devido contato com a escola, foram convidados para
desenvolver “algum” trabalho sobre sexualidade com os
estudantes do Ensino Fundamental. Foram convidados por
serem da “area médica”, o que ¢ muito comum nas escolas, que
consideram essa area aquela autorizada a tratar do tema. Tinham
como proposta inicial trabalhar os conhecimentos sobre métodos
contraceptivos e Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s),
sendo que para o tema das DST’s, queriam aplicar o uso de data-
show com figuras de pénis e wvulvas doentes, ainda t&o
comumente usadas. Apos uma longa tarde de dialogo e a minha
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exaustiva — e ingénua — tentativa de orienta-los, em apenas
algumas horas, para uma nova abordagem, na esperanca de que
conseguissem ampliar a compreensdo da sexualidade e a
educacdo sexual, foi obviamente em vdo. Embora tivesse
sucesso na escolha de outras técnicas utilizadas — ao refletir com
0 grupo, para relembrarem da propria experiéncia na escola e da
subjetividade que aquelas fotos traziam — coloquei-me a
disposicdo para que avisassem do momento que fossem na
escola, pois se fosse compativel com meus horéarios,
acompanharia o grupo. No entanto, ndo retornaram nem a
ligagdo nem o feed-back sobre a intervencgéo.

Semanas depois encontrei a professora médica responsavel
e perguntei noticias sobre o grupo e a atuacdo na escola. Ela
simplesmente agradeceu e disse alegremente que “tinha dado
tudo certo”. Neste sentido, percebi que a cientificidade do campo
da sexualidade e educacao sexual, estavam sendo — novamente
— banalizados e desprezados. Lembrei de Figueir6 (2006) e seu
alerta, pois a sensacdo era como se ndo houvesse a necessidade
de estudo, reflexdo critica, dedicacdo e uma reeducacao sexual
individual e coletiva para se realizarem processos de educacao
sexual intencionais emancipatdrios, como se “qualquer um”
pudesse fazer de “qualquer jeito” e sem o embasamento
cientifico necessario no planejamento destas acfes. Desdenha-
se — talvez pelo seu carater polémico, dogmatico e de crencas
pessoais — 0 rigor cientifico da Sexualidade e da Educacdo
Sexual como um campo de producédo de conhecimento cientifico
e de autores crediveis como qualquer outra area do
conhecimento. Aqui resgato Nunes (1996, p. 229) novamente,
pois nos alerta que “[...] a compreensdo emancipatéria da
sexualidade sup®e o recurso as Ciéncias e a superacdo do senso
comum”. Contudo, os momentos de frustracdo e de reflex@o
sobre as contradigdes que brotavam do cotidiano frente ao que
lera na proposta curricular do curso, mantiveram-se constantes,
pois 0 processo intencional sobre sexualidade no curso ainda iria
me revelar mais surpresas, fato que aprofundarei mais adiante.
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Concomitantemente aqueles eventos, realizei a defesa da
dissertagdo intitulada “A Educacdo Sexual na Escola: tensdes e
prazeres na pratica pedagdgica de professores de Ciéncias e
Biologia” e desvelei as seguintes categorias: compreensao da
sexualidade, transversalidade e diversidade sexual na escola; e
as seguintes subcategorias: formacdo docente, a imagem do
profissional de Ciéncias Biolégicas e encarando a
transversalidade — tensdes e prazeres na pratica pedagogica. Para
melhor entendimento, podem ser visualizadas no quadro abaixo:

Quadro 01 — Lista de Categorias e Subcategorias de Yared 2011

Categorias Subcategorias
Compreenséo da Sexualidade Formagéo Docente
A Imagem do Profissional de
Transversalidade Ciéncias Biolbgicas

Encarando a Transversalidade:
tensdes e prazeres na pratica
pedagogica

Diversidade Sexual na Escola
Fonte: YARED, 2011, p. 69.

Diante das analises, constatei que uma vertente
repressiva de sexualidade permeava a maioria das praticas
pedagdgicas nos ambientes escolares das professoras
entrevistadas. Denominada, portanto, de vertente médico-
biologista de sexualidade, refletido numa vertente pedagdgica de
educacdo sexual (NUNES, 1996) — que discorreremos na se¢ao
| — encontra-se ainda predominante em muitas abordagens
escolares nos dias atuais. Esse entendimento promove uma
abordagem fragmentada, dicotomizada e reducionista dos seres
humanos, restringindo a sexualidade ao ato sexual e a
reproducdo por meio de explanagdes estritamente bioldgicas
referente apenas as informacgdes anatémicas e fisioldgica dos
sistemas  reprodutores, DST’s, gravidez e métodos
contraceptivos — entendimento esse que corrobora o encontrado
na maioria dos livros didaticos de Ciéncias e Biologia utilizados
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até hoje. Voltado a repressdo e controle da condi¢cdo humana,
promove um discurso conservador, discriminando as praticas
sexuais ¢ afetivas fora da heteronormatividade, bem como “[...]
0 sexo é classificado pelas disfuncdes e pelas anomalias sexuais;
[...] e existe a negacdo do prazer pois a Unica funcdo do sexo € a
reproducdo.” (YARED, 2011, p. 49 e 50).

Também averiguei em minha pesquisa de mestrado a
inexisténcia de um trabalho intencional sobre sexualidade e
educacdo sexual na maioria dos cursos de formacéo inicial e
continuada de professores e professoras. Mas as docentes
entrevistadas apontaram que sdo as profissionais vistas pela
cultura escolar como responsaveis e autorizadas para um
processo de educacdo sexual intencional junto aos estudantes,
pois ¢ um “contetido” presente nos livros didaticos de Ciéncias
e Biologia, consequentemente, seria nossa “obrigagdo”. Percebi-
me refletida em suas falas, pois vivenciava as mesmas
inquietacdes na posicdo de “professora autorizada” para
trabalhar o tema junto aos estudantes. Todavia, uma davida
ainda era constante: o que nos tornava os profissionais
responsaveis e autorizados?

Ainda, as professoras entrevistadas relataram que devido
a esta lacuna em sua formacdo, sentiam-se descreditadas,
apresentando medo e inseguranca ao abordar o tema, além de
acreditarem que ndo passavam credibilidade aos estudantes. N&o
possuiam também a consciéncia que o nao falar é um educar
sexualmente, pois todas as relagbes entre seres humanos sao
educativas e, portanto, corporificadas e sexuadas.

Diante disso, consequentemente, pude comprovar que a
escola € um espaco que constantemente recorre a profissionais
da &rea da satde para ministrar palestras de educacao sexual. Sdo
convidados, por exemplo, medicos/as, psicélogos/as,
enfermeiros/as ou técnicos/as de enfermagem, como alternativa
para essas acdes pedagdgicas intencionais em sexualidade e
educacdo sexual. Grande parte das escolas promovem esses
eventos principalmente por acreditarem que os profissionais da
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salde sdo os verdadeiros autorizados e suas intervengdes
garantirdo mais credibilidade na acéo.

Inquietei-me mais, a partir dai, primeiramente devido a
minha vivéncia como professora de Ciéncias e Biologia,
sentindo-me igualmente “responsavel e autorizada” pela cultura
escolar em processos de educacdo sexual, mas também fruto de
um curriculo oculto de uma vertente repressora de sexualidade
num entendimento médico-biologista, ao qual havia tomado
consciéncia. Também inquietei-me pela convicgdo desse poder
brotar de paradigmas repressivos disseminados em curriculos
ocultos, visto que, apds essa tomada de consciéncia, muito refleti
também sobre o meu curso Lato sensu em Educacdo Sexual.
Indiscutivel sobre a importancia na minha vida, mas percebi que
a maior parte dos encontros, os temas e as abordagens no curso
foram ancoradas na vertente médico-biologista da sexualidade,
assim como & estava presente o ndo desvelamento e a
conscientizacdo critica sobre outros paradigmas existentes na
area da sexualidade humana. Também inquietei-me,
especialmente, pela minha atuacdo como docente no curso de
Medicina e na (con)vivéncia com professores e professoras
durante a formacdo daqueles futuros médicos e médicas.
Durante minhas observag6es empiricas, fui percebendo pistas de
real possibilidade de brotar ali aquele profissional da area
médica também autorizado — ou muito mais, conforme secéo Il
— como o profissional de Ciéncias e Biologia. Minhas
inquietacOes tornaram-se cada vez mais acentuadas, pois diante
das leituras que realizei sobre a proposta curricular do curso de
Medicina onde atuava, percebia um prescrito com possibilidades
de romper com paradigmas repressivos em processos de
educacao sexual, mas nas vivéncias se instaurava o desafio na
formacéo daqueles futuros profissionais que, por serem medicos
e médicas, seriam 0s autorizados a “fazer educacao sexual”.

Essa omissdo da consciéncia sobre a dimensdo da
sexualidade e sobre o processo de educagdo sexual sempre
existente entre as pessoas (que sdo partes importantes, portanto
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de um possivel curriculo oculto) na formacdo continuada
intencional do corpo docente do curso pode ter contribuido para
o reforco de paradigmas repressivos de sexualidade, auxiliando
assim, na perpetuacdo do paradigma vigente do modo de
producdo capitalista: desumanizador, descorporificado e dito
assexuado. O que diverge da utopia de uma formacédo de ser
humano livre, cidaddo democratico, inseridos no mundo
mediante seus corpos sexuados que subjaz na Proposta
Pedagogica do Curso de Medicina onde atuei.

Neste sentido, se propostas curriculares ancoradas em
métodos tradicionais de ensino-aprendizagem contribuiram para
sacralizar a figura do profissional médico/a como autorizado em
processos de educacdo sexual numa proposta curricular
diferenciada que pressupde o humano visto como integral, a
autonomia e a interdisciplinaridade na formacdo de médicos e
médicas humanizados e cidaddo e cidadés criticos, como isto é
tratado? A minha tese, no inicio da pesquisa e portanto ainda
empirica, partindo da profissional que 14 esteve, foi a de que essa
proposta curricular pode romper com paradigmas repressivos de
sexualidade e abrir caminhos para incentivar a vivéncia de
processos de educacdo sexual como temética emancipatéria.
Contudo, para alcancar tal resposta tornou-se necessario estudar
0 prescrito e explorar o vivido.

Neste sentido, minha busca pelo curso de doutorado
baseou-se numa figura de um orientador ou orientadora que
desenvolvesse pesquisas na area da educacgdo, na formacdo de
professores, em interfaces com a area da sexualidade e educacgdo
sexual e, portanto me proporcionasse essa oportunidade de
continuar meu crescimento e aprendizado ao seu lado. Sempre
compreendendo que a constru¢cdo da compreensdo sobre a
sexualidade ocorre ao longo da vida dos seres humanos por meio
de muitas formas, influenciando seu modo de pensar, sentir e
agir, possuindo, portanto, caracteristicas singulares. Cada sujeito
atravessa os diferentes periodos da vida trazendo consigo
imagens, recordacdes e valores da convivéncia escolar, social e
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familiar, as quais proporcionaram sua construcdo de ser humano
e influenciam na sua interagdo com o mundo. Assim, “[...] a
sexualidade é um universo que precisa ser entendido como um
conjunto de atividades, posturas, opcbes, modos de vida,
subjetividade e alteridade, resultantes das relagGes sociais.”
(SILVA, 1998, p. 120).

Essa reflexdo introdutdria em forma de memorial ressalta
a urgente e necessaria analise da compreensao de docentes de
um curso de medicina sobre a dimensdo sexualidade e os
processos de educacdo sexual ali vivido e como estes percebem
e vivenciam o tema ao longo de sua pratica pedagogica. Porque
sdo, na maioria das vezes, prioritariamente, os profissionais
autorizados e requisitados pelo ambiente escolar para se
trabalhar o tema da sexualidade e educacdo sexual. Realizar a
busca de uma analise critica e reflexiva sobre a formacgéo destes
profissionais, a partir de estudos baseados num curso de
Medicina que se propde diferente, pode contribuir para
processos intencionais de educacdo sexual pautados numa
vertente emancipatdria na realizagcdo de formacdo inicial e
continuada do professores, inclusive os de um curso de
Medicina, que refletem seus valores sobre a temética nos
médicos e médicas que ajudardo a formar no PPC prescrito.
Novas questdes brotaram com muita forga tais como: como essa
formacdo realmente ocorre na pratica? Como concretamente 0s
docentes que &4 atuam pdem em acdo esse curriculo diferenciado
que se propde a formar médicos e médicas humanitarios e
cidaddos criticos? Compreendem eles o processo de educagdo
sexual que sempre existe nas relagdes humanas e que esta
tematica perpassa todo o curso, em todas as suas expressoes?
Como abordar um ser humano inteiro sem falar da dimensao
sexualidade? Como nos interpela Nunes (1996, p. 235) nos
levando a questdo classica: “Quem educa o educador?”.

Ao revelar a compreensdo desses profissionais sobre a
tematica busquei obter resposta para estas perguntas: quem é e
como foi formado esse formador de médicos, no que se refere a
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tematica da educacgdo sexual? Como sdo formados entéo, esses
profissionais da salde, que seriam os especialistas autorizados e
mais procurados pelos profissionais da educagdo para tratar
desse assunto nas escolas? Os docentes que vivenciam esta
proposta curricular compreendem 0s processos de educagao
sexual existentes?

Sabemos do poder social singular dessa profissdo na
sociedade contemporanea, mas ha que se resgatar que médicos
e médicas sdo também pessoas sempre sexuadas, assim como
seus docentes dos cursos que os formam, para 0s quais a
construcdo da sexualidade também ocorre ao longo da vida,
tenham consciéncia disso ou ndo, de muitas formas
influenciando seu modo de pensar, sentir e agir. Portanto,
possuem caracteristicas singulares que se constroem e Ssdo
construtoras de saberes e praticas tanto individuais quanto
coletivas. Por isso reiteramos que cada ser humano atravessa 0s
diferentes periodos da vida trazendo consigo imagens,
recordacgdes e valores da convivéncia escolar, social e familiar,
as quais proporcionam sua construcdo de ser humano e
influenciam na sua interacdo com o mundo. Minha trajetoria
buscou responder se esses docentes tém clareza dessas questdes.

Numa proposta curricular que propbe mudanca
paradigmatica na formacdo médica e utilizando a
interdisciplinaridade como pulsdo de vida, se viver em plenitude
0 prescrito em seu PPC € possivel vivenciar processos de
educacdo sexual num paradigma emancipatério? Portanto,
tivemos como objetivo geral investigar a compreensdo de
docentes que atuam num curso de graduagdo em Medicina sobre
a dimensdo humana da sexualidade para desvelar processos de
educacéo sexual vividos em um proposta curricular que propde
mudancas paradigmaticas na formacéo médica.

Como objetivos especificos: a) identificar processos
socio-historicos de construcdo do saber médico que determinam
sua transformacao em autoridade legitimada junto as instituicdes
escolares em processos de educagdo sexual; b) desvelar o
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contexto histérico paradigmatico na formacdo médica; c)
desvelar indicadores do processo de educacéo sexual no projeto
pedagdgico do referido curso; e d) investigar e analisar a
compreensdo dos docentes sobre o processo de educacao sexual
vivido em suas praticas pedagogicas.

1.1 EXPLICITACAO DOS PRESSUPOSTOS TEORICOS

A dimensdo da sexualidade encontra-se na base das
expressdes humanas, constituinte da condigdo ontoldgica, visto
que ndo € uma simples expressao biologica, pois 0s seres
humanos tém a consciéncia do prazer e do desejo intencional,
transformando-a também em atividade erotica e sensual. Nesta
perspectiva, afirmamos que o ser humano nao ‘tem’ sexualidade,
ele ‘¢’ sexualidade (CABRAL, 1995).

A partir desta afirmagdo abrimos esta subsecdo
destacando que 0 mesmo terd o proposito de apresentar nossa
justificativa e nossos pressupostos tedricos, que serdo
embasados nas categorias a priori que iluminardo toda a
pesquisa como ponto de partida. Consideramos importante
detalhar nossos fundamentos e categorias a priori ao longo desse
texto porque sdo nossas verdades provisorias, Sdo as
perspectivas que utilizaremos para fundamentar o campo da
pesquisa. Partimos do pressuposto de que neutralidade cientifica
é uma falacia e que os pesquisadores e pesquisadoras ndo vao a
campo neutros, pois o trabalho cientifico também se faz “[...] a
partir de seus conhecimento e teorias, dos discursos em que se
inserem.” (MORAES, 2003, p. 193).

Por isso, também concordamos com Freire (1996, p. 71)
de que “[...] neutralidade néo existe [...]”, que cada pesquisador
e pesquisadora pressupde um conjunto de significados que
utilizam em seus estudos e, consequentemente, a pesquisa

[...] é feita a partir de alguma perspectiva tedrica,
seja esta consciente ou ndo. Ainda que se possa
admitir o esforco em colocar entre parénteses
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essas teorias, toda leitura implica ou exige algum
tipo de teoria para poder concretizar-se. E
impossivel ver sem teoria; é impossivel ler e
interpretar sem ela. Diferentes teorias
possibilitam os diferentes sentidos de um texto.
(MORAES, 2003, p. 193)

Nesse sentido, conscientes de nossos pressupostos
tedricos — aqui expressos como a base das categorias a priori —
e como mencionado anteriormente, nossa visao de mundo e a
pesquisa sdo norteadas a partir do paradigma filoséfico do
Materialismo Histdrico Dialético tendo 0 método dialético para
a andlise da realidade — que serdo detalhados na secéo IV.

Prontamente, entendemos que a sexualidade ““[...] € uma
dimensdo indissociavel do fato de sermos humanos [...]”
(MELO et al, 2011, p. 23), em qualquer momento de nossas
vidas e em qualquer ambiente, incluido ai, inclusive o0s
ambientes escolares. Na sociedade em que vivemos, a
sexualidade, seus discursos e praticas perpassam todos 0s
ambitos da vida, assim “[...] somos seres humanos sempre
sexuados ao estabelecermos as relagc@es sociais, na producédo do
nosso modo de vida, ao construirmos nossa historia da
sexualidade ao mesmo tempo em que ela nos constroi.” (MELO
etal, 2011, p. 24).

Por isso, a dimensdo sexualidade é inseparavel do
processo socio-histdrico da constituicdo de vida dos seres
humanos. Logo, como sujeitos sexuados no mundo, entendemos
que sempre nos relacionamos uns com 0s outros, ai incluida a
dimensdao sexualidade inseparavel do existir humano.
Reiterando as minhas reflex@es introdutorias, entendemos que a
educacdo é um processo permanente e continuo na relacdo entre
seres humanos, portanto, “[...] 0s seres humanos, sempre
sexuados, estdo em permanente processo de Educagdo com os
outros seres no mundo.” (CARVALHO et al, 2012, p. 48). Nesse
sentido, como afirma Freire (2005, p. 79), “[...] ninguém educa
ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s homens se educam em
comunh&o, mediatizados pelo mundo [...]” e, consequentemente,
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“[...] processo esse também sempre de Educagdo Sexual.”
(CARVALHO etal, 2012, p. 48). A vida &, portanto, sempre um
processo de educacdo sexual entre 0s seres humanos.

Essa compreensdo corrobora com a perspectiva de Nunes
(2005), para a qual a sexualidade e o processo de educagéo
sexual também se apresentam inseparavel do existir humano,
sendo a educacdo um fendémeno tanto social quanto humano,
com suas determinagfes historicas, ndo se reduzindo a um
processo de escolarizagdo ou de instrucdo. Nunes (2005, p. 30)
afirma, inclusive, que toda sociedade ou grupo social € uma
agéncia educadora, pois “[...] educar é produzir o homem,
construir sua identidade ontoldgica, social, cultura, étnica e
produtiva [...]”, portanto, neste sentido, educar ¢ “[...] construir
redes de significacGes culturais e comportamentos padronizados
de acordo com o0s codigos sociais vigentes.” Por isso,
reafirmamos que consequentemente, sempre “[...] Somos,
gueiramos ou ndo, saibamos ou ndo, educadores sexuais uns dos
outros.” (CARVALHO et al, 2012, p. 48). E nesse sentido, “[...]
todo esse processo educativo, seja formal ou informal, é sempre
sexuado [...]”, por isso, “[...] a educacdo sexual, com todos seus
componentes explicitos e implicitos, formais e ndo formais, ndo
escapa a essa dimensao sociopolitica e cultural.” (MELO, 2011,
p. 39). Porém, para melhor compreensdo, discorremos sobre
estas importantes reflexdes iniciais de que a dimenséo
sexualidade é insepardvel do existir humano, pois somos todos
sexuados, sendo que os seres humanos se educam nas relag6es
sempre sexuadas, sendo 0s processos educativos, frutos das
relagcBes entre humanos, também sempre sexuadas, portanto,
gueiramos ou ndo, saibamos ou ndo, somos sempre educadores
sexuais uns dos outros. Essas reflexdes transformam-se nesse
trabalho em indicadores iniciais das categorias a priori, que
constituem e se materializam na categoria principal desse
trabalho, a saber, processos de educacao sexual emancipatoria.

ApoGs trajetoria pessoal e profissional relatada, assim
como o0s resultados obtidos na pesquisa de mestrado —
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demonstrando ser esses processos educativos e sempre sexuados
influenciados por paradigmas repressores de sexualidade
ancorados fortemente no aspecto biolégico reducionista — o
interesse de pesquisa continuou focado no campo cientifico da
sexualidade humana, nos processos de educacdo sexual
existentes entre os seres humanos, mas focou-se especialmente
na formacdo de professores para a educacdo e para a saude e,
consequentemente, para professores para os profissionais da
area médica. Esse interesse se fortaleceu pela vivéncia relatada
como professora de Ciéncias e Biologia e, posteriormente, como
docente do curso de graduacdo em Medicina, pois durante a
vivéncia no referido curso percebi que a possivel aproximacéo a
vertente médico-biologista descrita por Nunes (2005) é que
tornava verossimil a responsabilidade e a ‘“autoridade” dos
médicos e médicas para trabalharem esse tema quando
convidados pelas escolas.

Ressalto que minha insercdo no curso locus desta
pesquisa — que sera descrito na secdo Il — realizou-se no 3° ano
(na época, permitido para docentes ndo-médicos) com Unidade
Educacional denominada “Vida Adulta, Reproducéo,
Sexualidade e Envelhecimento”. Trabalhei com areas do
conhecimento (sub areas), como descrito no plano da unidade:
Genética Humana e Médica, Citologia, Biologia Celular,
Histologia, Anatomia Humana, Fisiologia, Bioquimica,
Biofisica, Imunologia, Microbiologia, Parasitologia, Patologia,
Pedagogia, Sociologia, Psicologia, Antropologia, Farmacologia,
Semiologia, Etica e Bioética; Clinica Médica: Endocrinologia,
Farmacologia, Reumatologia, Neurologia, Pneumologia,
Gastrologia, Urologia, Nefrologia, Gerontologia e Geriatria.

Contudo, os primeiros desafios mais concretos referentes
a compreensdo da dimensdo humana da sexualidade no curso
iniciaram-se quando percebi que os processos de educacdo
sexual intencionais s6 eram tratados a partir de situacOes-
problema que abordavam Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)
e Disfuncdo Ereétil (DE) durante o periodo em que estive
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presente no quadro de docentes do curso. Embora as situagdes-
problema sempre se apresentassem ancoradas em questfes
biopsicossociais, as reflexdes sobre a dimensdo sexualidade
ainda aparentavam e eram desenvolvidas subjetivamente
ancoradas pela vertente medico-biologista, numa visao redutora
do ser humanao, visto que cada tutor desenvolvia isoladamente as
discussdes com seus grupos e, momentos de reflexdes
intencionais sustentados por um paradigma emancipatorio para
0 grupo ou para o colegiado, ndo foram ofertados durante o
periodo que fiz parte do corpo docente.

Esse entendimento desses vieses se solidificou quando,
como docente, participei do cenario Conferéncia — que sera
melhor descrito na segdo Il — onde sdo ministradas palestras de
diversos assuntos aos estudantes. Mesmo consciente do
significado de eventuais palestras — como descrito anteriormente
— percebi ser 0 Unico momento intencional para abordar o tema
a partir de uma possivel abordagem emancipatéria com os
estudantes. Assim, trabalhei com duas turmas de 2° ano, uma no
ano de 2010° e uma no ano de 20117; e duas vezes com uma
turma de 3° ano, em 20118, Porém, as intervencgdes no cenario
Conferéncia foram breves e pontuais, ndo se apresentando como
um ambiente permanente, sistematico e significativo, que
possibilitasse uma constante reflexdo critica sobre processos de
educacdo sexual, com a criacdo de vinculo que proporcionasse
espaco para a sensibilizacdo, a ressignificacdo de valores e
preconceitos e, consequentemente, para a constru¢do do
pensamento critico e a busca da transformagdo no
comportamento dos sujeitos — 0 que seria necessario em
processos intencionais emancipatérios de educacdo sexual.

6 Conferéncia para o 2° ano em 2010 sobre o tema “Sexualidade Humana”
com duracéo de 02 horas.
" Conferéncia para o 2° ano em 2011 sobre “Concepcdes da Sexualidade”
com duracéo de 02 horas.
8 Conferéncias para o 3° ano em 2011 sobre “Sexualidade: algumas reflexdes
sobre diversidade sexual” e “Resposta sexual humana adulta e geriatrica”,
com duracéo de 02h cada.



62

Durante aqueles encontros, em alguns momentos, vivenciei a
resisténcia de alguns estudantes sobre a abordagem intencional
do tema, com algumas expressdes de desmerecimento do
assunto, simultaneamente corroboradas por discursos marcantes
e preocupantes de futuros médicos e médicas que ali estavam®.

Portanto, reforco que a inquietacdo se acentuou a partir
dos resultados da dissertacdo de mestrado e do possivel
entendimento empirico de que profissionais da area da saude,
especialmente os profissionais da area médica, podem ser e sao,
na maioria das vezes, agentes prioritariamente autorizados para
realizar processos de educagéo sexual nos ambientes escolares,
calcada essas palestras marcadamente sob a influéncia da
vertente medico-biologista (NUNES, 1996), por serem
considerados pelas escolas como os de maior autoridade
cientifica sobre a temética.

A partir do entendimento de que somos seres sexuados e
em constante processo educativo, compreendemos que cada ser
humano possui sua visdo de mundo sobre o entendimento de
sexualidade e educagéo sexual, resultando assim, na sua maneira
de viver. Esses processos, formais ou informais, sempre
sexuados, sdo permeados por varios paradigmas de vida, e
portanto, de sexualidade e educacdo sexual, expressando-se em
varias vertentes pedagogicas.

Paradigmas sdo visdes de mundo, sdo concepcles e
normalmente “[...] apresentam-se como um padrdo, um
exemplo, um modo de pensar, de fazer e/ou de agir no mundo.”
(YARED, MELO e VIEIRA, 2015, p. 234). Na perspectiva de
Azibeiro (2001, p. 02), paradigmas séo

® Ao abordar questdes como ‘preconceito’, uma estudante questionou: “Nao
entendo por que precisamos falar sobre isso. O preconceito ndo existe mais.
Eu tenho varios amigos gays!”. Momentos depois, outro estudante relatou
para a turma: “Olha professora, pode falar tudo isso que esta falando, mas eu
ndo concordo. Se eu tiver um paciente homossexual, vou tratar como doente
sim, pois € isso que ele é. O certo ¢ homem com mulher, o resto ndo me entra
na cabeca”.
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Estruturas de pensamento que, de modo quase
gue inconsciente, comandam nosso modo de ser,
de olhar, de viver, de fazer, de falar sobre as
coisas e sobre ndés mesmos. S&80 0S NnOSSOS
sistemas mentais, que filtram toda a informacéo
gue recebemos: ignoramos, censuramos,
rejeitamos, desintegramos o que ndo queremos
saber. N&o os entendemos como modelos,
rigidos e acabamos, mas como horizontes, que
se ampliam e se modificam a cada passo dado,
ou teias de significados, sempre se re-tecendo e
rearticulando.

Sendo um paradigma uma visdo de mundo, pode ser
individual e coletivo, expressando-se no fazer cotidiano dos
seres humanos, “[...] cotidiano esse sempre sexuado.” (MELO et
al, 2011, p. 40). Nessa Otica, os paradigmas que embasam a
compreensdo sobre sexualidade e educacdo sexual [...]
expressam significados, visdes de mundo, ideias sobre
sexualidade humana que norteiam, orientam, afirmam e/ou
reafirmam as acbes e a compreensdo dos sujeitos sobre a
realidade, sendo esta entendida como producao socio, historica,
politica e econdmica.” (YARED, MELO e VIEIRA, 2015, p.
234). Segundo Romero (1998), ndo existe apenas um conceito
sobre sexualidade por isso ndo existe apenas um significado de
educacdo sexual. Nessa mesma direcdo refletem Melo el al
(2011, p. 41, grifo das autoras), quando registram

[...] é social e culturalmente que aprendemos
alguma atribuicdo ou significado para as
vivéncias, préaticas e experiéncias sexuais. Cada
grupo social e cultural constrdi e recria
imaginarios sociais e particulares sobre a
sexualidade, seu sentido, seu valor e seu papel
na existéncia humana. Essa construcdo e essa
recriagdo dos imagindrios sociais e particulares
sobre a sexualidade, feitas por um grupo social,
e suas expressdbes no cotidiano maior das
relacbes sociais dos seres humanos ao
produzirem suas vidas, é o que podemos chamar
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de seu paradigma sobre educacdo sexual; ou
seja, pertencente daquele grupo.

Esses paradigmas de sexualidade e educagdo sexual
marcaram e continuam marcando na sociedade contemporanea,
a educacédo brasileira e seus reflexos sédo expressados no que
Nunes (1996) cunha como vertentes pedagogicas de educacao
sexual na educacdo brasileira. Sdo elas: a vertente médico-
biologista, a terapéutico-descompressiva, a normativo-
institucional, a consumista e quantitativa pés-moderna e, como
utopia entendida como possivel, a vertente dialética e politica,
também denominada por ele em varios outros estudos como
vertente emancipatéria de educacédo sexual. Os quatro primeiros
paradigmas representam vertentes repressoras de sexualidade e
educacéo sexual, tendo em conta que

[...] estes quadro modelos supdem um homem
alienado, sup6em uma sexualidade estranhada
da dominacdo livre e Unica do ser humano.
SupBem, quase sempre, a sociedade
normatizante, o determinismo biologista, o
controle social ou uma fantastica onipoténcia da
subjetividade e, em nenhum destes modelos,
temos o ser humano em sua contraditéria
dimensdo de ser livre, determinante e
determinado, aberto e condicionado, presente e
ao mesmo tempo projetado para o futuro, para
além das coisas prontas e estabelecidas.
(NUNES, 1996, p. 228)

Contudo, essas quatro primeiras vertentes também
representam, ainda hoje, na maioria das vezes, as mais
predominantes nas a¢des pedagdgicas ainda hoje nos ambientes
escolares, seja na educacao basica ou superior — particularmente
a médico-biologista (SILVA, 1998; YARED, 2011; MELO et
al, 2011; KORNATZKI, 2013; YARED, MELO e VIEIRA,
2015). Porém, a quinta vertente citada representa uma vertente
direcionada para a emancipacao dos sujeitos, a qual da suporte a
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nossa categoria principal, a saber processos de educagéo sexual
emancipatoria, a qual descreveremos mais a seguir.

Como mencionado anteriormente, afirmamos que toda
sociedade ou grupo social sdo organizacdo que educam
sexualmente, porque sempre estd se educando sexualmente e
sempre somos sempre educadores sexuais uns dos outros,
gueiramos ou ndo, saibamos ou ndo. Com isso, “[...] fica
evidente que a Educacdo Sexual compde o curriculo das
instituicOes educativas formais e ndo formais, de maneira oculta
ou intencionalmente explicitada.” (CARVALHO et al, 2012, p.
16). E dentro dessa logica, “[...] no processo educativo existente
entre 0s seres humanos, processo esse também de educacao
sexual, hd um paradigma subjacente.” (MELO et al, 2011, p. 40
e 41).

Na pratica educacional, seja na educacdo bésica ou
superior, tem-se evidenciado as influéncias das vertentes
repressores de sexualidade. Embora novas concepges de ensino
com métodos diferenciados de ensino e aprendizagem e com
apoio da modernizacdo tecnoldgica de informagbes sendo
incorporados em projetos pedagogicos com propostas ditas
inovadoras na vida escolar, em varias pesquisas encontradas, ao
se buscar por indicios de construcdo de processos de educagdo
sexual intencional numa abordagem ancorada na perspectiva
emancipatoria para a vida dos sujeitos, na maioria dos casos 0
que ainda se encontra sdo vertentes pedagdgicas dessa dimensédo
humana com caracteristicas preponderantes de omissdo, de
controle e/ou de repressdo sendo vivenciadas pelos/as
estudantes, professores/as e funcionarios/as dos ambientes
escolares (SILVA, 1998; SANTOS; BRUNS, 2000; NUNES,
2005; FIGUEIRO, 2006; MELO e POCOVI, 2008; YARED,
2011; PACHECO, 2014; VARELA, 2014). Em especial, a
vertente médico-biologista. E € essa vertente que detalharemos
a sequir.

A vertente médico-biologista descrita por Nunes (1996,
p. 139) representa a compreensdo da dimensdo da sexualidade



66

“[...] numa perspectiva reducionista, a partir da interpretacdo
médico-bioldgica da condi¢do humana [...]”, inclusive por meio
de uma compreensao e instrucdo higienista. O autor destaca que

[..] esta interpretacdo fundamenta-se numa
viséo biologista decorrente do uso do paradigma
das Ciéncias Naturais aplicado as Ciéncias
Humanas, proprio da cosmovisdo positivistas
que teve larga influéncia na cultura brasileira
recente. A interpretacdo biologista reduz a
dimensdo humana ontoldgica e uma concepcao
funcionalista, decorrente do seu fundamento
epistemoldgico positivista, e tem como o
paradigma da natureza como determinista da
condi¢do humana. (NUNES, 1996, p. 139)

Nessa ética, o ser humano é fragmentado, dicotomizado
e analisado como um conjunto de funcBes e aparelhos com
propdsito bioldgico para a sobrevivéncia ou para a evolugdo
naturalista. Nunes (1996, p. 139, grifos do autor) salienta que a
“[...] interpretacéo biologista fundamenta-se numa antropologia
reducionista que faz da evolucao natural uma Unica lei, radicada
na interpretacdo darwinista ou cientificista do século XX.” Por
isso 0 enfoque procriativo, a negacao do prazer e o entendimento
do ato sexual como exclusivo para procriacdo. Porque a
sexualidade ¢ reduzida ao “instinto”, ou seja, uma for¢a natural
do ser humano.

Na década de 70 e 80 do século XX as abordagens
fundamentadas nesse paradigma proliferaram e tiveram sucesso,
pois “[...] o discurso médico, matriz da interpretacdo biologista,
reforca 0 mesmo discurso conservador e institucional presente
até entdo na sociedade brasileira.” (NUNES, 1996, p. 140). Nas
palavras do autor:

O discurso médico associa-se a esta concepgao
biologista-reprodutiva, tratando a sexualidade
como um amontoado de generalizagGes
biolégicas, descritivas, funcionalistas e
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profilaticas, propondo uma profilaxia de um
conhecimento  absolutamente  descritivo e
medidas restritivas e indicativas de tratamento
médico, até patolégico. (NUNES, 1996, p. 141)

Se Nunes fazia tal afirmacdo na década dos anos 90,
percebemos que atualmente ainda hd muitos reflexos dessa
vertente nos processos formais e informais de educacéo sexual.
Analisando Silva (1997; 1998) e Yared (2011), pode-se
constatar que a escola, em seus varios niveis de ensino, continua
sendo, na maioria das vezes, um espaco que constantemente
recorre aos seus professores de Ciéncias e Biologia — entendidos
como autorizados pela cultura escolar — preferencialmente, e na
sequéncia, recorrendo também a profissionais externos a ela
oriundos da area da saude, na maioria das vezes médicos e
médicas, compreendidos como autorizados, nesses casos pelos
proprios profissionais da prépria educacdo para ministrarem
palestras isoladas aos seus estudantes.

De acordo com Yared (2011), verificou-se que as
palestras desenvolvidas em ambientes escolares normalmente
eram ministradas por profissionais da area da saude, convidados
ou indicados pela Secretaria de Educacado Municipal. Verificou-
se inclusive “parcerias” entre algumas unidades escolares e a
Universidade pesquisada para que seus estagiarios da area da
salde desenvolvessem trabalhos com os estudantes na escola
sobre o tema, com a justificativa de que os profissionais
escolares ndo “teriam tempo” para tal. Constatou-se também que
essas palestras isoladas podiam ser caracterizadas como
intervengdes pontuais, nas quais prevalecia a transmissdo de
algumas informagdes, na maioria dos casos com um enfoque
apenas em uma informagdo bioldgica restrita, sem que fosse
estabelecida nenhuma conex@o mais aprofundada com toda a
complexidade do existir humano.

Pode-se notar, consequentemente, pode-se notar que
ainda ha tragos de um predominio da vertente médico-biologista
da sexualidade nos curriculos escolares brasileiros, priorizando
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com os estudantes, nas intervencdes educativas intencionais que
eventualmente ocorrem nos espagos escolares, seus aspectos
higienistas em detrimento de outros aspectos que lhe séo
préprios por se tratar de uma dimensdo humana (SILVA, 1998;
OLIVEIRA, L., 2007; YARED, 2011).

Todavia, intervencdes pautadas numa vertente médio-
biologista representa, muitas vezes, uma alternativa de coibir
praticas sexuais tidas como “[...] permissivas e aparentemente
perigosas [...]” (NUNES, 1996, p. 142), assim como passar aos
estudantes o “[...] tortuoso mundo da doenca, de uma
sexualidade pervertida, associando a expansdo da sexualidade
diretamente a pena da doenca ou de moléstias resultantes da
proliferacéo de doencgas.” (NUNES, 1996, p. 142). N&o se trata,
nesse sentido, de um processo de educagdo libertaria em
sexualidade, mas sim, de um “[..] amedrontamento
institucional.” (NUNES, 1996, p. 142).

Nunes (1996) ressalta ainda que as abordagens ancoradas
num paradigma repressivo de sexualidade, com discursos
repressivos e que promovem simplesmente o controle e inibi¢do
de comportamento, é resultado da fundamentacdo da
“interpretacdo comportamentalista” a vertente médico-
biologista, “decorrente da Fisiologia e da Psicologia russa do
século XIX.” (NUNES, 1996, p. 142). A vertente medico-
biologista tornou-se na Revolucdo Sexual poés-Guerra um
discurso oficial e assim, desenvolvia um papel de tentativa de
cobrir

[...] o carater absolutamente dogmatico e
conservador do discurso médico-naturalista,
estas interpretagBes associaram sexualidade,
procriacdo, doencas, descri¢des dos aparelhos
genitais, e quase sempre fundamentaram
discursos e praticas repressivas de educacdo
sexual, meramente voltadas para o controle e a
inibicdo dessas praticas. (NUNES, 1996, p. 143)
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E essa “pauta” normalmente ¢ a mais utilizada pelas
intervengdes intencionais em processos de educacao sexual nos
espacos escolares, seja na educagdo basica ou superior, na
sociedade contemporénea. Ressaltamos que a informacéo
cientifica correta € importante, mas sabe-se, também, que apenas
a transmisséo direta de conhecimentos isolados — como ocorre,
por exemplo, nas palestras pontuais mencionadas — ndo ajuda a
promover mudancas no comportamento dos sujeitos, pois nao
trabalha profundamente com as emocdes, 0s sentimentos, a
autonomia, visto que normalmente focam suas intervencfes em
“problemas” e em suas consequéncias funestas, nao
sensibilizando os jovens para um existir pleno e saudavel
(SANTOS; BRUNS, 2000; SAWAIA, 2002; YARED, 2011).
Por isso a importancia da compreensdo que a dimensao
sexualidade é

[...] muito mais do que a mera descricdo
funcionalista dos aparelhos de funcBes
procriativas, é mais do que detalhismo asséeptico
da genitalidade, muito mais do que mera
associacao entre instinto e coletividade ou ainda,
doengas e qualificacdo moral. Muitas das formas
de entender a sexualidade até hoje abordada na
grande maioria das escolas brasileiras
fundamenta-se nesta concepcdo  médico-
biologista ou naturalistas-descritivas. (NUNES,
1996, p. 143)

Na releitura das andlises da dissertacdo de Yared (2011),
percebe-se que esta corrobora muitos dos achados de Silva
(1997; 1998), que também identificou essa demanda da
comunidade escolar por profissionais da Educacdo pelos
profissionais da Saude. Também averiguou Yared (2011) a
inexisténcia de um trabalho intencional sisteméatico sobre
processos de educacdo sexual num paradigma emancipatério na
formagdo inicial e continuada de professores de Ciéncias e
Biologia e que devido a essa lacuna, tais profissionais
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apresentam medo e inseguranga para abordar o tema, além de
acreditarem, como também ja descrito nas reflexdes
introdutorias e que ndo passam credibilidade aos estudantes.
Esses argumentos parecem justificar assim, nas escolas a busca
constante por profissionais considerados mais preparados para
executarem essas intervencdes. Refletimos aqui se intervencdes
esporadicas e assistematicas podem significar possibilidades de
mudancas em processos de educacdo sexual repressores ja
instalados.

Entretanto, acreditar que profissionais convidados de
areas ligadas a salde tém maior conhecimento sobre esse
complexo tema ou que sdo mais capazes de desenvolver
intervencdes em processos de educagdo sexual numa perspectiva
emancipadora, com praticas e intervencdes humanizadoras, vem
reforgar uma concepgéo de poder de informacao exposta na obra
de Paiva (2000). Nela, a autora ressalta o poder da informacéo
cientifica que assegura certa ilusdo de maior conhecimento sobre
o0 tema aos profissionais da area da saude, garantindo-lhes assim
trabalhar com mais credibilidade a tematica em espacos
publicos; porém, na maioria das vezes, a autora também ressalta
que a contribuicdo ocorre a partir de um viés médico-higienista,
na maioria das vezes embasando as abordagens em vertentes
repressoras da sexualidade.

Portanto, assegurar essa confiabilidade aos profissionais
convidados por serem eles da area da saude pode ndo garantir
processos de educacdo sexual dentro de uma perspectiva
emancipatoria dos sujeitos, que promovam o entendimento de
um ser humano na sua inteireza ¢ a compreensao de “[...] uma
sexualidade critica, humanista, significativa e responsavel,
necessaria ao ser humano que se coloca em ampla condi¢éo de
vivéncia social e associado ao seu semelhante.” (NUNES, 1996,
p. 146). Dado que, como alertam Santos e Bruns (2000), os
profissionais da satde também podem ser “frutos” de uma “ma”
formacédo em sexualidade — porque, muito provavelmente, sua
formacdo ndo se deu num paradigma emancipatorio, o que
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descortina essa grande lacuna em sua formacgdo nessa
abordagem. Pode também a realidade estar apontando para o
fato de que o processo de educacao sexual vivenciado e recebido
pela maioria dos/das profissionais da saude, inclusive de
médicos e médicas e de seus formadores, é aquela que brota de
um curriculo oculto repressor existente. Segundo Silva (2005, p.
78), o curriculo oculto “¢ constituido por todos aqueles aspectos
do ambiente escolar que, sem fazer parte do curriculo oficial,
explicito, contribuem, de forma implicita, para aprendizagens
sociais relevantes.” Ou seja, € um curriculo que, de forma geral,
nega implicitamente os corpos-sexuados dos seres humanos,
“[...] contribui sobremaneira para sua domesticacdo, para seu
enquadramento [...]” (MELO, 2004, p. 206), pois também ensina
“[...] o conformismo, a obediéncia, o individualismo [...]”
(SILVA, 2005, p. 79) e estd ancorada pelas vertentes
pedagdgicas repressivas de sexualidade — mais especificamente
pela vertente medico-biologista.

Em sua andlise sobre profissionais da area médica
convidados para palestrar nas escolas, Silva (1998) afirma haver
entre eles uma consciéncia coletiva de uma autoridade da classe
médica sobre a familia e seus impactos na sociedade, além de se
reconhecerem como sujeitos que abordam também assuntos e
questBes éticas e morais. Porém, muitos deles também
reconhecem ndo estar preparados para abordar intencionalmente
a dimensdo sexualidade, atribuindo este despreparo a lacuna
existente em sua formacdo, sem perceberem o curriculo oculto
existente, e considerarem também o assunto complexo no
universo da prépria sociedade contemporanea. Inclusive, Silva
(1998) considerou que a estrutura curricular dos Cursos de
Medicina é anacrénica e desatualizada, pois ndo incorporaram
quase nada das pesquisas realizadas sobre sexualidade nos
Gltimos vinte anos e, aponta que ja na década de 90 do século
XX existia uma exigéncia de uma visdo mais abrangente, uma
formagdo mais pluralista e multidisciplinar do profissional
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médico, visto que a formacdo médica é parte do contexto
educacional e social.

Esses sdo reflexos de um potencial curriculo oculto em
vigéncia nos ambientes escolares, incluido ai as escolas médicas,
sobre a dimensdo humana da sexualidade. Neste sentido, qual
seria entdo o “curriculo real”, o “curriculo vivo”? Entendemos
que o curriculo oculto esta sempre presente em formas nao
planejadas de ensino e aprendizagem (SANCHOTENE e NETO,
2006) e normalmente a comunidade escolar ““[...] ndo esta alerta
ou consciente da sua presenca.” (LEAO e RIBEIRO, 2013, p.
280). Assim, o curriculo oculto ““[...] lida com 0s modos té&citos
pelos quais 0s conhecimentos e atitudes vao sendo construidos,
fora ou dentro dos contetdos e licdes previamente agendadas.”
(COSTA, 2009, p. 53).

No entendimento de Silva (2005), o curriculo oculto ndo
se constitui necessariamente em uma teoria, mas uma noc¢éao de
curriculo que estava presente nas analises de Bowles e Gintis
(1981) da escola capitalista americana. Diz respeito ao principio
da correspondéncia entre as relagcdes sociais e as relagOes
escolares, ou seja, que “[...] a hierarquizacdo escolar e as
relagbes sociais desenvolvidas no interior da escola
correspondem as relagbes sociais de trabalho na sociedade
capitalista.” (SANCHOTENE e NETO, 2006, p. 271). Assim, a
socializacdo dos estudantes — mais do que o préprio contetdo
explicito — era o que propiciavam as relagdes sociais na escola
responsaveis por transmitir as condutas e normas exigidas ao
modelo de trabalho capitalista. Como ja& havia definido
Althusser (1985) em seu classico ensaio, a escola representa um
aparelho ideologico que reproduz mecanismos ideoldgicos e,
nesse sentido, a ideologia “[...] expressava-se mais atraves de
rituais, gestos e praticas corporais do que através de
manifestacdes verbais.” (SILVA 2005, p. 77). Afinal, “[...] em
sua natureza oculta, o curriculo aponta para o fato de que, tal
aprendizagem casual, pode contribuir mais para a socializagéo,
na formacdo de valores e atitudes do estudante, que o curriculo
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oficial [...]” (COSTA, 2009, p. 12 e 13), inclusive em processos
de educacéo sexual.

Entendemos que, ao longo da trajetoria da vida, “[...]
vamos construindo o nosso curriculo, sempre transversal, pois a
vida é transversal [...]” e “[...] ha sempre um processo de
Educacdo Sexual nas préaticas pedagogicas.” (CARVALHO et
al, 2012, p. 48). Nesse sentido, a dimensdo sexualidade
certamente se faz presente no curriculo oculto, todavia, sua
dimensao “[...] se esconde frequentemente na linguagem
naturalizada que produzem reproduzindo classificacbes e
estere6tipos.” (LEAO e RIBEIRO, 2013, p. 280). Portanto, por
meio do curriculo oculto, ocorre a transmisséo ndo declarada de
normas, valores e crencas as pessoas (GIROUX, 1997).

Portanto, é importante discutir-se sobre o tema, pois de
acordo com Sanchotene e Neto (2006), a discussdo nos leva a
compreender que seu significado, tanto das praticas como de
rotinas, ndo sdo percebidas pelos docentes, ou seja, muitos nem
chegam a saber de sua existéncia. O que ndo anula as influéncias
do curriculo oculto, porque ele “[...] funciona de maneira
implicita através dos conteudos culturais, das rotinas, interacdes
e tarefas escolares [...]”, inclusive nao sendo resultado “[...] de
um planejamento do coletivo docente.” (SANCHOTENE, 2006,
p. 273). Sdo estas propriedades que Sanchotene e Neto (2006)
chamam de “Habitus profissional”, apoiados na teorizagdo de
Bourdieu (1983) a respeito de “Habitus” — uma interiorizacdo
do externo; e em Perrenoud et al (2001) para o conceito total —
que diz respeito a criacdo de rotinas ao longo dos anos pelos
docentes, aplicadas em muitas vezes inconscientemente. Assim
sendo,

[...] este habitus profissional, por ndo ser
reflexivo, por estar baseado na repeticdo, nas
rotinas e por consolidar algumas regularidades
no cotidiano escolar, contribui para o
desenvolvimento de um curriculo oculto nas
aulas e nas escolas. (SANCHOTENE; NETO
2006, p. 271, grifo dos autores)
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Neste sentido, os ambientes escolares, incluido também
escolas médicas, por meio do curriculo oculto, podem
permanecer como um agente de socializacdo, na qual se
perpetuam paradigmas repressivos da dimensdao humana da
sexualidade e mensagens ideoldgicas configuradas pelos
interesses hegemonicos onde se reproduz culturalmente e
socialmente as relagcbes sociais desiguais da sociedade
capitalista. Sanchotene e Neto (2006, p. 274) apresentam que
como resultantes dos processos de aprendizagens educacionais
do curriculo oculto estdo a “[...] docilidade, a obediéncia, a
competicdo e as normas e atitudes para funcionar
adequadamente numa sociedade injusta e desigual.”

Pode estar também presente no entendimento de
profissionais da educacdo e da saude, por meio do curriculo
oculto, a perpetuacdo subjetiva de um modelo de sexualidade
“normal”, visto que ainda muitas praticas fora da
heteronormatividade podem ser consideradas como patologicas.
Este discurso também condena a prética auto-erética —
masturbacdo — na justificativa de que estimular o erotismo
imaginario poderia levar o sujeito a loucura, & deméncia ou a
morte. Também, adotou-se ao longo das décadas um padrdo
hegemonico de vivéncia da sexualidade — aliado a vertente
médico-biologista — reduzindo esse exercicio ao matriménio
monogamico, na adultez, heterossexual, com fins reprodutivos.
Pode-se salientar, contudo, que 0 sexo é submetido a um segredo
e, tal acdo cria novas redes de poderes, onde se estabelece uma
dominacao de uns sobre outros (FOUCAULT, 2011).

A sociedade atual — lembrando-se que dela néo se exclui
a comunidade académica — ancorando-se, em sua maioria, numa
matriz heterossexual, delimita padrbes/regras a serem seguidos.
Todavia, existem muitas formas de viver o0s géneros e a
sexualidade - homossexualidade, bissexualidade,
heterossexualidade, transexualidade, etc. — porém grande parte
da sociedade e a maioria das instituices educativas formais ou
informais, acabam por nortear suas agdes por meio de padrdo
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dito adequado, dito legitimo e dito normal de feminilidade, de
masculinidade e de projecdo dos desejos, pois, prontamente
define a heterossexualidade como a Unica forma sadia e normal
de o sujeito vivenciar a sua sexualidade. Logo, “[...] a
heterossexualidade é concebida como natural e também como
universal e normal [...]” (LOURO 2007, p. 17, grifo da autora),
fato este que se apresenta ainda fortemente enraizado em nossa
cultura, visto constante violéncia, fruto do preconceito sobre a
riqueza da diversidade sexual existente em nosso pais.
Relembramos que o Brasil apresenta momentos
paradigmaticos sobre a luta dos Direitos Humanos da populagédo
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBTT), nominagfes essas que sdo legitimas expressdes da
diversidade sexual. O 2° Relatdrio sobre Violéncia Homofobica
no Brasil®®, com dados referentes ao ano de 2012, destaca que as
violacbes desses direitos sdo persistentes. A homofobia
representa-se como motivo presumido da violéncia, visto que o
numero de casos constam em 310 homicidios e 9.982 violacGes
de direitos humanos, sendo estes identificados 27,34 por dia. As
analises dessas denuncias foram realizadas a partir do Disque
100 — Disque Direitos Humanos, do Disque 180 — Secretaria de
Politicas para as Mulheres, da Ouvidoria do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de dendncias diretas aos 6rgdos LGBTT. Porém,
de acordo com Figueiré e Molina (2016) atualmente o Brasil
ainda caminha a passos lentos, transformando-se, na realidade,
em acgOes de omissdo frente ao assunto. Registra-se, inclusive,
casos chocantes de violéncia, seja no Brasil ou no exterior. No
ano de 2015, no Brasil, “[...] foram registrados 319 assassinatos,
e que, em 2016, de janeiro a maio, o numero chegou a 133 [...]”

10 20 Relatorio sobre violéncia homofobica no Brasil: ano de 2012, da
Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, disponivel em
http://www.sdh.gov.br/assuntos/lgbt/pdf/relatorio-violencia-homofobica-
ano-2012

Acessado em 19/01/2016.
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(FIGUEIRO e MOLINA, 2016, p. 01) o indice de assassinatos
de pessoas LGBTT.

Consequentemente, a auséncia de ambientes pra se
discutir referenciais humanistas sobre a dimenséo sexualidade
com vistas a ressignificacdo destas questBes causa uma
inquietacdo, visto que um processo de educacdo sexual
intencional que ndo trabalhe emancipatoriamente a dimenséo
humana da sexualidade, pode promover e reafirmar vieses
repressores. Esta é uma possivel realidade ja que uma
multiplicidade de profissionais da educacdo e da saude,
especialmente a face médica, ainda carrega uma heranca
filosofica de “tratar as perversdes e destacar as aberracdes”, e
“[...J uma infinidade de teorias médicas, psicologicas e religiosas
¢ acionada para reconduzir essas mulheres e esses homens a
posicao correta e sadia — a heterossexualidade.” (LOURO 2000,
p. 41 e 42, grifos da autora).

Identifica-se em Yared (2011) que grande parte dos/as
profissionais da educagdo acreditam que o “discurso cientifico”
— entendido equivocadamente como um conhecimento presente
apenas no campo da satde devido ao seu viés médico e biologico
— d& maior credibilidade ao trabalho desenvolvido, porém
grande parte destas intervencgdes ainda hoje apenas estao focadas
na prevencdo a gravidez e as DST’s. Acreditamos que
intervencdes pontuais nas quais prevalece a transmissao de
informac0es até possam, algumas vezes, realmente ser eficazes
no desenvolvimento do exercicio do sexo seguro. A informacéo
é importante, mas se for uma passagem direta de conhecimentos,
feita esporadica e isolada do projeto politico pedagbgico da
escola ou do curso, ndo promove mudangas no comportamento
dos sujeitos, pois ndo trabalha com seu ser inteiro, onde estdo
também envolvidas emocdes e sentimentos.

Por isso, concordamos com Nunes (2005, p. 16), que
“[...] toda educacgdo sexual implica uma reeducacao sexual, e
envolve pessoa, valores e comportamento [...]”, porque para se
trabalhar o tema da sexualidade e educacdo sexual de forma
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responsavel, intencional e fundamentada por um paradigma
voltado a emancipacdo dos sujeitos € imprescindivel estudo,
dedicacao, reflexdo critica e ressignificacéo de si e de sua visdo
de mundo, ou seja, 0 que Figueird (2006) também denomina de
reeducacédo sexual.

Neste sentido, sabemos da funcéo social de professores e
professoras da area salude, e da importdncia de suas
contribuicdes, especialmente do profissional medico, que podem
vir a dar vida a processos intencionais emancipatérios de
educacdo sexual — dependendo das circunstancias e das
abordagens curriculares de sua formacao regular, nos cursos de
medicina — no desenvolvimento de projetos embasados numa
nova ética em torno da dimensdo humana da sexualidade. N&o
tratando, portanto, de momentos singulares ancorados em
vertentes repressores, mas de um processo educacional
sistematico que, “[...] desvestido da roupagem alienada e
alienante, seja uma forca de mudanca e de libertacdo.” (FREIRE,
2010, p. 44). Por isso um processo de reeducacdo sexual torna-
se imprescindivel na busca da consciéncia critica dos sujeitos
sobre si, sobre o outro e sobre 0 mundo, pois, como afirma Freire
(2010, p. 44), € necessario que processos educativos, esses
sempre sexuados, coloquem os sujeitos em “[...] postura de
autorreflex&o e de reflex&o sobre seu tempo e seu espago [...]”
para serem responsaveis. E isso pode ser possivel em ambientes
que proporcionem uma reflexdo critica de sexualidade como
condicdo humana e da consciéncia de sermos seres sexuados no
mundo. Por isso

[..] ndo se trata de topicamente abarcar a
sexualidade  enquanto  genitalidade  ou
manifestacBes instintivas de bio-poder. Trata-se
de apresentar a sexualidade como energia vital
da subjetividade e da cultura, pulsdo de vida e de
morte, expressdo plena da condicdo de ser do
homem, real e histérico, na transformacdo da
natureza para constituir a propria existéncia. A
nogdo da sexualidade humana, conquanto
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humana é a condicdo primeira para uma
formacdo emancipatoria frente a prdpria
existéncia. (NUNES, 1996, p. 224, grifos
N0ss0s).

Nesse sentido, Silva (1998) também ja apresentava
preocupacdo com a formacdo dos profissionais medicos e a
importancia de compreendermos por quem e como estéo sendo
formados os profissionais da medicina, no que se refere
especificamente a tematica da sexualidade e educacdo sexual
que esta cada vez mais evidenciada, seja pelo papel social
legitimado que esses profissionais tém sobre a questdo, oriunda
de um olhar médico-biolégico reducionista do tema, seja porque
ainda sdo aqueles especialistas que a escola considera
autorizados em processos de educacao sexual, mesmo que seja
com apenas uma palestra anual.

Iniciou-se, assim, durante o primeiro ano no curso de
doutoramento, a elabora¢do de um levantamento prévio de teses
e dissertacbes no portal da CAPES - Coordenacdo de
Aperfeicoamento  de  Pessoal de  Nivel Superior,
(http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/) no més de novembro
2012. Para realizar a busca, conectou-se ao sitio online
mencionado acima, colocando os descritores selecionados no
campo “assunto” (opg¢ao: todas as palavras), escolhendo o nivel
para a pesquisa — dissertacdo e tese. A partir dos titulos e da
analise dos resumos que surgiram nesta busca (ano a ano) foram
selecionadas as teses e dissertaces que mais se aproximam com
o0 foco de estudo e interesse do projeto de pesquisa.

A busca deu-se com 0s seguintes descritores: 1)
Formacao médica e educacéo sexual; 2) Medicina e sexualidade;
3) Médicos e educacdo sexual; 4) Graduagdo em medicina e
educacdo sexual. E os critérios de selecdo foram: teses e
dissertagfes que abordassem o tema da sexualidade e da
educacdo sexual relacionada com a formacdo médica; teses e
dissertacOes que abordassem o perfil do profissional formado na
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area da salde relacionado a area da sexualidade; fundamentacao
teodrica; metodologia da pesquisa.

A partir da busca pelos descritores acima, resultaram 348
(trezentos e quarenta e oito) teses e dissertacGes. Apos filtrar os
resultados fazendo a leitura dos titulos e resumos baseado nos
critérios de classificacdo elaborados, foram selecionados 10
(dez) dissertacdes e 6 (seis) teses, englobadas entre os anos de
1989 e 2011, contemplando as mais diversas areas do
conhecimento (Anexo n° 01).

A partir do acesso e as analises dos trabalhos, o estudo
que mais se destaca, bem como apresenta importante
contribuicbes e se aproxima em Vvarios pontos da referida
pesquisa, é a dissertacdo da pedagoga Edna Silva, intitulado
“Medicina e Sexualidade Humana: estudo critico do curriculo
atual dos cursos de medicina e suas implicacdes na formacéo do
meédico”, datada no ano de 1997. Ainda, a mesma autora
publicou em 1998 um artigo intitulado “A escola, a clinica ¢ a
sexualidade humana”, também importante para esta pesquisa.

Ja ha& dezoito anos, Silva (1998) apresentou em sua
pesquisa de dissertacdo um estudo histérico-analitico sobre a
formag&o dos profissionais medicos em sexualidade humana de
trés Cursos de Graduacdo, os quais foram: Faculdades de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de S&o Paulo e
da Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas. A autora fez uma analise sobre o discurso e a
atuacdo médica em areas institucionais vinculadas a sexualidade
e & educacdo sexual relacionando o saber, o poder e o papel
social do médico na sociedade ocidental.

Porém, em outubro de 2015, durante a realizacéo da 372
Reunido Nacional da Associacdo Nacional de Pos-Graduacao e
Pesquisa em Educacdo — ANPED, que ocorreu na cidade de
Florianoplis/SC, tivemos acesso ao lancamento do livro
“Formacdo Médica e Aprendizagem Baseada em Problemas”
que apresenta como organizadora a professora e pesquisadora
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Ilma Passos Alencastro Veiga. Neste livro, os autores fazem
uma analise de quatro escolas médicas que utilizam a
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) como estratégia de
ensino-aprendizagem. Destacam as mais diversas caracteristicas
destes cursos, como por exemplo, seus projetos pedagdgicos,
suas avaliacOes, a formacdo de professores e, especialmente, as
possibilidades e fragilidades do PBL. Todavia, a dimensao
humana da sexualidade ndo apresenta-se contemplada pela obra.

Ainda, no 1° semestre do ano de 2016, tivemos acesso ao
langamento do livro “Reflexdes, Inovagdes e Praticas: curso de
Medicina da UNIPLAC” que apresenta como organizadoras as
professoras Patricia Alves de Souza e Maria Cristina Mazzetti
Subtil. Neste livro, os autores relatam a criacdo do Curso de
Medicina na referida universidade a partir de uma proposta
inovadora para a formagdo de médicos/as.

Creditamos na relevancia social, académica e cientifica
desta pesquisa, pois como néo considerar relevante a dimenséo
humana da sexualidade e os processos de educacdo sexual na
formacdo médica, incluindo a identidade médico/docente
sabendo-se do poder social singular desta profissdo na sociedade
contemporanea?

Mas entéo, quem educa “sexualmente” hoje esses futuros
médicos e médicas? Essas reflexdes buscam ajudar na
sensibilizacéo de todos os envolvidos em processos de formacéo
de profissionais médicos sobre ser possivel que um processo de
educacdo sexual emancipatorio possa auxiliar o sujeito, ai
incluido também quem forma o profissional da medicina, no
autoconhecimento e na reflexdo sobre sua propria sexualidade,
0 que favorece a vivéncia de uma sexualidade que valoriza o
prazer, o respeito mutuo, na busca da saude sexual, trabalhada
como é proposta na Declaracdo dos Direitos Sexuais como
Direitos Humanos, entendido esses direitos como fundamentais
e universais (WAS!, 2014).

11 Os Direitos Sexuais sdo Direitos Humanos Fundamentais e Universais.
Declaracio aprovada pela Assembleia Geral da Associagdo Mundial de
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Esse €, portanto, um paradoxo: ndo se trabalha
intencionalmente o tema numa perspectiva emancipatoria em
grande parte das vezes na formacao inicial e/ou continuada dos
profissionais das areas da salde enquanto que pesquisas
anteriores ressaltam a busca por esses mesmos profissionais por
instituigdes escolares para realizar “educacdo sexual’’; visto que
esta também é uma realidade presente, constatada nos estudos
de Silva (1998), como Santos e Bruns (2000) e em Yared (2011).

Entendemos que a analise da compreenséo de docentes
que atuam dando vida a curriculos de cursos de Medicina com
seus saberes e préaticas pedagdgicas cotidianas sobre a dimensao
humana da sexualidade, a luz da compreensdo que expressam
sobre processos de educagdo sexual, é urgente e necessaria.
Torna-se relevante, pois leva a compreensao das vertentes
pedagogicas de educacdo sexual subjacentes nos processos de
educacdo da formacdo médica, expressas em suas propostas
curriculares, entendidas como escolhas pedagdgicas ndo neutras,
pois construidas por humanos com valores e ideologias
transformados cotidianamente nas préaticas dos docentes que la
atuam.

E como compreendem estes docentes essas questdes?
Além do poder social singular desta profissdo na sociedade
contemporanea, ha que se resgatar que médicos e médicas sao
também pessoas sempre sexuadas, assim como seus docentes
dos cursos que os formam, para os quais também a construgédo
da dimenséo sexualidade ocorre ao longo da vida, por meio de
muitas formas, influenciando seu modo de pensar, sentir e agir,
possuindo, portanto, caracteristicas singulares que se constroem
e sdo construtoras de saberes e praticas tanto individuais como
coletivas. Cada ser humano atravessa os diferentes periodos da
vida trazendo consigo imagens, recordagdes e valores da

Sexologia. WAS, em 26 de agosto de 1999, no XV Congresso Mundial de
Sexologia. Hong Kong/China.
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convivéncia escolar, social e familiar, as quais proporcionaram
seu entendimento de ser humano e influenciam na sua interacdo
com o mundo. Assim, “[...] a sexualidade é um universo que
precisa ser entendido como um conjunto de atividades, posturas,
opcdes, modos de vida, subjetividade e alteridade, resultantes
das relacdes sociais.” (SILVA, 1998, p. 120).

Contudo, como refletido até o momento, a dimenséo
humana da sexualidade ndo estd isenta de possiveis dogmas,
mitos, tabus, crencas, construcdes e significacdes de modelos
historicos, politicos e sociais, sendo que sua abordagem nao se
desassocia do corpo, pois ela esta presente no corpo. “O corpo é
a sede tanto da sexualidade como do trabalho e de qualquer outra
atividade humana.” (MELO, 2004, p. 49). E, de acordo com
Silva (1998), como o corpo é apropriado pela cultura e base de
representacfes sociais, a dimensdo sexualidade esta repleta de
significacOes sociais, culturais e politicas, expressando a historia
individual dos sujeitos.

Na corporeidade, a sexualidade compreendida entéo
como uma dimensdo humana, nao estd fora do sujeito, de suas
acdes, pensamentos e comportamentos e, “[...] ndo pode ser
reduzida como um objeto estranho fora de nds.” (NUNES, 2005,
p. 19), pois a sexualidade ndo é nem transcendida na vida
humana, nem figurada em seu centro por representacdes
inconscientes. Ela esta constantemente presente ali, como uma
atmosfera. Como afirma Merleau-Ponty (1999), a sexualidade é
coextensiva a vida. Logo, o ser humano corpo no mundo nado
pode apresentar sua sexualidade como algo isolado, algo
deixado de fora, inclusive, dos ambientes escolares, ai incluida
0 da formacdo médica, pois “[...] 0s corpos sdo as pessoas,
pessoas estas sempre sexuadas.” (MELO, 2004, p. 52).

Num entendimento dialético da realidade, a
compreensdo da dimensdo sexualidade esta diretamente ligada a
sua construcao social, politica, econdmica e histérica, portanto,
mutdvel, sempre em movimento, em transformacdo e
inseparavel do existir humano. Por conseguinte, a compreensao
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da dimensao sexualidade “[...] como condicdo ética, politica,
econdmica € uma bandeira a ser delineada por todos aqueles que
tém a determinacdo de compreender o mundo além das suas
aparéncias.” (NUNES, 1996, p. 226). Assim, a sexualidade
humana

[...] é uma parte integral da personalidade de
todo ser humano. Seu desenvolvimento pleno
depende da satisfacdo de necessidades humanas
basicas como desejo de contato, intimidade,
expressdo emocional, prazer, ternura e amor. A
sexualidade é construida através da interacdo
entre o individuo e as estruturas sociais. O
desenvolvimento pleno da sexualidade ¢é
essencial para o bem-estar individual,
interpessoal e social. (MELO e POCOVI, 2008,
p. 44)

Destarte, como ja descrito, o paradigma epistemoldgico
da dimensdo sexualidade norteador desse estudo fundamenta-se
na compreensdo emancipatoria dos sujeitos representado pela
vertente pedagogica Dialética e Politica de Nunes (1996); além
da anélise de autores, como por exemplo, Santos e Bruns (2000),
Melo (2004), Ribeiro (2004), Figueiré (2006), Melo e Pocovi
(2008), Nunes (1996; 2005), Carvalho (2009), Decker (2010),
Andrade (2011), Melo et al (2011), Carvalho et al (2012), Varela
(2014); Pacheco (2014), Figueiredo (2015), pois sdo autores que
compreendem a sexualidade como dimensdo ontoldgica
humana, constituinte das expressdes e da condi¢do humana. E a
quinta vertente apresentada por Nunes (1996), uma quinta
abordagem sobre a compreensdo da dimensdo sexualidade.
Também chamada pelo autor de emancipatdria, essa vertente
expressa

[..] um novo paradigma de entender a
sexualidade, que denominamos emancipatdrio e
humanista. Emancipatério porque supde uma
profunda reflexdo sobre a sexualidade de modo
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a elucidar suas contradic@es historicas, discutir
suas bases antropolégicas, investigar suas
matrizes sociolégicas e identificar suas
configuracbes politicas. Deste modo, a
metodologia que adotamos é a de compreender,
no campo da sexualidade, sua relacdo com a base
material e econbmica de diferentes sociedades,
de modo a tornar claras sua vinculagdo com
relacbes de poder vigentes. (NUNES, 1996, p.
227, grifos do autor).

Um processo de educacdo sexual intencional pautado
numa concepcao dialética e numa perspectiva politica por meio
de um discurso que vise a emancipacdo (NUNES, 1996) envolve
a valorizagdo dessa importante dimensdo humana — inclusive
para promover os direitos sexuais e reprodutivos (WAS, 2014)
enquanto direitos humanos — e a consciéncia critica da
complexidade desse processo que é dinamico, ou seja, estd
sempre em movimento na busca da superagdo da contradi¢do e

alienagdo.

A sexualidade emancipatéria é aquela que nos da
condicbes de compreender a dinamicidade, a
complexidade, a riqueza Unica da sexualidade
humana. Nesta dire¢do o conceito emancipatério
busca superar um conceito de alienacéo;
entendemos que as abordagens delineadas
anteriormente, presentes hoje em muitas
propostas de educacdo sexual, poderiam todos
ser circunscritos de conceito de alienacéo,
proprio do pensamento marxista. (NUNES,
1996, p. 227).

Assim, um processo de educacao sexual emancipatdrio

compreende a busca

[...] pelo equilibrio e subjetividade, onde os
sujeitos sdo levados a se perceberem como
constituidos por uma sexualidade, pela cultura e
pela historia. E perceber e abarcar a sexualidade
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como uma energia vital, pulsdo de vida e morte,
pois, € na no¢do de sexualidade humana que
temos a condicdo de empreender a educacdo
sexual emancipatoria primeira frente a propria
existéncia. (ANDRADE, 2011, p. 58)

Figueiro (2006, p. 40) também afirma que um processo
de educacdo sexual emancipatorio promove o desenvolvimento
da autonomia dos sujeitos e “[...] esta comprometido com a
transformacdo social.” Pois, uma educacdo que promove a
emancipagdo representa um processo educativo para a
autonomia e, consequentemente, para a responsabilidade social
e afetiva, ou seja, uma busca pela liberdade individual, humana
e autbnoma (NUNES, 2003). Assim, a acdo emancipatoria

[...] torna-se efetiva quando articula a teoria, a
reflexdo analitica, com a agdo consistente,
metddica, politicamente determinada com a
intencionalidade propositiva. Chamamos de
emancipatéria a perspectiva e prospectiva que
visa produzir autonomia critica, cultural e
simbdlica, esclarecimento cientifico, libertacdo
de toda forma de alienagcdo e erro, de toda
submissdo, engodo, falacia ou pensamento
colonizado, incapaz de esclarecer 0s processos
materiais, culturais e politicos. (NUNES, 2003,
p. 35)

Ampliando seu significado, esse entendimento corrobora
com Adorno (2003, p. 141), quando o autor afirma que a maior
importancia politica da educagdo ¢ a “[...] producdo de uma
consciéncia verdadeira [...]” e, de certo modo, a emancipacgéo
significaria ~ “[...] 0 mesmo que conscientizacdo,
racionalidade[...]” (ADORNO, 2003, 143), possibilitando a
preparacdo dos seres humanos para se orientar no mundo. Neste
sentido, uma educagdo emancipatoria que visa preparar 0s seres
humanos a se orientar no mundo, supde “[...] pensar nos seus
proprios atos, a ter uma postura decisiva e autodeterminada, [...]
direcionada a formacéo de juizo, formagéo das ideias proprias,
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da autoconsciéncia e de um processo auto-reflexivo.” (DECKER
2010, p. 37).

A compreensdo do emancipatério também esta presente
nas analises de Freire (2011, p. 22), onde a verdadeira educacéo,
tomada como pratica da liberdade, s6 ocorre quando “[...]
encarna a busca permanente que fazem os homens, uns com 0s
outros, no mundo em que e com que estdo, de seu Ser Mais.”
Este Ser Mais compreende um sujeito transformador, um ser da
préxis, da acdo e reflexdo; consequentemente um ser na posicao
de “ad-mirador” do mundo (FREIRE, 2011, p. 35). Um ser que
é capaz de refletir sobre si mesmo e sobre suas proprias aces,
pois ad-mirar a realidade “[...] significa objetiva-la, apreendé-la
como campo de sua agéo e reflexdo [...]” (FREIRE, 2011, p. 36),
aprofundando-a cada vez mais lucidamente. Por isso, 0 Ser Mais
compreende homens e mulheres que “[...] problematizam sua
situacdo concreta, objetiva, para que, captando-a criticamente,
atuem também criticamente sobre ela.” (FREIRE, 2011, p. 23).
E esse processo s6 ocorre por meio da comunicacao, do didlogo.
Por isso uma compreensdo emancipatoria

[...] ndo confere um egocéntrico direito de
decisdo subjetiva, pelo contrario, a emancipacao
ou a intervencdo emancipatoria sé é possivel no
mundo de homens igualmente livres e
emancipados, capazes de trocas gratificantes e
significativas, de homens e mulheres que
compreendem a dinamicidade do seu ser, e s6 se
empenham e se reconhecem nos outros, na
alteridade, na amplitude da vivéncia coletiva e
ampliada. (NUNES, 1996, p. 228).

Decker (2010) também relaciona a emancipagdo com a
comunicacdo. A acdo emancipatoria, ou seja, 0 agir por meio da
acao comunicativa, pela palavra verdadeira, numa comunicagéo
ndo distorcida, direcionaria os sujeitos “[...] a um processo de
libertagdo, com possibilidade de emancipacdo.” (DECKER,
2010, p. 38).
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Destarte, a partir de todo o exposto, em didlogo tecido
com 0s mais diversos autores, percebe-se a presenca constante
em nosso refletir de conceitos como, por exemplo, reflexdo
critica, autorreflexdo, reeducacdo sexual, autonomia critica,
sexualidade critica, consciéncia verdadeira, educagdo
emancipatoria na contribuicdo de sujeitos livres, autbnomos,
responsaveis, capazes de refletir sobre si mesmo e sobre suas
proprias acoes.

Ressaltamos que essa reflexdo tedrica foi profundamente
enriquecida durante o terceiro ano de doutoramento a partir da
realizacdo de doutorado sanduiche, com bolsa concedida pela
CAPES, no Departamento de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Aveiro, em Aveiro/Portugal. Sob convite e
supervisdo do Prof. Dr. Rui Marques Vieira, durante o periodo
de outubro/2014 a julho/2015 a doutoranda, que até aqui ja
refletia numa perspectiva critica e emancipatéria, pode
aprofundar seu objeto de pesquisa dialeticamente aos estudos do
Pensamento Critico.

O referido supervisor é um intelectual e estudioso
supracitado em pensamento critico, trazendo artigos e
importantes obras, como por exemplo, em Tenreiro-Vieira e
Vieira (2000) onde os autores apresentam um aprofundado
estudo conceitual e desenvolvem estratégias de ensino-
aprendizagem como foco na promocdo de habilidades e
disposicOes de pensamento critico; e em Vieira e Vieira (2005)
onde o0s autores destacam o questionamento como estratégia de
ensino e aprendizagem para promover 0 pensamento critico,
bem como, apresentam uma proposta prépria de tipologia de
questdes promotoras do pensamento critico.

Segundo Vieira e Tenreiro-Vieira (2014, p. 43), desde a
antiguidade classica o0 pensamento critico tem sido um objetivo
da Educagdo, tendo suas primeiras aproximacOes, talvez,
realizada “[...] por SoOcrates através do seu questionamento.
Outras se seguiram com destaque, no inicio do século XX, para
Dewey.” Contudo, os autores ressaltam que somente ha uns 25-
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30 anos — desde os anos 80 do século XX — passou a existir
realmente um movimento no campo da Educagdo que
apresentasse 0 pensamento critico como finalidade educativa.

Esse movimento do pensamento critico na Educacao, de
forma geral, se justificava a partir de trés areas: a ética, a
intelectual e a pragmatica. Numa argumentacdo ética, o
pensamento critico pode ““[...] potenciar a formacéo de cidadaos
livres, racionais e autdbnomos, capazes de pensar por si proprios,
ndo ficando dependentes de que outros o fagcam por si.”
(VIEIRA; TENREIRO-VIEIRA, 2014, p. 43). Na argumentacao
intelectual, afirma-se que promover o pensamento critico de
estudantes contribuird em seus posicionamentos frente a outrem
diante de afirmagdes, evidéncias ou até rejei¢des acriticas, ou
seja, para que sejam capazes de pensar criticamente “[...] sobre
afirmacdes e cursos de acdo, apoiando-se em fontes crediveis,
evidéncias validas e razdes racionais.” (VIEIRA; TENREIRO-
VIEIRA, 2014, p. 43). Por fim, numa argumentagdo pragmatica,
a promocdo do pensamento critico pode contribuir para 0s
sujeitos enfrentarem positivamente as complexidades da vida,
no cotidiano e no futuro. Pois o uso das habilidades de
pensamento critico

[...] permite aos individuos tomarem posicdo
sobre as questBes cientificas, raciocinando
logicamente sobre o topico em causa de modo a
detectar incongruéncias na argumentacdo ou no
sentido de sustentar uma concluséo. Além disso,
qualquer sistema democratico depende da
capacidade dos individuos atuarem e intervirem,
usando seu potencial de pensamento critico. O
cidaddo de uma democracia deve ser capaz de
sustentar debates abertos sobre questdes civicas,
de ponderar argumentos, de considerar
alternativas e cursos de acdo e de recolher e
avaliar evidéncias que os sustentem. (VIEIRA;
TENREIRO-VIEIRA, 2014, p. 44)
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A diversidade de perspectivas e conceptualizagGes sobre
a promocéo de habilidades e disposi¢cdes de pensamento critico
é resultado do trabalho realizado por diferentes autores
mundiais. Neste sentido, as razdes para incluir o pensamento
critico como uma finalidade educativa vai além das explicitadas
acima, todavia, é fato que a partir da década dos anos 80 do
século XX o pensamento critico passou a constituir, implicita ou
explicitamente, propostas curriculares de varios paises —
inclusive o curso de graduacdo em Medicina locus desta
pesquisa que sera discorrido na secao IlI.

Tenreiro-Vieira e Vieira (2000), Vieira e Vieira (2005),
Vieira e Tenreiro-Vieira (2014) destacam diferentes referenciais
tedricos da éarea, bem como conceptualizacbes e formas
diferentes de promover o pensamento critico. Porém, a
conceituacdo e definicdo adotada pelos referidos autores, em
varios estudos e nomeadamente em Portugal, tem sido o
proposto por Robert H. Ennis, professor emérito da
Universidade de Illinois/EUA.

Na defini¢do de Ennis (2011, p. 01) o pensamento critico
“is reasonable and reflective thinking focused on deciding what
to believe or do2.” E um pensamento que envolve, de acordo
com Tenreiro-Vieira (2014, p. 31), “[...] tanto disposicdes, que
dizem respeito aos aspectos mais afetivos [...]”, bem como as
habilidades, “[...] que se reportam a aspectos mais cognitivos.”
Portanto, é uma forma de pensar racional e reflexivo, com amplo
papel desempenhado na vida dos sujeitos, “[...] uma vez que
todo o comportamento depende daquilo em que se acredita, toda
accdo humana depende, de algum modo, daquilo que se decide
fazer.” (VIEIRA e VIEIRA, 2005, p. 90). Consequentemente, 0
pensamento critico “[...] is the art of analyzing end evaluating

12 Tradugdo nossa: “é um pensamento razodvel e reflexivo focado em decidir
em que acreditar ou fazer”.
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thinking with a view to improving it**.” (PAUL e ELDER, 2006,
p. 04).

Como frutos do estdgio doutoral resultaram as
publicacbes Yared, Melo e Vieira (2015) e Yared, Vieira e Melo
(2015) onde os autores, respectivamente, apresentaram
interfaces possiveis entre um processo de educacdo sexual
emancipatorio e o pensamento critico; e elaboraram principios e
orientagdes para uma proposta de formacéao docente em processo
de educacdo sexual emancipatorio por meio da promocdo de
habilidades e disposi¢fes de pensamento critico.

Diante de todo o exposto, compreendemos a formacéo
inicial e continuada de professores e professoras da area da
educacdo e da saude, incluindo aqueles que formam novos
profissionais médicos, como local privilegiado para promover
reflexdes sobre processos de educagdo sexual fundamentado
num paradigma emancipatorio de sexualidade com promocao do
pensamento critico. Formagdes estas que podem contribuir para
ressignificar a dimensdo humana da sexualidade, colaborando na
construcdo de conhecimentos cientificos que visem a
constituicdo integral dos sujeitos, respeitando sua prépria
sexualidade e a dos outros.

Nesse sentido, consequentemente, 0 entendimento de
sexualidade teria sim implicacdes bioldgicas, mas também
filoséficas, antropoldgicas, historicas, sociais e politicas na vida
de cada cidaddo, seres sempre sexuados, erotizados e
sensualizados. Pois realizamos processos de educacao sexual
“[...] ndo para a repressdo ou para o estimulo, muito menos para
a negacdo, fazemos educagao sexual porque os homens tem na
sexualidade uma dimensdo ontologica irredutivel.” (NUNES,
1996, p. 235). E, ainda, o pensamento critico nos oferece “[...]
instrumentos necessarios para reflectirmos sistematica, rigorosa
e claramente de modo a determinarmos se 0 que ouvimos, ou 0

13 Tradugdo nossa: “é a arte de analisar e avaliar o pensar com vistas a
melhora-lo”.
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que olhamos, ou 0 que pensamos é ou nao realmente
sustentavel.” (CASTRO, 2014, p. 27-28). Assim, como
resultado, as reflexdes poderdo refletir em suas praticas e no
ambiente escolar, inclusive, nas escolas médicas.

Freire (2005; 2011) apresenta-se como essencial nessa
relacdo, pois os profissionais ndao sdo formados para apreender
juntamente com seus estudantes, sdo formados para “dominar”
todo o “conteddo”, numa relagdo “antidialdégica” que ndo
estabelece troca com 0s sujeitos, pois

[...] como o conceito de dominacdo, que se
encontra tdo frequentemente no &amago da
concepcao da educacao tradicional, e como esta,
em vez de libertar o homem, escraviza-o, redu-
lo a coisa, manipula-o, ndo permitindo que ele se
afirme como pessoa, que atue como sujeito, que
seja ator da histéria e se realize nesta agdo
fazendo-se verdadeiramente homem. (FREIRE,
2011, p. 10)

Essa dificuldade de apreender em comunhdo reflete a
falta da compreensdo de que o conhecer ndo é uma transmissao
de conteudos de forma passiva, ndo € a transformacdo de um
sujeito em objeto ddcil e vazio que o outro — o0 que sabe —tem a
fungdo de “preencher”. Embora a antidialogicidade seja mais
rapida, a verdadeira pratica dialdgica sé é possivel por meio da
comunicacdo. E a promocdo do pensamento critico vai na
contramao da antidialogicidade porque

[...] 0 pensamento critico devera possuir clareza,
credibilidade, precisdo, relevancia, significado e
sentido ele é entendido como um ferramenta que
nos salvaguarda do erro e da opinido, que valida
0 que esta certo e 0 que esta errado, 0 que €
verdadeiro e o que é falso, o que é quantificavel
e por isso enformado de certeza do que é
improvisado e por isso imprevisivel e passivel de
engano. Possuir o0 pensamento treinado
criticamente é possuir uma competéncia extra na
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racionalidade capaz de validar o credivel do
incrivel. (CASTRO, 2014, p. 26)

Logo, isso so é possivel com homens-sujeito no mundo,
onde o conhecimento “[...] ndo se estende do que se julga
sabedor até aqueles que se julga ndo saberem; o conhecimento
se constitui nas relagbes homem-mundo, relagbes de
transformacao, e se aperfeicoa na problematizacao critica dessas
relagcdes.” (FREIRE, 2011, p. 42 e 43, grifo do autor).

Mesmo com a extensa producdo cientifica na area da
educacéo, da dimensdo sexualidade e de processos de educagéo
sexual que refletem e problematizam as praticas pedagdgicas no
ensino, ainda no ambito escolar universitario, na grande maioria
das vezes, 0 conhecimento continua sendo tratado como algo a
ser transmitido para alguém, numa concepcdo ‘“bancaria” de
ensino (FREIRE, 2005) e numa perspectiva dita “assexuada”.
Esse entendimento ainda encontra-se solidificado ndo somente
nas escolas, mas em varios cursos de formacao de profissionais
da area da educacdo e da salde.

Ouvir, dialogar, pensar criticamente e entender-se como
sujeito sexuado no mundo pode ser um primeiro passo para
promover mudancas na realidade. Para isso faz-se necessario
que os docentes e profissionais da educagdo e salude também
reconhecam e queiram promover esta mudanca, tenham vontade
de transformar a realidade, sendo nesse processo a promogéo de
pensamento critico essencial, pois contribui para a “[...]
autonomia, para a melhoria da qualidade de vida de todos e para
fomentar e alimentar uma cultura de responsabilidade social e
desenvolvimento sustentavel.” (TENREIRO-VIEIRA, 2014, p.
29).

Freire (2011, p. 09-10) afirma que o conhecimento “[...]
exige uma presenca curiosa do sujeito em face do mundo.
Requer sua acdo transformadora sobre a realidade. Demanda
uma busca constante. Implica invencao e reinvencéo [...]”, pois
ndo existem mudangas “[...] sem conhecer sua visdo de mundo e
sem confronté-lo com sua totalidade.” Por isso a importancia da
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consciéncia critica sobre paradigmas de mundo que norteiam
nosso caminhar enquanto profissionais da educacéo e da saude,
visto que a ““[...] possibilidade de um discurso cientifico e critico
sobre a sexualidade supde que cada homem deva ser sujeito de
sua propria existéncia e de suas formas de sentido e
convivéncia.” (NUNES, 1996, p. 221).

Para que isso se concretize, é fundamental o caminho da
dialogicidade, da reflexdo critica e da comunicagéo.
Entendemos que para vivenciar o humanismo verdadeiro é
necessario vivenciar o didlogo e que pensar de forma critica
pode proporcionar “[...] aos cidaddos as ferramentas necessarias
para se envolverem criticamente com a ciéncia [...] reforcando
uma cultura mais humanista e baseada em pensamento racional
[...]” (TENREIRO-VIEIRA, 2014, p. 30-31), visto que “[...] ser
dialégico é empenhar-se na transformagdo constante da
realidade [...]” (FREIRE, 2011, p. 51) e, portanto, a dimens&o
sexualidade ¢ “[...] considerada uma dimensdo essencial pro
processo de humanizacdo, corresponde uma primeira
consciéncia densa de suas potencialidades.” (NUNES, 1996, p.
224).

Nesse caminho pode-se, inclusive, ampliar a interacao de
docentes e profissionais da salde com os processos da educacéo
sexual emancipatéria e 0 pensamento critico, pois essa maior
participacdo e autorreflexdo pode também promover a
autonomia, a autoconfiangca, a autodeterminagdo e uma
reeducacdo sexual dos sujeitos. Este € um caminho para “[...]
viver a sexualidade de forma positiva, saudavel e feliz e,
sobretudo, para forméa-lo como cidaddo consciente, critico e
engajado nas transformacOes de todas as questbes sociais.”
(FIGUEIRO, 2006, p. 31). O processo de reeducagdo sexual é
extremamente importante, porque

[...] ndo hé educacdo sexual sem uma completa,
verdadeira e profunda reeducagdo da propria
sexualidade, pois esta compreensdo dinamica e
dialética de que somos todos constituidos, desejo
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e desejados, desejantes e desejosos é que nos faz
produzir tdo tenazmente esta reflexdo. N6s todos
somos aprendizes, todos vivemos e constituimos
este mundo como aprendiz permanente. Este
limite, a0 mesmo tempo em que é um limite, é
também o desafio que faz avancar nosso
horizonte e nossa liberdade, o nosso tempo é o
amanhd, a nossa vontade é o desejo, 0 nosso
meio a liberdade e a ciéncia. (NUNES, 1996, p.
244).

Portanto, o processo de educacdo sexual intencional
emancipatério pode e deve possibilitar ao sujeito o
autoconhecimento e a reflexdo critica sobre sua propria
sexualidade, o que favorece a vivéncia de uma sexualidade que
valoriza o prazer, o respeito mutuo, refletindo-se em uma vida
mais feliz. Todavia, 0 que se observa ainda hoje é processos
intencionais isolados de educacdo sexual, particularmente
palestras, que desconsideram a sexualidade como dimensdo
ontoldgica do ser e focam suas intervencGes numa abordagem
médico-bioldgico reducionista fragmentada da dimensédo
sexualidade, muitas vezes redutora da humanidade do ser. 1sso
ndo significa desconsiderar o conhecimento médico, mas sugerir
uma reflexdo critica quanto ao seu discurso, visto que seu uso,
em varias épocas e culturas, deixou reflexos de normatizacéo e
disciplinarizacdo para se abordar a sexualidade. Isso posto,
torna-se imprescindivel

[...] levar jovens e adultos, criangas e
adolescentes a  perceberam-se  enquanto
constituidos por uma sexualidade humanizada
pela cultura e pela histéria, um ponto de
equilibrio, uma arché de cada subjetividade,
deve ser a primeira constatagdo pedagdgica de
uma educacdo sexual emancipatéria. (NUNES,
1996, p. 224, grifo do autor).

A reeducacdo sexual e a superacdo de dispositivos
controladores e de paradigmas e praticas repressivas € urgente e
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necessaria, sendo que uma visdo de mundo fundamentado na
vertente emancipatoria exigird “[...] a superacdo da busca de
receituarios prontos, nenhum educador estara naturalmente
sereno frente as perguntas e manifestacdes da sexualidade [...]
se ndo tiver um referencial tedrico critico solido.” (NUNES,
1996, p. 233).

Diante das reflexdes aqui apresentadas expressas em
nossas categorias a priori para esta trajetoria, tendo como
categoria principal, portanto, o processo de educagdo sexual
intencional emancipatdrio, apresentaremos na secao Il a busca
por processos socio-historicos da construcdo do saber médico e
a sua transformacdo em autoridade legitimada junto as
instituicdes escolares, incluida ai, escolas de medicina; assim
como o desvelamento do contexto historico paradigmatico na
formacdo medica. A secdo seguinte apresentard o Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) de graduacdo em Medicina, locus
desta pesquisa, e a busca de indicadores do processo de educagao
sexual no referido PPC. Na secdo IV apresentaremos 0s
movimentos metodoldgicos de todo o estudo e as analises dos
resultados obtidos por meio da coleta de dados. Por fim,
apresentaremos a categoria emergente, resultado das analises e
que nos possibilita compreender o prescrito e o vivido dos
docentes do referido curso.
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2 PROCESSOS DE EDUCACAO SEXUAL E O
SABER MEDICO™

Educacdo, sexualidade e emancipacdo parece ser uma
triade utopica no que se refere as interfaces possiveis entre essas
categorias. Pelo menos a julgar pelo resultado que se obtém em
pesquisas na area da Educacdo sobre a dimensdo da sexualidade
humana ha alguns anos (SANTOS; BRUNS, 2000; NUNES,
2005; FIGUEIRO, 2006; MELO e POCOVI, 2008; ANDRADE,
2011; YARED, 2011; KORNATZKI, 2013; PACHECO, 2014;
VARELA, 2014; FIGUEIREDO, 2015).

No entanto, temas inseparaveis do existir humano, como
a dimensdo sexualidade, e nela a compreensdo de corporeidade,
permanecem velados no cotidiano das instituigbes educativas,
embora intensamente vividos nos seus curriculos ocultos.
Mesmo que aparentemente “silenciado” na pratica educacional,
essa tematica da sexualidade humana vai delineando as relagdes
pessoais e profissionais dos envolvidos no processo curricular
sem que se perceba que, numa perspectiva repressora, esse
silenciar € muitas vezes um falar enfatico. Assim, perpetuam-se
muitos conceitos equivocados, dogmas, crengas, mitos, tabus e
preconceitos; enfim, vive-se uma constante falta de reflexdo
intencional sobre o tema e, mesmo que ndo prevista, essa
negligéncia desumanizadora ocorre na formacdo inicial e
continuada dos/as profissionais das mais diversas areas do saber,
inclusive da Educacao e da Saude. Sendo estes, especialmente a
figura médica, geralmente os mais procurados para trabalhar
processos de educacdo sexual na escola — como discorrido na
secdo |.

14 Versdo modificada desta secio foi publicada em Revista Ibero-Americana
de Estudos em Educagdo, v.10, esp n.2 (2015): 15 anos do Nucleo de Estudos
da Sexualidade: de grupo de pesquisa a programa de p6s-graduacdo, p. 1561-
1581, E-ISSN: 1982-5587.

Disponivel em:
http://seer.fclar.unesp.br/iberoamericana/article/view/8337/5645
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Entendemos que pesquisar na perspectiva do método
dialético — o qual sera descrito na secdo IV — € voltar a possiveis
pontos de partida, é retornar ao passado e analisa-lo a contrapelo
para refletir sobre o fendmeno e suas partes, com vistas a
ampliacdo de sua totalidade. Esse movimento de “caminho de
volta” (ANASTASIOU e ALVES, 2010) pode contribuir para
uma melhor compreensdo do fendmeno, portanto, buscaremos
impregna-lo com meandros historicos. Essa € uma tarefa
elementar e importante para a pesquisa, porque

[...] apenas entdo podemos redargui-la sob outro
lineamento. Se a ldgica atual é apagar a
historicidade dos fendmenos humanos, a nossa,
consiste justamente no oposto, impregnar de
historia o supostamente dado e natural, biol6gico
e eterno, Vvértices estes hegemonicamente
utilizados no processo exegético de apropriacao
das complexas relagdes que envolvem
deficiéncia e sociedade, relagdes presentes desde
0 estabelecimento das primeiras comunidades
humanas, contudo, continua e
inescrupulosamente apagados da histéria que
nos é contada pela via escrita. E preciso recobrar
0 passado. (PICCOLO, 2012, p. 15)

Nesse sentido, “[...] uma dupla relacdo se estabelece
entre a histdria e a atualidade: por um lado, o desvelamento do
passado [...] é indispensavel para uma percepcao mais licida do
presente.” (MACHADO, 1978, p. 05). Logo, na busca da
compreensdo da alianca entre a medicina e a educacao — ou seja,
da adesdo e aceitacdo do seu poder legitimado pelo sistema
educacional — faz-se a seguir um breve resgate histdrico
objetivando-se auxiliar na compreensdo sobre a origem do
predominio desse discurso clinico-biologista na Educacéo. Pois,
a configuragdo atual do fendmenos “[...] remete a0 momento de
sua eclosdo e aos caminhos de sua formacao. Por este motivo, é
ndo sé possivel mas necessario situa-lo no tempo, descrever sua
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génese historica, distinguindo-a daquela que a antecedeu.”
(MACHADO, 1978, p. 08).

Mais especificamente, tal discurso permeia processos de
educacdo sexual intencionais nas escolas e o entendimento de
como esse tipo de pratica atribuida preferencialmente aos
médicos tornou-se senso-comum, propagando valores que
parecem reforgar uma visdo biologista redutora da dimenséo
humana da sexualidade. Por isso, busca a ampliacdo da
totalidade do fendmeno, mas néo seu esgotamento, visto que

[...] tematizando a medicina, procura dar conta
da emergéncia de uma nova problematica tedrica
e préatica enquanto parte de um processo global
que poderd ser melhor conhecido a partir de
estudos setoriais, especificos, centrados em
instrumentos de poder nascidos, muitas vezes,
fora dos aparelhos do Estado, mas que
desempenham um papel decisivo para sua
prépria transformacdo. (MACHADO, 1978, p.
05)

Por isso, ressaltamos, este resgate historico ndo objetiva
0 esgotamento do tema, pois seria banalizar sua complexidade.
Dentre a diversidade de olhares em que a historia pode ser
analisada, este € um olhar, com vistas a aprofundar a
compreensdo do fendmeno deste estudo. Fazemos esse resgate,
portanto, por entender que essas sdo questdes que perduram
décadas e ainda hoje influenciam a formacdo de docentes que
atuam na area da Educacdo e da Saude e, consequentemente,
também na formagdo de profissionais dessas A&reas,
especialmente os da area médica, em seus processos de educacao
sexual.
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21 REFLEXOES SOBRE A CONSTRUCAO E A
LEGITIMACAO DO SABER MEDICO E SUA INFLUENCIA
SOBRE A SEXUALIDADE DO BRASILEIRO

A partir do século XVIII, Portugal comecgou a apresentar
um novo interesse em terras brasileiras devido a descoberta do
ouro. Até entdo, as cidades haviam sido literalmente
abandonadas pelos portugueses e a ocupacao dos territorios fez-
se por meio da iniciativa privada colonial, ou seja, pela familia
latifundiaria senhorial que mantinham interesses politicos e
econdmicos alinhados aos do reino (COSTA, 2004).

Paralelamente a descoberta do ouro, as cidades
envolvidas na sua exportacdo e comercializagdo comecaram a
expandir-se, juntamente com o surgimento de uma elite distinta
dos interesses do reino. Eram os “[...] negociantes, homens de
letras, militares, funcionarios publicos, religiosos e outras
camadas sociais comecgaram a se opor a extorsdo econémica.”
(COSTA, 2004, p. 19). Assim, aumentaram de maneira
extraordindria as ocorréncias de rebeldia e sabotagem
econbmica a Portugal.

As tentativas de controle para se reconduzir a populagéo
a ordem colonial orientavam-se conforme o entendimento de
ordem, de lei, de justica, de transgressdo e de punicdo da época,
ou seja, apresentavam uma ldgica repressiva. Dentro da
Colonia®® duas instituicdes comandavam a ordem
desenvolvendo técnicas eficientes para o controle dos sujeitos: a
Igreja, por meio da disciplina corporal exercida pela pedagogia
jesuitica e o Militarismo, por meio do servi¢o militar. Até entdo
ainda ndo aliado ao Estado, o clero defendia seus préprios
interesses e unia-se as familias contra a metropole,
influenciando-as significativamente no que se tratava de

15 Divisdo para fins didaticos: Brasil Colonial: 1500 — 1822; Brasil Império:
1822 — 1889; Brasil Republica: 1889 — 1930; Estado Getulista: 1930 — 1945;
Periodo Democratico: 1945 — 1964; Regime Militar: 1964 —1985. (FAUSTO,
1995)
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questdes estatais. A Igreja também considerava desnecessario
qualquer assisténcia médica as familias nativas. As leis da época
eram estritamente punitivas, visto que “[...] 0S governantes
procuraram dominar a cidade através da legalidade inscrita nas
Ordenacdes. As infragcbes eram punitivas pela justica e pela
policia [...]: enforcamento, exilio, agoite, etc.” (COSTA, 2004,
p. 20). Porém, a antiga ordem colonial era resistente a nova
ordem disciplinar. Varias particularidades demarcaram esse
momento, tais como as caracteristicas da populacéo, da lei e da
politica da época. A populagédo brasileira era rotulada pelos
europeus, de um modo geral, como um povo mestico, lascivo e
sem nacionalidade; portanto, “[...] gente de pior educacao, de um
cardter o mais libertino, como sdo negros, mulatos, cabras,
mesticos e outras gentes semelhantes.” (COSTA, 2004, p. 25).
A auséncia de identidade nacional era um fator preponderante,
pois um ““[...] povo mestico, sem precedentes de outras nagoes,
fez com que a republica fosse inaugurada conjuntamente com
um modelo de nagdo hibrido.” (OLIVEIRA, L., 2007, p. 12).
Como afirma Carvalho (1987, p. 10), aos olhos de franceses,
“[...] o Brasil ndo tem povo.”

Aqui, recorremos a Foucault (1984) para abrimos um
importante paréntese devido as influéncias europeias ocorridas
no Brasil, em especial no século XIX. Segundo Foucault (1984),
0 nascimento da medicina cientifica se deu ao final do século
XVIIl na Europa e o autor reconstitui em sua obra trés
importantes etapas, quais sdo: a medicina de Estado, na
Alemanha; a medicina urbana, na Franca; e a medicina da forca
de trabalho no século XIX, na Inglaterra.

A medicina moderna ¢ “[...] uma medicina social que tem
por background uma certa tecnologia do corpo social; que a
medicina é uma pratica social que somente em um de seus
aspectos é individualista e valoriza as relagdes medico-doente.”
(FOUCAULT, 1984, p. 79, grifo do autor). No entendimento de
Foucault (1984), com o advento do capitalismo ndo houve uma
passagem de uma medicina coletiva para uma individualista,
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mas sim, um movimento ao contrério, isto é, o controle da
sociedade para ser eficaz ndo seria suficiente pelo consciente ou
por uma ideologia, mas por um controle do corpo — 0 que o autor
denomina de bio-politica.

Minha hipétese € que com o capitalismo ndo se
deu a passagem de uma medicina coletiva para
uma medicina privada, mas justamente o
contrério; que o capitalismo, desenvolvendo-se
em fins do século XVIII e inicio do século XIX,
socializou um primeiro objeto que foi o corpo
enquanto forca de producéo, forca de trabalho. O
controle da sociedade sobre os individuos ndo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela
ideologia, mas comega no corpo, com 0 corpo.
Foi no biolégico, no somatico, no corporal que,
antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo é uma realidade bio-politica. A medicina
¢ uma estratégia bio-politica. (FOUCAULT,
1984, p. 80)

A medicina social desenvolveu-se na Alemanha ao final
do século XVIII e consistiu num “[...] conjunto dos
procedimentos pelos quais o Estado extraiu e acumulou
conhecimentos para melhor assegurar seu funcionamento.”
(FOUCAULT, 1984, p. 81). Diz respeito a uma pratica médica
“[...] efetivamente centrada na melhoria do nivel de saude da
populacéo [...]” (FOUCAULT, 1984, p. 83) denominada de
politica médica de um Estado. O objeto do conhecimento
remetia-se ao Estado e consistia basicamente em quatro
aspectos, quais sdo: num sistema completo de observacdo de
morbidade; na normalizacdo da préatica, do saber médico e do
ensino médico, sendo a medicina e o médico “[...] 0 primeiro
objeto da normalizacdo [...]” (FOUCAULT, 1984, p. 83);
criagdo de uma “[...] organizagdo administrativa para controlar a
atividade dos médicos [...]” (FOUCAULT, 1984, p. 83), os
vinculando a um poder superior; e a criacdo de funcionarios
médicos nomeados pelo governo, surgindo a figura médica
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como administrador de salde. Nesse sentido, Foucault (1984)
afirma que essa Medicina do Estado surgiu antes da Medicina
Cientifica, contudo ndo como forc¢a de trabalho industrial, mas
como forca Estatal.

N&o é o corpo que trabalha, o corpo do proletario
que é assumido por essa administracdo estatal da
salde, mas o préprio corpo dos individuos
enquanto constituem globalmente o Estado: é a
forca, ndo do trabalho, mas Estatal, a forca do
Estado em seus conflitos, econdmicos
certamente, mas igualmente politicos, com seus
vizinhos. E essa forca estatal que a medicina
deve aperfeicoar e desenvolver. (FOUCAULT,
1984, p. 84).

Na Franga, ao final do século XVIII, o desenvolvimento
da medicina social € representada pelo fenémeno da
urbanizacdo. Paris era representada como uma grande cidade
francesa formada por uma multiplicidade de territorios,
heterogéneos e de poderes rivais. Ela ndo representava “[...] uma
unidade territorial, uma regido em que se exercia um Unico
poder. Mas um conjunto de poderes senhoriais detidos por
leigos, pela Igreja, por comunidades religiosas e corporacoes,
poderes estes com autonomia e jurisdicdo proprias.”
(FOUCAULT, 1984, p. 85).

Sentiu-se necessidade, assim, por razdes econémicas e
politicas, de unificar o poder urbano constituindo as cidades
como uma unidade, pelo menos as grandes cidades, com vistas
a “[...] organizar o corpo urbano de modo coerente, homogéneo,
dependendo de um poder Unico e bem regulamentado.”
(FOUCAULT, 1984, p. 86).

A medicina urbana apresentava trés grandes objetivos.
Primeiro fez-se “[...] a analise das regides de amontoamento, de
confuséo e de perigo no espacgo urbano.” (FOUCAULT, 1984,
p. 90). Inspecionou-se, assim, todos os lugares de acumulo de
tudo que poderia provocar doencas, especialmente 0s
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cemitérios. Foi nesse momento que surgiu o deslocamento dos
cemitérios para as periferias das cidades e a criagdo do caixao
individual. Depois realizou-se “[...] o controle e o
estabelecimento de uma boa circulagdo da agua e do ar.”
(FOUCAULT, 1984, p. 91). Surgiu o controle de coisas ou
elementos, essencialmente o ar e a agua, pois o ar era
considerado fator patdgeno devido a sua influéncia direta sobre
0s sujeitos. Longas avenidas foram abertas, metodos de
arejamentos foram estudados e corredores de agua organizados.
Finalmente, realizou-se a organizacdo da distribuicdo e
sequéncias, que elaborou o 1° plano hidrografico de Paris e
organizou as fontes de agua para beber e esgoto.

Neste sentido, a medicalizacdo urbana foi importante por
varias razfes, como por exemplo, o contado direto da pratica
médica com ciéncias extra-médicas, em especial, a quimica.
Segundo Foucault (1984), a medicina social urbana foi de
grande importancia para a constituicdo da medicina cientifica.
Em suas palavras:

A insercdo da pratica médica em um corpus de
ciéncia fisico-quimica se fez por intermédio da
urbanizagdo. A passagem para um medicina
cientifica ndo se deu através da medicina
privada, individualista, através de um olhar
médico mais atento ao individuo. A inser¢do da
medicina no funcionamento geral do discurso e
do saber cientifico se fez através da socializagao
da medicina, devido ao estabelecimento de uma
medicina coletiva, social, urbana. A isso se deve
a importdncia da  medicina  urbana.
(FOUCAULT, 1984, p. 92, grifo do autor)

Ainda, a medicina social urbana néo se constituiu numa
medicina de seres humanos, de corpos ou organismos, “[...] mas
uma medicina das coisas: ar, agua, decomposicées, fermentos;
uma medicina das condigdes de vida e do meio de existéncia.”
(FOUCAULT, 1984, p. 92). Criou-se, assim, a relagdo entre
organismos e 0 meio, as ciéncias naturais e a medicina, 0 que
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resultou, portanto, numa analise “[...] do meio a dos efeitos do
meio sobre o organismo e finalmente a analise do proprio
organismo. A organizagdo da medicina foi importante para a
constituicdo da medicina cientifica.” (FOUCAULT, 1984, p.
93).

Além disso, a medicina social urbana, pouco antes da
Revolucdo Francesa, deu origem a nogéo de salubridade. Visto
que ndo representa o conceito de saude, mas do estado das coisas
que permitem melhor saude possivel, a salubridade “[...] € a base
material social capaz de assegurar a melhor saide possivel dos
individuos [...]”, sendo “[...] correlativa a ela que aparece a
nocao de higiene pablica.” (FOUCAULT, 1984, p. 93).

Percebe-se, portanto, que o corpo, mesmo empregado
politica e socialmente como forca de trabalho, ndo foi
primeiramente atingido pelo poder médico. Somente no segundo
terco do século XIX que o corpo foi colocado como um
problema, “[...] que o pobre apareceu como um perigo.”
(FOUCAULT, 1984, p. 94). Assim, como descrito
anteriormente, em primeiro lugar apontou-se o Estado, depois as
cidades e em ultimo foco de objetos da medicalizacao, os pobres
e trabalhadores.

Vaérias razdes sdo apontadas sobre os motivos dos pobres
ndo serem vistos como um perigo médico no século XVIII. Num
primeiro momento, por ordem quantitativa, 0 amontoamento de
pessoas ndo era grande o suficiente para que a pobreza fosse
vista como um perigo. Todavia, Foucault (1984, p. 94) salienta
que a utilidade do pobre era um fator preponderante, pois eram
os pobres da cidade que “[...] realizavam incumbéncias, levavam
cartas, se encarregavam de despejar o lixo, apanhar moveis
velhos, trapos, panos velhos e retira-los da cidade, redistribui-
los, vendé-los, etc.” Assim, os pobres faziam parte da
instrumentalizacdo urbana e, neste nivel, eram bastante Uteis.

A ameaca da pobreza se deu no segundo terco do século
XIX e, segundo Foucault (1984), apresenta-se as seguintes
razdes: num primeiro momento pela razdo politica, quando a
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populacdo pobre é capaz de tornar-se forga politica e participar
de revoltas; a partir da criagdo de servigos, como o sistema postal
e 0 sistema de carregadores, que geraram revoltas populares
devido a dispensa dos mais pobres nestes servigos; e a célera de
1832 que se disseminou pela Europa e “[...] cristalizou em torno
da populacéo proletaria ou plebeia uma série de medos politicos
e sanitarios. A partir dessa época, se decidiu dividir o espaco
urbano em espacos pobres e ricos.” (FOUCAULT, 1984, p. 94).
Assim, é na Inglaterra, a partir do rapido desenvolvimento
industrial e desenvolvimento proletariado, que originou-se uma
nova medicina social.

De maneira geral, pode-se dizer que,
diferentemente da medicina urbana francesa e da
medicina de Estado da Alemanha do século
XVIII, aparece, no século XIX e sobretudo na
Inglaterra, uma medicina que é essencialmente
um controle da salide e do corpo das classes mais
pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e
menos perigosas as classes mais ricas.
(FOUCAULT, 1984, p. 97).

Instituiu-se, assim, a “Lei dos pobres”, o marco onde a
medicina comecgou a se tornar social, visto que essa legislagdo
direcionava-se ao controle médico da populacdo pobre.
Originou-se  um plano de assisténcia controlado que,
ambiguamente, assegurou a saude das classes pobres e a
protecdo das classes ricas. Ou seja, a partir de uma proposta
sanitaria autoritaria, aos pobres foi possibilitado “[...] de se
tratarem gratuitamente ou sem grande despesa e 0S ricos
garantindo ndo serem vitimas de fendmenos epidémicos
originarios da classe pobre.” (FOUCAULT, 1984, p. 95). Outros
elementos completaram a Lei dos pobres também a partir de um
servico autoritario de controle médico da populagdo, como por
exemplo, o controle da vacinagdo, o registro das epidemias e a
identificacdo de lugares insalubres.
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Ressaltamos, contudo, que esse processo de organizacao
da medicina social em forma de controle da populacdo pobre
suscitou resisténcias em diversos paises, sendo um desses
momentos, por exemplo, a Revolta da VVacina no final do século
XIX no Brasil. Porém, a medicina social inglesa representa o
sistema que mais teve sucesso, pois possibilitou a organizacéo
de uma medicina com diferentes formas de poder e, pela sua
originalidade, permitiu a coexisténcia de trés sistemas médicos
superpostos: a “[...] medicina assistencial, administrativa e
privada, setores bem delimitados que permitiram, durante o final
do século XIX e primeira metade do século XX, a existéncia de
um  esquadrinhamento  médico  bastante  completo.”
(FOUCAULT, 1984, p. 97-98).

Isto posto, no Brasil o crescimento populacional e o
fragil controle do Estado contribuiam para a ascenséo de uma
desordem urbana e, como o Estado tinha interesses econémicos
e militares que se alinhavam aos interesses privados da
populacdo, a intervencdo no social e a regulacdo das familias
apresentaram-se como situagdes emergenciais para 0 controle
politico sobre o povo. A militarizacdo, contudo, apresentava
limitacBes intrinsecas devido ao sistema socio-econdmico
infundido pela Col6nia. Costa (2004) assinala que, na Col6nia,
0 poder politico era dividido em trés poderes: o Estado, as
familias latifundiarias e o clero. Neste sentido, a militarizacdo
precisava ser eficiente, mas nao gerar resisténcia ao poder. De
acordo com Carvalho (1987, p. 42), ficou registrado que o
periodo de transi¢do do Império para a Republica, “[...] foi uma
época caracterizada por grande movimento de ideias, em geral
importadas da Europa [...]”, contudo, na maioria das vezes “[...]
eram ideias mal absorvidas ou absorvidas de modo parcial ou
seletivo, resultando em grande confuséo ideoldgica.”

Foi possivelmente neste cenario — de fragilidade politica,
de falta de identificacdo das instancias com o Estado e da
ineficiéncia do sistema juridico-policial diante do meio urbano
— que o Estado nacional precisava resolver “[...] como implantar
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a mecanica de sujei¢dao militar sem criar soldados nem distribuir
armas ou, em outros termos, como levar os individuos a
compactuarem com a ordem estatal sem 0s riscos da insurrei¢ao
armada.” (COSTA, 2004, p. 28).

No Brasil, portanto, esse processo de sujei¢do foi
marcado por esses importantes momentos, inclusive, pela
transicdo do Brasil Coldnia para o Brasil Republica, por
exemplo, quando emergiram novas configuracdes politicas e
educacionais, obviamente, novas questfes ideoldgicas e morais
(OLIVEIRA, M., 2004; OLIVEIRA, L., 2007); e, mais
precisamente, o0 momento de transicdo do Império para a
Republica, pois “[...] tratava-se da primeira grande mudanca de
regime politico apds a independéncia.” (CARVALHO, 1987, p.
11).

Foram estes cenarios os responsaveis pela elaboragédo de
novas estratégias de coer¢do, onde novos agentes “[...] foram
aliciados, convertidos, manipulados ou reorientados nos seus
mais diversos interesses e formas de agir. Este foi 0 momento de
insercdo da medicina higiénica no governo politico dos
individuos.” (COSTA, 2004, p. 28). Mais, a passagem do século
XIX para o século XX foi quando se presenciou a emergéncia
de um conhecimento médico cientifico, através do qual se
possibilitou a instauracdo da higiene cientifica no Brasil
(OLIVEIRA, M., 2004; OLIVEIRA, L., 2007). Considerando-
se que no final do século XVIII e inicio do século XIX a
medicina era tida como um conhecimento “popular”, uma
técnica “alternativa”, seu discurso era suscetivel a contestagao,
de veracidade questionavel (OLIVEIRA, L., 2007).
Historicamente, até a chegada do século XIX, a imagem social
do profissional médico no Brasil era vivenciada com relativo
desprestigio e, inclusive, mal remunerados. De uma perspectiva
cientifica mais rigorosa, de acordo com Feyerabend (2010, p.
42), “[...] a medicina antes do século XX tinha fama sem
conteldo e progresso sem substancia [...]” uma vez que a
racionalidade do saber médico “[...] pouco se distinguia do
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conhecimento empirico dos jesuitas, pajés, curandeiros, etc.”
(COSTA, 2004, p. 74). E nesse espaco que a medicina encontra
suporte para se consolidar.

Nesse momento histdrico, os meios juridico-legais
apresentavam-se ineficientes no controle da populagéo, bem
como na infiltracdo da intimidade familiar. O controle da saude
nas cidades também se demonstrava inviavel pelos fiscais de
justica e¢ “[...] a justica ndo sabia como criar e perenizar
mecanismos de prazer que se combinassem aos projetos de
mudanca, seduzindo as familias e tornando-as amantes do
Estado.” (COSTA, 2004, p. 63). Foi nessa conjuntura que a
medicina, aliando-se as questdes politicas do Estado, apresentou
a higiene como solucéo brasileira, pois

[...] o instrumento adequado ao controle da vida
intima deveria, portanto, ostentar insignias de
poder e saber sobre a moral. [...] A prépria
familia deveria animar a produgdo de seus
fiscais. A operagdo deveria ser &gil, continua e
pouco onerosa. [...] A assimilagdo eficaz do
corretivo estatal ndo dependia apenas de seu
grau de solubilidade. Além de aceitavel ele
deveria induzir efeitos gratificantes e
duradouros. As familias deveriam sentir-se
recompensadas e ndo punidas pela intervencéo
do Estado. A mudanga tinha que acenar, antes de
mais nada, com promessas de lucro capazes de
provocar reacdes em cadeia, que se estendessem
ao longo das geragBes. (COSTA, 2004, p. 63).

Foram elaboradas, assim, por uma fracao de intelectuais
da época, estratégias de medicalizacdo da sociedade, “[...]
estratégias que procuraram redefinir as condi¢cGes em que se dao
as relacbes de poder entre nds, a partir da reflexdo e da
intervencdo sobre o espago urbano, sua populacdo e as
individualidades que a compdem.” (MACHADO, 1978, p. 05).
A partir desse panorama e conjunto de fatores é que a medicina,
entdo, alcancgaria sua independéncia, “[...] aliando-se ao novo
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sistema contra a antiga ordem colonial. Este progresso no Brasil
fez-se através da higiene, que incorporou a cidade e a populacao
ao campo do saber médico.” (COSTA, 2004, p. 28). As fases de
experimentagOes durante o século XIX e na transi¢cdo para o
século XX garantiram 0 conhecimento “cientifico” a medicina,
transformando seu discurso popular em discurso hegemonico, na
maioria das vezes, inquestionavel, além de “[...] articular a
atividade médica a atividades politica.” (MACHADO, 1978, p.
195).

Deste modo, a medicina configurou-se efetivamente e a
salde da populacdo tornou-se uma politica de Estado com as
familias como alvo principal visto que “[...] 0 Estado brasileiro
sempre encontrou na familia um dos mais fortes obstaculos a sua
consolidacdo.” (COSTA, 2004, p. 30). A partir de entdo, a
medicina higiénica insere-se no governo politico, com a missao
de “[...] reconversdo das familias ao Estado pela higiene.”
(COSTA, 2004, p. 30-31). Esse objetivo encontrou forca
naquela premissa do povo brasileiro como um povo mestico,
uma mistura tanto biolégica como cultural, sem carater nacional
o que o tornava um “[...] alvo facil de uma série de concepgdes
importadas principalmente da Europa, como o eugenismo®® e o
higienismo'”.” (OLIVEIRA, L., 2007, p. 18).

Todavia, ressaltamos que nd&o negamos nem
desvalorizamos os beneficios do progresso cientifico da higiene
aos sujeitos. Esses beneficios sdo inegaveis. Mas, ressaltamos

16 Eugenia — palavra derivada do grego que significa “bem nascido”; teoria
que busca produzir uma selecdo nas coletividades humanas baseada em leis
genéticas; a concepcdo eugénica estabelece principios e regras para a
formacdo de um povo saudavel, de uma prole sadia de corpo e espirito,
gerando seres humanos com “bons genes”. (HOUAISS, 2009; OLIVEIRA,
M., 2004; OLIVEIRA, L., 2007).

7 Higienismo — parte da medicina que visa a preservacio da salde e ao
estabelecimento das normas, condutas e preceitos para prevenir as doencas;
conjunto de condigBes ou habitos que conduzem ao bem-estar e a sadde
(HOUAISS, 2009).
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que ¢ importante notar que ““[...] a propria eficiéncia cientifica
da higiene funcionou como auxiliar na politica de transformacéo
dos individuos em funcdo das razdes do Estado.” (COSTA,
2004, p. 32). Diante de um histdrico descredito profissional, é
no século XIX no Brasil que a medicina ird lutar arduamente
para inverter esse quadro, “[...] procurando monopolizar o saber
e condensar na figura do médico o direito de assistir aos
doentes.” (COSTA, 2004, p.76). E o que afirma Machado (1978,
p. 195), “[...] lei, medicina, civilizacdo: o necessario para tornar
doce os costumes de um povo.” Assim, a higiene apareceu
incrivelmente convincente, mesmo destacando que fora
incentivada pelo interesse do Estado com vistas a “assisténcia-
controle” (FOUCAULT, 1984) da populagéo.

Concomitantes a todos estes eventos houve uma tentativa
de maior controle populacional e de desenvolvimento industrial
qguando a Familia Real mudou-se para o Rio de Janeiro, sendo
esse periodo joanino o marco desse novo processo de regulacdo
e controle. A figura de Dom Jodo VI, a partir de 1808, contribuiu
para uma fortificacdo do poder exercido por Portugal. Porém, a
chegada da Corte ressaltou as deficiéncias urbanas da cidade,
como os problemas demograficos e o ritmo econémico imposto
ao Brasil baseado no capitalismo europeu. A aristocracia
portuguesa e a burguesia europeia possuiam costumes —
consumo, lazer, moradia, higiene — muitos distintos da
populacdo local, o que os deixava insatisfeitos com o
funcionamento da cidade. Havia, portanto, uma necessidade
urgente de desenvolvimento urbano e a transformacgdo e
higienizacdo das familias teve ligacdo direta com essa
modernizacao.

Consequentemente, as relaces familiares comegcaram a
ser “atacadas” por propagandas nacionalistas, acdo gerenciada
por politicos e intensamente apoiada pelos “[...] novos agentes
de domesticacao familiar, os médicos.” (COSTA, 2004, p. 62).
E com a abertura das faculdades de Medicina no Rio de Janeiro,
na Bahia e em Pernambuco, as teorias médicas europeias



111

chegaram fortemente ao Brasil (DEL PRIORI, 2011). As
intervengdes da concepgdo higienista no Brasil durante o século
XIX focaram-se no processo de construgdo da autoridade e da
confiabilidade e na persuasao da hipotese de que “[...] a salde e
a prosperidade da familia dependem de sua sujeicéo ao Estado.”
(COSTA, 2004, p. 63).

Tais concepgOes instauraram-se no Brasil quando se
iniciou a formacgdo cientifica da medicina propondo novas
concepcdes de corpo como foco de ajuste e controle para o
aprimoramento e a saude do povo. Nesse momento, portanto,
comecgaram a entrar em cena 0s médicos formados neste novo
quadro cientifico — os novos atores sociais que “[...] efetivaram
a representacdo da sexualidade sustentada em doutrinas
higienistas e eugenistas.” (OLIVEIRA, L., 2007, p. 16). As
influéncias dessas doutrinas refletiam numa “fascinacdo” pelo
corpo burgués, numa continua avaliacdo pejorativa do corpo,
banalizando os sujeitos suprimidos da elite socioeconémica,
como por exemplo, os paraibas, os crioulos ou os caipiras.

Pode-se constatar, assim, que esses conhecimentos e
pensamentos geravam uma “desqualificagdo” do povo
brasileiro. Segundo Morin (2007, p. 98), “[...] € 0 modo de
pensar dominante, redutor e simplificador, aliado aos
mecanismos de incompreensdo, que determina a reducdo da
personalidade, multipla por natureza, a um tinico de seus tragos.”
A higiene e a disciplina passaram a ser categorias marcantes na
distin¢do social; porém, a “[...] possessao por uma ideia, uma f¢,
que d& a conviccdo absoluta de sua verdade, aniquila qualquer
possibilidade de compreensdo de outra ideia, de outra fé, de
outra pessoa.” (MORIN, 2007, p. 98). E assim,
consequentemente,

[...] o corpo, 0 sexo e 0s sentimentos conjugais,
parentais e  filiais passaram a  ser
programadamente usados como instrumentos de
dominacgdo politica e sinais de diferenciagdo
social daquela classe. [...] A ética que ordena o
convivio social burgués modelou o convivio
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familiar, reproduzindo, no interior das casas, 0s
conflitos e antagonismos de classe existentes na
sociedade. As relagcBes intrafamiliares se
tornaram uma réplica das relacGes entre classes
sociais. (COSTA, 2004, p. 13).

Logo, esses critérios marcavam uma nova sociedade
moderna a partir do século XX, onde a dimensdo sexualidade
representava uma politica de controle dos sujeitos e da
populacdo. Esse “controle sobre as pessoas e as coisas”,
relacionado ao pensamento de governo no periodo joanino, vem
ao encontro do pensamento abissal firmado por Santos (2010a),
que apresenta uma logica de ‘“‘apropriagao/violéncia”
estabelecida quando ocorrem situagfes muito desiguais de
poder: “[...] mais do que regular os conflitos sociais entre
cidaddos, € solicitado a suprimir conflitos sociais.” (SANTOS,
2010a, p. 48). O poder “[...] ndo € uma instituicdo e nem uma
estrutura, ndo é uma certa poténcia de que alguns sejam dotados:
é¢ 0 nome dado a uma situacdo estratégica complexa numa
sociedade determinada.” (FOUCAULT, 2011, p. 103).

O modo sistematico e calculado como o corpo, 0 sexo e
as relagdes intrafamiliares s&o utilizados para normalizar as
condutas fundamentadas na ordem social burguesa europeia
representa 0 poder e a manipulacdo exercidos pelo governo
sobre a populacéo.

A forma de poder é simples e bastante popular.
N&do ha qualquer argumento: ndo ha qualquer
tentativa de entender; a forma de vida que tem o
poder impde sua regra e elimina o
comportamento que lhe é contrario. Conquistas
estrangeiras, a colonizacdo, os programas de
desenvolvimento e uma grande parte da
educacdo ocidental sdo exemplos disso.
(FEYERABEND, 2010, p.34).

Nesse sentido, essas multiplas relacBes politicas de
controle e intervencdo no social pode caracterizar um poder
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sobre a vida, visto que representam “[..] uma série de
intervencbes e controles reguladores: uma bio-politica da
populacédo. As disciplinas do corpo e as regulacgdes da populagéo
constituem os dois polos em torno dos quais se desenvolveu a
organizacgéo do poder sobre a vida.” (FOUCAULT, 2011, p. 152,
grifos do autor). Instaura-se, portanto, um processo de
medicalizacdo da populagéo e da sexualidade a partir da difuséo
do saber médico e de estratégias de vigilancia e controle
disciplinar dos sujeitos; “[...] um processo dotado de certa
complexidade, colocando em acdo os saberes médicos e
psiquiatricos, as recomendagdes praticas e difundidas sobre a
familia, as disposi¢des permanentes desenvolvidas com os pais
e um controle exercido do exterior sobre a familia.” (GIAMI,
2005, p. 267). Pode-se dizer que foram agfes em consonancia
com a igreja, a psiquiatria, visando “[...] a medicalizagdo da
familia para exercer a vigilancia da masturbacao infantil e a
biopolitica, como forma de organizacdo politica de regulacdo
das populagdes.” (GIAMI, 2005, p. 262).

Assim, 0 panorama exposto até o momento nao
objetivava explicar a intervencdo médica a partir de um todo,
como também ndo esperava esgotar o todo por uma analise de
viés médico. Mas sim, explicitar

[..] uma peca do mecanismo de nossas
sociedades, de importancia decisiva para o
surgimento e manutencdo de técnicas
normativas nascidas no bojo de um tipo de
conhecimento que se da como objeto a totalidade
da vida social; técnicas que foram, pouco a
pouco, se deslocando de seu solo originario até
impregnar outros saberes e outras praticas.
(MACHADO, 1978, p. 05)

Entendemos como necessaria essa consciéncia critica
histdrica, pois concordamos com Nunes (1996, p. 226) que “ao
compreender as malhas do poder discursivo reunimos elementos
para investigar as formas historicas de opressdo e repressao
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sobre estes dispositivos de prazer e de sentir.” Portanto, o poder,
o0 controle e a regulacdo da populacdo brasileira pelo Estado
fortaleceram-se a partir de uma intervengdo médica orquestrada
pelo discurso higienista e eugenista — a¢Ges que influenciam
muitas das condutas humanas até os dias atuais.

2.2 INDICADORES DOS REFLEXOS DO LEGADO
HIGIENISTA E EUGENISTA EUROPEU EM PROCESSOS
DE EDUCACAO SEXUAL E EM AMBIENTES
ESCOLARES BRASILEIROS

A marcha higienista teve origem na Europa e seu nome
se origina na raiz grega hygies, que significa sadio.
Indubitavelmente necessaria, a higiene preocupa-se com 0
ambiente e com a saude do ser humano, ensinando-o como
protegé-la e melhorad-la, além do cuidado com o “[..]
favorecimento e 6timo funcionamento do organismo, ajustando-
0 ao meio, cuidando de impedir e combater doengas.”
(OLIVEIRA, M., 2004, p. 01). Neste cenario, a caracteristica
“mesti¢a” do povo brasileiro era vista como uma fragilidade e,
assim, o0 movimento higienista europeu instaurou a tentativa de
uniformizacédo e padronizacao da populacdo. Ainda, o acimulo
de pessoas resultado do rapido crescimento populacional gerou
um contingente de subempregados e desempregados e

[...] esta populagdo poderia ser comparada as
classes perigosas ou potencialmente perigosas
de que se falava na primeira metade do século
XIX. Eram ladrBes, prostitutas, malandros,
desertores do Exército, da Marinha e dos navios
estrangeiros, ciganos, ambulantes, trapeiros,
criados, serventes de reparticdes publicas,
ratoeiros, recebedores de bondes, engraxates,
carroceiros, floristas, bicheiros, jogadores,
receptadores, pivetes (a palavra ja existia).
(CARVALHO, 1987, p. 18)
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O reflexo dessa acdo foi 0 acesso da medicina ao nucleo
familiar, pois os médicos dominavam esse novo saber cientifico
e desenvolviam “[...] dispositivos estratégicos de regulacdo dos
comportamentos e da vida intima dos diversos setores da
sociedade.” (OLIVEIRA, L., 2007, p. 27).

A insercdo do medico e, consequentemente, da medicina
higiénica no governo politico objetivou compensar as
deficiéncias da lei, originando uma politica higiénica que
cultivasse “[...] 0 gosto pela salde, exterminando assim, a
desordem higiénica dos velhos habitos coloniais [...]” (COSTA,
2004, p. 12), salvando a populacdo do caos em que se
encontravam. Ou seja, a inclusdo desses dispositivos médicos
era apregoada como importante para garantir a transformagao
dos sujeitos em cidaddos metropolitanos, promovendo a
cidadania. O modo de conviver burgués, implicitamente, “[...] é
transmitido [...] onde o ideal do gentleman, do petit bourgeois
contido, disciplinado, higiénico e polido, funciona como norma
do bem conduzir-se na casa e na vida.” (COSTA, 2004, p. 88,
grifos do autor).

A tarefa dos higienistas era a de converter 0s
sujeitos a nova ordem urbana. Ordem estranha
ao antigo modo de viver colonial que, a todo
momento, a repelia e procurava deter seu
progresso. Esta ordem, contudo, precisava ser
aceita, pois dela dependia a prosperidade das
elites e o progresso do Estado. A ingeréncia
médica na familia perseguia este objetivo: tornar
o0 estranho, familiar. (COSTA, 2004, p. 35-36).

Logo, tendo como foco o controle e regulacdo das
familias brasileiras, o higienismo e o eugenismo preconizam o
ensino de novos habitos, enraizando-se em setores como a Saude
Publica e a Educagdo. A repercussdo desses conhecimentos era
inicialmente empirica até o século XVIII, porém, a partir do
século XIX, experimentos concretizaram a propagacdo da
higiene cientifica (OLIVEIRA, M., 2004).



116

No ambito da salde o poder publico iniciava o
planejamento e a adocdo de campanhas educativas, o “[...]
policiamento sanitario, saneamento de portos e cidades,
imunizacdo em massa e isolamento de doentes.” (OLIVEIRA,
L., 2007, p.19). No &mbito privado, as a¢cdes médicas — projetos
médicos, mas também politicos — organizavam a “[...] gestdo
estatal dos casamentos, nascimentos e sobrevivéncias [...]” pois
o “[...] sexo e sua fecundidade precisavam ser administrados. A
medicina das perversdes e 0s programas de eugenia foram, na
tecnologia do sexo, as duas grandes inovacdes da segunda
metade do seculo XIX.” (FOUCAULT, 2011, p. 129). A¢des
estas que se caracterizavam como nada menos do que um
sistema de regulacdo que, aliadas ao eugenismo e ao higienismo,
trabalhavam como ciéncia para remodelar o povo brasileiro.

A concepgdo higienista defende a formagdo de um
sujeito puramente burgués e a disposicdo das politicas do
Estado. Portanto, o foco da medicina social serd as familias
burguesas da cidade, “[...] procurando modificar a conduta
fisica, intelectual, moral, sexual e social dos seus membros com
vistas a sua adaptacdo ao sistema econdmico e politico.”
(COSTA, 2004, p. 33). Isso ndo significa que o Estado ndo
tivesse interesse no controle da outra parte da populagdo; ao
contrério, ndo tinha interesse em modificar seus padrdes
familiares, mas sim em manter sua represalia e obediéncia ao
cddigo punitivo. Inclusive, seriam colocados como exemplos de
desvio da “[...] normalidade” higiénica cientifica. Dessa forma,
os “[...] escravos, mendigos, loucos, vagabundos, ciganos,
capoeiras, etc., servirdo de anti-norma, de casos-limite de
infracdo higiénica. A eles vao ser dedicadas outras politicas
médicas.” (COSTA, 2004, p. 33). Politicas essas decididas e
sempre implantadas pelos governantes, mostrando a
manutencéo e reproducdo do poder do Estado sobre o povo, pois
eram decisbes quase nunca tomadas em conjunto com a
populacdo (FEYERABEND, 2010).
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Relembramos, contudo, como afirma Nunes (1996, p.
230), que “[...] a funcdo da educagéo sexual € uma intervengéo
de ordem social [...]”, porém o que distinguira suas agdes sera o
paradigma adotado nessas abordagens. E foi por meio da
Educacdo Sexual que o higienismo e eugenismo transformava
homens e mulheres em seres apenas reprodutivos e guardides
das futuras proles, que deveriam ser sas e de “ragas puras”.
Consequentemente, reduziram os relacionamentos sexuais a
condutas sociais e sentimentais apenas de pai e mae. Por isso,
essa educacéo

[...] desencadeou uma epidemia de represséo
sexual intrafamiliar que, até bem pouco tempo,
transformou a casa burguesa numa verdadeira
filial da policia médica. Instigados pela higiene,
homens passaram a oprimir mulheres com o
machismo; mulheres, a tiranizar homens com o
nervosismo; adultos, a brutalizar criangas que se
masturbavam; casados, a humilhar solteiros que
ndo casavam; heterossexuais, a reprimir
homossexuais, etc. O sexo tornou-se emblema
de respeito e poder sociais. Os individuos
passaram a usd-lo como arma de prestigio,
vinganca e punicéo. (COSTA, 2004, p. 15, grifos
do autor).

A sexualidade ento, nas circunstancias desse discurso
cientifico, “[...] foi definida como sendo, por natureza, um
dominio penetravel por processos patoldgicos, solicitando,
portanto, intervencbes terapéuticas ou de normalizacdo.”
(FOUCAULT, 2011, p. 78, grifos do autor). Desta maneira, a
medicina insere-se entdo no interior das familias burguesas, com
vistas a saude e educacao das criancas, defendendo seu controle
e sua saude fisica e moral, visto que a ““[...] medicina também se
relaciona com a moral [...]” (MACHADO, 1978, p. 196) dos
sujeitos. Para o controle e regulacdo das familias mais pobres,
elaboravam-se campanhas de moralizacdo e higiene. Logo,
implantava-se, assim, um sentimento de solidariedade pelas
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elites, pela filantropia, com vistas a repressdo dos cidadaos
discordantes, garantindo até hoje o que seria 0 bom
funcionamento das politicas de Estado.

A medicina, firmada pelo discurso clinico, detém um
“dominio epistemoldgico” (FOUCAULT, 2008) sobre 0S
sujeitos e, por meio da concep¢do higienista, promove a
normalizacdo de condutas aceitiveis e ndo aceitaveis sobre a
vida intima de brasileiros e brasileiras. Condutas classificadas
perante o poder, a regulacao do discurso clinico e caracterizadas
como “normal” e “anormal”, acabaram por patologizar a
diversidade e a diversidade sexual, bem como suas préticas e
vivéncias.

Homossexuais, principalmente aqueles mais
afeminados, foram encarados como doentes e a
partir dai vigiados e perseguidos por médicos,
psiquiatras e pela policia dos costumes. No
imaginario social da primeira metade do século
XX, a efeminacdo, o travestismo e o
homossexualismo caracterizavam patologias
que careciam de tratamento como ingestdo de
hormdnios masculinos, exercicios fisicos,
medicamentos, dentre outros. (DAVI, 2013, p.
38)

Silva (1998) também ancora sua pesquisa nas
consideracdes de Foucault a respeito da ciéncia como um
artificio de poder, visto que relaciona o saber médico em
sexualidade com o poder de classificar e enquadrar padrdes de
normalidade e anormalidade. Assim, esse dominio e
enguadramento pode reforgar o controle sobre o0s sujeitos,

[...] para que se preserve a salde de uma
populacdo, portanto, h& necessidade da
implantacdo de uma sociedade onde ndo se
suscitem paixdes, onde o caos foi desfeito, onde
reina a ordem, onde tudo funciona, onde ndo
existem monstros, onde 0s costumes sdo doces.
A medicina, conhecendo o homem e suas



119

alteracGes do seu organismo provocadas pela
desordem, deve guiar o processo de
estabelecimento e o funcionamento desta
sociedade, apontando sempre as causas de
alteragdo e nelas intervindo. (MACHADO,
1978, p. 197)

De acordo com Del Priori (2011), tratados médicos no
século XVI apresentavam diagnosticos para 0 amor e o desejo
erdtico e tratamentos para sua cura. Ainda, a sintomatologia era
explicada por meio de termos patoldgicos. Neste entendimento
de doenga, vivenciar o desejo erético e a “[...] paixdo fisica,
abreviava a vida do homem [...]” (DEL PRIORI, 2011, p. 31) e
impedia seu corpo de reter 0s nutrientes necessarios, tornando-
se assim, enfraquecido. Portanto, era um mal que precisava ser
combatido, pois a “[...] relacdo sexual, por sua vez emburrecia,
além de abreviar a vida.” (DEL PRIORI, 2011, p. 31).
Reconhece-se, entdo, que a medicina clinica pode ser
caracterizada tanto como um “[...] conjunto de prescri¢ces
politicas, decisdes econdmicas, regulamentos institucionais,
modelos de ensino quanto um conjunto de descri¢Bes.”
(FOUCAULT, 2008, p. 100).

Com o objetivo de instaurar regras e modelos para a
populacdo, o grande alvo das campanhas médicas e
governamentais passou a ser as chamadas “doencas sociais” —
tuberculose, febre amarela, lepra e sifilis — reduzindo os seres
humanos as doencgas que apresentam. Esse momento foi tdo
marcante na historia brasileira que tais campanhas eram
elaboradas com vistas ao “melhoramento” da nossa raca e para
o0 desenvolvimento da nacdo. Devido a representacdo produzida
pelo eugenismo, vé-se no povo brasileiro um povo preguicoso,
indolente, improdutivo e que estava doente por ter sido
abandonado pelas elites politicas, justificando, assim, o atraso
do pais em relacdo aos EUA e a Europa. Nesse ponto, a medicina
cientifica entra em cena, alegando que a causa da nossa
inferioridade e improdutividade era a mesticagem e o clima
tropical do Brasil. Dessa forma, para salvar 0 nosso pais, seria
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necessario higieniza-lo, saneé-lo, melhora-lo, lutar contra a ndo
uniformidade, uma vez que a doenga era vista como 0 maior
obstaculo para se chegar a civiliza¢do (OLIVEIRA, L., 2007).

Dentre essas ‘“doengas sociais”, a sifilis foi a que
despertou maior atencdo. “Ha quem fale até¢ em sifilizacdo das
grandes capitais.” (DEL PRIORI, 2011, p. 97). Considerada uma
das maiores epidemias da virada do século XIX para o século
XX, a sifilis encontrava-se no topo de interesse do discurso
médico, pois, ao se descobrir que seu contagio era
predominantemente sexual, essa doenca demarcava a
moralidade do cidaddo. A figura do libertino aparece, entéo,
representando a imagem de quem vivencia uma vida sexual sem
limites e, segundo Machado (1978, p. 334), como “[...] sede de
horriveis doengas: prova de que a sexualidade ndo dosada e
higienizada € negativa, contraria a vida e a reproducdo da
especie.” Noticias de remédios milagrosos eram estampados em
jornais e, inclusive, muitos “[...] homens publicos, senadores e
poetas morreram desse mal.” (DEL PRIORI, 2011, p. 97).

Ressalta-se que nesse momento do cenario brasileiro,
juntamente com o discurso clinico estava presente também o
catolicismo, religido dominante (e o é até os dias atuais) que
ditava 0 modo de vida dos cidaddos. As pessoas sifiliticas eram
caracterizadas como “[...] homens e mulheres de vicios,
promiscuos e libertinos, eram os alvos principais da intervencao
ao mesmo tempo moral, divina, educacional e médica.”
(OLIVEIRA, L., 2007, p. 39). Contudo, escondido através do
manto do machismo, pouco se pensava na infidelidade feminina.
De acordo com Del Priori (2011, p. 97), a “[...] moral social —
que dava toda liberdade ao sexo masculino e nenhuma ao
feminino — tornava dificil a confissdo da mulher sifilitica.” Se
ndo se provasse o adultério, as mulheres eram consideradas
inocentes.

Logo, juntamente com a medicina e o catolicismo, 0
Estado reforcava o seu poder enquanto médicos explicitavam os
problemas relacionados a vida sexual — especialmente ligados a
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sifilis — e aconselhavam a populacdo a adotar um estilo de vida
equivalente ao proposto pelo catolicismo. Essa disciplina
corporal, exercido por um poder sobre a vida com estratégias
bio-politicas, possivelmente centrou-se

[..] no corpo como maquina, no Sseu
adestramento, na ampliacdo de suas aptidGes, na
extorsdo de suas forcas, no crescimento paralelo
de sua utilidade e docilidade, na sua integragéo
em sistemas de controle eficazes e econdmicos —
tudo isso assegurado por procedimentos de
poder que caracterizam as disciplinas: anatomo-
politica do corpo humano. (FOUCAULT, 2011,
p. 151, grifos do autor)

Consequentemente, a representacdo da dimensao
sexualidade apresentou-se como de competéncia médica-
higiénica, pois era um tema “[...] diretamente vinculado aos
preceitos higienistas, eugénicos, morais, médicos e educacionais
da época.” (OLIVEIRA, L., 2007, p.26). Por meio do discurso
médico e da “medicinalizacao do insdlito sexual” (FOUCAULT,
2011, p.52) almejava-se, uma “sexualidade sadia”, a qual
deveria instaurar-se como norma de conduta entre os brasileiros,
com apoio do saber médico, que seria entdo legitimado por meio
da propagacdo de suas ideias, costumes e valores na educacao
formal e ndo formal.

As teorias médicas tornaram-se, portanto, as “[...] Unicas
autorizadas para falar sobre prazer e sexualidade.” (DEL
PRIORI, 2011, p. 78). Foi deste modo, como agentes de
regulacdo do cotidiano, controlando a salde da populagdo
brasileira — homens, mulheres e criangas —, que 0s médicos “[...]
passam a ditar as normas de existéncia, reproducao,
movimentacdo social, aprimoramento da espécie e
desenvolvimento de potencialidades.” (OLIVEIRA, L., 2007, p.
31-32).

Emergia assim, um “novo povo, uma nova sociedade”,
que seria formada nas escolas. A higiene estabeleceu padrdes na
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formacao de um corpo sadio e de uma consciéncia nacionalista,
visto que os médicos também “[...] perceberam que a escola ndo
poderia ser mais o cenario para a reproducdo dos padrbes
valorativos e educacionais familiares, nem tdo pouco da
desordem que caracterizava a organizacdo doméstica.”
(OLIVEIRA, L., 2007, p. 25). Todo o espaco escolar comeca a
ser elaborado a partir da sexualidade das criancas, como por
exemplo, as salas de aula, as formas das mesas, a organizacao
dos dormitérios, a vigilancia, o horario de recolhimento, etc.
Segundo Foucault (2011), a sexualidade das criancas e dos
adolescentes — vista como precoce, ativa, permanente — passa a
ser entendida como um problema publico, pois

[...] os médicos se dirigem aos diretores dos
estabelecimentos e aos professores, também déo
conselhos as familias, os pedagogos fazem
projetos e 0s submetem as autoridades; 0s
professores se voltam para os alunos [...] cheios
de conselhos médicos e de exemplos edificantes.
Toda uma literatura de preceitos, pareceres,
observagdes, adverténcias médicas, casos
clinicos, esquemas de reforma e planos de
instituicGes ideais, prolifera emtorno do colegial
e de seu sexo. (FOUCAULT, 2011, p. 34-35).

Formaliza-se uma investigacdo constante sobre a
sexualidade, o corpo e as condutas e, especialmente, sobre a
masturbacdo infantil, fato este que deslocara para a familia o
“[...] lugar central no processo de medicalizagdo, entendido
como controle disciplinar.” (GIAMI, 2005, p. 265, grifos do
autor). A partir do processo de organizacdo social e da
imposicdo de novos habitos e valores, além das campanhas de
saude e criag¢@o de politicas publicas, se visava também na “[...]
educacdo escolar um meio de higienizacdo da populagdo.”
(OLIVEIRA, M., 2004, p. 09). Todavia, comparava-se a
educacéo escolar brasileira com a europeia e essas concepgoes
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alimentavam no Brasil uma sensacdo de inferioridade quanto as
praticas educacionais cientificas realizadas.

Portanto, a alianca entre a medicina e a educacao se deu
pela apropriacdo do discurso médico no periodo da Primeira
Republical®, pois “[...] aos médicos era atribuida a prerrogativa
de alicercar as bases sobre as quais toda uma nacédo poderia ser
gerenciada [...]” (OLIVEIRA, L., 2007, p. 37) 0 que originou a
percepcao de uma medicina salvadora que ajudaria a produzir
uma nacao saudavel e curavel.

Esse poder da medicalizacdo so se legitimou a partir do
momento que se introduziu no cotidiano do povo a compreensao
de cura como redencéo. Porém, ““[...] para alguém ser curado, €
preciso estar convencido de que esta doente e de que existe um
agente habilitado a promover a cura.” (OLIVEIRA, L., 2007, p.
38). O convencimento da doenca originava-se pelo médico a
partir de uma moral estabelecida nas mentalidades da época.
Contudo, cabe ressaltar que a autoridade dos médicos ndo adveio
somente dos discursos apresentados a populacdo, mas também
da eficcia nas a¢cdes guiadas pela medicina, como abordadas
anteriormente, as quais, certamente, ndo podem ser
subestimadas. Pois como afirma Foucault (2011, p. 157), “[...]
uma sociedade normalizadora é o efeito histérico de uma
tecnologia de poder centrada na vida.”

Pode-se justificar, assim, a adesao e aceitagcdo do sistema
educacional a concepcdo higienista, as novas préaticas e
orientacbes de saude que eram (e sdo) hegemonicamente
dominadas e controladas pelo discurso médico, presente nos
curriculos escolares direcionados para a formacdo de
professores a partir da década de 1920 (OLIVEIRA, M., 2004).

Essas prescrigdes higienistas e eugenistas contribuiram
para que a classe medica fosse considerada ndo somente uma
elite intelectual, “[..] mas principalmente pragmatica

18 Periodo da historia do Brasil registrado a partir da Proclamagio da
Republica em 15 de novembro de 1889 até a Revolucdo de 1930 quando
inicia-se 0 governo de Getulio Vargas. (FAUSTO, 1995)
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responsavel por ditar regras de comportamento.” (OLIVEIRA,
L., 2007, p. 32). Também cabe ressaltar que a partir do século
XVII1, com a gradual legitimag&o de seu discurso, 0 médico foi
substituindo o curandeiro e, no Brasil Republica, como resultado
das influéncias europeias, esse agente social promoveu diversas
acoes eficazes e efetivas no tratamento e profilaxia das mais
variadas doencas. Por isso, os médicos ganharam “...]
autoridade para se apresentarem como 0s agentes portadores das
melhores préticas sociais, legitimando-se como condutores do
povo, particularmente no que se refere a vida intima e a vida
sexual.” (OLIVEIRA, L., 2007, p. 32).

Portanto, instaurou-se na Primeira Republica, e
perpetua-se até os dias atuais, o interesse de uma alianca entre
médicos e educadores, elo que talvez explique a reproducéo de
paradigmas repressores em processos de educagdo sexual,
especialmente a vertente médico-biologista, por estarem
atualmente presentes na sociedade em geral e, particularmente,
nas escolas, inclusive nas escolas formadoras de meédicos, ou
seja, nos cursos de medicina brasileiros. Como descrito nas
reflexdes introdutérias, esta inquietacdo referente aos
profissionais “autorizados” em processos de educagdo sexual se
potencializa frente a vivencia num curso de graduacdo em
Medicina que propdem mudancas paradigmaticas para a
formacdo médica, pois no referido projeto identifica-se
possibilidades de ter processos de educacgéo sexual transversais,
inclusive, cunhados num paradigma emancipatorio. E é sobre a
importancia paradigmatica nessa formacao que discorreremos a
seguir.
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23 A TRAJETORIA DA FORMACAO MEDICA NO
BRASIL: COMPREENDENDO O CONTEXTO HISTORICO
DA NECESSIDADE DE UMA MUDANCA
PARADIGMATICA

Ha varios anos se discute sobre a necessaria
transformagéo no processo de formacdo médica. E um debate
gue ocupa e preocupa associacdes, conselhos e sociedades nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Tradicionalmente,
0 objeto da medicina tem sido a doenca e ndo o paciente, reflexo
de um paradigma de educacdo tradicional e classica com visao
pautada no modelo cartesiano-positivista de ensino (VEIGA,
2015). S&o modelos de ensino e aprendizagem que reproduzem
“[...] uma abordagem disciplinar com contetdos fragmentados,
baseados principalmente na atualizagdo técnico-cientifica e na
pedagogia da transmissdo e memorizacdo de conhecimentos.”
(UNIPLAC, 2012, p. 16). E o que Freire (2005) denomina de
“educacdo bancdaria”, que possui uma falsa visdo dos seres
humanos, pois essa educacao

[...] sugere uma dicotomia inexistente homens-
mundo. Homens simplesmente no mundo e ndo
com o mundo e com 0s outros. Homens
espectadores e ndo recriadores do mundo.
Concebe a sua consciéncia como algo
especializado neles e ndo aos homens como
corpos conscientes. (FREIRE, 2005, p. 72, grifos
do autor)

Nessa visdo de mundo, o estudante é compreendido
CcOmo um ser passivo e vazio, onde sua consciéncia devera ser
“preenchida”, com “depositos de mundo”, que ele considerara
como um verdadeiro saber. O papel do educador na educacao
bancaria ndo sera nenhum outro “[...] que ndo o de disciplinar a
entrada do mundo nos educandos. Seu trabalho serd, também, o
de imitar o mundo. O de ordenar o que ja se faz
espontaneamente. O de encher os educandos de conteldos.”
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(FREIRE, 2005, p. 72, grifo do autor). E esse tipo de educacdo,
mesmo ndo explicitado, dificulta intensamente o pensar
auténtico, o pensar verdadeiro, o pensamento critico.

Contudo, ainda no presente vivenciamos o reflexo de
acoes que aconteceram no passado. Na educacdo, sendo essa
processo socio-histdrico, torna-se de fundamental importancia o
guestionamento critico sobre a origem das influéncias
epistemoldgicas de todo processo educativo, e neste caso, nos
processos educativos da formagdo médica. Assim, como todos
0s outros processos educativos regulares de formacéo,
ressaltamos que o ensino médico no Brasil e no mundo ndo é um
processo estatico, pois € um produto humano, ou seja, um
processo em constante mudanga, assim como as dimensdes
sociais, historicas, politicas e econémicas que envolvem cada ser
humano em determinado tempo historico e espaco geogréfico.

Portanto, novamente, num movimento dialético de
andlise da realidade, é necessario fazer um breve caminho de
volta ao passado em busca da compreenséo do contexto em que
se encontram as discussdes sobre o ensino médico e seus
paradigmas®® no presente. No entendimento de Kuhn (1998, p.
13), paradigmas s3o “[..] as realizagbes cientificas
universalmente reconhecidas que, durante algum tempo,
fornecem problemas e solugdes modelares para uma
comunidade de praticantes de uma ciéncia.” Todavia, como
afirma Veiga (2015, p. 30), esses paradigmas “[...] sdo aceitos
até o momento em que conseguem explicar a realidade e
justificar as agdes dos homens.”

Relembramos que o ensino médico no Brasil é de origem
portuguesa e, anteriormente a abertura de Escolas Médicas (EM)
no Brasil, os médicos brasileiros eram formados em Portugal na
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra — a
universidade mais antiga de Portugal e uma das mais antigas da
Europa, criada em 1290.

19 A discussdo sobre o entendimento de Paradigma esta presente na segéo |.



127

Neves, Neves e Bitencourt (2005) apresentam uma
retrospectiva das caracteristicas do ensino medico europeu e
brasileiro desde o século XV até os dias atuais, sendo
considerado como o marco histdrico do ensino medico no Brasil
a chegada da familia imperial em Salvador (BA) no ano de 1808.
Até o momento, os medicos que atuavam no Brasil eram os
médicos portugueses e os médicos brasileiros formados em
Portugal; a partir de entdo, criou-se a “[...] primeira Faculdade
de Medicina brasileira [...] em 18 de fevereiro de 1808 por ato
de D. Jodo VI [...] e no mesmo ano, em novembro, foi criada
através de decreto, a segunda Faculdade de Medicina, no Rio de
Janeiro.” (NEVES, NEVES e BITENCOURT, 2005, p. 164).

Mas também o ensino médico portugués foi sofrendo
varias transformacdes durante os séculos, como apontam Neves,
Neves e Bitencourt (2005): a restricdo do ensino somente aos
religiosos (século XV), a introducédo de autores arabes (1540), o
fanatismo religioso do periodo da Inquisicdo, a introdugdo da
pratica hospitalar (1562), a reforma pombalina (1759), sdo
alguns exemplos de marcos que provocavam mudangas
curriculares nos cursos portugueses de graduacdo em Medicina.
Cabe ressaltar também a metodologia de ensino médico do
século XV, pelo fato curioso da possivel lembranca de sua
semelhanca com o processo pedagdgico de transmissdo e
memorizacdo de conhecimentos, fator esse atualmente criticado,
mas que ainda estd presente em muitas escolas médicas do
século XXI, como os autores destacam:

O ensino de medicina nessa faculdade
[Coimbra] até o final do século XV era feito por
um lente, método que recebeu esse nome pelo
fato dos professores (lentes) apenas lerem os
textos quando, entdo, foi introduzida uma nova
cadeira e 0 nimero de docentes passou para dois.
Os alunos faziam as leituras de Galeno pela
manha e Hipocrates a tarde. (NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005, p. 163, grifo dos autores)
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No Brasil, vérias foram as transformagdes curriculares
nos cursos de Medicina durante o século XIX, como por
exemplo: em 1812 ocorreu a primeira reforma no ensino médico
“[...] quando o curso passou de quatro para cinco anos [...]”
(NEVES, NEVES e BITENCOURT, 2005, p. 164); em 1828 foi
determinado que somente os médicos que tivessem diploma
pudessem clinicar, dando fim as “cartas de licenciamento”?%; em
1832 “[..] por ato da Regéncia Trina, as EMs foram
denominadas de Faculdades [..]” (NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005, p. 164); em 1879 “[...] foi promulgada a
chamada lei do ensino livre, quando entéo se abriram as portas
para a iniciativa privada [...]”, (NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005, p. 164, grifo das autoras); em 1884 foram
unificados os cursos medico e cirdrgico, que até entdo eram
separados, 0 que gerou grandes transformacdes curriculares e

20O ensino superior era proibido nas Colonias, fato que dificultava a
existéncia de médicos. Ainda, por outro lado, também havia pouco interesse
no médicos portugueses em virem ao Brasil. “Tais fatores fizeram com que a
correcdo médico-doenga fosse preterida por formas de cura referidas mais aos
indigena, ao negro, ao jesuita, ao fazendeiro do que ao préprio médico. O que
ndo significa que fosse livre 0 exercicio da arte de curar ou que a Coroa
portuguesa ndo procurasse fiscaliza-lo.” (MACHADO, 1978, p. 25, grifos do
autor). Assim, em 1430, por meio do Regimento 1521, o Rei exige que todos
0s praticantes das artes médicas sejam examinados e aprovados pelo Fisico-
mor — o encarregado deste controle. “O Regimento 1521 intensifica a
fiscalizacdo do exercicio da medicina, que vai depender de exame tedrico e
pratico diante da banca integrada pelo Fisico-mor, que a preside, e mais
alguns médicos. Exige-se prova documental ou testemunho de pratica de dois
anos junto ao fisico aprovado. A avaliacdo da competéncia do candidato é
acompanhada por seus examinadores. O aprovado recebe carta de licenga
selada e publicada, outorgada pelo Fisico-mor em nome do Rei.” (idem, p.
27). Todavia, ressaltamos que essa fiscalizacdo era apenas um ato politico,
pois o saber ndo era comprovado baseada em critérios cientificos, mas sim,
por consenso de autoridades. A Fisicatura “[...] ndo € o lugar de enunciagdo
do discurso médico que deve orientar a prética. Ela é unicamente o lugar
politico de regulacdo dessa prética. [...] Portanto, a Fisicatura ndo tem o
objetivo de promover o saber e a pratica médica.” (idem, ibid). A fiscalizagdo
apenas articulava a pratica médica ao poder soberano do Reino.
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mudanga de nome, ““[...] tornando-se o Curso de Ciéncias
Médicas e Cirlrgicas.” (NEVES, NEVES e BITENCOURT,
2005, p. 164). Somente no século XX, no ano de 1945 houve a
criacdo do Conselho Federal de Medicina e dos Conselhos
Regionais, os quais trouxeram “[...] uma nova ordem a categoria,
[...] e foram criados os estatutos por meio dos Cédigos de Etica
Médica.” (NEVES, NEVES e BITENCOURT, 2005, p. 164).
Destarte, 0 modelo universitario brasileiro surgiu sob o
modelo de ensino médico europeu e, no ano de 1968, por
iniciativa do governo militar o ensino foi reformulado pela Lei
5.540 de 1968 — que determinava a reforma universitaria — e
passou a seguir o modelo de ensino médico norte-americano —
embora também com influéncia europeia, especialmente a aleméa
—, 0 qual detalharemos logo a seguir (NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005). Na sequéncia, 0 Ministério da Educacao
e da Cultura (MEC) estabeleceu em 1969 um curriculo minimo
e determinou diretrizes para sua revisdo. Somente, algumas
décadas mais tarde, em 1997, o MEC “[...] exp0s parametros
para as instituicdes de ensino superior e comunidade interessada,
apresentarem propostas de novas diretrizes curriculares, para
definirem as competéncias e habilidades necessérias para a
formag¢ao do médico”, (NEVES, NEVES e BITENCOURT,
2005, p. 164). Em 1999 registrou-se o primeiro Exame Nacional
para Medicina. Apenas em 1° de outubro de 2001, registrou-se a
homologagdo da Resolugdo CNE/CES n°4, de 7 de novembro
(BRASIL, 2001%Y), que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Medicina. Por fim,
e mais recentemente, a Resolugdo de 2001 foi revogada pelo
Parecer CNE/CES n°116/2014 que homologa a Resolugédo n°3,
de 20 de junho de 2014. Atualmente em vigor, Brasil (2014%)

2l Link de acesso: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf
Acessado em: 17/04/2016.

22 Link de acesso:

http://portal. mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download
&alias=15874-rces003-14&Itemid=30192 Acessado em: 17/04/2016
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institui as DCN do Curso de Graduagdo em Medicina e da outras
providéncias — considerando o estabelecido na Lei de criagéo do
Sistema Unico de Satde n°8.080 de 19 de setembro de 1990, na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo nacional n® 9.394 de 20
de dezembro de 1996 e na Lei que institui o Programa Mais
Médicos n° 12.871 de 22 de outubro de 2013.

Como mencionado anteriormente, em 1968 o governo
militar? fundamentou a reforma do ensino médico brasileiro nos
principios da Reforma Flexner, sendo esse um paradigma que
resultou em grandes implicacGes e que se encontra presente até
os dias atuais na maior parte das instituicbes de ensino superior
de cursos de graduacdo em Medicina, publicas e privadas.

Nos Estados Unidos da América, no ano de 1910, foi
publicado o estudo de Abraham Flexner intitulado Medical
Education in the United States and Canada: a report to the
Carnegie Foudation for the advancement of teaching®*
(FLEXNER, 1910). Conhecido como Relat6rio Flexner, seu
estudo foi “[...] o grande responsavel pela mais importante
reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados
Unidos da América (EUA), com profundas implicacGes para a
formagcdo medica e medicina mundial.” (PAGLIOSA e DA
ROS, 2008, p. 493).

23 Relembrando que a época entre 1964 e 1985 o Brasil vivenciou a chamada
Ditatura Militar — periodo em que a politica brasileira foi conduzida por
militares. Um Regime Militar representa uma forma de governo onde o poder
politico é controlado por militares, sendo que a maior parte desses regimes
entram em vigor apds um golpe de Estado, derrubando o governo anterior. O
golpe militar de 1964 “[...] significou a interrupcdo do processo de incipiente
democratizagdo da sociedade brasileira, marcada no periodo imediatamente
anterior pelo grande crescimento da organizacdo e da participacdo politica
dos trabalhadores da cidade e do campo nas decis6es dos rumos do pais e 0
caminho das reformas estruturais, representadas pelas Reformas de Base.”
(BARROS, 2007, p. 67-68).

24 Tradugdo nossa: “Educagdo Médica nos Estados Unidos e Canad4: um
relatorio para a Fundagdo Carnegie para o avanco do ensino.” (FLEXNER,
1910).
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Em 1910, a Fundacdo Carnegie convidou o
educador Abraham Flexner, diretor de uma
escola secundaria de Kentucky, a realizar um
estudo sobre a situacdo das escolas médicas
americanas e canadenses. O documento
elaborado apds esse estudo, conhecido como
Relatério Flexner, reforca a luta pelo ideario
cientifico da medicina. Um novo paradigma
médico surge desse episédio: a Medicina
Cientifica, ou Flexneriana, passa a nortear a
formacéo dos futuros médicos e se insinua na
reconstituicdo do proprio processo de trabalho
médico. (AGUIAR, 2003, p. 17, grifos do autor)

Atualmente, com 106 anos, esta ndo é a Unica proposta
de formacdo medica, porém, € a mais conhecida, continua
gerando discussoes e, possivelmente, “[...] ainda se encontra em
vigéncia na maior parte das escolas médicas do mundo.”
(PAGLIOSA e DA ROS, 2008, p. 493). As principais propostas
que o Relatério Flexner apresentou na época para 0
desenvolvimento das escolas médicas americanas, segundo
Aguiar (2003, p. 17), foram:

Definicdo de padrBes de entrada e ampliacéo,
para quatro anos, da duracdo dos cursos;
introducdo do ensino laboratorial; estimulo a
docéncia em tempo integral; expansao do ensino
clinico, especialmente em hospitais; vinculagao
das escolas médicas as universidades; énfase na
pesquisa bioldgica; vinculagdo da pesquisa ao
ensino; estimulo a especializagdo médica;
controle do exercicio profissional pela profissdo
organizada.

Contudo, destacamos que durante o século XIX a
obrigatoriedade de concessdo estatal no exercicio da Medicina
foi abolido e, na época em que o Relatério Flexner foi produzido,
0 contexto das escolas médicas nos EUA era cadtica.
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As escolas podiam ser abertas
indiscriminadamente, sem nenhuma
padronizacdo, estando vinculadas ou ndo a
instituicGes  universitarias, com ou sem
equipamentos, com critérios de admissdo e
tempo de duracdo  diferenciados e
independentemente de fundamentacédo tedrico-
cientifica. (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 494)

Nesta conjuntura, parafraseamos Pagliosa e Da Ros
(2008) quando os autores ressaltam que, em verdade, Abraham
Flexner ndo teve ideias originais para a formacdo médica. Ele
meramente fez avancar mudancas que ja estavam em curso —
seja nos EUA como em outros paises — por meio de suas
capacidades enquanto administrador, além de habilidades de
manipular estruturas de poder, suscitando em sua autopromocéao,
visto que atualmente para se discutir sobre a educacdo médica é
imprescindivel referir-se ao Relatorio Flexner. Nas palavras dos
autores:

Na verdade, Flexner ndo teve ideias originais
sobre 0 ensino médico. Quando fez sua
investigacdo e elaborou seu relatério, as
modifica¢des na educacdo médica nos EUA ja
estavam em curso. Ele a fez avancar, por certo.
O mesmo acontecia em outras partes do mundo,
inclusive no Brasil. As forgas e ideias sobre a
educacdo médica existentes naquele momento
histérico nos EUA e na Alemanha foram
habilmente utilizadas por Flexner. [...] A for¢a
de seu relatdrio deve-se a natureza abrangente,
em termos numéricos, da sua avaliagdo, & énfase
sobre as bases cientificas e, em grande parte, ao
fato de ter sido dirigido primariamente ao grande
publico. (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 493)

Essa estratégia, entdo, proporcionou a Flexner ficar
globalmente reconhecido e identificado como principal figura
no contexto de reforma na formacdo médica. Consideramos
importante ainda, ressaltar o contexto e a metodologia utilizada
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por Flexner para desenvolver seu relatério. Abraham Flexner
(1866-1959) morou em Berlim por dois anos (1906-1907)
guando escreveu a obra The American College: a criticismo. Ao
voltar para os EUA em 1908, apés a publicacdo de seu livro,
Flexner recebeu um convite do presidente da Carnegie
Foundation para realizar o estudo sobre a formacdo médica. Os
EUA e o Canada compreendiam 155 escolas médicas e, durante
seis meses, Flexner vistoriou todas as escolas pessoalmente, mas
sem utilizar um instrumento de avaliagdo padronizado e
validado para a coleta de dados. Segundo Pagliosa e Da Ros
(2008, p. 494, grifo dos autores), se desconsiderarmos os finais
de semana e o periodo gasto em descolamentos, possivelmente,
Flexner ndo teve muito tempo para avaliar as instituigdes,
porém, insistia que “[...] 0s indicadores ébvios que utilizava
eram suficientes para formular um juizo de valor.” Como
resultado, considerou apenas 31 escolas aptas ao funcionamento,
sendo a maioria delas classificadas como desnecessaria e/ou
inadequada.

Um processo de avaliacdo realizado por um
Unico especialista, por meio de uma volta pelos
laboratdrios em umas poucas horas e sem a
utilizacdo de qualquer instrumento de coleta de
dados padronizado e validado é definido, de
forma jocosa, pelos pesquisadores que
trabalham com avaliagdo de programas como
um mero passeio de méos nos bolsos pelo local
avaliado. Pois foi esta avaliacdo que se
transformou no principal, e praticamente Unico,
instrumento para a acreditacdo das escolas
médicas nos Estados Unidos e Canada, com
implicacOes diretas em todo o mundo ocidental
durante a primeira metade do século XX.
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 494, grifos dos
autores)

Todavia, este cenario ao final do século XIX corroborava
com o crescimento da industria farmacéutica, que comecava a
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ocupar espacos em propagandas de publicagbes médicas
ortodoxas. Assim, a ““[...] associacdo entre a corporacdo medica
e 0 grande capital passa a exercer forte pressdao sobre as
instituicOes e 0s governos para a implantacdo e extensdo da
medicina cientifica.” (PAGLIOSA e DA ROS, 2008, p. 495,
grifos dos autores). Neste cenario, portanto, junto ao jogo de
interesses da industria farmacéutica, o capital e a corporagdo
médica que Flexner publica seu relatério e ganha notoriedade.

Institucionalizou-se entdo, o paradigma da Medicina
Cientifica por meio da alianca entre o capital, a corporacdo
médica e as universidades e, foi a partir desse ensino medico
tradicional influenciado pela visdo cartesiana-positivista de
mundo que resultou o chamado modelo biomédico, que
representa as bases conceituais, as propriedades cientificas, do
modelo hegemonico da Medicina Cientifica do século XX e que
se mantém ao século XXI (AGUIAR, 2003; NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005; PAGLIOSA e DA ROS, 2008; VEIGA,
2015).

Naquela época, existia muitas escolas médicas que
adotavam abordagens terapéuticas nao convencionais, como por
exemplo, o fisiomedicalismo (precursor da fitoterapia) ou o
botanomedicalismo (precursor da homeopatia), contudo, mesmo
com grande aceitacdo pela populacdo, a maioria dessas escolas
fecharam ou migraram para o0 modelo biomédico apo6s a
publicacdo do Relatério Flexner (PAGLIOSA e DA ROS,
2008).

Consequentemente, podemos ressaltar que pros e contras
foram e continuam sendo identificados com a implementacgéo do
Relatério Flexner. Importantes propostas foram determinadas,
como por exemplo, o aumento da duragdo dos cursos, a
vinculacdo das escolas medicas as universidades, o trabalho
docente em periodo integral, o ensino vinculado a pesquisa, etc.
(NEVES, NEVES e BITENCOURT, 2005). O Relatorio Flexner
“[...] desejava a padronizagdo das praticas pedagogicas e o
esforco das instituicbes em buscar e manter a qualidade de
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ensino [...]” (AGUIAR, 2003, p. 18), todavia, o paradigma
flexneriano ou paradigma da Medicina Cientifica foi o
responsavel por impulsionar uma nova concepg¢do de ensino
fundamentado na ciéncia cartesiana. Esse relatorio também “[...]
permitiu reorganizar e regulamentar o funcionamento das
escolas médicas”, tendo como “grande mérito [...] a busca da
exceléncia na preparacgdo dos futuros médicos introduzindo uma
salutar racionalidade cientifica, para o contexto da época.”
(PAGLIOSA e DA ROS, 2008, p. 495).

Contrariamente, mesmo fomentando um “[...] rigido
ensino médico que privilegiava a formagéo cientifica de alto
nivel, baseado no modelo moderno, estimulando a
especializagdo profissional [...]” (NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005, p. 165), este sistema de ensino
promoveu, além de uma concepcdo mercadoldgica de salde,
“[...] as dicotomias formacao-pratica profissional, sujeito-
objeto, teoria-pratica e, consequentemente, a transmissdo de
conhecimentos e a memorizacdo.” (VEIGA, 2015, p. 31).
Inclusive, de acordo com Pagliosa e Da Ros (2008, p. 495),
desencadeou “[...] um processo terrivel de extirpacao de todas as
propostas de atencdo em saude que ndo professassem o modelo
proposto.” Ainda, ao focar estritamente a atencdo no aspecto da
racionalidade cientifica, o Relatério Flexner desconsiderou

[...] outros fatores que afetam profundamente os
impactos da educacdo médica na pratica
profissional e na organizacdo dos servigcos de
saude. Ele assume implicitamente que a boa
educacdo médica determina tanto a qualidade da
pratica médica como a distribuigdo da forca de
trabalho, o desempenho dos servicos de salde e,
eventualmente, o estado de salde das pessoas.
Esta visdo ainda pode ser facilmente encontrada
hoje. As necessidades de salde sdo tomadas
como ponto de chegada e ndo como ponto de
partida da educacdo médica. (PAGLIOSA; DA
ROS, 2008, p. 495)
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Destarte, este paradigma foi e é “[...] muito criticado (...)
por causa do seu enfoque cientificista e ao descaso com a
abordagem  humanista [..]” (NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005, p. 165), visto que como resultado,
também promove a visdo segmentada do ser humano,
fortalecendo, inclusive, a concepcdo bioldgica de sexualidade
numa perspectiva reducionista, reflexo esse da vertente médico-
biologista — conforme discutido na secédo I. Como relembramos:

Esta interpretacdo fundamenta-se numa visao
biologista decorrente do uso do paradigma das
Ciéncias Naturais aplicado as Ciéncias
Humanas, préprio da cosmovisdo positivistas
que teve larga influéncia na cultura brasileira
recente. A interpretacdo biologista reduz a
dimensdo humana ontol6gica e uma concepcao
funcionalista, decorrente do seu fundamento
epistemolégico positivista, e tem como o
paradigma da natureza como determinista da
condi¢do humana. (NUNES, 1996, p. 139)

Ressaltamos, todavia, a importancia do conhecimento
promovido pelo paradigma da Medicina Cientifica, bem como o
conhecimento bioldgico. Mas a “[...] énfase no modelo
biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduziu os
programas educacionais médicos a uma visao reducionista [...]”,
inclusive, em detrimento das “[...] dimensdes social, psicolégica
e econdmica da salde e para a inclusdo do amplo espectro da
satde.” (PAGLIOSA e DA RQOS, 2008, p. 496). Busca-se, assim,
resgatar atualmente na formagdo médica, especialmente por
meio das diretrizes curriculares nacionais (BRASIL, 2014) o
questionamento critico e a superacao desse paradigma, visto que
esses enfoques biologizantes promoveram durante décadas uma
visdo limitada do processo salde-doenca, a dicotomizacédo, a
desumanizacdo e a fragmentacdo do humano, inclusive
desrespeitando sua inteireza em relagdo a dimenséo inseparavel
de sua sexualidade.
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E o que nos alerta Aguiar (2003, p. 18) ao relatar que as
inten¢des da Fundagdo Carnegie era o de “[...] melhoramento e
a elitizacdo dos profissionais [...]” de profissdes que exercessem
“[...] algum impacto direto na comunidade, tais como o Direito,
Medicina e Teologia [...]” e assim, consequentemente, poderiam
desempenhar “[...] um papel estabilizador nas comunidades,
devido & sua natural capacidade de lideranca.”

De fato, pdde-se notar uma hierarquizacdo da
educagdo médica, uma vez que as escolas
passaram a contar com um maior nimero de
homens, brancos e de classe média alta, Unicos
estudantes que poderiam custear os estudos em
medicina (encarecidos apds o Relatdrio
Flexner). (AGUIAR, 2003, p. 18)

Porém, no que dizia respeito a populacdo negra, Flexner
expunha uma visdo discriminadora sobre seu acesso a educagéo
médica, visto que considerava “[...] que eles seriam as pessoas
mais adequadas para servir as suas proprias e carentes
comunidades.” (PAGLIOSA ¢ DA ROS, 2008, p. 496).

Ressaltamos, portanto, a importancia de buscarmos a
compreensdo critica do paradigma da Medicina Cientifica em
sua complexidade, visto que € essa visdo de mundo que ainda
perpetua-se na maior parte das escolas médicas brasileiras.
Assim, dialogamos abaixo sobre os elementos estruturais desse
paradigma no proposito de facilitar e aprofundar sua
compreensdo sempre numa perspectiva critica, especialmente
em processos de educacédo sexual.

Encontramos inicialmente a categoria “mecanicismo”,
que segundo Aguiar (2003), faz uma analogia ao corpo humano
comparado a uma maquina; € a categoria “biologicismo”, que
reduz o processo salde-doenca a uma determinacdo estritamente
bioldgica.

O Mecanicismo faz uma analogia do corpo
humano com a maquina. O primeiro é
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interpretado como um sistema em equilibrio,
possuidor de fragilidades que naturalmente
geram danos possiveis de intervencdo atraves de
métodos quimicos, fisicos e elétricos. Esse
complexo, segundo a visdo cientifica corrente,
pode ser fragmentado em partes menores para
otimizar a compreensdo dos problemas e
facilitar o processo de treinamento dos
profissionais.

O Biologicismo tenta explicar as causas e
consequéncias das doencas atraves de alteracbes
bioldgicas diversas, e sua forca vem da
descoberta dos microorganismos no século XIX.
Imediatamente ap0s a constatagdo de que
pequenos seres unicelulares compartilhavam do
mesmo meio que o homem e que alguns
relacionavam-se com doencas, ndo se sabia
ainda a extensdo da interacdo entre 0s seres
humanos e os microorganismos, o que justifica a
tentacdo de generalizar-se o seu papel nos
infortdnios referentes a satde. (AGUIAR, 2003,
p. 18, grifos do autor)

O mecanicismo e o biologicismo — na busca que fazemos
por indicadores em processos de educacdo sexual possiveis
dentro de propostas curriculares — vem ao encontro da vertente
médico-biologista denunciado por Nunes (1996), como
resgatado anteriormente, visto que promovem a fragmentacao e
a dicotomizagdo dos seres humanos, mostrando, inclusive, a
sexualidade a ser tratada como algo “fora” do corpo. Assim,
rompe-se com uma visdo holistica e promove o entendimento de
paciente, que é o ser humano, segmentado e assexuado.

As doencas, como descrito, sdo determinadas como um
processo bioldgico, natural, onde os ambitos sociais, coletivos,
“[...] o publico e a comunidade ndo contam para o ensino médico
e ndo sdo considerados implicados no processo saude-doenca.”
(PAGLIOSA e DA ROS, 2008, p. 496).



139

Em seguida, as categorias “individualismo”,
“especializacdo” e “exclusdo de praticas alternativas” podem ser
descritas:

O Individualismo estd presente na medicina
cientifica devido a eleicdo do individuo como
objeto da mesma, em detrimento das
coletividades humanas. O paciente é visto como
uma eventual vitima de conjuncGes de fatores
desfavoraveis e fatalidades que lhe atingem
individualmente, e € no ambito pessoal que se
deve intervir para minimizar o infortnio. Pode-
se, inclusive, atribuir ao individuo a
responsabilidade pelo aparecimento de suas
enfermidades.

A Especializacdo resultou da troca entre a
globalidade do objeto da prética médica e a
profundidade do conhecimento de suas
dimensdes especificas.

A exclusdo de préticas alternativas foi necessaria
para a viabilizagdo da medicina cientifica. Essa
firmou-se como eficaz porque era comprovada
cientificamente, ao contrario das préaticas
baseadas no empiricismo ou no curandeirismo.
(AGUIAR, 2003, p. 19, grifos do autor)

Essas categorias nos ajudam a desvelar o
encaminhamento da despersonalizacdo do profissional médico
como entendimento coletivo, bem como o incitamento a visao
reducionista, desconsiderando os ambitos sociais, culturais e
econdémicos como também influentes no processo saude-doenca.
Da mesma forma, segundo Neves, Neves e Bitencourt (2005, p.
166), estimula-se a especializacdo precoce onde a divisdo do
conhecimento em areas trouxeram a ““[...] compartimentalizacdo
do conhecimento e dividiu a Medicina em areas de
especializac¢do, que nem sempre se comunicam.”

Nesse sentido, 0 modelo cientificista tecnicista legitima
o conhecimento bioldgico, pois faz uso da técnica em detrimento
de sentidos e assim, colocam o conhecimento biolégico como
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unico valido e cientifico. Fato esse que pode contribuir para que
o profissional de saude, especialmente o profissional da area
médica, possa ser considerado um agente “autorizado”,
inclusive “responsavel”, pelos processos de educacao sexual
intencionais nos ambientes escolares — como discutido na secéo
l.

A tecnificacdo do ato médico legitima o
mecanicismo e o biologicismo citados
anteriormente ao alijar do processo de trabalho o
componente  ndo-cientifico das relagBes
humanas. A difusdo da tecnologia contribui para
a progressividade do uso da técnica cientificaem
detrimento da percepcao dos sentidos.

A énfase na medicina curativa interpreta a
fisiopatologia como o préprio agravo, e ndo
como sua expressdo. Esse elemento reduz
consideravelmente o universo de problemas a se
confrontar, bem como restringe o universo de
intervencdes possiveis.

A concentracdo de recursos se deve as
exigéncias da sociedade industrial e da légica
mercantilista na assisténcia médica. Os servicos
e a tecnologia concentram-se onde ha quem
possa pagar por eles, e ndo onde deles se
necessita. E uma das manifestagdes da auséncia
de regulacdo estatal e da concepgdo da saude
como mercadoria sujeito as leis de mercado, e
sua consequéncia imediata foi a consolidagédo do
espaco hospitalar como ambiente hegemdnico
da préatica médica. (AGUIAR, 2003, p. 19-20,
grifos do autor)

O ambiente hospitalar se configurou como o principal
cenario para a transmissdo do conhecimento médico por todo o
século XX (PAGLIOSA e DA RQOS, 2008). Mas para além da
concepcao hospitalocéntrica como hegeménica e difundida pelo
paradigma flexneriano, entendemos nesse processo SsOCio-
historico ndo somente a concepgdo de saude como mercadoria,
mas também os proprios seres humanos. Na busca por
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indicadores de processos de educagdo sexual, podemos
identificar outra vertente repressora denunciada por Nunes
(1996): a vertente terapéutico-descompressiva. Essa concepgédo
esta fundamentada num entendimento “[...] banalizado da
psicanélise e dos referenciais da psicologia [...]” (MELO et al,
2011, p. 43), ¢ a sexualidade “[...] é vista como uma questdo de
produtividade e técnica[...]” (MELO et al, 2011, p. 44) a servico
da logica capitalista.

De acordo com Nunes (1996), durante a Guerra Fria —
situacdo pos-guerra — as forcas produtivas, ideoldgicas e
institucionais do capitalismo passava por desafios a respeito de
sua expansao. Nesse mesmo cenario, sucedeu-se também “[...]
uma crise dos fundamentos da vida pessoal e institucional,
familia, exército, amor, utopias, patria, religido, razdo, trabalho,
etc.” (NUNES, 1996, p. 157). Ainda, o movimento feminista e o
movimento juvenil protagonizaram em maio de 1968 a chamada
“revolugdo sexual”, “[...] conquistado com a grande revolucao
de juventude na musica, no rock e suas manifestacdes, na Europa
e nos Estados Unidos [...]” (NUNES, 1996, p. 158), resultando
assim, numa revolucéo dos costumes.

Contudo, o capitalismo necessitava naquele momento de
uma “[...] sobrevida, necessitava de uma ideologia muito ampla
e sedutora.” (NUNES, 1996, p. 158). Compreendemos a relagio
da expansdo do capitalismo com o éxito de uma globalizacao
mercadoldgica, por isso, a essa sobrevida, “[...] chamamos de
consumismo, globaliza¢do, monopolismo [...]” (NUNES, 1996,
p. 158) e a dimensdo sexualidade passou a ser foco da acdo
capitalista. Como afirma o autor:

O capitalismo necessitava de uma nova
ideologia expansionista, de novas significacoes,
de novas formas de ampliacdo do seu universo
imaginério, capaz de oferecer aos homens e a si
préprio uma nova rede de legitimidade e
identidade sobre a vida. Tememos o perigo da
vulgarizagdo, mas acreditamos que apds o
significado da segunda guerra mundial para a



142

Europa como um todo, e para 0 mundo de ent&o,
a sexualidade passou a ser a bem-aventuranca
deste capitalismo dilacerado. (NUNES, 1996, p.
157)

A partir da reproducdo dessa sobrevida e intensificando
sua hegemonia radicalmente, o capitalismo ndo hesitou em
usurpar da revolugdo sexual vivenciada na época. Porém, essa
mesma revolucdo sexual que a Europa vivenciou como “[...]
uma variante da libertag&o sexual humana, tornava-se a negagéo
das transformacdes dos papéis sexuais, mas uma compensacao
imediatista, potencialmente capaz de ser explorada pela
ansiedade da época.” (NUNES, 1996, p. 158). Esse imediatismo
abriu espago para instaurar-se uma felicidade no consumo, néo
somente de objetos, mas de pessoas associado a uma sensacao
profunda de prazer.

A esta imediaticidade o consumismo responde
com a bem aventuranca da felicidade no
consumo, na sexualidade, nos carros, no cigarro,
nos objetos que formam a iconografia da
mercadoria e a epifania do prazer. Amplia-se a
alma humana para o mundo material dos objetos
e coisas, nhum processo avassalador de
desubstancializacdo do ser e fetichizac¢do do ter.
[...] A Psicologia de massa e a terapia
tecnoldgica acentuam-se como formas muito
mais de disciplina soteriolégica do que outra
coisa. O consumismo de coisas e pessoas.
(NUNES, 1996, p. 158-159)

Ocorre, concomitantemente, uma expansdo dos mass
media ampliando a comunicacdo entre os seres humanos e o
consumo de relagbes. As midias tornam-se ferramentas de
formagao éticos sexuais. Propostas de “autoajuda” ou receitas de
como viver a sexualidade, numa perspectiva quantitativa em
capas de revistas ou na televisdo tornam-se frequentes.
“Homem, mulher, criang¢a: todos sao usados como mercadorias
sexuais. Naturaliza-se 0 sexo como mercadoria, uma vez que ele
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se apresenta como mecanico e deserotizado. E uma aparente
liberalizacdo e descompressao das praticas sexuais.” (MELO et
al, 2011, p. 44, grifo nosso). Nas redes de comunicagdes, jornais
ou programas televisivos, a sexualidade é acentuada a partir de
discursos dentro da logica capitalista, fundamentada num
conhecimento “[...] superficial e vazio ndo a considerando como
uma construgdo socio-historico-cultural [...]” (MELO et al,
2011, p. 44) ¢ nao acrescentando “[...] nenhuma outra
significagdo existencial ou politica a sexualidade consumista e
presa aos ditames da compensagdo orgastica atual.” (NUNES,
1996, p. 159).

Diante do todo o exposto, atualmente percebe-se ainda a
acdo de uma medicina ancorada nas categorias discorridas
acima, portanto, no entendimento fragmentado dos seres
humanos e numa racionalidade técnica que, descontextualizado
das relacdes e sentidos humanos, nao contribuiu para a saude
contemporanea, incluida indubitavelmente a satde sexual, pois
trata de um ser humano dicotomizado e sua dimensdo da
sexualidade expropriada. Veiga (2015, p. 227, grifos da autora)
aponta que

[...] a formacdo médica fundamentada na
racionalidade técnica ndo colabora para a
melhoria das condi¢gBes de salde de nosso
tempo, porque o0 conhecimento técnico e
descontextualizado é alienante, enfatiza o saber
fazer, conferindo ao trabalho do médico carater
de atividade artesanal, restringindo as
competéncias a um saber pratico, quando ndo é
acompanhado pelo  desenvolvimento da
capacidade de leitura da realidade social. Nesse
sentido, o curso de medicina, quando realizado
da perspectiva meramente instrumental e
técnica, ndo contribuiu para a formagdo de um
profissional para atuar numa sociedade
competitiva,  desigual, individualista e
excludente.
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Ainda, por também enfatizar especializagdes precoces,
Neves, Neves e Bitencourt (2005, p. 165) ressaltam que o
paradigma da Medicina Cientifica faz com que o estudante “[...]
se torne um pseudo-especialista ainda no periodo da graduacgéo
[..]” e que “[...] pode ser o responsavel pela dificuldade de
formar um medico generalista[...]”, como preconizam as DCN
(BRASIL, 2014). Ressaltamos que o PPC do curso de Medicina
locus desta pesquisa de doutoramento — que serd descrito na
secdo Il —, ao justificar a busca de mudancas, também ressalta
que “[...] os curriculos das escolas médicas praticamente ndo
foram alterados nos ultimos 30 anos [...]” (UNIPLAC, 2012, p.
16), o que também pode contribuir para o quadro presente. De
acordo com Pagliosa e Da Ros (2008), o paradigma da Medicina
Cientifica gerou um descompromisso com a realidade e
necessidades da populagdo, gerando criticas ao setor da saude ja
na década de 1960 em todo o mundo. Alguns paises iniciaram
processos de reformulacdo no setor da satde a partir da década
de 1980, mas no Brasil até o final da década de 1990 as
discussbes sobre a necessidade de reformulacdo foi quase
inexistente.

A visdo cartesiana de mundo e o aspecto cientificista
reducionista influenciaram significativamente o ensino médico
tradicional. Conforme apontam Neves, Neves e Bitencourt
(2005, p. 166), isso resultou numa visao dualista de ser humano,
separando corpo-mente e num “[...] curriculo criado a partir da
filosofia utilitarista e pragmatica. Esse modelo difere
profundamente do modelo médico hipocratico, com mais tempo
dedicado a atencdo médico-paciente.” Relembrando, como ja
tratamos na secdo | e diante da busca por indicadores de
processos de educacdo sexual, esse entendimento reforca a “[...]
falsa e perversa dicotomia corpo-mente como parte de um
curriculo oculto [..]”, bem como, “[...] também corpos
reprimidos ou negados [...] nhum perverso circulo vicioso de
desumanizacdo.” (MELO, 2001, p. 32).
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Veiga (2015, p. 11) ressalta que o desenvolvimento
tecnologicos e social “[...] gerou demandas de cuidado em salde
que h& muito e em muito ultrapassaram a dimensdo da doenca
como um evento organico e corporal para alcancar a algada do
adoecimento como um fendémeno existencial.” Pagliosa e Da
Ros (2008) ressaltam a existéncia de foros diversos e que ha
mais de 40 anos ja existem discussdes sobre a necessidade de
mudar a educacdo médica. No ano de 1986 a revista da
Associacgdo Brasileira de Ensino Médico (ABEM) afirmava que

[...] nos ultimos 15 anos, acumularam-se no
Brasil numerosos estudos e documentos acerca
do ensino médico, procurando seguir o que se
passava no mundo, em geral, e na América
Latina, em particular. Sem davida, os mais
significativos terdo sido aqueles que tendem a
demonstrar que a educacdo médica ndo pode ser
considerada um processo isolado do contexto
social. (BRASIL, 1986, p. 17, grifos nossos)

Destarte, tornou-se urgente e necessario, a superacdo
dessa estagnacdo curricular, com iniciativas que incentivem
projetos politicos pedagogicos que se alinhem a “[...] bases
epistemoldgicas que  descaracterizam  os  curriculos
conservadores, autoritarios, excludentes, inflexiveis e
descontextualizados.” (VEIGA, 2015, p. 32). Tornou-se urgente
e necessario a existéncia de projetos que superem o modelo
tecnicista, com visdo reducionista e dicotomizada dos sujeitos,
porque esse modelo “[...] exclui as ciéncias humanas do
processo e a visdo do ser humano como um todo, um ser bio-
psico-social [...]” (NEVES, NEVES e BITENCOURT, 2005, p.
165), ou seja, como um ser humano inteiro, incluido ai,
indubitavelmente, a dimenséo de sua sexualidade.

Tornou-se imprescindivel, portanto, iniciativas de
projetos politicos pedagogicos buscando inovacdo pedagogicas
também nos cursos de Medicina que promovam a superagdo da
educacdo bancéria de ensino, por meio de uma educacao que
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promova a autonomia, a liberdade. Visto que a educacéo
bancéria é pratica de dominacdo, porque dificulta o pensar
critico e auténtico, promove seres humanos passivos e
dicotomizados do mundo, e uma educagdo como pratica da
liberdade “[...] implica na negagdo do homem abstrato, isolado,
solto, desligado do mundo, assim como também a negacdo do
mundo como uma realidade ausente dos homens.” (FREIRE,
2005, p. 81). Neves, Neves e Bitencourt (2005, p. 166)
certificam que desde os anos 60, do século XX, vém sendo
elaborados varios novos modelos de educagdao médica, “[...] nos
quais esta presente a ideia de formular um novo paradigma.” E
essas novas propostas seriam “[...] a composicdo de uma
abordagem dialética assimilando contribuicfes de varias
ciéncias.” (NEVES, NEVES e BITENCOURT, 2005, p. 166).

Varios sdo os fatores destacados por Maia (2004) e Veiga
(2015) que conferem magnitude e contemporaneidade a
necessaria e urgente transformacdo da formacdo médica, como
por exemplo: o esgotamento do paradigma flexneriano; a
dicotomia entre formacdo e pratica profissional; a exigéncia de
novos perfis de profissionais da saude; o aumento consideravel
das publicagdes cientificas; o multiculturalismo entendido e
respeitado como pluralidade e diversidade da sociedade; o0s
novos perfis dos profissionais devido a articulagdo da educacdo
e empregabilidade e as mudancas no mundo do trabalho; e a
necessidade de solugdes criativas e solidarias nas IES e nos
servicos de salde. Entendendo, assim, o ser humano na sua
inteireza, sempre sexuado, erotizado e sensualizado.

Portanto, a partir desse contexto, como mencionado
anteriormente, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE)
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de Graduacdo em Medicina em 07 de novembro de 2001
(BRASIL, 2001). Estas diretrizes definiram na época “[...] 0S
principios, fundamentos, condi¢cbes e procedimentos da
formacdo de médicos [...] para aplicacdo em &mbito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos
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pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em Medicina das
Instituicdes do Sistema de Ensino Superior.” (BRASIL, 2001, p.
01).

Porém, Veiga (2015, p. 226) adverte que uma mudanca
paradigmaética na educacdo médica ndo € algo simples, “[...] uma
vez (que, historicamente, o0os modelos pedagogicos sdo
dominados por um pensamento conservador, reducionista e
transmissivo.” Inclusive, Pagliosa e Da Ros (2008) alertam que,
em Vérias tentativas de mudanca, resultaram-se poucos
resultados efetivos, visto que

[...] as razbes destes sucessivos fracassos sao
multiplos e complexas. Envolvem desde a
mobilizacdo de professores que pouco se
interessam pelo processo de formacdo, mais
preocupados que estdo com a pesquisa, quando
ndo com sua pratica profissional privada, até os
interesses do  capitalismo internacional,
representado pelo complexo médico-industrial.
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 497)

Neste caminho desafiante, as DCN atualizadas em 2014
apresentam em seu Art. 3° a formagdo que o graduado em
Medicina devera ter:

Formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atencdo a salde, com acdes de
promocéo, prevencéo, recuperagéo e
reabilitacdo da salde, nos dmbitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de salde e doenca. (BRASIL, 2014,
grifos nossos)
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Ressaltamos que, na perspectiva do processo de
educacdo sexual pautado pelo paradigma emancipatorio,
entendemos que saude integral pressupde também a salde
sexual, pois segundo a Declaragdo dos Direitos Sexuais é
entendida enquanto Direitos Humanos fundamentais e
universais. A declaracédo

[...] reafirma que a sadde sexual é um estado de
bem estar fisico, emocional, mental e social
relacionado a sexualidade; ndo é meramente a
auséncia de doenga, disfuncdo ou enfermidade.
Saulde sexual requer uma abordagem positiva e
respeitosa para com a sexualidade e
relacionamentos  sexuais, bem como a
possibilidade de ter experiéncias prazerosas e
seguras, livres de coer¢do, discrimina¢do ou
violéncia. (WAS, 2014)

Seguramente, para alcancar tal finalidade, necessita-se
de um processo de ensino-aprendizagem diferenciado, ou seja,
novas propostas de formacdo médica que sejam capazes de
promover a superacdo do paradigma da Medicina Cientifica,
pois como alerta Veiga (2015, p. 275), “[...] as inovagOes
curriculares sdo muito mais do que alteracdes na matriz
curricular, acrescentando ou reduzindo cargas horarias,
incluindo ou excluindo conteddos ou, ainda, alterando
terminologias.” Logo, é necessario para isso um projeto politico
pedagdgico construido coletivamente e

[...] centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo, com vistas a
formacdo integral e adequada do estudante,
articulando ensino, pesquisa e extensdo, esta
Gltima, especialmente por meio da assisténcia.
(BRASIL, 2014, Art. 26, grifos nossos)

E nesse sentido, uma formacé&o integral remete-se a uma
visdo holistica dos sujeitos, ou seja, seres humanos
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compreendidos na sua inteireza, portanto, sempre sexuados,
erotizados e sensualizados. Por isso, torna-se imprescindivel a
compreensdo de que a saude integral engloba a salde sexual,
essa sempre entendida enquanto Direito Sexual que séo Direitos
Humanos referentes a sexualidade. Ainda, a Declaracdo
reafirma que a saude sexual “[...] ndo pode ser definida,
compreendida ou operacionalizada sem uma profunda
compreensdo da sexualidade [...]”, bem como, para saude sexual
ser atingida e mantida, “[...] os direitos sexuais de todos devem
ser respeitados, protegidos e efetivados.” (WAS, 2014).

Destarte, a partir de todo o exposto, fez-se necessario a
criacdo de novas propostas de formacdo médica no Brasil que
apresentem projetos politicos pedagdgicos orientados por um
paradigma que contraponha o modelo cartesiano-positivista e
hospitalocéntrico de ensino — instaurado como uma Visdo
fragmentada de ser humano e que entende a salde como um
negécio lucrativo. Tornou-se imprescindivel um projeto
politico-pedagdgico que, a partir da inclusdo das ciéncias
humanas e de préaticas integrais, humanizadas e humanizadoras,
éticas, criticas-reflexivas e cidadas, promova uma visao holistica
de ser humano, incluida, portanto e inseparavelmente, a
dimensdo da sexualidade no ambito bioldgico, psicoldgico,
social e histérico.

O modelo pedag6gico conservador de formacao
médica, fundamentado na aplicagdo técnica da
ciéncia, vem perdendo credibilidade que tinha, e
ganha destaque um novo paradigma, que surge
do confronto de ideias, de teorias que deem
conta de explicar as relagdes entre 0 homem e o
conhecimento, numa perspectiva dialética, de
analise e compreensdo da complexa sociedade
contemporanea com base nos confrontos e nas
contradicBes existentes. Essa ruptura, embora
dificil, é possivel e pode introduzir outra
proposta pedagdgica para a formacdo dos
médicos. Esse movimento alternativo de
formacéo é referenciado na educacdo médica
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integral, articulado a outros saberes e
contextualizado socialmente, no sujeito em sua
existéncia na sociedade, na intervencéo reflexiva
sobre a pratica como possibilidade de
transformar a realidade, na promocdo da
convivéncia continua e prolongada do estudante
com a comunidade e na construcdo e no
fortalecimento do SUS. (VEIGA, 2015, p. 227-
228)

Essa ruptura e esse processo alternativo de formacéo
proposto por Veiga (2015), por Neves, Neves e Bitencourt
(2005), por Pagliosa e Da Ros (2008) e pelas DCN (BRASIL,
2001; BRASIL, 2014), em teoria pode ser alcancado a partir de
propostas que promovam uma educacao libertadora, uma vez
que diz respeito a emancipacdo dos sujeitos e a abertura de
consciéncia e de humanizacdo de mundo. Como aponta Freire
(2005, p. 16-17),

[...] a consciéncia e 0 mundo néo se estruturam
sincronicamente numa estatica consciéncia do
mundo: visdo e espetaculo. (...) A consciéncia
humana busca comensurar-se a si mesma num
movimento que transgride, continuamente,
todos os seus limites. (...) A consciéncia é
consciéncia do mundo: o mundo e a consciéncia
juntos, como consciéncia do mundo, constituem
dialeticamente num mesmo movimento — numa
mesma historia. Em outros termos: objetivar o
mundo ¢é historiciza-lo, humanizé-lo.

Nesse contexto, consequentemente, esta entendida
indissocialmente a dimensao da sexualidade humana, pois sua
compreensdo € inerente ao processo de humanizagdo. Como
afirma Nunes (1996, p. 224), “[...] a no¢do da sexualidade
humana, conquanto humana é a condi¢cdo primeira para uma
formacdo emancipatdria frente a propria existéncia.” Logo,
inevitavelmente, a sexualidade humana e o processo de
educacéo sexual
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[...] ndo pode ser deixada de lado em processos
de planejamento e avaliacdo. Essa tematica deve
ser incluida necessariamente, explicitamente, ja
que implicitamente como tema transversal,
sempre esta presente no cotidiano, saibamos ou
ndo, queiramos ou ndo, é necessario inseri-la,
portanto, intencionalmente, em todas as etapas e
fases do planejamento escolar. (MELO et al,
2011, p. 58, grifo das autoras)

Isso pode ser possivel a partir de um projeto politico
pedagogico disposto a romper com o paradigma flexneriano,
fundamentado epistemologicamente numa educacdo libertadora
centrada no estudante e com a utilizacéo de estratégias de ensino
e aprendizagem problematizadoras. Ou seja, um modelo
pedagodgico que seja capaz de promover a autonomia, o didlogo
e a aprendizagem de modo participativo, coletivo e horizontal,
bem como o desenvolvimento de capacidades criticas e criativas
a partir do entendimento de seres humanos integrais e sexuados
(BRASIL, 2014; NEVES, NEVES e BITENCOURT, 2005;
UNIPLAC, 2012; VEIGA, 2015). E é uma proposta de formacao
médica nessa dimens&o que abordaremos na se¢éo a seguir.
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3 APRESENTANDO A PROPOSTA CURRICULAR
DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA:
BUSCANDO INDICADORES DO PROCESSO DE
EDUCACAO SEXUAL EXISTENTE

Propde-se discorrer sobre o Projeto Pedagogico do Curso
(PPC) de graduagdo em Medicina locus desta pesquisa de
doutoramento, na busca por indicadores de processos de
educacdo sexual possiveis dentro de propostas curriculares.
Primeiramente, entendemos necessario expor uma breve
compreensdo sobre o significado de Projeto Politico
Pedagogico. Em seguida, discorreremos sobre a proposta
curricular do referido curso que, ndo apenas buscou atender as
exigéncias legais, mas ousou inovar nas suas relacdes
pedagogicas, optando por uma educacdo problematizadora ou
libertadora que visa romper com o paradigma da Medicina
Cientifica e criar oportunidades para mudangas emancipatorias
no comportamento dos sujeitos.

31 DESVENDANDO UM  PROJETO POLITICO
PEDAGOGICO

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP) € considerado a
esséncia das agoes desenvolvidas nos cursos de ensino superior.
Como afirma Veiga (2003, p. 276), “[...] o projeto politico-
pedagogico da o norte, 0 rumo, a dire¢do.” O curso de graduagdo
em Medicina locus desta pesquisa de doutoramento apresenta o
PPC como seu documento norteador de trabalhos educativos
desenvolvidos, datado de dltima revisdo em outubro de 2012. O
referido PPC — também chamado por muitos autores de PPP —
representa uma proposta pedagdgica curricular, por isso, em
nosso entendimento, o trataremos também como PPP. Porém,
antes de prosseguirmos com a apresentacao e as singularidades
do curso em questdo, consideramos importante discorrermos
brevemente sobre o significado de um PPP.
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Etimologicamente, a palavra “projeto” tem origem no
latim projectu, do verbo projicere que significa “langar para
diante”. Habitualmente, a partir da explanacéo de Abbagnano
(2007, p. 800), seria “[...] a antecipacdo de possibilidades:
qualquer previsdo, predicdo, predisposicdo, plano, ordenagéo,
predeterminacdo.”

A acdo de construir projetos escolares, incluindo-se ai as
escolas médicas, significa planejar “[...] 0 que temos intencdo de
fazer, de realizar. Langamo-nos para diante, com base no que
temos, buscando o possivel. E antever o futuro diferente do
presente.” (VEIGA, 1995, p. 12). Porém, cabe ressaltar que o
PPP vai além de um documento para compilar planos de ensino
e demais atividades, porque

[...] todo projeto supde rupturas com o presente
e promessas para o futuro. Projetar significa
tentar quebrar um estado confortavel para
arriscar-se, atravessar um periodo de
instabilidade e buscar uma nova estabilidade em
funcdo da promessa que cada projeto contém de
estado melhor do que o presente. Um projeto
educativo pode ser tomado como promessa
frente a determinadas rupturas. As promessas
tornam visiveis 0os campos de acdo possivel,
comprometendo  seus atores e autores.
(GADOTTI, 1994, p. 579, grifos do autor)

O PPP, portanto, representa um trabalho intencional, um
compromisso definido por todos os atores e construido
coletivamente. E pela sua constru¢do democrética, o PPP nao é
um documento que deve ficar arquivado, mas sim, “[...]
vivenciado em todos 0s momentos, por todos os envolvidos com
0 processo educativo.” (VEIGA, 1995, p. 13).

Nesta direcdo, parafraseando novamente Veiga (1995, p.
13), compreendemos que todo projeto pedagdgico é um projeto
politico porque estda “[...] intimamente articulado ao
compromisso sociopolitico com os interesses reais e coletivos da
populacdo majoritaria [...]”, por conseguinte, € politico também



154

“[...] no sentido de compromisso com a formagéo do cidadéo
para um tipo de sociedade.” E sobre o que nos alerta Saviani
(1983, p. 93) ao afirmar que a dimensao politica “[...] se cumpre
na medida em que ela se realiza enquanto préatica
especificamente pedagogica.”

Por fim, na dimensao do pedagogico esta a condicdo da
concretizacgdo da intencionalidade dessas escolas e, como nesse
caso, de escolas médicas comprometidas com “[...] a formagéo
do cidadao participativo, responsavel, compromissado, critico e
criativo.” (VEIGA, 1995, p. 13). Ou seja, a dimensdo
pedagogica define os trabalhos educativos e as caracteristicas
necessarias para alcancarem seus objetivos e intencionalidades.

Portanto, ao mergulharmos no PPP do curso locus desta
pesquisa, compreendemos que este contempla plenamente os
pontos apresentados, visto que, segundo Veiga (1995, p. 13), a
dimensdo politica e pedagdgica apresentam significados
indissociaveis ¢ ¢ nesse sentido “[...] que se deve considerar o
projeto politico-pedagdgico como um processo permanente de
reflexdo e discussdo [...]”, bem como, de “[...] vivéncia
democratica necessaria para a participacdo de todos os membros
da comunidade [...] e o0 exercicio da cidadania.” E por que
estudamos esse documento? E o que fica evidenciado a seguir.

32 O CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA EM
FOCO

O curso de graduacdo em Medicina locus dessa pesquisa
de doutoramento, foi implantado no inicio da década de 2000%.

%5 Historico e tramite legal do Curso de Graduagio em Medicina da
Universidade do Planalto Catarinense:

Ata CONSEPE n° 010, de 29 de agosto de 2003. Aprovacdo do projeto
pedagdgico original do Curso de Medicina pelo Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da UNIPLAC — CONSEPE.

Resolugdo CONSUNI-CONSEPE n° 079, de 06 de junho de 2008. Aprova
em definitivo o projeto pedagdgico do Curso de Medicina.
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A necessidade de sua abertura, como consta em seu PPC,
justificou-se por: a) necessidades da regido territorial onde se
esta inserido, na qual engloba varios municipios e, na época, a
maioria deles ndo apresentava um nimero adequado de médicos;
b) visar cumprir o Programa Nacional de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina, instituido pelos
Ministérios da Saude e da Educagdo, que incentivavam as “[...]
escolas médicas, de todo pais, a incorporar mudancas
pedagdgicas significativas nos curriculos dos cursos de
Medicina [...]” (UNIPLAC, 2012, p. 06); e ¢) em razdo das
discussdes sobre os saberes médicos realmente necessario a
formagdo dos profissionais generalistas, “[...] que atendam as
reais necessidades da populagdo, constituindo-se em uma
mudanca paradigmatica para a saude.” (UNIPLAC, 2012, p. 06
grifos nossos).

De acordo com a Constituigdo Federal de 1988, “[...] 0
SUS passa a demandar novas estratégias de orientacdo na
maneira de cuidar, tratar e acompanhar a salde, mudanca que
repercute nos modos de ensinar e aprender.” (UNIPLAC, 2012,
p. 07). Nesse sentido, projetou-se e implantou-se um curso de
graduagdo em Medicina “[...] com um projeto inovador que
utiliza metodologias ativas em seus processos de ensino e
aprendizagem.” (UNIPLAC, 2012, p. 06, grifos noss0s).

Parecer CEE/SC n° 376, de 27 de outubro de 2009. Reconhecimento do Curso
de Medicina aprovado pelo Conselho Estadual de Educacéo — CEE.
Resolugdo CEE/SC n° 85, de 27 de outubro de 2009. Reconhecimento do
Curso de Medicina.

Decreto n® 2.792, de 01 de dezembro de 2009 (Governo do Estado).
Reconhecimento do Curso de Medicina.

Parecer CEE/SC n° 370, de 11 de dezembro de 2012. Renovacdo do
reconhecimento do Curso de Medicina.

Resolugcdo CEE/SC n° 209, de 11 de dezembro de 2012. Renovacdo do
reconhecimento do Curso de Medicina.

Decreto n° 1.562, de 28 de maio de 2013 (Governo do Estado). Renovagao
do reconhecimento do Curso de Medicina. (Dados fornecidos pelo Gabinete
do Reitor a pedido da pesquisadora em 05/08/2016)
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No historico do curso de graduacdo em Medicina da
proposta em estudo, explicou-se que para a elaboragdo de seu
projeto iniciaram-se 0s primeiros contatos no ano de 2003 e esse
processo teve como consultor o apoio do professor Ricardo
Shoiti Komatsu e uma equipe pedagodgica da Faculdade de
Medicina de Marilia— FAMEMA (SP), atuando juntamente com
docentes pesquisadores de diferentes areas do conhecimento,
como por exemplo, Medicina, Pedagogia, Psicologia,
Antropologia, Odontologia, Bioquimica e Letras, da
universidade locus da pesquisa. Reporta-se, portanto, a um curso
de graduacéo recente, com apenas 12 anos de existéncia, que
iniciou suas atividades letivas no primeiro semestre de 2004 e a
efetivagdo da primeira colagéo de grau no ano de 2009.

Relembramos, primeiramente, que a autora deste
trabalho foi docente do referido curso de graduagdo em
Medicina pelo periodo de dois anos e meio (2010-2012), fato
que enriqueceu tanto a contemplacédo viva do fenémeno como o
prescrito em seus objetivos. Como registro historico, enquanto
fui docente, 0 PPC em vigor era datado do ano de 2009, pautado
nas diretrizes de 2001 (BRASIL, 2001). No ano de 2012 o PPC
foi reformulado e aprovado em reunido de colegiado e no ano de
2014 foram homologadas as novas DCN. Destacamos que,
devido as novas diretrizes de 2014, o PPC encontra-se
novamente em reformulacdo. Todavia, a pesquisa transcorreu
durante os anos de 2012/02 a 2016/01, sendo 2016/01 reservado
somente para a analise — processo que sera descrito na secao 1V.
Mas considerando que os/as docentes participantes da coleta
vivenciaram também o novo PPC (UNIPLAC, 2012) e as novas
diretrizes (BRASIL, 2014), foram esses, portanto, 0s
documentos que pautaram legalmente esse estudo.

Inicialmente, no PPC (UNIPLAC, 2012), apresenta-se
uma epigrafe de Paulo Freire (1997, p. 58-59) que, entendemos,
representa 0 compromisso do curso:

...Se sonhamos com uma sociedade menos
agressiva, menos injusta, menos violenta, mais
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humana, o nosso testemunho deve ser o de quem,
dizendo ndo a qualquer possibilidade em face
dos fatos, defende a capacidade do ser humano
em avaliar, de compreender, de escolher, de
decidir e, finalmente, de intervir no mundo.

Citacdo essa que vem ao encontro da Missao apresentada

pelo curso:

Contribuir para a melhoria das condigcdes de
saude da populacdo através de agBes concretas e
intervencgdes sobre a realidade local e regional,
como resultado da relevancia das atividades de
ensino e aprendizagem, pesquisa e extensao, que
visa propiciar a formagéo humana e cientifica de
médicos cidaddos, unindo arte e ciéncia,
permitindo a elaboracao de propostas e respostas
sinérgicas ao  desenvolvimento  regional
sustentavel e a consolidacdo do Sistema Unico
de Sadde. (UNIPLAC, 2012, p. 12)

Logo, 0 curso apresenta como seu objetivo geral:

Formar profissionais capazes de desenvolver
permanentemente o processo educativo, visando
elevados padrBes de exceléncia no exercicio da
Medicina, na geracdo, analise critica e
disseminacdo do conhecimento e de praticas de
intervencgdo na realidade que expressem efetivo
compromisso com a melhoria da salde, com a
autonomia das pessoas e da populagdo, e com a
construgdo do Sistema Unico de Saude,
buscando a universalidade, a equidade e a
integralidade da aten¢do. (UNIPLAC, 2012, p.
12)

Percebemos até o exposto, pistas de indicadores que
evidenciam possibilidades de vivéncia no curso de um processo
de educacdo sexual emancipatorio. Por exemplo, o objetivo do
curso aponta para uma pratica médica que consolide efetivo
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compromisso com a melhoria da saude da populacdo, logo, néo
pode desconsiderar o entendimento da saude sexual e dos
direitos sexuais (WAS, 2014) como essenciais nesse processo.

Na sequéncia, em seus objetivos especificos o curso
apresenta o desdobramento em detalhes do objetivo geral, mais
especificamente em 22 itens. Neles, também conseguimos
identificar indicadores dessa possibilidade, seja em palavras-
chaves, em oragbes ou periodos gramaticais, porém, nao
desconsiderando sua complexidade na totalidade, registramos
alguns exemplos: reconhecer valores e manifestacdes socio-
culturais; buscar, desenvolver, aplicar e avaliar conhecimentos,
habilidades e atitudes na pratica de saude que possibilitem a
realizacdo de atendimentos individuais de forma integral,
sempre contextualizando o individuo em seu meio familiar e
social; conhecer os interesses, a cultura, as condi¢fes de vida e
a forma de atuacdo na comunidade a qual ira trabalhar;
identificar, conhecer, analisar e propor alternativas de acéo
apropriadas a realidade vivida, através da leitura e da analise do
cotidiano; articular e promover, permanentemente, possiveis
propostas de agOes integradas para a melhoria constante da
qualidade de vida de saude da populacdo; preservacdo da
qualidade de vida; identificar, permanentemente, grupos de
riscos na comunidade; desenvolver de forma critica, novos
procedimentos de trabalho apropriados a realidade onde se
encontra; acompanhar e avaliar sistematicamente a literatura
cientifica; participar do processo permanente de aprendizagem;
coordenar, participar e/ou constituir grupos de educacéo para a
salide; atuar em conjunto com movimentos populares e as
liderancas comunitarias locais; manter-se num processo
permanente de reflexdo sobre a ética no processo de mudanca e
desenvolvimento da coletividade, etc.

Em nosso entendimento e fundamentados pelas
categorias a priori que dao sustentacdo a categoria central desse
trabalho, ou seja, processos de educacgdo sexual emancipatorio —
conforme discorridos na secdo | — os indicadores apontados nos
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objetivos especificos também sdo expressdes que evidenciam
possibilidades concretas de vivéncia desse processo de educacao
sexual emancipatdria nesse curso de Medicina. Isto porque a
categoria propde uma abordagem integral do ser humano, com
leitura e andlise critica do cotidiano, que promova e preserve a
qualidade de salude e qualidade de vida dos sujeitos.
Indubitavelmente o0 curso, nessa perspectiva, requer O
entendimento de ser humano na sua inteireza, portanto, sempre
sexuado, erotizado e sensualizado, dindmico, construtor e
construido socio, histérico e politicamente nas relacdes
humanas.

Essa proposta de formacdo médica busca também
desenvolver um trabalho voltado para a realidade local e
regional, conforme descrito em sua justificativa. Todavia, 0
perfil profissiogréafico exposto no PPC reitera seu objetivo geral:

Espera-se que os profissionais médicos
formados sejam capazes de desenvolver
permanentemente o processo educativo, visando
a elevados padrdes de exceléncia no exercicio da
Medicina, na geracdo, analise critica e
disseminacdo do conhecimento cientifico e de
praticas que intervenham na realidade, que
expressem efetivo compromisso com a melhoria
da sa(de, com a autonomia das pessoas e da
populacdo. (UNIPLAC, 2012, p. 15)

Em seu perfil, evidenciamos também indicadores que
vem ao encontro com o que propdem WAS (2014) e com a
categoria principal ja relatada na se¢do I. Um futuro profissional
médico que desenvolva consciéncia critica, com efetivo
compromisso com a melhoria da saude — logo, também a satde
sexual — e autonomia dos sujeitos aponta para o entendimento de
um profissional que caminha na dialogicidade, empenhando-se
na transformacéo constante da realidade, entendida esta como
dindmica, mutével, portanto, um profissional que desenvolva
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acdes na busca da superacdo da contradi¢do e alienacdo dos
sujeitos envolvidos.

Isto posto, para concretizar sua misséo, alcancar seus
objetivos e desenvolver o perfil profissiografico almejado, o
modelo de educagdo instaurado no curso visa romper com o
paradigma da Medicina Cientifica de ensino. Como afirma
Veiga (2015, p. 31), um curriculo tradicional pressupoe “[...] as
dicotomias formacéo-pratica profissional, sujeito-objeto, teoria-
pratica e, consequentemente, a transmissao de conhecimentos e
a memorizacdo.” Ou seja, reflete a concepcdo de educacdo
bancaria de ensino denunciada por Freire (2005). Nessa
contramao, o PPP do curso de Medicina em questdo compreende
que a aprendizagem € ativa e processual, ndo bancaria e
conteudista, porque numa concep¢do bancéria a educagdo se
torna um ato de depositar e

[...] nesta distorcida visdo da educacgdo, ndo ha
criatividade, ndo ha transformacéo, ndo ha saber.
Sé existe saber na invengdo, na reinvencdo, na
busca inquieta, impaciente, permanente, que 0s
homens fazem no mundo, com 0 mundo e com
0s outros. Busca esperancosa também.
(FREIRE, 2005, p. 67)

Para trilhar esse caminho e favorecer a mudanca
paradigmatica, optou-se pela implementacdo de uma educacao
problematizadora, centrada no estudante e no desenvolvimento
de sua autonomia, visando a mudanga do comportamento
humano, assim como o entendimento de ser humano integral,
portanto, sempre sexuado (FREIRE, 1996).

Atendendo entdo as recomendacdes das DCN, o PPC do
curso de Medicina definiu um curriculo integrado e orientado
por competéncias e, dentre outras mudancas, propde:

- Aprendizagem centrada no diadlogo entre o
professor e o estudante;

- Professor mediador do processo de ensino e
aprendizagem;
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- Aprendizagem significativa;

- Utilizacdo de metodologias ativas de ensino e
aprendizagem;

- Cenérios reais integrados;

- Aplicagdo de diferentes modalidades de
avaliacdo em processo. (UNIPLAC, 2012, p. 24)

Veiga (2015, p. 37-38) alerta que um curriculo integrado
e interdisciplinar “[...] exige estruturas de funcionamento
articuladas entre coordenadores, professores, tutores e outros
profissionais especializados [...]”, referindo-se, portanto, a uma
relacdo que favoreca ““[...] 0 desenvolvimento de espacos
colegiados de profissionaliza¢do no contexto institucional.”

E é sobre esse complexo processo que discutiremos a
sequir.

3.2.1 InovacBes pedagogicas: uma proposta de ensino e
aprendizagem aplicada a vida

A partir dos novos desafios colocados a educacdo médica
no século XXI, com os reflexos advindo do paradigma da
Medicina Cientifica, relatados na secdo Il, e com as recentes
mudancas na reestruturagdo dos servicos de satde no Brasil, o
PPC do curso de Medicina em questdo sustenta suas bases
epistemoldgicas nas DCN do Ministério da Educacdo e em
autores progressistas. Desde o dia de sua abertura apresenta um
projeto politico pedagdgico orientado na busca por uma
mudanca paradigmatica no modelo de ensino-aprendizagem da
formag&o medica. Como apresenta o PPC:

Atenta aos desafios colocados para a educacéo
médica, que demandam inovagdes na concepcao
pedagdgica, em relacdo ao modo como se da a
construcdo do conhecimento, o curso de
Medicina sustenta-se na perspectiva de uma
proposta de ensino e aprendizagem aplicada a
vida, numa relacéo tedrico-pratica, onde o que se
aprende tem significado, podendo ser aplicado
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no seu cotidiano, pois o estudante vivencia o que
aprende na mesma intensidade gue aprende o
que vivencia. (UNIPLAC, 2012, p. 17, grifos
N0SS0S)

Nessa perspectiva, buscando mais solidez, o PPC firma-
se em autores como John Dewey (1859-1952) e Paulo Freire
(1921-1997) para também fundamentar o significado desse novo
paradigma no processo de ensino e aprendizagem na formacéo
médica. A partir da Teoria do Experimento de John Dewey, 0
curso valoriza a intelectualidade como verdadeira liberdade,
habilidade essa que possibilitaria ac¢bes independentes,
contribuindo assim para a autonomia dos sujeitos. Logo,
valorizam a ““[...] interacdo entre sujeito e natureza, a pratica sem
desconsiderar o teorico, tendo o individuo como produtor do
conhecimento, a experiéncia e 0 pensar como elementos
essenciais para a pratica libertadora.” (UNIPLAC, 2012, p. 17).

Esse eixo vem ao encontro da Educacdo Dial6gica e do
Didlogo proposto Paulo Freire, autor utilizado pelas
pesquisadoras e que também fundamenta o presente no PPC,
sobre a utilizacdo da problematizacdo como caminho para uma
educacdo libertadora — a libertagdo auténtica, pois “[...]
problematizar é exercer uma analise critica sobre a realidade
problema.” (FREIRE, 2005, p. 193). Nesse sentido, o PPC
ressalta que “[...] € por meio da educacdo que o individuo
desenvolve o pensamento reflexivo, sendo esse, consequéncia
de um ordenamento de ideias.” (UNIPLAC, 2012, p. 17).

Nasceu assim uma proposta de curso de graduacdo em
Medicina que sustenta um projeto de uma educagéo progressiva,
problematizadora, dialdgica, reflexiva, critica, centrada no
estudante e no seu que-fazer enquanto ser humano porque é
libertador. Nesse entendimento, a partir de suas bases
epistemoldgicas, aponta para a busca da superagdo da
dominacdo e da alienacdo dos docentes e dos estudantes
envolvidos nesse processo educativo, enquanto seres atuantes no
mundo, a partir da visdo emancipatéria do humano numa
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dimensdo bio-psico-social, compreendida certamente ai, a
dimensao da sexualidade. Registramos aqui, portanto, este forte
indicador da educagdo progressiva, pois, em nosso
entendimento, as bases epistemoldgicas e 0 processo educativo
adotado pelo curso promovem uma educagdo emancipatoria,
logo, s@o expressdes da possibilidade do processo de educacédo
sexual emancipatério ser vivido no curso de Medicina.
Promover uma educacdo problematizadora significa
buscar a superacdo da educagdo bancaria e conteudista, pois essa
é ancorada principalmente na transmissdo e memorizagdo de
conhecimentos, servindo, portanto, a um processo que facilita
dominacdo dos sujeitos. Ao contrario, a proposta de uma
educacdo problematizadora aponta para sua libertacdo, pois se
contrapde ao paradigma educacional conservador, sendo assim
problematizadora. Assim, a educacao libertadora

[...] ndo pode ser o ato de depositar, ou de narrar,
ou de transferir, ou de transmitir conhecimentos
e valores aos educandos, meros pacientes, a
maneira da educacdo bancéria, mas um ato
cognoscente. Como situacdo gnosioldgica, em
gue o objeto cognoscivel, em lugar de ser o
término do ato cognoscente de um sujeito, é o
mediatizador de  sujeitos  cognoscentes,
educador, de um lado, educandos, de outro, a
educacdo problematizadora coloca, desde logo,
a exigéncia da superagdo da contradigdo
educador-educandos. Sem esta, ndo € possivel a
relacdo dialdgica, indispensavel a
cognoscibilidade dos sujeitos cognoscentes, em
torno do mesmo objeto cognoscivel. (FREIRE,
2005, p. 78, grifos do autor)

Neste contexto, sendo a dialogicidade a “[...] esséncia da
educacao como pratica da liberdade [...]” (FREIRE, 2005, p. 89),
consequentemente e inevitavelmente, a compreensdo do papel
do professor e do estudante, sempre imersos num processo de
educacdo sexual, pode ser transformada, pois 0s mesmos serao
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sujeitos ativos do processo de ensino aprendizagem e porque
terdo o objeto a ser conhecido como mediatizador na relagédo
dialdgica entre educador-educando — processo esse que
possibilita a superagdo da concepcao bancaria de educacgéo que
nega a dialogicidade, como nos aponta Freire (2005):

0 educador problematizador re-faz,
constantemente, seu ato cognoscente, na
cognoscitividade dos educandos. Estes, em lugar
de serem recipientes doceis de depdsitos, sdo
agora investigadores criticos, em dialogo com o
educador, investigador critico  também.
(FREIRE, 2005, p. 80)

Observamos, contudo, que no PPC do curso, o professor
¢ entendido como o mediador do processo de ensino e
aprendizagem, como consta:

Do ponto de vista pedagdgico, o Curso se orienta
na relacdo professor e estudante, estes como
sujeitos ativos do processo de ensino e
aprendizagem, tendo o professor como
mediador, nos diferentes cenédrios, onde o
estudante desenvolve habilidades previstas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (2001).
(UNIPLAC, 2012, p. 20, grifos nossos)

Ancorado nas DCN, de Brasil (2001) percebemos que 0
PPC reitera incondicionalmente suas orientagGes. Estas
orientagdes da citacdo acima foram constatadas tanto no Art. 9°
da Resolucédo de 2001, mas também no Art. 26 da Resolugédo de
2014:

O Curso de Graduacao em Medicina tera projeto
pedagdgico centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo, com vistas a
formacdo integral e adequada do estudante,
articulando ensino, pesquisa e extensdo.
(BRASIL, 2014, p. 12, grifos nossos)
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Tomamos consciéncia, portanto, dessa contradigdo no
PPC de atribuir ao professor a mediacdo. Questionamos
pautadas no entendimento do que Paulo Freire propde para uma
verdadeira educacdo problematizadora como um ato
cognoscente, pois as relacdes sdo mediadoras — ndo o
professor/educador. E tanto professor como estudante se
transformam e sdo sujeitos nesse processo. Como explica o
autor:

Desta maneira, 0 educador ja ndo é o que apenas
educa, mas o0 que, enquanto educa, é educado,
em didlogo com o educando que, ao ser educado,
também educa. Ambos, assim, se tornam
sujeitos do processo em que crescem juntos e em
gue os argumentos de autoridade ja ndo valem.
Em que, para ser-se, funcionalmente, autoridade,
se necessita de estar sendo com as liberdades e
ndo contra elas. (FREIRE, 2005, p. 79, grifos do
autor)

Registramos que se permanece na pratica o entendimento
de professor como mediador, € um viés que deve ser repensado.
Porque desse modo, o papel do professor entendido como
mediador é antagdnico as liberdades, porque assume a postura
de “sujeito narrador do conteido” e ndo de “sujeito
cognoscente”. Consequentemente, nessa relagdo, educador-
educando “[...] ndo realizam nenhum ato cognoscitivo, uma vez
que o objeto que deveria ser posto como incidéncia de seu ato
cognoscente é posse do educador e ndo mediatizador da reflexdo
critica de ambos.” (FREIRE, 2005, p. 79).

Portanto, € na relacdo pedagogica libertadora que esta o
movimento dialético que Paulo Freire propde na sua popular
afirmacdo: “[...] ninguém educa ninguém, ninguém educa a si
mesmo, 0s homens se educam em comunh&o, mediatizados pelo
mundo.” (FREIRE, 2005, p. 79, grifos nossos). Esse é o
principio de uma metodologia de ensino e aprendizagem que se
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prople dialdgica, libertadora e emancipadora. Como também
afirma Veiga (2015, p. 32), um projeto politico pedagogico de
curso de Medicina que “[...] se alinha com as bases
epistemoldgicas que  descaracterizam  os  curriculos
conservadores, autoritarios, excludentes, inflexiveis e
descontextualizados [...] concebe a construcdo do conhecimento
médico para favorecer a emancipa¢do humana.”

Assim, “[...] a tarefa do docente é desafiadora e
complexa [...]” (VEIGA, 2015, p. 277) porque nessa perspectiva
ndo ha situag¢do onde “[...] um sujeito que domina pela conquista
e um objeto dominado [...]” (FREIRE, 2005, p. 192), porque
entre 0s sujeitos cognoscentes, professores e estudantes, “[...] ha
sujeitos que se encontram para a pronuncia do mundo, para a sua
transformacéo.” (FREIRE, 2005, p. 192, grifos do autor). E esta
transformacdo do mundo poderd ser alcancada a partir das
mudancas dos proprios sujeitos a partir de uma concepcao
emancipatoria dos seres humanos, entendidos sempre como
sexuados.

Constatamos que o referido PPC optou, portanto, por
uma educacdo problematizadora em seus aspectos pedagdgicos
e metodoldgicos, visto que baseiam-se “[...] no preceito de que
a educacao € o processo que tem como meta criar oportunidades
para mudancas no comportamento humano.” (UNIPLAC, 2012,
p. 20).

Por conseguinte, num PPC que visa promover mudancas
paradigmaticas se faz necessario uma proposta curricular
também diferenciada, visto que o curriculo é o caminho que “[...]
concretiza o projeto politico-pedagogico do curso e da
instituicdo [...]” (VEIGA, 2015, p. 39), ou seja, que da vida ao
projeto. Para além de um plano previsto ou prescritivo, o
curriculo ¢ “[...] um todo organizado em funcdo de propdsitos
educativos e de saberes, atitudes, valores, crencas que 0s
intervenientes trazem consigo e que realizam no contexto dos
processos de aprendizagem formais e/ou informais.”
(PACHECO, 2005, p. 35).
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Nessa Gtica, como ja mencionado, o PPC do curso de
graduacdo em Medicina propds um curriculo integrado e
orientado por competéncias, o qual foi elaborado sob as
recomendacGes das DCN e com as contribuicdes do Relatorio da
Comissdo Internacional sobre Educacio para o Século XX12°
paraa UNESCO, e que apresenta os quatro pilares da educacdo,
a saber:

Aprender a conhecer, adquirir 0s instrumentos
da compreensdo exercitando a atencdo, a
memoria e o0 pensamento; (capacidade
cognitiva).

Aprender _a fazer, para poder influir sobre o
préprio entorno, estd vinculado a questdo da
formacdo profissional, na tentativa de fundir a
pratica do conhecimento ao futuro mercado de
trabalho; (capacidade psicomotora).

Aprender a viver juntos, para participar e
cooperar com 0s demais em todas as atividades
humanas; (capacidade afetiva).

Aprender a ser, um processo que envolve
elementos das trés aprendizagens anteriores.
(UINPLAC, 2012, p. 18, grifos dos autores)

Segundo o PPC, essas quatro aprendizagens
fundamentais presentes numa modalidade diferenciada de
curriculo, “[...] possibilitam ao estudante desenvolver a
sensibilidade humana frente aos conflitos sociais.” (UNIPLAC,
2012, p. 18). Davini (1983, p. 04%") defini o curriculo integrado
como “[..] un plan pedagbgico y su correspondiente
organizacion institucional que articula dinamicamente trabajo
y ensefianza, practica y teoria, ensefianza y comunidad.”

% Disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/images/0010/001095/109590por.pdf

Acessado em: 17/03/2016

27 Tradugdo nossa: “um plano pedagdgico e sua correspondente organizagio
institucional que articula dinamicamente trabalho e ensino, pratica e teoria,
ensino ¢ comunidade”.
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Segundo Davini (1983), o curriculo integrado parece ser o plano
mais apropriado no que diz respeito a integragéo entre ensino e
trabalho, pois € uma opgéo educativa que permite:

Una efectiva integracién entre ensefianza y
préactica profesional;

Una real integracion entre practica y teoria, y el
inmediato test de la practica;

Un avance en la construccion de teorias a partir
de lo anterior;

La basqueda de soluciones especificas y
originales para distintas situaciones;

La integracion entre profesor — alumnos en la
investigacion y blsquedas de propuestas;

La adaptacion a cada realidad local y a los
patrones culturales proprios de una estrutura
social. (DAVINI, 1983, p. 04%)

No registro do PPC, esse foi o caminho escolhido pelo
Curso para cumprir sua missao e alcancar seus objetivos, visando
proporcionar uma formagdo humana e cientifica para médicos e
cidadaos. Contudo, o PPC ressalta a importancia de que este €
um processo de ensino-aprendizagem também baseado na
empatia e na construgdo de vinculos, visto que essa proposta de
projeto politico pedagogico “[...] privilegia capacidades mais
complexas, potencializando no sujeito que aprende o raciocinio
l6gico e moral, a sensibilidade humana frente aos conflitos
sociais que prejudicam uma convivéncia harménica e saudavel.”
(UNIPLAC, 2012, p. 23).

2 Tradugdo nossa: “uma efetiva integracio entre ensino e prética
profissional; a real integracdo entre pratica e teoria e 0 imediato teste da
pratica; um avancgo na construgdo de teorias a partir do anterior; a busca de
solucbes especificas e originais para diferentes situagdes; a integracdo
ensino-trabalho-comunidade, implicando uma imediata contribuicdo para
esta Oltima; a integragdo professor-aluno na investigacdo e busca de
esclarecimentos e propostas; a adaptacéo a cada realidade local e aos padrdes
culturais proprios de uma determinada estrutura social”.
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Articulado ao curriculo integrado e orientado por
competéncias, o curso de graduacdo em Medicina em seus
registros afirma que “[...] busca assegurar [..] o©
desenvolvimento de experiéncias educacionais a partir da
incorporacgéo de elementos inovadores, tanto em sua concep¢ao,
como nos processos de ensino e aprendizagem.” (UNIPLAC,
2012, p. 20, grifos nossos). Logo, visando a superagdo do
paradigma flexneriano, o PPC traz “[...] a necessidade de se
trabalhar com metodologias ativas de ensino aprendizagem,
privilegiando fundamentalmente Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL?) [..] e a Problematizacdo.” (UNIPLAC,
2012, p. 20).

Na adocdo desse novo paradigma, a
aprendizagem € concebida como a resposta do
estudante ao desafio de uma situa¢do-problema,
atendendo assim aos objetivos educacionais de
analise, sintese, avaliagdo e construcéo,
culminando com a superacdo do problema.
Neste processo de aprendizagem o estudante
passa de uma visdo global do problema, sincrese,
a uma viséo analitica do mesmo, para chegar a
uma sintese provisoria, que equivale a
compreensdo. Desta apreensdo ampla da
estrutura do problema surgem as hipoteses de
solucdo. A sintese tem continuidade na atividade
transformadora e construtora da organizagdo da
realidade. (UNIPLAC, 2012, p. 20, grifo dos
autores)

A proposta diferenciada desse projeto politico
pedagdgico que propde uma estrutura curricular integrada e
orientada por competéncias e trabalhada por meio de
metodologias de ensino e aprendizagem que priorizem o dialogo
e 0 papel do estudante como protagonista na construgdo do

29 Sigla em inglés muito utilizada por autores: Problem-Based Learning.
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conhecimento vem ao encontro do que propde Freire (2005)
sobre a libertagdo auténtica, quando

[...] o que nos parece indiscutivel é que, se
pretendemos a libertagdo dos homens néo
podemos comecar por aliena-los ou manté-los
alienados. A libertagdo auténtica, que é a
humanizacdo em processo, ndo é uma coisa que
se deposita nos homens. Ndo é uma palavra a
mais, oca, mitificante. E préxis, que implica a
acéo e reflexdo dos homens sobre 0 mundo para
transforma-lo. (FREIRE, 2005, p. 77, grifo do
autor)

A praxis é a “[...] reflexdo e agdo dos homens sobre o
mundo para transforma-lo. Sem ela, € impossivel a superacéo da
contradicdo opressor-oprimido.” (FREIRE, 2005, p. 42). Eé em
propostas como essas que parece ser possivel que a “[...]
aprendizagem passiva cede lugar ao propésito de uma
aprendizagem critico-reflexiva [...]” (UNIPLAC, 2012, p. 23),
visto que uma proposta curricular pautada em Paulo Freire
considera 0 estudante como sujeito de sua prépria
aprendizagem, por meio de “[...] uma educagdo centrada no
dialogo, na relacdo de troca, na descoberta de si e do mundo.”
(UNIPLAC, 2012, p. 23). Percebemos dessa forma, o
compromisso escrito do PPC com a emancipacdo dos seres
humanos envolvidos nesse processo educativo, pois
concordamos com Veiga (2015, p. 47), que “[...] o respeito pela
autonomia é expresso pela opcdo metodoldgica de ensino-
aprendizagem.”

A PBL, segundo o PPC do curso

[...] baseia-se no estudo de situa¢Ges-problemas
com a finalidade de fazer com que o estudante
busque determinados contelGdos de forma
articulada. Esta metodologia se contrapbe ao
método tradicional de ensino. O curriculo do
curso prepara um elenco de situagBes que o
estudante devera saber dominar. Isto implica em
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modifica¢des profundas na forma criativa das
atividades intelectuais, permitindo que a
aprendizagem passiva ceda lugar aos propdsitos
de uma aprendizagem critico-reflexiva.
(UNIPLAC, 2012, p. 21)

E a Problematizacdo, segundo o PPC, é uma estratégia
utilizada pelo curso de Medicina nos espagos de pratica
profissional onde o estudante, na relagdo com o professor, tem

[...] a possibilidade de construcdo do
conhecimento de forma ativa, partindo de uma
visdo critica da realidade em que esta inserido.
A construgdo do conhecimento se da de forma
integrada, articulando a teoria a pratica na
perspectiva da préxis, buscada na acéo-reflexdo-
acdo. (UNIPLAC, 2012, p. 25)

Ressaltamos que, segundo Veiga (2015), a PBL tem suas
raizes também em John Dewey e é considerada uma

metodologia “inovadora”, mas que ja “[...] vem sendo
desenvolvida ha cerca de 50 anos.” (VEIGA, 2015, p. 16). Como
afirma a autora:

Primeiro pelas universidades de McMaster
(Canadd), de Maastricht (Holanda) e de Harvard
(Estados Unidos), entre outras, e, mais
recentemente, na América Latina. No Brasil,
cresce a adesdo dos cursos da area da salde e,
mais  especificamente, de medicina a
metodologia da PBL. A implantacdo da
metodologia veio em resposta a insatisfacdo e ao
tédio dos estudantes diante do grande nimero de
conhecimentos percebidos como irrelevantes a
pratica médica. (VEIGA, 2015, p. 16)

As estratégias metodoldgicas propostas podem
contribuir, se concretamente vivenciadas, para o aprendizado
critico-reflexivo dos estudantes, pois uma verdadeira educacao
libertadora favorece a “[...] liberdade para criar e construir, para
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admirar e aventurar-se. Tal liberdade requer que o individuo seja
ativo e responsavel, ndo um escravo nem uma peca bem
alimentada da maquina.” (FREIRE, 2005, p. 62). Portanto, a
PBL

[...] € um método de ensino-aprendizagem em
que os estudantes deparam inicialmente com um
problema, que é sucedido por uma investigagéo,
em um processo de aprendizagem centrada no
estudante. E uma metodologia participativa de
ensino-aprendizagem que transfere o papel
central do professor, como transmissor de
conhecimentos, para o aluno, considerado o ator
principal na construcéo de seu aprendizado. Os
estudantes trabalham com os problemas em
pequenos grupos, sob a supervisdo de um tutor.
Nesse sentido a PBL visa formar o estudante
para 0 que acontece na pratica médica. (VEIGA,
2015, p. 21)

Reiterando novamente Paulo Freire, Neves, Neves e
Bitencourt (2005, p. 166) também subscrevem que a PBL “[...]
é uma filosofia educacional que se aproxima da Pedagogia da
Autonomia de Paulo Freire [...]. Preceito que faz da educacéo
uma tarefa que transcende o cognitivo, buscando um significado
mais amplo pra atividade.”

A PBL também ¢ uma “[...] proposta de reestruturacédo
curricular que objetiva a integracdo entre a teoria e a pratica [...]”
(VEIGA, 2015, p. 22), como propde o PPC do curso de Medicina
orientado por competéncias. Segundo Perrenoud (2000, p. 01),
competéncias “[...] é a faculdade de mobilizar um conjunto de
recursos cognitivos (saberes, capacidades, informacdes, etc)
para solucionar com pertinéncia e eficAcia uma série de
situacBes.” Nesse sentido, um curriculo orientado por
competéncias busca a superacdo do entendimento de
acumulacdo de conhecimento pelos estudantes e da
dicotomizacéo teoria-pratica, se organizando, portanto, ndo em
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funcdo de contetdos que devem ser transmitidos, mas sim, nas
competéncias que os estudantes precisam desenvolver. Ou seja,

[...] entende-se que a organizagdo do curriculo
orientado por competéncias é capaz de promover
a articulagdo entre teoria e prética, entre a
instituicdo formadora, 0s servicos e a populacéo,
entre as é&reas de conhecimento e as
Unidades/Sub-Unidades Educacionais através
de seus distintos cenarios. (UNIPLAC, 2012, p.
24)

Dando continuidade as nossas reflexdes, apresentaremos
a seguir a organizacao da estrutura curricular exposto no Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC) de graduacdo em Medicina locus da
pesquisa.

3.2.2 Compreendendo a Proposta Curricular

Um curriculo integrado e orientado por competéncias se
apresenta a partir de Cenarios Reais Integrados e resulta da
combinacdo de multiplas capacidades oriundas das respostas
efetivas do processo de acdo-reflexdo-acdo advindos dos
desafios das situacdes-problemas de salde-doenca que o0s
estudantes enfrentam na prética profissional. E o que Veiga
(2015, p. 32) chama a atencdo para o processo de transformar
objetos ausentes em presentes, porque “[...] a formacdo médica
para o desenvolvimento da pessoa, para o exercicio da cidadania
e a qualificacdo para o trabalho implica inserir o estudante em
seu contexto social, como participe e construtor do
conhecimento.”

Destarte, 0 projeto politico pedagogico do curso de
Medicina apresenta sua proposta curricular numa estrutura
organizada em Unidades Educacionais. As Unidades
Educacionais, segundo Rezende et al (2006), representam a
busca da superacdo da fragmentacdo do conhecimento — como
geralmente sdo propostos em “disciplinas”, que compdem 0s
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curriculos tradicionais de varios cursos de ensino superior. O
curso de Medicina em questdo apresenta seis Unidades
Educacionais, que privilegiam os ciclos de vida e que séo
trabalhadas ao longo dos seis anos de curso — Vvisto que 0 curso
se organiza anualmente e ndo semestralmente. Que séo:

o 1° ano: Introducdo ao Estudo da Medicina; Pratica
de Saude na Comunidade.

o 2° ano: Concepcdo, Nascimento, Crescimento,
Desenvolvimento;  Pratica de Salde na
Comunidade; Eletivo.

o 3° ano: Vida Adulta, Reproducdo, Sexualidade,
Envelhecimento;  Pratica de  Salude na
Comunidade; Eletivo.

o 4° ano: Apresentacdes Clinicas; Pratica de Saude
na Comunidade; Eletivo.

o 5° ano: Internato — Salde do Adulto, Saude
Materno-Infantil,  Pratica de Salde na
Comunidade; Internato — Eletivo.

o 6° ano: Internato — Urgéncia/Terapia Intensiva,
Saude Materno-Infantil, Saude do Adulto, Pratica
de Saude na Comunidade; Internato — Eletivo.

As Unidades Educacionais sdo trabalhadas a partir de
Cenarios de ensino e aprendizagem, que sdo: as Unidades
Sistematizadas (Tutoria e Conferéncia), a Unidade de Préatica de
Salude na Comunidade (PSC), a Unidade Eletivo e a Unidade
Internato. Cada cenério, de cada ano, compde seus Planos de
Unidades, que integram os diferentes saberes e tarefas previstas
para cada ano.

Para apoiar o estudante no seu processo autbnomo de
auto-aprendizagem, o curso dispdem de Laboratdrios de Apoio
ao Estudante, também chamados de cenarios de ensino e
aprendizagem, que sdo: Laboratorio de Préaticas Profissionais
(LPP), Laboratério Morfofuncional (LMF), Consultoria de
Inglés, Consultoria de Portugués, Consultoria de Informatica e
Consultoria de Metodologia Cientifica.



175

Com o propdsito de garantir o desenvolvimento das
estratégias de ensino e aprendizagem adotadas pelo curso, conta
também com o Nucleo de Apoio Pedagogico (NAP), “[...]
constituido por um grupo de professores cuja atribuicdo é mediar
0 processo de reflexdo da pratica professor e acompanhar o
desenvolvimento do processo avaliativo do ensino e
aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento do PPC.”
(UNIPLAC, 2012, p. 21-22). Assim, dois grupos promovem o
apoio pedagogico: o grupo de Educacdo Permanente — EDUPE
e 0 grupo de Avaliacdo. Uma das fungdes do primeiro grupo é o
desenvolvimento de processos de educacdo permanente a partir
do cotidiano da pratica de professores e professoras nas
diferentes Unidades Educacionais. O segundo grupo promove
suporte ao processo avaliativo aos docentes e discentes —
acompanhamento, revisdo, elaboragdo, execucdo e entrega dos
registros de avaliacdes, em articulacao direta com os professores
e professoras; além de realizar a avaliacdo de programa. Numa
perspectiva freireana — que € mais que um dialogo — este é um
momento dialégico previsto que pressupde um trabalho coletivo
necessario e permanente que se refor¢a no que o curso propde
de projeto de Educacdo Permanente.

Ainda, o curso também é composto pelo Nucleo Docente
Estruturante (NDE), um grupo institucionalizado por meio de
portarias e resolucdes no qual cinco professores mais a
coordenacdo sao integrantes, tendo atuacao direta nas tomadas
de decisGes do curso.

Ressaltamos que atendendo a legislacdo — Lei n° 5.625
de 22 de dezembro de 2005 que normatiza a oferta do ensino de
Libras (Linguagem Brasileira de Sinais) e da Resolucdo n° 086
de 21 de dezembro de 2009 do Conselho Universitario —
CONSUNI, que normatiza a obrigatoriedade da oferta nos
cursos de graduacéo, o curso de Medicina possui a disciplina de
Libras como optativa.

Para melhor visualizar essa estrutura curricular,
montamos o seguinte quadro:
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Quadro 02 — Cenarios Reais Integrados

»Unidades Sistematizadas (Tutoria e

Conferéncia)
Unidades »Unidade de Préatica de Salide na Comunidade
Educacionais (UPSC)

»Unidade Eletivo
*Unidade Internato

« Laborat6rio de Praticas Profissionais (LPP)
« Laboratério Morfofuncional (LMF)

* Consultoria de Inglés

*Consultoria de Portugués

«Consultoria de Informatica

+Consultoria de Metodologia Cientifica

Laboratdrios
de Apoio ao
Estudante

Nucleo de

Apoio +Grupo de Educacédo Permanente (EDUPE)
Pedagdgico «Grupo de Avaliagdo

(NAP)

Fonte: producdo da autora, Yared (2016).

Registrando resumidamente, o cenario Tutoria ocorre do
1° a0 4° ano do curso semanalmente, onde os estudantes sdo
divididos em pequenos grupos sob a coordenacdo de um
professor-tutor para cada grupo. Sao realizadas sessdes tutoriais,
a partir da sequéncias de passos tutoriais, onde a estratégia de
ensino e aprendizagem € a PBL. Veiga (2015, p. 54) ressalta que
a partir da PBL, a “[...] aprendizagem pressupde a construcao ou
a reconstrucdo do conhecimento por meio de técnicas
participativas e dialégicas que desenvolvem a autonomia e a
criatividade dos estudantes numa relagdo da teoria com a
pratica.” Assim, o eixo principal baseia-se, portanto, no estudo
de situacBes problemas — problemas reais de satde-doenca —
onde a aprendizagem é concebida em resposta ao desafio que o
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estudante tem ao enfrentar determinadas situagoes, contribuindo
assim, na construcdo do conhecimento.

A construcdo do conhecimento considera a
exploracdo e analise de situacGes-problemas, de
papel, preferencialmente vivenciados na pratica
da comunidade. As situagBes-problemas
estimulam e acionam o conhecimento prévio do
estudante e representam um ponto de partida
para uma jornada de descobertas e
redescobertas. Os  problemas estudados
possibilitam ao estudante conhecer os conteidos
pertinentes de forma articulada e integrada,
identificando a aplicabilidade do conhecimento
e desenvolvendo a  auto-aprendizagem
permanente. (UNIPLAC, 2012, p. 26)

A sequéncia dos passos tutoriais realizados, segundo o
PPC, sdo:

a) Apresentacdo do problema (leitura pelo
grupo);

b) Esclarecimento de alguns termos pouco
conhecidos e de davidas sobre o problema;

c) Definicdo e resumo do problema com
identificacdo de &reas/pontos relevantes;

d) Andlise do problema utilizando os
conhecimentos prévios (chuva de ideias —
brainstorm);

e) Desenvolvimento de hipdteses para explicar
0 problema e identificacdo de lacunas de
conhecimento;

f) Definicdo das necessidades de
aprendizagem e identificacdo das fontes de
pesquisa;

g) Busca de informagdes e estudo individual,
h) Compartilhamento da informagéo obtida e
aplicacdo na compreenséao do problema;

i) Avaliacéo do trabalho do grupo e dos seus
membros. (UNIPLAC, 2012, p. 27)
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Nessa proposta, a PBL “[...] se baseia no estudo de
problemas propostos, com a finalidade de fazer com que o
estudante os analise, levando em conta seus conhecimentos
prévios.” (VEIGA, 2015, p. 269).

O cenario Conferéncia ocorre do 1° ao 4° ano do curso.
E um cenario de ensino e aprendizagem no qual “[...] 0 estudante
tem a oportunidade de integrar e/ou complementar
conhecimentos referentes a area medica, contemplando a
realizacdo de tarefas propostas para o ano.” (DABBOUS e
FRANCA, 2016, p. 101). A conferéncia ocorre uma vez por
semana e 0 palestrante pode ser um/a professor/a da propria
universidade ou profissionais renomados convidados. Ainda,
cada palestrante “[...] é livre para utilizar a estratégia de ensino-
aprendizagem que melhor Ihe convier.” (DABBOUS e
FRANCA, 2016, p. 103). Como ressaltam as autoras,

[...] de forma sistematica, a conferéncia oferece
a0 estudante a oportunidade de aprofundar em
nivel de complexidade, saberes ja estudados ou
discutidos em outros cenarios. Também
contempla temas relacionados & area de
competéncia médica, incluindo questdes da
atualidade, que levam o estudante a ampliar seus
conhecimentos. (DABBOUS e FRANCA, 20186,
p. 102)

Na sequéncia, a UPSC compreende atividades de ensino
e aprendizagem do 1° ao 6° ano do curso, onde 0s estudantes
também estdo divididos em pequenos grupos sob a coordenacgéo
de um professor. Neste cenario os estudantes desenvolvem as
atividades resultantes do acompanhamento do professor na
rotina da Unidade Basica de Saude (UBS) e o Ciclo de
Aprendizagem. A problematizacdo é a estratégia utilizada nos
cendrios de préatica profissional, neste caso, especificamente, no
ciclo de aprendizagem, ocorrendo uma vez por semana. Suas
etapas compreendem:
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a) Confronto experiencial (Observacdo da
Realidade): registro da reflexdo a partir da
coleta de dados de uma situacdo real da
pratica;

b) Sintese provisoria (Pontos Chave): reflexao
sobre as principais situacdes vivenciadas,
discussdo em grupo e identificagdo de
questdes de estudo de interesse comum do
grupo, que subsidiem a tomada de decisfes
da situacdo problema;

c) Busca e andlise de informagBes
(Teorizacdo): em  diferentes  fontes
cientificas consultadas, orientadas a
situacdo problema;

d) Elaboracdo da nova sintese (Hipdteses de
Solucdo): por meio da discussdo das
informacdes trazidas pelo grupo;

e) Avaliacdo: auto e hetero-avaliagdo dos
estudantes e do professor, referente ao Ciclo
de Aprendizagem. (UNIPLAC, 2012, p. 26,
grifo dos autores)

Esse processo de vivéncia de situagdes reais nas UBS
contribuem para a “[...] reflexdo e busca de novos
conhecimentos para o enfrentamento dos problemas e a
retomada continua de a¢Ges planejadas permitira que o estudante
aprenda fazendo.” (UNIPLAC, 2012, p. 29). Esse movimento
possibilitard o estudante de articular teoria e pratica e
desenvolver a capacidade de aprender a aprender. Por isso, “[...]
a insercdo do estudante em seu contexto social, como participe
e construtor do conhecimento, com viséo critica e autbnoma, é
fundamental.” (VEIGA, 2015, p. 47).

O Eletivo é uma atividade pedagdgica desenvolvida do
2° ao 6° ano. O objetivo ¢ “[...] propiciar ao estudante
oportunidades de participar ativamente da construcdo do
curriculo do curso escolhendo e definindo areas de atuagdo e
temas de interesse para aprofundamento de habilidades e
atitudes na area da medicina.” (UNIPLAC, 2012, p. 30). Desta
forma, o estudante tem liberdade de escolha quanto ao tema de
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sua atividade, bem como do professor que sera seu orientador
durante essa articulacéo teorico-prética, e entra em contato com
os servigos de saude e o mundo do trabalho, o que contribui “[...]
para a formagdo de um profissional com elevado padrdo de
exceléncia no exercicio da Medicina, para atuar na promocao da
salde da populagdo.” (UNIPLAC, 2012, p. 30).

O Internato diz respeito ao periodo de Estagio Curricular
Obrigatorio de Treinamento em Servico, em Regime de
Internato. O estagiario, durante esse periodo, “[...] deve assumir
responsabilidade pelo atendimento e pelas condutas diagnosticas
e terapéuticas dos pacientes, sempre acompanhado por
orientador/preceptor (professores/médicos).” (UNIPLAC, 2012,
p. 32). O objetivo do Estagio Curricular Obrigatorio vem ao da
missao, objetivo geral e perfil profissiografico propostos pelo
curso, ou seja, “[...] contribuir para a formacdo de um médico
generalista, humanista, critico e reflexivo capaz de atuar no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de aten¢do.”
(ENSINO, 2012, p. 32).

A Auvaliagdo, também entendido como um elemento
curricular, esta pautada nas DCN para os cursos de Medicina, na
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo n° 9.394/96, no
Regimento Geral da universidade e no PPC (UNIPLAC, 2012,
IGLESIAS, CALEGARI e LORENZINI, 2016). O sistema de
avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem adotado pelo
referido curso de Medicina foi desenvolvido para proporcionar
uma analise qualitativa e quantitativa a partir de suas
perspectivas:

[...] formativa — também conhecida como
reguladora, porque possibilita identificar
fortalezas e fragilidades do processo, visando a
superacdo dos problemas identificados — e
somativa — cujo propésito é definir a progressdo
do estudante no decorrer de cada uma das
unidades educacionais. (IGLESIAS,
CALEGARI e LORENZINI, 20186, p. 120)
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Segundo Parecer n°® 748 de 18/06/2004 — Conselho
Universitario (CONSUNI)/Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (CONSEPE) — UNIPLAC, ao desempenho dos
estudantes ¢ conferido conceito “Satisfatério” (S) ou
“Insatisfatorio” (I). Para o/a estudante ser aprovado/a, deve
alcangar o conceito “S” em “[...] todas as modalidades de
avaliacdo constantes no ano letivo e ter frequéncia minima de
75% nas atividades selecionadas para cada Unidade
Educacional, nos distintos cenarios de ensino e aprendizagem.”
(IGLESIAS, CALEGARI e LORENZINI, 2016, p. 121).

Ainda, ressaltamos que em um curriculo integrado e
orientado por competéncias, para a avaliacdo das competéncias
torna-se necessario uma variedade de documentos, inter-
relacionados, que permitam a avaliagdo como um todo; e a
abordagem orientada para as competéncias necessita a
compreensdo de conceitos, como “Habilidades, Tarefas e
Desempenhos” (UNIPLAC, 2012).

Habilidades: sdo as capacidades cognitivas,
afetivas e psicomotoras mobilizadas em
determinado contexto par a realizagdo das
tarefas. Num paradigma de complexidade, as
habilidades ndo se reduzem ao saber fazer, como
atividade mecénica e sem reflexao.

Tarefas: sdo atividades-chave ou essenciais de
uma determinada pratica profissional. As tarefas
se apresentam em crescente nivel de
complexidade, que atravessam todas as
Unidades Educacionais e Sub-Unidades do
Curso.

Desempenho: € o aspecto visivel da
competéncia. Os desempenhos sdo acBes que
caracterizam uma  determinada  prética
profissional e os contetdos que qualificam a
realizacdo dessas acgdes. Os desempenhos
referem-se as tarefas e incluem as habilidades
mobilizadas para realiza-las. (UNIPLAC, 2012,
p. 24- 25, grifos dos autores)
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Por fim, para facilitar novamente o entendimento do
curso, agora numa visdo global da estrutura curricular,
apresentamos o quadro a seguir:

Quadro 03 — Estrutura Curricular do Curso de Medicina
ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADE EDUCACIONAL | CARGA HORARIA
1° ANO
Introducéo ao Estudo da Medicina 680
Pratica de Saude na Comunidade 680
2° ANO
Concepgéo, Nascimento,  Crescimento, | 680
Desenvolvimento
Pratica de Saude na Comunidade 680
Eletivo 200
3° ANO
Vida Adulta, Reproducdo, Sexualidade, | 680
Envelhecimento
Prética de Saude na Comunidade 680
Eletivo 200
4° ANO
Apresentacdes Clinicas 680
Prética de Saude na Comunidade 680
Eletivo 200
5° ANO
Internato — Eletivo 200
Internato — Préatica de Satde na Comunidade 200
Internato — Salide do Adulto 600
Internato — Salide Materno-Infantil 600
6° ANO
Internato — Eletivo 400
Internato — Prética de Salide na Comunidade | 200
Internato — Salde do Adulto 400
Internato — Satide Materno-Infantil 400
Internato — Urgéncia/Terapia Intensiva 400
Atividades complementares 200
Total 9640

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina (UNIPLAC, 2012, p. 36).
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Diante de todo o exposto e na busca por indicadores de
processos de educacdo sexual prescritos e possiveis de serem
vivenciados, identificamos nessa proposta curricular espacos
possiveis também em suas Unidades Educacionais de vivéncias
intencionais fundamentadas na vertente emancipatoria de
educacéo sexual.

Entendemos também que esse novo modelo
paradigmético de formacdo médica proposto pelo PPC vem ao
encontro do que propde Neves, Neves e Bitencourt (2005) como
Paradigma da Integralidade. Esse paradigma tem como objetivo
“[...] uma formacdo mais contextualizada no que se refere aos
programas de graduacdo do profissional da satde, considerando
as dimensdes sociais, econémicas e culturais da vida da
populacdo.” (NEVES, NEVES e BITENCOURT, 2005, p. 166).
Portanto,

[...] o paradigma da integralidade induziria a
construgcdo de um novo modelo pedagdgico,
visando & interacdo e ao equilibrio entre
exceléncia técnica e relevancia social. A
operacionalizacdo deste principio seria norteada
pela construcdo de um curriculo integrado aos
modelos pedag6gicos mais interativos, através
da adocdo de metodologias de ensino-
aprendizagem centradas no aluno e como sujeito
da aprendizagem, sendo o professor o agente
facilitador do processo de construcdo de
conhecimento. (NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005, p. 166)

Os autores ressaltam ainda, reiterando o que ja foi
exposto anteriormente, que o paradigma da Medicina Cientifica
“[...] fragmentou o conhecimento conflitando com a visdo
holistica, tdo importante ao paciente [...]” (NEVES, NEVES e
BITENCOURT, 2005, p. 168), e que o paradigma da
integralidade surge como um contraponto e equilibrio da visdo
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Médico Cientifica. Possibilitando resgatar, assim, a Vvisdo
integral de ser humano e sua dimensdo inseparavel da
sexualidade — como exposto intencionalmente o tema da
Sexualidade Humana na Unidade Educacional do 3° ano do
curso de Medicina, mas como tematica transversal perpassando
todo o curriculo.

Neste sentido, a partir do proposto pelo PPC do curso de
Medicina em questdo — uma formacdo libertadora, humana e
cientifica de médicos e cidadaos, capazes de desenvolver uma
analise critica e intervencdes da realidade, compromissados com
a melhoria da salde da populacdo — consequentemente a
abordagem da dimensdo da sexualidade humana ndo podera
restringir-se a uma visdo estritamente bioldgica redutora. Ao
contrario, podera e devera levar em conta os fatores biologicos,
psicoldgicos, sociais, historicos, politicos e culturais do
desenvolvimento humano, concretizando assim, um verdadeiro
“intervir no mundo”, pois o desenvolvimento de habilidades e
disposigdes do pensamento critico tem em vista “[...] preparar 0s
alunos para o prosseguimento de estudos e para a inser¢do na
vida ativa, sendo cidaddos responsaveis, solucionadores de
problemas pessoais e sociais e cidadaos capazes de se adaptarem
a novas situacdes.” (TENREIRO-VIEIRA E VIEIRA, 2000, p.
23). Uma vez que a cidadania € também sexuada, a Declaracéo
dos Direitos Sexuais, “[...] afirma que as obrigac¢des de respeitar,
proteger e consumar direitos humanos se aplicam a todos o0s
direitos sexuais e liberdade.” (WAS, 2014). Portanto,

[...] a igualdade e ndo descriminagdo sdo
fundamentais a protecéo e promocéo de todos os
direitos humanos e incluem a proibicdo de
quaisquer distingbes, exclusdes ou restricbes
com base em raga, etnia, cor, sexo, linguagem,
religido, opinido politica ou outra qualquer,
origem social ou regional, caracteristicas, status
de nascimento ou outro qualquer, inclusive
deficiéncias, idade, nacionalidade, estado civil
ou familiar, orientacdo sexual e identidade de
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género, estado de salde, local de residéncia e
situacdo econdmica ou social. (WAS, 2014)

Logo, como sujeitos sexuados no mundo — conforme
debatido na secdo | — entendemos que sempre que nos
relacionamos uns com os outros, a dimenséo da sexualidade esta
sempre presente, ou seja, a sexualidade ¢ uma dimensdo da vida
inseparavel no existir humano, incluido portanto, médicos e
médicas ¢ seus formadores. Entendemos também que “[...] 0S
seres humanos, sempre sexuados, estdo em permanente processo
de Educagdo com os outros seres no mundo [...]”, portanto, “[...]
processo esse também sempre de Educacdo Sexual.”
(CARVALHO et al, 2012, p. 48).

Esse entendimento vem ao encontro, com 0 apoio em
Nunes (2005), como discorrido na secdo |, pois a dimensao
sexualidade e o processo de educacdo sexual sdo inseparaveis do
existir humano, logo, a o processo educativo é um fenémeno
social e humano, por isso, cada sociedade ou grupo social torna-
se uma agéncia educadora, inclusive, escolas médicas.
Reiteramos, portanto, o que esta contido Carvalho et al (2012)
que saibamos ou ndo, queiramos ou ndo, SOmMoOS sempre
educadores sexuais uns dos outros, em todos 0s momentos.

Desse modo, Nunes (2005) é assertivo ao relatar qual o
suporte de educacdo para uma nova sociedade, ou seja, aquele
que caminha para uma educagdo sexual libertadora. Porém,
ressalta que esse ndo € um trabalho exclusivo de ambientes
escolares, embora seja um reforco institucional das bases
sociais, visto que a Educagao Sexual “[...] € um fendbmeno da
sociedade [...]” (NUNES, 1996, p. 31), e em todos 0S grupos
sociais acontece a Educa¢do Sexual. Por isso, “[...] uma
verdadeira educacdo social estd implicada numa transformacéo
social mais abrangente.” (NUNES, 2005, p. 16). Também nessa
direcdo, encontramos subsidios em Freire (2000), como nos diz

[...] a sexualidade, enquanto possibilidade e
caminho de alongamento de nés mesmos, de
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producdo de vida e de existéncia, de gozo e de
boniteza, exige de nés esta volta critico-
amorosa, essa busca de saber de nosso corpo.
N&do podemos estar sendo, autenticamente, no
mundo e com o mundo, se nos fecharmos
medrosos e hipdcritas aos mistérios de nosso
COrpo ou se tratamos, aos mistérios, cinica e
irresponsavelmente. (FREIRE, 2000, p. 12)

Assim, a pratica intencional de processos de educacdo
sexual pautados numa perspectiva emancipatoria envolve a
valorizacdo dessa importante dimensdo humana, inclusive para
promover os Direitos Sexuais enquanto Direitos Humanos.

Destarte, a partir de todas as reflexdes criticas
fundamentadas e desenvolvidas até aqui, reconhecemos que uma
educacdo emancipatoria apreendida como verdadeira préatica da
liberdade ocorre por meio de processos educativos
problematizadores e dialdgicos com vistas a autonomia,
emancipacdo e responsabilidade social e afetiva dos sujeitos.
Logo, esse processo de libertagio com possibilidade de
emancipacdo SO pode ser possivel entre seres humanos
conscientes de seu ser, de sua dinamicidade e complexidade,
portanto, também da elucidacao da sexualidade como dimensao
ontolégica dos seres humanos, promovendo assim, sua
cidadania plena.

Por fim, em vista de todo o exposto, compreendemos que
0 PPC apresentado e sua proposta curricular vem ao encontro do
paradigma emancipatorio de sexualidade. Visto que em sua
missdo, objetivos e perfil profissiografico engloba o
entendimento dos seres humanos na sua inteireza, seres esses
sempre sexuados, erotizados e sensualizados, incluido ai seus
atores e autores; torna-se imprescindivel, portanto, uma
abordagem para além da concepcao bioldgica reducionista.

E é portanto, nessa perspectiva, a partir do PPC prescrito,
que vamos em busca de coteja-lo ao vivido no cotidiano do
curso. Para isso explicitaremos a seguir 0s movimentos
metodoldgicos vivenciados pela pesquisadora nessa busca.
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4 MOVIMENTOS METODOLOGICOS

Determinar e trilhar o caminho de embasamento
epistemoldgico e seus respectivos principios e procedimentos
metodologicos de um estudo cientifico é, talvez, a missdo mais
complexa de qualquer trabalho académico. Complexa, pois
como aponta Piccolo (2012), é uma agdo que exige tomada de
posicdo teodrica dos pesquisadores envolvidos, sendo estas
escolhas entendidas também como néo escolhas.

No caso especifico deste trabalho, procuramos investigar
a compreensdo de docentes que atuam no curso de graduagcdo em
Medicina — descrito na secédo 111 — sobre a dimensdo humana da
sexualidade, para assim, desvelar processos de educacdo sexual
vividos em um proposta curricular que propde mudancas
paradigmaéticas na formacdo médica.

Essa pesquisa é de natureza qualitativa e se configura
fundamentalmente em um Estudo de Caso norteado pelo
paradigma filosofico do Materialismo Historico Dialético —
entendido como principio para observacdo e compreensdo do
mundo, para analise e explicacdo da realidade, bem como das
relagdes humanas, estas sempre sexuadas, como produtos e
produtoras nas transformacoes sociais. E a analise dos dados foi
pautada na Analise de Conteldo, conceituada por Trivifios
(2012) e por Bardin (2014), com complementos de Moraes
(2003).

A escolha pelo termo movimentos metodoldgicos para
intitular esta secdo se pauta em nossas escolhas tedrico-
metodoldgicas. Amparadas por Netto (2016), compreendemos
que no método dialético de Karl Marx, o conhecimento é uma
reproducdo do mundo das ideias, onde o pesquisador “[...] tem
como objetivo reproduzir idealmente o0 movimento efetivo real
do objeto.” Logo, o pesquisador ndo acrescenta nada ao objeto,
ele “extrai”, recepciona, suas categorias constituintes. O
pesquisador recebe as regularidades, as categorias, as leis, mas
do objeto em estudo. O movimento é do objeto. Portanto,
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pesquisar a realidade a partir do método dialético, é captar do
objeto a reproducéo ideal do movimento real do objeto.

Neste sentido, entendemos que nossos movimentos
metodologicos denominam nossas “[...] posturas filosoficas.”
(MATTAR, 2008, p. 76). Por conseguinte, apontamos as balizas
filoséficas que orientaram e orientam nosso entendimento de
mundo e 0s movimentos metodoldgicos realizados para a
concretizacao deste trabalho.

41 CUMPLICES FILOSOFICOS: O CAMINHO
PREFERENCIAL

Correntes de pensamentos ancorados no Materialismo
Filosdfico reconhecem na matéria a esséncia do mundo. Isto ¢,
uma concepcdo materialista entende a matéria como anterior a
consciéncia, a ideia, a0 pensamento; sendo a consciéncia um
reflexo da matéria e constituindo-se numa realidade objetiva. Ao
contrério dos idealistas — representados pelo Idealismo
Filosofico — os materialistas acreditam que os seres humanos sao
capazes de desvendar e refletir sobre a realidade objetiva, ou
seja, que o mundo é conhecivel (TRIVINOS, 2012). Deste
modo, 0s materialistas apoiam-se “[...] nas conclusdes da ciéncia
para explicar o mundo, o homem e a vida” e as suas “concepgoes
mudam de acordo com a evolucdo do pensamento cientifico.”
(TRIVINOS, 2012, p. 21).

Consideramos a Ciéncia como instrumento de producéo
de conhecimento que vem da vida e deve voltar para a vida; o
que corrobora com a concepgdo apontada por Santos (2010, p.
09) quando afirma que “[...] todo conhecimento cientifico é
socialmente construido [...]” e que a ciéncia em geral, ap6s
romper com o senso comum, “[...] deve transformar-se num
novo e mais esclarecido senso comum.” Este entendimento
traduz claramente que a ciéncia ndo somente € produzida pelos
seres humanos, mas que esse conhecimento deve voltar para 0s
humanos, num processo de democratizacdo do acesso ao
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conhecimento cientifico, visto que atualmente ainda esse mesmo
conhecimento “[...] € produzido por poucos e inacessivel a
maioria.” (SANTOS, 2010b, p. 16). A partir dessa explanagao
percebe-se uma valorizacdo do senso comum, do cotidiano, visto
que ao destacar a importancia do conhecimento de senso
comum, aponta-se um dos fatores importantes na producéo
cientifica: a existéncia humana.

O materialismo histérico, o materialismo dialético e a
economia politica apresentam-se em Trivifios (2012) como
aspectos principais do marxismo. E a corrente de pensamento
marxista entende que o conhecimento cientifico estd em
constante transformagdo, em movimento, assim como 0s seres
humanos e 0 mundo onde estamos inseridos.

Trivifios (2012) alerta sobre a importancia de o
pesquisador conciliar a apropriacao de suas ideias a sua visdo de
mundo. Por isso, a postura de rever posi¢Oes, conceitos, critérios
de cientificidade, podem contribuir para o esclarecimento
paradigmatico que nos orienta. Esse processo reflexivo inicial
contribui no desenvolvimento da consciéncia sobre o papel do
cientista na producdo do conhecimento cientifico, na sua
importancia, no seu destino, na sua finalidade. Santos (2010b, p.
18) também explbe esse questionamento, pois é necessario que
nos perguntemos “[...] pelo papel de todo conhecimento
cientifico acumulado no enriquecimento ou empobrecimento
pratico das nossas vidas, ou seja, pelo contributo positivo ou
negativo da ciéncia para a nossa felicidade [...]” e para a
sociedade.

Dentre as caracteristicas no Materialismo Histérico, este
se apresenta como a “[...] ciéncia filosofica do marxismo que
estuda as leis socioldgicas que caracterizam a vida da sociedade,
de sua evolucdo historica e da pratica social dos homens, no
desenvolvimento da humanidade.” (TRIVINOS, 2012, p. 51). E
0 que vem ao encontro do que Coutinho (2014, p. 19) denomina
de paradigma Sociocritico, trazendo-o como “[...] uma versdo
modernizada da filosofia marxista, remontando as suas origens
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ao movimento da escola de Frankfurt na Alemanha no inicio dos
anos 20 do século passado.” Inclusive, Trivifios (2012) ressalta
gue um pesquisador ou pesquisadora que segue a linha teorica
fundamentada no materialismo histérico deve ter clareza de seus
principios e das concep¢des basicas do marxismo, como chama
a atencéo:

N&o é possivel, porém, para o pesquisador,
imbuido de uma concepcdo marxista da
realidade, realizar uma investigacdo no campo
social, e especificamente na area educacional, se
ndo tem ideia clara dos conceitos capitais do
materialismo histérico: estrutura das formacées
socio-econdmicas, modos de producao, forca e
relacbes de producdo, classes sociais, ideologia,
que é a sociedade, base e superestrutura da
sociedade, historia da sociedade como sucessdo
das formacgdes socio-econdmicas, consciéncia
social e consciéncia individual, cultura como
fenémeno social, progresso social, concepcdes
do homem, ideia da personalidade, da educacéo,
etc. (TRIVINOS, 2012, p. 73).

Este mesmo entendimento esta presente nos estudos de
Nunes (1996) ao reportar os fundamentos da dialética ao
materialismo historico em busca da compreensdo cientifica da
dimensao sexualidade, visto que os paradigmas filosoficos da
sexualidade humana — descritos na secdo | — ndo estdo
desvinculados dos principios e concepgdes basicas do
marxismo. Para este mesmo autor, um entendimento de ciéncia
dialético-critica pode contribuir na elucidacdo e superagdo de
contradicGes e dispositivos de poder referentes a dimensédo
humana da sexualidade.

O recurso a ciéncia, principalmente na sua
dimensdo ndo dogmatica, ndo doutrindria, ndo
cientificista, mas uma concep¢do de ciéncias
dialético-critica, o retorno ao  carater
multidisciplinar da investigacao cientifica, capaz
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de fornecer elementos que ampliem a visdo ao
objeto e que nos possa colocar na ardua tarefa de
circunscrever suas contradicBes. O recurso a
ciéncia exige uma investigacdo de ordem
histdrica e antropoldgica, o dominio das
vinculagdes entre 0s processos econdémicos e 0s
processos ideolégicos sociais. Exige a série e
competente vinculagdo entre os modelos de
vigéncia das condigbes materiais e a divisdo
social do trabalho, as instituicGes, a relacdo clara
entre procriagdo, economia, desejo e erotismo,
que nos forneca dados para compreender este
espaco construido desde o matriarcado
primitivo, a formacdo do patriarcado antigo, a
sexualidade medieval celibataria, o modelo
procriativo luterano burgués familiar e suas
variantes até a sexualidade consumista do pos-
guerra. (NUNES, 1996, p. 229 e 230).

Neste sentido, o paradigma do materialismo historico
carrega explicitamente sua ideologia, pois inclui nos seus
objetivos “[...] a intencdo de modificar o mundo rumo a
liberdade, justica e democracia.” (COUTINHO, 2014, p. 20). Ou
seja, sensatamente, “[...] ndo podemos falar em marxismo que
ndo objetive a superacdo do atual estado de coisas e projete outra
sociedade como devir histérico.” (PICCOLO, 2012, p. 19).

Nessa continuidade, o Materialismo Dialético é a base
filosofica do marxismo. Entende que o conhecimento é relativo
a cada momento historico e que 0s seres humanos sdo capazes
de apreender a realidade, mas que o processo de conhecer o
mundo “[...] ndo € imediato, instantdneo, e sim gradual. O
pensamento avanga no conhecimento do objeto.” (TRIVINOS,
2012, p. 25). Durante 0 processo investigativo, porém,
questionamo-nos sobre a produg¢do do conhecimento: “Quando
podemos dizer que o que consideramos conhecimento é
verdadeiro?” (TRIVINOS, 2012, p. 26). Dentro de uma visio
geral, da Possibilidade do Conhecimento, podem-se listar trés
Critérios de Verdade, os quais sdo: o critério da autoridade, o
critério da evidéncia e o critério da utilidade.
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Brevemente, o critério de autoridade, talvez o mais
significativo ao longo da historia, baseia-se na opinido de uma
autoridade como portador da Verdade, como por exemplo, um
chefe da lei, um ancido, um pai de familia, autoridades
religiosas, escrituras sagradas, etc. O critério de evidéncia
provém do campo do Positivismo e valido para a logica e a
matematica, mostrando concordancia e auséncia de contradicgéo.
Entretanto, o materialismo dialético rejeita esses critérios, pois
esta permanentemente em transformacao, “[...] elaborando seus
conceitos basicos com os ultimos avancos da ciéncia.”
(TRIVINOS, 2012, p. 26).

Portanto, o materialismo dialético ancora-se na Ciéncia
para estabelecer sua concepcdo de mundo e apresenta como
Critério de Verdade o critério de utilidade — a Préatica Social.

O Critério da Utilidade da verdade desenvolveu-
se extraordinariamente nos Estados Unidos da
América, através da corrente filosofica
denominada pragmatismo, de William James e
John Dewey. Estes pensadores afirmam,
especialmente o dltimo, dentro da linha
instrumentalista, que o verdadeiro é o Util, o que
é satisfatorio para nos, o que nos conduz ao
éxito, ao sucesso. Neste sentido, a acdo, a
pratica, a experiéncia, e ndo a especulagao, sao
essenciais no comportamento humano. Desta
maneira, tudo, as teorias, as ideias, as hipoteses
sdo instrumentos que nos impelem a acdo. E esta
é verdadeira quando ¢é Util e pode ser verificada.
(TRIVINOS, 2012, pg. 27, grifos do autor)

Logo, compreendemos que afirmar ser o conhecimento
verdadeiro aquele que é dtil, vem ao encontro do que Santos
(2010b, p. 87) expressa a cerca da ciéncia ensinar sobre nossa
maneira de estar no mundo, que fazer ciéncia pode “[...] ensinar
a viver [..]” e traduzir-se em um saber pratico.
Consequentemente, “[...] € na préxis que o homem deve
demonstrar a verdade, isto é, a realidade e a forca, o carater
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terreno de seu pensamento.” (MARX e ENGELS, 2008, p. 120,
grifo dos autores).

Por conseguinte, o paradigma do materialismo historico
dialético baseia-se numa analise dialética de mundo que
contribui na interpretacédo da realidade por meio da contradi¢éo
dos seres humanos e suas praticas. Para percorrer nosso
caminho, portanto, utilizamos o método dialético de analise da
realidade.

O método dialético de analise da realidade, ultrapassando
0 entendimento de ser simplesmente uma arte do dialogo, “[...]
é 0 modo de pensarmos as contradi¢Ges da realidade, o0 modo de
compreendermos a realidade como essencialmente contraditoria
e em permanente transformacgédo.” (KONDER, 1997, p. 08).
Para Trivifios (2012, p. 71) a contradi¢do ¢ uma “[...] forma
universal do ser [...]” e que os elementos contrarios, “[...] no
processo de transformacéo, sdo opostos.” (TRIVINOS, 2012, p.
69, grifo do autor). Um néo existe sem o outro e, embora possam
dispor de algum aspecto essencial que um ou 0 outro ndo possuli,
a contradicdo representa a luta dos contrarios. Como o autor
expoe:

Desta maneira, a contradicdo é a fonte genuina
do movimento, da transformacdo dos
fendmenos. O fato de que os contrérios nao
podem existir independentemente de estar um
sem 0 outro constitui a unidade dos contrarios.
Dialeticamente, tanto na unidade como na luta
existe movimento. Na luta, o movimento €
absoluto; na unidade, relativo. Os contrarios
interpenetram-se, porque em sua esséncia tém
alguma semelhanga, alguma identidade, que se
alcanca quando se soluciona a contradicdo,
quando se realiza a passagem dos contrarios de
um para o outro. (TRIVINOS, 2012, p. 69, grifos
do autor)

Nesse sentido, a contradi¢do, representada pela Lei da
unidade e da luta dos contrarios — Lei da contradicdo — “[...]
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constitui a esséncia da dialética.” (TRIVINOS, 2012, p. 71).
Esse entendimento também corrobora com a compreenséo de
Anastasiou e Alves (2010) sobre a dialética. Além dos principios
da negacéo, da identidade, do movimento e da contradigédo
mencionados, as autoras enfatizam a “[...] possibilidade de
analise intencional e sistematica visando a construcdo de
sinteses, sempre provisorias, a serem efetivadas no processo do
pensar humano.” (ANASTASIOU e ALVES, 2010, p. 28). Esse
processo de reflexdo da apreensdo da realidade reflete o
movimento de tese-antitese-sintese, ou seja, que na apreensao
pelo método dialético “[...] é necessario realizar todo um
caminho de volta, do simbolo pela realidade e para a teoria
existente.” (ANASTASIOU e ALVES, 2010, p. 31, grifos das
autoras).

Logo, pesquisar na perspectiva do método dialético e
voltar ao ponto de partida, é retornar ao passado e analisa-lo a
contrapelo para refletir sobre o fenémenos e suas partes, com
vistas a ampliacdo de sua totalidade. Assim, esse dinamismo
pode contribuir no “[...] processo exegético de apropriacdo das
complexas relagdes [...]” (PICCOLO, 2012, p. 14), promovendo
uma concepcdo de totalidade alargada sobre a realidade do
fendbmeno. Afinal, como esclarece Konder (1997, p. 39, grifo do
autor), a dialética é uma “[...] maneira de pensar elaborada em
funcdo da necessidade de reconhecermos a constante
emergéncia do novo na realidade humana.”

No que se compreende ao carater qualitativo da pesquisa,
Teixeira (2012, p. 140) orienta que

[...] na pesquisa qualitativa, o social é visto como
um mundo de significados passivel de
investigacdo e a linguagem dos atores e suas
praticas, as matérias-primas dessa abordagem. E
o nivel dos significados, motivos, aspiragdes,
atitudes, crencas e valores, que se expressa pela
linguagem comum e na vida cotidiana, o objeto
da abordagem qualitativa.
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Dentre a natureza qualitativa de pesquisa, Minayo (2010)
adverte que fazer pesquisa na area social é entrar num mundo
polémico, repleto de questbes ndo resolvidas, no qual as
discussdes podem ser consideradas eternas e ndo conclusivas. A
autora afirma também que o termo pesquisa social possui uma
bagagem historica que reflete posicBes frente a realidade, ou
seja, momentos de desenvolvimento e dindmica social, bem
como, interesses e preocupacdes de classes e grupo
determinados.

Significa que as sociedades humanas existem
num determinado espago, num determinado
tempo, que 0s grupos sociais que as constituem
sdo mutéveis e que tudo, instituicdes, leis, visdes
de mundo séo provisorios, passageiros, estdo em
constante dinamismo e potencialmente tudo esta
para ser transformado. (MINAYO, 2010, p. 20)

Destarte, as Ciéncias Sociais sempre serd uma ciéncia
subjetiva e ndo objetiva, como afirma Santos (2010b, p. 38), pois
a “[...] accdo humana é radicalmente subjectiva.” Logo, faz-se
necessario compreender a pesquisa social e os fenbmenos
sociais “[...] a partir das atitudes mentais e do sentido que 0s
agentes conferem as suas acgdes.” (SANTOSb, 2010, p. 38).
Como esclarece o autor:

O comportamento humano, ao contrario dos
fendmenos naturais, ndo pode ser descrito e
muito menos explicado como base nas suas
caracteristicas exteriores e objectivaveis, uma
vez que O mesmo acto externo pode
corresponder a sentidos de accdo muito
diferentes. (SANTOSb, 2010, p. 38)

E nessa l6gica, segundo Moraes (2003), a pesquisa de
natureza qualitativa vem sendo muito utilizada para analises
textuais, seja em documentos ja existentes ou textos advindos do
proprio processo investigativo, como por exemplo, as
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entrevistas e as observagdes. A pesquisa qualitativa “[...]
pretende aprofundar a compreensdo dos fendmenos que
investiga a partir de uma analise rigorosa e criteriosa desse tipo
de informacdo, isto €, ndo pretende testar hipdteses para
comprové-las ou refutd-las ao final da pesquisa; a intengdo ¢ a
compreensdo.” (MORAES, 2003, p. 191).

Reconhecendo esses movimentos universais e visando
uma transformacéo social, que o ““[...] terreno que a dialética
pode demonstrar decisivamente aquilo de que é capaz ndo é o
terreno da analise dos fendmenos quantificaveis da natureza e
sim o da historia humana, o da transformag&o da sociedade [...]”
(KONDER, 1997, p. 60-61), portanto, o das Ciéncias Sociais.

Por isso a importancia deste movimento dialético na
compreensao de determinados fendmenos humanos, e em nosso
caso, 0 da compreenséo dos docentes do curso de Medicina em
questdo sobre a dimensdo humana da sexualidade e os processos
de Educagdo Sexual vividos em uma proposta curricular que
propbe mudancas paradigmaticas na formacdo médica.
Importante para desvendar suas complexidades e seus
significados com vistas ao entendimento real de sua génese.
Nesse movimento € necessario “avancar sobre suas bases”, ¢
“[...] retroceder ao fundamento, ao principio [...]” (PICCOLO,
2012, p. 21), pois compreender “[...] & experimentar o acordo
entre aquilo que visamos e aquilo que é dado, entre intencédo e a
efetuacdo.” (MELO, 2001, p. 59).

Conhecer um objeto ou fenémeno significa
fundamentalmente apreender 0  processo
historico que lhe consubstancia e ndo apenas
partir do dado manifesto pela sua forma
presente. Esséncia e aparéncia,
fundamentalmente em uma sociedade alienada,
ndo coincidem em termos de aparecimento
histérico, alids, toda a complexidade envolta no
gue tange o pesquisar em ciéncias humanas e
sociais se arquiteta justamente sobre a
concepgdo de que a natureza de dado fendmeno
ndo coincide diretamente com as formas de
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manifestacdo externas e cotidianas. (PICCOLO,
2012, p. 21).

Isto posto, pode-se dizer que o objeto de estudo das
Ciéncias Sociais possui consciéncia historica, sendo que “[...] 0
pensamento e a consciéncia sdo fruto da necessidade, eles ndo
sdo um ato ou entidade, sdo um processo que tem como base o
préprio processo histdrico.” (MINAYO, 2010, p. 20). Assim, as
Ciéncias Sociais sdo submetidas as problematicas, a questfes
que envolvem a época presente e, portanto, 0s pesquisadores e
pesquisadoras, 0s grupos, individuos, sdo considerados
dialeticamente os autores e os frutos do tempo histérico
presente.

A esse respeito, Konder (1997, p. 83) considera que 0s
dialéticos desenvolvem o processo constante de examinar o
mundo em que atuam e, por isso, devem “[...] estar sempre
dispostos a rever as interpretacdes em que se baseiam para atuar
[...]”, pois uma das caracteristica mais significativas que a
dialética apresenta ¢ o “[...] espirito critico e autocritico.”

A dialética ndo da boa consciéncia a ninguém.
Sua fungdo ndo é tornar determinadas pessoas
plenamente satisfeitas com elas mesmas. O
método dialético nos incita a revermos o passado
a luz do que esta acontecendo no presente; ele
guestiona o presente em nome do futuro, o que
estd sendo em nome do que ainda ndo é.
(KONDER, 1997, p. 84, grifos do autor)

A dialética é, portanto, essencialmente contestadora e
esse método permite perceber o conhecimento produzido com
uma determinada realidade, ndo como uma verdade Unica
estabelecida. Por isso, entendemos a realidade sempre como um
produto histérico e para apreender a totalidade é necessario
superar o prolongamento ‘“natural” dos fatos. Pois, como
mencionado anteriormente, “[...] um espirito dialético insiste em
escovar a histéria a contrapelo [...]” (KONDER, 1997, p. 70), 0
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gue consiste em andlises mais profundas, estabelecendo desta
forma, o processo tese, antitese e sintese.

4.2  ETAPAS DA TRAJETORIA

Conforme exposto anteriormente, 0 método dialético de
analise da realidade embasou e orientou nossa relacdo com o
fenbmeno em todos os momentos da pesquisa, sendo este,
portanto, descrito a seguir em trés etapas, segundo Trivifios
(2012).

O primeiro passo € denominado contemplacéo viva do
fendbmeno e estéa relacionada a etapa inicial da pesquisa, onde se
estabelece a singularidade do fendmeno, o levantamento de
materiais e informagdes mais fundamentais, delimitando o
fendbmeno, bem como verificando as informacdes recolhidas, as
observagOes da realidade e a elaboragdo de questdes
problematizadoras. Destarte, a estruturacdo dessa pesquisa de
doutoramento ficou sobremaneira enriquecida tanto em sua
contemplacédo viva do fendbmeno como em seus objetivos pelo
fato da pesquisadora ter sido docente do referido curso de
graduacdo em Medicina pelo periodo de dois anos e meio —
conforme relatado nas reflexdes introdutorias e na secédo Ill. A
importancia dessa vivéncia corrobora com a afirmacéo de Netto
(2016) quando afirma que a produgdo do conhecimento deve
partir do empirico. Assim, essa pesquisa teve como ponto de
partida o resultado da experiéncia sensivel da autora como
docente do curso locus investigado. E esta contemplacéo viva se
reflete em todo o estudo, especialmente nas reflexdes
introdutorias, onde relatou sua vivéncia e experiéncia enquanto
docente e pesquisadora.

Ressalta-se, todavia, a importancia do distanciamento
que o pesquisador precisa assumir com vistas a ndo quebrar o
rigor da investigacdo. Este € um papel desafiante, porém,
necessario que o pesquisador assume, visto que ndo € um mero
observador, pois participamos e observamos. Assim, 0
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distanciamento é necessario “[...] para dar sentido a realidade
sem deturpar com a sua visdo, embora tenha de conceder-se que,
ao olhé-la, ndo é totalmente neutra.” (ALARCAO, 2014, p. 115).

O segundo momento é denominado analise do fendbmeno
onde ocorre uma imersdo na dimensdo abstrata do fendmeno,
além de se observar seus elementos, suas partes, estabelecer as
relagBes socio-histdricas, elaborar juizos, raciocinios, conceitos
e, especialmente, delimita-se 0s sujeitos da pesquisa, 0S
instrumentos de pesquisa e o tratamento de dados — que serdo
descritos a sequir.

Por fim, o terceiro momento é denominado realidade
concreta do fenémeno, que representa o estabelecimento de seus
aspectos essenciais, por meio das descri¢cOes, observagoes,
analises, sinteses e a verificacdo dos objetivos — que serdo
apresentados na se¢é@o V e nas consideracgdes finais.

421 O Estudo de Caso

Como expressado anteriormente, compreendemos ser a
realidade humana e social complexa, mutéavel, carregada de
contradicbes e sempre em movimento, em transformacéo.
Assim, o método dialético contribui no aprofundamento da
compreensdo dos docentes sobre a dimensdo humana da
sexualidade e os possiveis processos de educacao sexual vividos
em uma proposta curricular que propbe mudancas
paradigmaéticas na formacdo médica. Pois como afirma Silva
(2001, p. 74), “[...] ndo se trata de buscar aplicar a dialética a
realidade, trata-se de encontrar a dialeticidade do mundo na
realidade de seu ser, existir e operar.”

Dentre as possiveis estratégias de pesquisa existentes a
um estudo qualitativo e dialético, esta pesquisa se apresenta
como exploratéria e descritiva e define como caminho
preferencial o Estudo de Caso. Esse caminho apresenta-se mais
adequado em relagdo ao referido objeto, visto que “[...] 0 estudo
de caso € um estudo da particularidade e complexidade de um
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unico caso.” (STAKE, 2012, p. 11). Por isso, o estudo de caso
apresenta como objetivo o aprofundamento de determinada
realidade para compreender sua complexidade, pois representa
“[...] uma categoria de pesquisa cujo objeto € uma unidade que
se analisa aprofundadamente.” (TRIVINOS, 2012, p. 133, grifo
do autor).

Para Coutinho (2014, p. 334) o estudo de caso € “[...] um
dos referenciais metodoldgicos com maiores potencialidades
para o estudo da diversidade de problematicas que se colocam
ao cientista social.” Este entendimento vem ao encontro da
problemética que esta pesquisa propde, porque segundo Stake
(2012, p. 18), “[...] o caso € uma coisa especifica, uma coisa
complexa e em funcionamento [...]”, podendo ser pessoas ou
programas, ou seja, “[...] individuos; atributos dos individuos;
acOes e interagOes; atos de comportamento; ambientes,
incidentes e acontecimentos; e ainda coletividades.”
(COUTINHO, 2014, p. 335).

Cabe ressaltar, contudo, por serem realizados em
situacdes especificas e singulares, os estudos de caso ndo sao
passiveis de generalizacdo, especialmente a generalizacdo
estatistica. E comum, de acordo com Alarcio (2014) o desejo
dos pesquisadores que os resultados de seus estudos possam ser
aplicados, universais ou Uteis na maior possibilidade de
situacBes. Porém,

[...] tal situagdo ndo invalida a realizacdo de
estudos de caso. Se perdem em extensdo,
ganham em profundidade e grau de
compreensdo e podem constituir estimulos
exemplares para analise e reconstrucdo de
situagcBes semelhantes baseadas no principio da
transferabilidade critica e da mobilizacdo do
conhecimento. (ALARCAO, 2014, p. 113)

Em vista disso, as contribuicdes dos estudos de caso sdo
importantes ¢ tuteis na “[...] constru¢cdo do conhecimento
utilizando processos de generalizagdo analitica.” (ALARCAO,
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2014, p. 113). Como afirma Yin (2010, p. 39), recorre-se ao
estudo de caso quando queremos compreender “[...] um
fendmeno da vida real em profundidade, mas esse entendimento
englobasse importantes condi¢des contextuais.” Assim, em
sintese, Coutinho (2014) salienta que o estudo de caso é uma
pesquisa empirica, baseada no raciocinio indutivo, nédo
experimental, podendo se basear em vérias fontes de dados,
contudo, fortemente dependente do trabalho de campo — o qual
sera descrito mais a seguir.

Portanto, o caminho para a pesquisa a ser utilizado mais
especificamente € o Estudo de Caso Intrinseco, quando o
pesquisador tem como objetivo conhecer com profundidade um
caso em particular, com interesse proprio (STAKE, 2012;
COUTINHO, 2014). No caso em questdo, como ja referido, um
estudo de caso sobre a compreensdao dos docentes do curso de
Medicina supracitado sobre a dimensdo humana da sexualidade
para investigar possiveis processos de educagdo sexual vividos
em uma proposta curricular que propbe mudancas
paradigmaticas na formacdo médica.

De modo geral, a pesquisa contemplou os anos de
2012/02 a 2016/01, ocorrendo em 2016/01 o processo final de
analise. Tendo em vista que as se¢Oes tedricas fazem parte de
todo processo investigativo, lembramos que durante a trajetoria,
primeiramente, realizou-se a revisdo bibliografica do fenbmeno
em estudo, representada pelas sec¢des Il e 111. O movimento de
tese-antitese-sintese, ou seja, de retorno ao passado em busca da
ampliacdo da compreensao do fendbmeno em sua totalidade, foi
um movimento realizado, no geral, em toda a tese e, em
particular, nas secoes Il e I11.

Aprofundamos na se¢éo Il a influéncia do saber médico
em processos de educacao sexual; e na secdo Il realizamos a
busca por indicadores dos processos de educacdo sexual
existente na proposta curricular e o aprofundamento da
compreensdo do Projeto Pedagdgico do referido Curso de
graduacdo em Medicina (PPC). Assim, identificar processos
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socio-histéricos de construcdo do saber médico, levantar
indicadores de sua transformacdo em autoridade legitimada
junto as instituicGes escolares brasileiras e dialogar sobre o
reflexo do paradigma da Medicina Cientifica na educacgdo
médica remete-se a uma importante etapa da pesquisa, pois é
necessario impregnar o fenémeno de meandros histéricos. Como
afirma Piccolo (2012, p. 14),

[...] se a l6gica atual é apagar a historicidade dos
fendmenos humanos, a nossa, consiste
justamente o oposto, impregnar de histéria o
supostamente dado e natural, bioldgico e eterno,
vértices estes hegemonicamente utilizados no
processo  exegético de apropriacdo das
complexas relagBes (...) presentes desde o
estabelecimento das primeiras comunidades,
contudo, continua e inescrupulosamente
apagados da historia que nos é contada pela via
escrita.

Por isso ressaltamos a importancia dessa fase inicial da
pesquisa, pois a complexidade de um Estudo de Caso também
esta “[...] determinada pelos suportes tedricos que servem de
orientagdo em seu trabalho de investigador.” (TRIVINOS, 2012,
p. 134). Pois, realcar um enfoque a-historico na compreensdo
dos docentes que atuam no referido curso de Medicina sobre o
processo de educacdo sexual ¢ “[...] menos complexo, sem
duvida, que uma visdo na qual se observa o fenbmeno em sua
evolucdo e suas relagbes estruturais fundamentais.”
(TRIVINOS, 2012, p. 134).

E este 0 movimento dialético que propusemos recobrar,
porque ““[...] para avangar € preciso retroceder ao fundamento
[...]” (PICCOLO, 2012, p. 22), e para compreender os docentes
que la atuam foi preciso retornar ao passado, fazer a revisdo de
literatura, analisar a historia a contrapelo mediante o olhar de
autores e recontd-la por meio dos professores e professoras,
enguanto sujeitos desse processo de pesquisa.
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4.2.2 A Andlise de Conteudo pautada em Bardin, Trivifios
e Moraes

Iniciando por Trivifios (2012), registramos que 0 mesmo
define essa analise como um conjunto de técnicas de anélise das
comunicagOes entre os seres humanos, colocando em énfase o
contedo das mensagens, € visa obter indicadores qualitativos e
quantitativos que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos & apreciagdo das mensagens. Neste sentido, “[...] o fator
comum destas técnicas multiplas e multiplicadas (...) € uma
hermenéutica controlada, baseada na deducdo: a inferéncia.”
(BARDIN, 2014, p. 11).

Nas contribuicfes de Bardin (2014, p. 40, grifos da
autora), o verdadeiro interesse deste tipo de analise ndo seria a
descrigdo dos conteudos, mas o que “[...] nos poderdo ensinar
apos serem tratados [...]”, visto que “[...] a intencdo da analise
de contetdo é a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cBes de producdo (ou, eventualmente, de recepcdo),
inferéncia esta que recorre a indicadores (qualitativos ou ndo).”
Por esta razdo

[...] o analista € como um arquedlogo. Trabalha
com vestigios: os documentos que pode
descobrir ou suscitar. Mas 0s vestigios séo a
manifestacdo de estados, de dados e de
fendmenos. Ha qualquer coisa para descobrir por
e gracas a eles. (...) Tal como um detective, 0
analista trabalha com indices cuidadosamente
postos em evidéncia por procedimentos mais ou
menos complexos. (BARDIN, 2014, p. 41,
grifos da autora)

Trivifios (2012) também recomenda esta técnica porque
é conveniente para o estudo das motivacdes, de atitudes, de
tendéncias, além de valores e crencas. Ainda, porque esse tipo
de anélise pode vir a contribuir na complexidade de pesquisas
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embasadas no método dialético, em seu aprofundamento e
ampliacao da ética sobre o fendbmeno.

Logo, Bardin (2014) apresenta trés passos contemplados,
que caracterizam as diferentes fases da Anélise de Conteldo: a
pré-andlise; a descricdo analitica e a interpretacdo referencial.
Contudo, entendemos que a etapa da coleta de dados estd
intrinseca a pré-analise, fato este ja adotado e adaptado em
pesquisas realizadas pelo Grupo EDUSEX — Grupo de Pesquisa
Formacao de Educadores e Educagéo Sexual, como por exemplo
em Andrade (2011) e Pacheco (2014). Assim, apresentamos:

1. A pré-anélise, que compreende todo o0 processo de

coleta de dados e organizacdo do material (no caso
dessa pesquisa a coleta de dados referiu-se a busca dos
documentos necessarios, por exemplo, o PPC e outros,
bem como a preparacéo, a elaboracéo, a aplicacdo dos
questionarios e realizacdo das entrevistas);

2. A descricdo analitica — a exploracao do material;

3.A interpretacdo referencial — o tratamento dos

resultados, a inferéncia e a interpretagao.

Trivifios (2012, p. 137) alerta que o processo de uma
pesquisa qualitativa “[...] ndo admite visOes isoladas, parceladas,
estanques.” Assim, ressaltamos que toda a pesquisa se
desenvolveu numa “[...] interacdo dindmica retroalimentando-
se, reformulando-se constantemente.” (TRIVINOS, 2012, p.
137).

A primeira fase da Analise de Conteudo constitui-se na
pré-analise, que “[...] corresponde a técnicas empregadas para a
reunido das informagdes necessdrias para o estudo.”
(PACHECO, 2014, p. 79). Conforme descrito acima, “[...]
consiste, inicialmente, na coleta de dados, uma etapa
preparatéria de organizacao do material.” (ANDRADE, 2011, p.
102, grifos da autora) — a qual sera descrita mais a frente. Esta
etapa corresponde a um “[...] periodo de intuigdes, mas tem por
objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento
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das operagOes sucessivas, num plano de andlise.” (BARDIN,
2014, p. 121). Portanto, desenvolve-se um programa que pode
ser flexivel, mas deve ser preciso. No enfoque da natureza
dialética, esta pesquisa desenvolveu-se para alem dos elementos
coletados a campo por meio do questionario e da entrevista
semiestruturada, mas também com dispositivos legais, como
documentos, regimentos, dissertacOes, teses, referéncias
bibliograficas da area, diario de bordo e observacao
(TRIVINOS, 2012).

Nesta fase, com complementos de Moraes (2003, p. 195),
jainiciamos o processo de desconstrucdo do corpus textual, pois
é um processo de ““[...] desintegracéo dos textos, destacando seus
elementos constituintes. Implica colocar o foco nos detalhes e
nas partes componentes.”

De acordo com Bardin (2014, p. 121, grifos da autora),
este momento possui trés missoes, quais sao: “[...] a escolha dos
documentos a serem submetidos a anélise, formulacdo das
hipdteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que
fundamentem a interpretacdo final.” Trivifios (2012) ¢ Bardin
(2014) salientam que uma leitura “flutuante” ¢ necessaria para
estabelecer contato com os documentos e materiais coletados.
Consiste numa leitura geral para “[..] conhecer o texto
deixando-o invadir por impressdes e orientagdes.” (BARDIN,
2014, p. 122).

Neste sentido, apossamo-nos dos documentos e dados
coletados, para decidir quais caminhos seguir, por meio dos
indicadores, cumprindo com as regras da exaustividade,
representatividade, pertinéncia e homogeneidade. Assim, “[...]
pouco a pouco, a leitura vai-se tornando mais precisa, em funcéo
de hipoteses emergentes, da projeccdo de teorias adaptadas
sobre o material.” (BARDIN, 2014, p. 122).

A segunda fase, a descricao analitica, compreende a fase
de explorar o material coletado, de analisar o contetdo, de
impregnar-se do sentido do texto, pois “[...] esta fase, longa e
fastidiosa, consiste essencialmente em operac6es de codificacéo,
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decomposi¢éo ou enumeragédo, em fungéo de regras previamente
formuladas.” (BARDIN, 2014, p. 127).

Logo, é importante ampliar a ética para a totalidade do
fendbmeno, pois todas as suas partes estdo relacionadas, assim
como a fundamentagao tedrica que ““[...] serve para apoiar [...] as
ideias que véo surgindo no desenvolvimento da investigacao.”
(TRIVINOS, 2012, p. 133). Este foi 0 momento em que os dados
sdo submetidos a um estudo aprofundado, com descricdo
detalhada sobre suas partes sempre numa relacdo dialética com
0 todo, submetendo seu corpus a classificacdes, desvelando
indicadores e dimensdes de categorizagcdo. Trata-se “[...] de um
tratamento da informacdao contida nas mensagens [...]”, visto que
a descrigdo analitica “[...] funciona segundo procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens.” (BARDIN, 2014, p. 37, grifos da autora).

Por fim, a fase de interpretacéo referencial. Nesta etapa
alcanga maior intensidade, pois € o momento de reflexdo, de
interpretacdo, de inferéncia e tratamento dos resultados obtidos,
tratando de desvelar o conteido subentendido que os resultados
possuem. E o momento em que os “[...] resultados em bruto s&o
tratados de maneira a serem significativos (falantes) e validos.”
(BARDIN, 2014, p. 127). E dar “voz” ao corpus textual. E uma
interpretacdo que ja comecou na pré-analise, aprofundando a
interacdo com todos 0s materiais: 0s documentos, 0s regimentos,
a literatura, os resultados dos questionarios online e impressos e
as entrevistas semiestruturadas para “[...] desvendar o conteudo
latente que eles possuem.” (TRIVINOS, 2012, p. 162, grifos do
autor). Por isso a pesquisa qualitativa é essencialmente
descritiva, pois, nas contribuicdes de Trivifios (2012, p. 128), a
interpretacao dos resultados “[...] surge como a totalidade num
contexto [...]”, sendo, portanto, “[...] coerente, ldgica e
consistente.”

A seguir trataremos da descricdo do movimento da pré-
anélise no encontro com 0s sujeitos da pesquisa.
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4.2.2.1 0 processo da coleta de dados num estudo de caso: 0
encontro com 0s sujeitos da pesquisa

A recolha dos dados fundamentou-se em Stake (2012),
Trivifios (2012) e Coutinho (2014). Além da busca de
documentos necessarios, como descrito na pré-analise, este
processo recorreu a diferentes instrumentos proprios em
pesquisa qualitativa, como por exemplo e especificamente neste
estudo, o diario de bordo, o questionario, a entrevista
semiestruturada audio gravada e a observacdo. Entendida a
construcdo dos instrumentos de coleta como parte importante do
processo de coleta, passamos a descrevé-la a seguir.

O desenvolvimento do questionario (Anexo n° 02) e do
roteiro da entrevista semiestruturada (Anexo n° 03) teve como
eixo da construcdo a categoria principal processo de educacao
sexual emancipatoria, apresentada na secdo |. Os indicadores
dessa categoria nos dao substrato tedrico para 0 movimento em
toda pesquisa, sdo nossos indicadores de visdo de mundo,
entendidos como marcas do campo tedrico da categoria principal
e que também nortearam a etapa de construcdo dos instrumentos.
Relembramos esses indicadores de visdo de mundo a seguir.

1.A dimensdo sexualidade é inseparavel do existir
humano;

2. Somos todos sexuados;

3.0s seres humanos se educam nas relagdes, essas
sempre sexuadas;

4.0s processos educativos, frutos das relagcdes entre
humanos, sdo sempre sexuadas;

5. Portanto, queiramos ou ndo, saibamos ou nao, somos
sempre educadores sexuais uns dos outros, em todos
0S momentos.

Entrelagando a categoria principal e seus indicadores de
visdo de mundo com o objetivo de olhar a realidade foi realizada
a construcdo dos instrumento em 2014/01 resultando nos
primeiros arcaboucos. Nesse sentido, 0s instrumentos
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comecaram a se modelar no Brasil e se solidificaram em
Portugal durante o doutorado sanduiche — relatado na secéo | —
junto ao estudo e aprofundamento do Pensamento Critico sob
orientacdo do prof. Dr. Rui Marques Vieira no Departamento de
Ciéncias da Educacéo da Universidade de Aveiro.

Durante a construcdo sentimos necessidade de entrelacar
a andlise documental do PPC ao processo de coleta de uma
maneira mais viva, mais dialética e mais critica. Seria uma ponte
para nos aproximar da compreensdo dos sujeitos sobre o
prescrito e sobre o vivido. Portanto, para lidar com a realidade e
a luz da categoria processo de educacao sexual emancipatoria,
elaboramos etapas para facilitar a construcdo dos instrumentos,
denominados de blocos estruturais. A partir desses blocos
estruturais foram construidos os instrumentos de coleta de
dados, a saber, 0 questionério e o roteiro da entrevista.

Ainda, o fato da pesquisadora ser ex-professora do
referido curso de graduacdo em Medicina, fez brotar uma parte
importante da sua vivéncia sendo essa relacionada a um processo
intenso de reflex&o na elaboracdo de questdes. Foram constantes
as preocupacBes e discussdes relacionadas a consciéncia da
importancia dessa etapa, pois no curso era de responsabilidade
dos professores tutores a elaboracdo de questdes que seriam
utilizadas nos instrumentos de avaliacdo do cenério para o qual
fazia parte. Assim, era relacionado a complexidade da
abordagem, a contextualizacdo, seus objetivos, bem como “[...]
a redacdo das questdes deve ser clara, para evitar ambiguidade
de interpretacdo.” (IGLESIAS, CALEGARI ¢ LORENZINI,
2016, p. 130).

Nos primeiros moldes do questionario ja foram
elaboradas questdes que solicitavam justificativas e explicagoes.
Todavia, foi a partir do privilégio de aprofundar meus estudos
no campo do Pensamento Critico durante o estagio doutoral e,
nesse caso especificamente, do estudo da obra Estratégias de
Ensino/Aprendizagem — 0 questionamento promotor do
pensamento critico de Vieira e Vieira (2005), que pude
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desenvolver com mais refinamento as questdes dos
instrumentos, especialmente do questionario. Refletindo,
portanto, sobre classificacbes de questdes, sobre diferentes
taxonomias, bem como o ensino de habilidades de pensamento
critico, elaboramos as questdes fundamentada na obra de Vieira
e Vieira (2005) e na tipologia desenvolvida pelos autores, pois
“[...] o questionamento orientado para o pensamento critico ¢
uma estratégia de ensino deste tipo de pensamento.” (VIEIRA e
VIEIRA, 2005, p. 117). A seguir apresentamos o quadro n° 04
que trazem os blocos estruturais que nortearam a construcéo dos
instrumentos para a busca do prescrito e do vivido.

Quadro 04 — Blocos estruturais do prescrito e do vivido para
nortear a montagem dos instrumentos de coleta dos dados

Blocos Estruturais

Por guem

Como

1- A busca da
compreensdo do
PPC

1.1 Busca da
compreensdo pela
pesquisadora do PPC
(prescrito)

Analise do
documento PPC
(prescrito).

1.2 Busca da
compreensdo sobre o PPC
pelos sujeitos (prescrito)

1.2.1 Uso de
questionario com
questBes abertas em
“Pratica
Pedagogica”.

1.2.2 Entrevista com
questdes norteadoras
calcadas nas
categorias a priori.

2 — A busca da
compreensdo de
COMmo 0s sujeitos
compreendem o seu
caminho
profissional

2.1 Busca da
compreensdo dos sujeitos
sobre seu perfil (vivido)

2.1.1 Uso de
questionario com
questBes fechadas
em “Identificago
pessoal”, “Formagao
profissional” e em
“Atuac¢do docente”.
2.1.2 Entrevista com
questBes norteadoras
calcadas nas
categorias a priori.
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2.2 Busca da
compreensdo dos sujeitos
sobre a trajetoria ao
vivenciarem a proposta
expressa pelo PPC
(vivido)

2.2.1 Uso do
questionario com
guestdes abertas em
“Pratica
pedagogica” e em
“Situac¢des da vida
real”.

2.2.2 Entrevista com
questdes norteadoras
calcadas nas
categorias a priori.

3 — Abusca da

compreenséo de
€omo 0s sujeitos
compreendem a

3.1 Busca da
compreensdo dos sujeitos
sobre a dimensao
sexualidade na sua

3.1.1 Uso do
questionario com
questBes abertas em
“Pratica

dimensdo trajetoria de vida e no Pedagogica”.
sexualidade PPC (vivido) 3.1.2 Entrevista com
questdes norteadoras
calcadas nas
categorias a priori.
4 — A busca da 4.1 Busca da 4.1.1 Uso do

compreensdo de
€omo 0s sujeitos
compreendem o
processo de

educacéo sexual

compreensdo dos sujeitos
sobre o processo de
educacdo sexual no PPC
(vivido)

questionario com
questdes abertas em
“Pratica
Pedagdgica” e em
“Situacdes da Vida
Real”.

4.1.2 Entrevista com
questBes norteadoras
calcadas nas
categorias a priori.

5 — A busca de
sugestdes e/ou
contribuicdes para a
pesquisa

5.1 Busca de sugestdes
e/ou contribuicdes
fornecidas pelos sujeitos
participantes

5.1.1 Uso do
questionario com
questBes abertas em
“Finalizando”.

5.1.2 Entrevista com
questao finalizadora
sobre sugestdes e/ou
contribuicdes.

Fonte: produgdo da autora, Yared (2016).
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Assim, calcadas na categoria processo de educagéo
sexual emancipatoria e a partir dos blocos estruturais
determinados acima, foram construidos o questionario e o
roteiro da entrevista semiestruturada para buscar a compreensao
dos sujeitos envolvidos no fenbmeno, que se expressa para nos
em processos de educacdo sexual no processo Vivo, ou seja,
dentro de uma proposta curricular viva e concreta.

Ressaltamos que o questionario ap6s finalizado foi
construido na plataforma do Google Forms e, posteriormente, o
link de acesso foi enviado para trés (3) especialistas da area, que
o0 validaram para o0 seu uso na coleta de dados.

Conforme descrito inicialmente, este processo de coleta
de dados recorreu a diferentes instrumentos proprios em
pesquisa qualitativa, pois a obtencdo dos dados em mdultiplas
fontes promove a possibilidade de cruzamento/triangulagdo
destas informagdes, o que nos permite “[...] considerar um
conjunto mais diversificado de topicos de analise e em
simultaneo  permite corroborar o mesmo fendbmeno.”
(COUTINHO, 2014, p. 341).

A populacdo intencionalmente definida foi composta por
todos/as os/as docentes do referido curso de graduacdo em
Medicina — efetivos e horistas, médicos e ndo médicos. No ano
de 2015 — ano da coleta — apresentava-se um universo de 119
docentes no quadro do curso. O primeiro momento da coleta de
dados caracterizou-se na aplicacdo de um questionario — online
e impresso — para o qual, todos e todas foram convidados a
responder. O segundo momento da coleta de dados caracterizou-
se na realizacdo das entrevistas aos docentes que se ofereceram
voluntariamente para contribuir a pesquisa.

Durante a construcdo dos instrumentos da coleta, iniciei
0s contatos com a universidade em questdo. Os primeiros
contatos com a Pro-Reitoria de Pesquisa, Extensdo e Pos-
Graduacao e a Coordenacao do curso de graduacdo em Medicina
foram no inicio do ano letivo de 2014. Apresentei pessoalmente
0 projeto de pesquisa, sua importancia e houve total apoio,
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acolhimento e incentivo para sua realizagdo, tanto pela Pro-
Reitoria como pela Coordenacéo do curso.

Somente apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da UDESC — Parecer n° 848.757 — retornei
contato formalmente por meio de oficio, solicitando a lista com
0s nomes e 0s enderecos eletrénicos (e-mails) de todos/as os/as
docentes do curso. Este contato se realizou em novembro de
2014, todavia, somente ao final de marco de 2015 que me foi
enviado a lista e consegui acesso aos contatos solicitado. Neste
periodo, j& me encontrava na cidade de Aveiro, em Portugal,
realizando o doutorado sanduiche na Universidade de Aveiro,
sob supervisdo do prof. Dr. Rui Marques Vieira. Enquanto
aprofundava os estudos no campo do Pensamento Critico, 0
questionario, que estava previsto para ser encaminhado online
aos docentes, teve suas ultimas corre¢c@es amadurecidas durante
0 estagio doutoral no exterior — como relatado na etapa de
construcgéo dos instrumentos.

O primeiro envio online para os enderecos eletrdnicos
recebidos — da coordenagéo e de todos os docentes — ocorreu no
dia 10/06/2015, ao qual foi encaminhado por e-mail o link de
acesso ao questiondrio e uma breve apresentacdo das
pesquisadoras e da pesquisa, bem como, a importancia da
participacdo dos mesmos. ApOs poucas participacdes
registradas, continuei enviando e-mails aos docentes
semanalmente, inclusive, a partir do apoio da secretaria do
curso, o link do questionario também foi encaminhado aos
docentes pelo proprio endereco eletrdnico da coordenagdo do
curso. Contudo, a distancia, foram registradas somente cinco
participacdes. Ao final de julho de 2015 retornei ao Brasil e
agendei com a coordenagdo uma participacdo na primeira
reunido de colegiado do calendario académico de 2015/02, a
qual ja estava marcada para 0 més de agosto.

Ap0s a participacédo na reunido de colegiado e chegado o
més de setembro, as contribui¢Ges ainda estavam insuficientes.
Continuei participando das proximas reunifes de colegiado e
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comecei a comparecer em quase todas as reunides das quartas-
feiras na tentativa de aumentar o nimero de respondentes ao
questionario. Também continuei convidando-os a participar da
pesquisa respondendo o questionario online. Inclusive, ressalto
gue contava constantemente com 0 apoio e incentivo da
coordenacado, sendo que em varios momentos, inclusive durante
todas as reunides que estive presente, os docentes era
relembrados da importancia de participar da pesquisa. Por
razdes ndo pesquisadas o nimero de docentes nas reunides, na
maioria das vezes, ndo era muito expressiva.

Neste sentido, o diario de bordo constitui um importante
instrumento de apoio durante o desenvolvimento do trabalho,
visto que é nele que vamos registrando nossas observagoes de
campo, 0 que vemos, 0 que ouvimos, 0 que sentimos, enfim,
nossa experiéncia durante o percurso. Percebi que a minha
constante presenca na coordenacdo anteriormente ao horario das
reunides ao longo dos meses contribuiu significativamente para
aumentar a participacdo na pesquisa.

Parafraseando Trivifios (2012), destacamos que 0s
pesquisadores devem estar preparados para imprevistos. “O
pesquisador tem a obrigacédo, se ndo quer sofrer frustracoes, de
estar preparado para mudar suas expectativas frente a seu
estudo.” (TRIVINOS, 2012, p. 131). A esta altura ja nos
encontravamos no inicio do més de outubro. Foi entdo que
decidimos por uma nova tentativa de abordagem, ou seja,
imprimimos 0s questionarios para entrega-los em maos aos
docentes. Essa foi a alternativa encontrada para que pudéssemaos,
finalmente, alcangar uma maior participagédo. Em conversa com
uma docente, alertou-me que um dos obstaculos para a nao
utilizacdo do questionario online se dava pelo fato de que o
instrumento elaborado no Google Forms ndo ter a opcdo de
“salvar”. Logo, resultava numa possivel desisténcia de
participacao, visto que diante de imprevistos ou contratempos o
docente ndo conseguia salvar o que ja havia respondido para
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continuar num momento posterior. Seria necessario comecar
tudo de novo. Fica o alerta para futuras pesquisas.

Desde este momento, continuei frequentando
constantemente os corredores do curso de Medicina, néo
somente todas as quartas-feiras & noite, mas por varios dias da
semana, toda semana, na tentativa de encontrar cada vez mais
docentes do curso. Novamente também foi primordial o amplo
apoio da coordenacdo e da secretaria do curso, pois
amavelmente me incentivavam e gentilmente me informavam os
horarios de todos os Cenarios Integrados, salas e anos
respectivos para que eu pudesse encontrar 0s docentes com mais
facilidade. Ainda, contei com apoio e incentivo de docentes do
curso, meus ex-colegas que, nesse gesto fundamental
participativo, também contribuiam para elevar meu animo para
enfrentar os desafios da pesquisa de campo.

Comecei, entdo, a distribuir em maos os questionarios
impressos aos docentes. Anotava 0s sujeitos, nunca com O
intuito de identificad-los, mas para entrar em contato
posteriormente e recolher o questionario. No entanto, devido aos
seus mais variados horarios e cenarios, alguns docentes
sugeriram se poderiam deixar os questionarios respondidos na
coordenacao do curso, pois a coordenagdo era um local “central”
para eles. Entrei em contato com a secretaria do curso e ela, mais
uma vez, generosamente, aceitou receber 0s questionarios
impressos respondidos. O total apoio da secretaria do curso foi
fundamental a pesquisa, pois quando ela recebia novos
questionarios me avisava por aplicativo de celular, e
posteriormente, eram logo por mim recolhidos.

Mas mesmo assim, muitos questionarios ndo foram
devolvidos espontaneamente. Na maioria das vezes, foi
necessario entrar em contato com varios docentes mais de uma
vez para que eu pudesse recolhé-los, independentemente de
onde eles estivessem. Ressalto que as formas de contato que
foram realizadas — mesmo, embora, com muitos ndo consegui
realizar contato — com os docentes foi por meio de e-mail,
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telefone celular e pela rede social Facebook. Alguns poucos
provavelmente ndo conferiam seus e-mails e ficou evidenciado
ser mais facil conseguir contato por celular e pela rede social.
Talvez seja este 0 motivo do questionario online ndo ter obtido
sucesso, pensei. Foi um periodo longo, confuso e angustiante.

Registro também que muitos questionarios impressos
também ndo foram recuperados. Houve muitas perdas de cépias
(embora eu sempre andasse com copias extras entregando uma
segunda via para os que a perdiam), muitos esquecimentos,
muitos desencontros, e-mails nunca respondidos, ligagdes nunca
retornadas, mensagens de texto nunca respondidas.

Também na analise dessa trajetdria foi percebido um
novo e inesperado desafio ao trabalhar com questionarios
impressos: ndo conseguia entender a letra da maioria dos
docentes, principalmente dos formados em Medicina. Foi
necessario solicitar auxilio de colega professora de Portugués
para me ajudar a traduzir as informacdes por escrito. Como
resultado, dentre o universo de 119 docentes, 34 responderam ao
questionario. Foram respondidos destes 34 questionarios, 20
online e 14 respondidos em papel.

A segunda etapa de coleta de dados em campo remeteu-
se as entrevistas semiestruturadas audio gravadas, as quais
seguiram um roteiro norteador que estava de posse da
pesquisadora, disposto como um facilitador de uma “I...]
conversa com finalidade [...]” (MINAYO, 2010, p. 99), pois
permite a ampliacdo da comunicacdo e contribuiu para a
aproximacdo, fatores fundamentais para a “[...] abertura, a
flexibilidade, a capacidade de observacéo e de interacdo [...]”
(MINAYO, 2010, p. 101) entre os sujeitos.

De acordo com Trivifios (2012, p. 138), 0 pesquisador ou
pesquisadora qualitativos que consideram a participacdo do
sujeito entrevistado um dos elementos de sua acdo cientifica,
apoiam-se em técnicas — neste caso a entrevista semiestruturada
audio gravada — que “[...] ressaltam sua implicacdo e da pessoa
que fornece as informacdes.” E que essas técnicas e
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instrumentos exigem, ao contrario da pesquisa quantitativa, “[...]
atencdo especial ao informante, a0 mesmo observador e as
anotacdes de campo.” (TRIVINOS, 2012, p. 138, grifos do
autor). Por isso, a entrevista € um instrumento de coleta de dados
de grande importancia num estudo de caso, pois, segundo
Coutinho (2014, p. 341), por meio dela os pesquisadores e
pesquisadoras “[...] percebem a forma como o0s sujeitos
interpretam as suas vivéncias [...]” e suas relagdes com o mundo.

Segundo Guber (2004), a primeira entrevista pode ter
uma caracteristica mais informal, um encontro para assuntos
mais irrelevantes. A autora ainda informa que “[...] en la
entrevista antropoldgica, el investigador formula preguntas
pero lo que obtiene por respuestas se transforma en sus nuevas
preguntas.” (GUBER, 2004, p. 215%). Neste sentido, o roteiro
semiestruturado, ancorado na categoria processo de educacgéo
sexual emancipatdria, funciona como norteador da entrevista
audio gravada, como uma orientacdo, um guia para 0 andamento
da interlocucéo proporcionando uma flexibilidade nas conversas
e aprofundamento do tema.

Em geral, a entrevista semiestruturada é aquela que

[...] parte de certos questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hip6teses, que interessam
a pesquisa, e que, em seguida oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas
hipéteses que vdo surgindo a medica que se
recebem as respostas do informante. Desta
maneira, 0 informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de
suas experiéncias dentro do foco principal
colocado pelo investigador, comega a participar
na elaboracdo do conteldo da pesquisa.
(TRIVINOS, 2012, p. 146)

30 Traducdo nossa: “Na entrevista antropoldgica, o investigador formula
perguntas mas 0 que obtém por respostas se transformam em suas novas
perguntas”.
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Nesse  sentido, realizaram-se as  entrevistas
semiestruturadas audio gravadas com docentes que se
ofereceram voluntariamente para participar da pesquisa — a
partir do preenchimento do questionario, online ou impresso.
Todavia, destacamos que duas (02) professoras aceitaram
posteriormente, durante minha constante presenca nos
corredores do curso, frente ao incentivo de colegas que ja
haviam sido entrevistados. Ainda, outras duas (02) professoras
deixaram seus contatos para realizar a entrevista, mas ndo
retornaram e-mails nem telefonemas. Foi um total, entdo, de
quinze (15) docentes entrevistados/as e todos/as o0s/as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo as entrevistas audio gravadas para
posterior transcricao.

A primeira entrevista foi marcada ao final do més de
setembro de 2015 e realizada logo depois e, durante todo o
periodo de coleta de dados, o recolhimento dos questionarios e
as entrevistas sucessivas ocorreram concomitantemente. Isso é
possivel porque, de acordo com Trivifios (2012, p. 131), a
pesquisa qualitativa “[...] ndo segue sequencia tdo rigida das
etapas assinaladas para o desenvolvimento [...]”, ao contrario, as
etapas de coleta de dados ndo s&o momentos engessados porque
“[...] as informagBes que se recolhem, geralmente, s&o
interpretadas e isto pode originar a exigéncia de novas buscas de
dados.” (TRIVINOS, 2012, p. 131). Porém, a ansiedade
permaneceu presente durante todo o processo das entrevistas
também, devido aos constantes cancelamentos, remarcagoes,
plantdes e desencontros.

Nesse momento, refletindo sobre todo o processo
laborioso da coleta de dados e da baixa participacdo dos
docentes, principalmente frente a um colegiado composto por
119 profissionais, entendemos que esse movimento faz parte de
um processo comum mesmo no mundo académico, talvez
porque a pesquisa e o participar de uma pesquisa — ou seja, ser o
foco — pode ser constrangedor ou ndo muito agradavel por ndo
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entendermos que isso faz parte de reflexdes sobre um processo
vivido. Aqui reiteramos e reafirmamos as contribui¢es de
Santos (2010b) ao reconhecer a Ciéncia como vida e que a
producdo de conhecimento vem da vida e deve voltar para a
vida. Isso significa compreender a vida como processo, inclusive
processo de pesquisa, pois sempre estamos pesquisando. Porém,
diante do entendimento de mundo em que a producdo de
conhecimento, em grande parte das vezes, ¢ ““[...] produzido por
poucos e inacessivel a maioria [...]” (SANTOSb, 2010, p. 16),
esse movimento laborioso condiz com um entendimento de
mundo onde a pesquisa ndo é principio educativo de vida.

Também partindo do pressuposto que “[...] todo
conhecimento cientifico é autoconhecimento [...]” (SANTOSDb,
2010, p. 83), pode ser desvelada pelo sujeito a possibilidade de
entender-se como sujeito pesquisador e participante ativo num
processo de vida, além de compreendermos que contradi¢fes e
conflitos de ideias sdo partes de um processo dialético. Essa
possibilidade representa o inacabamento humano, o movimento
dialético de estarmos sempre em transformagéo, sempre em
mudanc¢as. E numa perspectiva de processos Vvivos, como
pressupde a categoria central processo da educacdo sexual
emancipatoria, a contradicdo constitui parte importante dele para
a compreensdo de cada movimento, movimento esse dialdgico,
de novas discussdes, rearranjos e possiveis sinteses no caminhar
coletivo na busca de mudangas, pois “[...] ser dialbgico €
empenhar-se na transformacdo constante da realidade.”
(FREIRE, 2011, p. 51).

Por fim, em sintese, a coleta de dados realizou-se do més
de junho a inicio de dezembro de 2015. Esse foi um momento
da tese bastante intenso de busca de dialogo, longo, pois durou
quase sete (07) meses completos e de muito empenho,
dedicacdo, de constante esclarecimento da importancia da
pesquisa e postulacdo aos docentes, etapa que foi fundamental,
mesmo com seus percalgos, para a compreensdo de algumas
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importantes relacbes pedagdgicas que dado suporte ao curso
estudado.

4.2.2.2 A andlise dos questionarios

O levantamento realizado por meio das participa¢des nos
questionarios — online e impresso — proporcionou a visualizacéo
de um possivel contexto do universo docente, uma analise geral
de suas compreensfes na busca de pistas de indicadores
desvelados a luz da categoria central e seus indicadores —
descritas na secdo | e utilizadas como eixo na construcdo dos
mesmos.

ApoOs a construgdo do questionario, ou seja, de sua
montagem, realizou-se o0 processo de coleta de dados, como
descrito anteriormente. Dando sequéncia a analise de Bardin
(2014), de posse de todos os questionarios respondidos, iniciou-
se 0 processo efetivo de analise dos mesmos a partir da sua
desmontagem, entendido por Moraes (2003), como ja registrado
anteriormente, um processo de ““[...] desintegracdo dos textos,
destacando seus elementos constituintes. Implica colocar o foco
nos detalhes e nas partes componentes [...]” (MORAES, 2003,
p. 195) na desconstrucdo dos textos com o proposito de
identificar indicadores de categorias.

Os indicadores de categorias, também denominados
unidades de significados para Moraes (2003, p. 195), sdo
resultados do processo de desconstrucdo dos textos, da
exploragdo da diversidade de significados para “[...] conseguir
perceber os sentidos dos textos em diferentes limites de seus
pormenores.” Ou seja, 0S indicadores constituem elementos
significantes referentes ao objeto da pesquisa. Assim, conforme
orienta Bardin (2014), as leituras ficam mais precisas,
exaustivas, com vistas a apropriacdo de todo material.

Durante a fase de exploracdo do material coletado e
descricdo detalhada de suas partes, constituem-se os indicadores
e que podem também ser desvelados a partir de conjuntos de
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textos “[...] estreitamente ligados as teorias que os leitores
utilizam em suas interpretacdes textuais.” (MORAES, 2003, p.
196). Nesse caso, portanto, os indicadores foram destacados a
luz da categoria central processo de educagdo sexual
emancipatoria na busca da complexidade da analise apontada
nas etapas denominadas blocos estruturais. Assim, na
remontagem dos textos e na andlise a partir dos blocos
estruturais, foram elaborados quadros e graficos em Excel com
todos os dados que possibilitaram estabelecer relagdes na busca
da complexidade da categoria processo de educacdo sexual
emancipatoria e evidenciar a totalidade do fenémeno, em véarios
ou em apenas um Unico participante. Ou seja, comparando a
totalidade de questdes num movimento horizontal foi possivel
observar um Unico participante e, num movimento vertical foi
possivel observar em uma Unica questdo a participacdo de todos
e todas.

Na busca do perfil dos sujeitos participantes,
componente n° 2.1 dos blocos estruturais, 34 docentes
responderam ao questiondrio — dentre o universo de 119
docentes. Foram 20 respondidos online e 14 respondidos em
papel. Os/as participantes apresentaram formacdo no ensino
superior nas seguintes areas do conhecimento: Ciéncias
Bioldgicas, Enfermagem, Farmécia-Bioquimica, Medicina,
Medicina Veterinaria e Pedagogia. Uma participante apenas ndo
informou sua area de formacao.

Dentre a populacao dos 34 docentes, apontamos que: 22
se declararam como mulheres e 12 de declararam como homens;
apresentaram idade entre 29 e 66 anos; compde solteiros/as,
casados/as, separados/as judicialmente e vilvos/as; todos e todas
se declararam heterossexuais; referente a cor, 30 sujeitos se
declararam brancos, 03 se declaravam pardos e 01 néo
respondeu; 19 sdo formados em curso de graduacdo em
Medicina, entre esses 10 homens e 09 mulheres; e a faixa de
rendimentos se concentra entre mais de 10 a 20 salérios
minimos.
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No que se refere a formacao: 02 sujeitos sdo bacharéis —
ambos em medicina; 15 sujeitos possuem titulo de especialistas
—sendo 12 bacharéis em medicina; 14 sujeitos possuem titulo de
mestrado — entre esses 05 sdo bacharéis em medicina e; 03 com
titulo de doutorado — sendo uma bacharela em medicina. Ainda,
dentre os sujeitos participantes que possuem titulacdo de
especialista, 08 sdo homens e 07 sdo mulheres; de mestrado, 13
sdo mulheres e 03 s@o homens; na titulacdo de doutorado, todas
séo mulheres.

Sobre o tempo de atuacdo no ensino superior, ha
docentes com 01 ano de experiéncia até docentes com 27 anos
de atuacdo no ensino superior, mais especificamente: 18
docentes apresentam tempo de docéncia entre 01 e 10 anos —
dentre eles 15 sdo formados em medicina; 15 docentes
apresentam tempo de docéncia entre 11 e 20 anos — 05 s&o
formados em medicina e; 01 docente apresenta tempo de
docéncia acima de 20 anos.

No quadro a seguir apresenta-se a sintese do perfil dos
sujeitos participantes.

Quadro 05 — Sintese basica do perfil dos 34 sujeitos participantes
da pesquisa no questionario

Sujeitos | Idade | Identidade | Formacao Titulagcdo | Atuacdo
de género docente
(anos)
01 38 Homem Medicina Mestre 10
02 57 Mulher Medicina Doutora 11
03 49 Mulher Enfermagem | Especialista 14
04 54 Mulher Enfermagem Mestra 27
05 29 Homem Medicina Bacharel 01
06 56 Mulher Medicina Mestra 11
07 49 Mulher Farmacia- Mestra 17
Bioquimica
08 58 Homem Medicina | Especialista 15
09 50 Mulher Medicina | Especialista 05
10 40 Mulher Farmacia- Doutora 10
Bioquimica
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11 63 Mulher Superior Especialista 12
12 63 Homem Medicina | Especialista 09
13 50 Mulher Medicina Mestra 20
Veterinaria
14 60 Homem Medicina Mestre 12
15 37 Homem Farmécia- | Especialista 03
Bioquimica
e Medicina
16 53 Mulher Pedagogia Doutora 15
17 63 Homem Medicina | Especialista 10
18 34 Mulher Medicina | Especialista 03
19 43 Mulher Medicina | Especialista 10
20 64 Mulher Pedagogia Mestra 15
21 60 Homem Farmécia Especialista 10
22 50 Mulher Medicina | Especialista 04
23 46 Mulher Enfermagem Mestra 15
24 43 Homem Medicina | Especialista 10
25 32 Mulher Enfermagem Mestra 01
26 34 Mulher Medicina Mestra 04
27 43 Homem Medicina | Especialista 07
28 37 Mulher Medicina Bacharela 09
29 57 Mulher Medicina | Especialista 04
30 53 Homem Medicina | Especialista 10
31 50 Mulher Enfermagem Mestra 14
32 66 Homem Medicina Mestre 12
33 49 Mulher Medicina Mestra 15
Veterinaria
34 40 Mulher Ciéncias Mestra 16
Bioldgicas

Fonte: producdo da autora, Yared (2016).

Ja no Gréfico n° 01 a seguir apresenta-se a sintese da

formacéo profissional dos participantes.
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Grafico 01 — Formacao Profissional

Formacgao Profissional

m Doutores
Mestres

m Especialistas

Bacharéis

Fonte: producéo da autora, Yared (2016).

Registrou-se também que, na populacédo pesquisada, 0s
34 sujeitos englobam representantes de todos os seis (06) anos
de curso e quase todos os Cenarios Reais Integrados do curso de
graduacdo em Medicina em questdo — descrito na secéo Il —
inclusive com a participacao da antiga coordenacdo e da atual,
em 2015. Apenas os Cenarios Consultoria de Inglés, Consultoria
de Portugués e Consultoria de Informatica ndo apresentaram
representantes entre os participantes. A partir do Gréfico n® 02
visualizaremos melhor:
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Grafico 02 — Representagdo nos Cenarios Reais Integrados em
2015
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Fonte: producéo da autora, Yared (2016).
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Ressaltamos, contudo, que os docentes podem participar
concomitantemente em mais de um cendrio dentro da carga
horéria de 40h/a, por isso a soma dos numeros apresentados no
Gréfico n°02 ndo resulta nos 34 participantes fixos, mas sim, nos
cenarios em que eles participavam no ano de 2015, ou seja, nos
cendrios reais integrados da atualidade. Todavia, destacamos
que considerando as experiéncias passadas — conforme pergunta
n° 14.1 do questionario®! — registrou-se também a representacio
de todos os seis (06) anos do curso, além de uma maior
representatividade o que, possivelmente, ampliaria a nogdo da
totalidade do curso, visto que varios docentes ja participaram de
diferentes cenarios e anos.

Durante a analise dos 34 questionarios foi possivel
levantar marcas nesta etapa de “vestigios” de indicadores
trabalhados minuciosamente nos blocos estruturais a luz da
categoria principal processo de educacdo sexual emancipatoria,
como sinais de uma vertente norteadora. Assim, foram
desvelados vestigios de varios indicadores, que também
contribuiram posteriormente no aprofundamento das entrevistas
e proporcionaram a visualizagio do contexto a partir dos blocos
estruturais. Relembramos que a divisdo do questionario em
etapas é pedagdgica, pois a criacdo dos critérios contribuiram
para a organiza¢cdo do mesmo. No entendimento da totalidade
todos os blocos estdo entrelagados e é a sintese desses
indicadores que apresentaremos a seguir.

Relembramos, contudo, como descrito anteriormente,
que uma andlise de mundo a partir do método dialético decorre
pela busca do movimento real do objeto de estudo e da
contradicdo dos seres humanos e suas praticas. Assim, a partir
da analise dialética da realidade também brotam as lacunas, ou
seja, as contradi¢bes do todo. Essas porém, ndo encaradas como

31 Pergunta n° 14.1 de miultiplas escolhas: “Registre abaixo qual(is)

Cenérig(s) de Ensino Aprendizagem e/ou Nucleo de Apoio Pedagdgico que
vocé JA PARTICIPOU no Curso de Medicina.”
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marcas negativas, mas como positivas e com riqueza no
processo de vida. Sob essa Otica, as analises se realizaram.

Num primeiro momento, de maneira geral, prestamos
atencdo na quantidade expressiva de questes, aquelas que
pediam justificativa das mesmas, serem ignoradas por varios
docentes em tais solicitacGes. Em questdes que solicitavam uma
resposta mais elaborada a partir de solicitagbes como, por
exemplo, “justifique”, por qual(is) razdes”, “por qué” ou
“descreva” foram observadas varias respostas monossildbicas,
como por exemplo, “sim”, “nao”, “concordo”,
“problematizacdo” ou “importante” por diferentes professores.
Também foram observadas frases incompletas ou simplesmente
sem a justificativa e algumas poucas respostas em branco. Essa
¢ uma contradi¢cdo que brotou durante a analise das questdes,
pois docentes que trabalham num curso que propde avaliagGes
diferenciadas com questdes complexas e cuidadosamente
elaboradas, deixaram de argumentar suas proprias respostas.

Na busca da compreensdo sobre o PPC prescrito pelos
sujeitos participantes — conforme bloco estrutural n® 1.2 —, temos
um indicador que, mesmo parecendo fragil, esta tratando de
processos de educacdo sexual, pois implica na compreenséo de
uma proposta curricular que propde mudancas paradigmaticas
na formacdo médica e, consequentemente, o entendimento do
ser humano na sua inteireza, incluida, portanto, a dimensdo
sexualidade como inseparavel do humano.

De maneira geral, registra-se um equivoco na
compreensdo dos docentes sobre o referido PPC, visto que é
comum nas falas o entendimento de que o eixo estrutural do
curso sdo as estratégias de ensino-aprendizagem e ndo seus
marcos teoricos e as orientagcdes das DCN. Esse entendimento
registrou-se especificamente na analise da etapa “Pratica
Pedagogica”, questdo n° 16 onde solicitava-se: “Descreva
abaixo o que vocé conhece sobre esse projeto curricular”. Como
vejamos em alguns exemplos:
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O curso de graduac@o em medicina esta pautado
em metodologias ativas de aprendizagem, LPP
nos primeiros semestres, juntamente com
problematizacdo nos cendrios de praticas, nas
instituicdes de salde parcerias. (Questionario n°
02, grifo nosso)

Trata-se de um curriculo integrado com base em
metodologias ativas (PBL e Problematizacéo).
(Questionario n° 23, grifo nosso)

Metodologias  ativas de  aprendizado
problematizacdo. (Questionério n° 12)

O curso trabalha com o curriculo de medicina
baseada em problemas, ndo ha cadeiras, no
entanto essas sdo estudadas durante o
desenvolvimento do quadro clinico.
(Questionario n° 26, grifo nosso)

Método de ensino e aprendizagem baseado em
problemas, com busca ativa das informagoes e
auxilio e direcionamento do professor, tutor,
gerando grande enriquecimento e aprendizado
dos alunos por obterem uma maior participagéo
no seu crescimento intelectual. (Questionario n°
15)

Ainda, o equivoco no entendimento concreto do PPC
também se expressa nos exemplos abaixo:

Medicina baseada em evidéncias. Praticas em
saude. (Questionario n°18)

Utiliza-se a  confrontagdo  experiencial.
(Questionario n° 27)

Capacitacéo docentes e reunides de colegiado //
avaliagGes // diario eletronico. (Questionario n°
09)
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Porém, ha também respostas que expressam O
conhecimento sobre diversos ambitos do curso, como por
exemplo, sua missdo, seus objetivos, o perfil profissiografico e
0 significado de um curriculo integrado e orientado por
competéncias, 0 que parece apontar para uma Visdo mais
ampliada da proposta curricular. Como podemos observar
alguns exemplos a sequir:

O curriculo orientado por competéncias tem
como objetivo a participacdo ativa dos
estudantes no seu processo de aprendizagem,
incentivando sua criatividade e exercitando a
realizagéo de julgamentos criticos, com foco na
aplicacdo do conhecimento no seu dia a dia,
durante a pratica profissional, frente a
diversidade atual de individuos e situagGes em
salde e convivio. (Questionario n° 25)

O graduado em Medicina tera formacéo geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a salde, com acgles de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da
salde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua préatica, sempre, a
determinagdo social do processo de salde e
doenca. (Questionario n° 10)

A praxis também foi contemplada, como no exemplo:

O curriculo orientador por competéncias
caracteriza-se pela efetiva integracdo do ensino
e da pratica profissional, com beneficios para as
coletividades, articulacdo entre teoria e pratica,
avancos na construcdo de teoria e busca de
solucdes especificas para diferentes situaces.
(Questionario n° 06)



229

Através do conhecimento tedrico (cognitivo)
habilidades (pratica) e ética, formar
profissionais habeis, capazes, contribuindo para
a melhora da qualidade de vida da sociedade,
realizando seu trabalho com prazer e,
consequentemente,  crescimento  pessoal.
(Questionario n° 11)

Respostas mais detalhadas, que mostram a compreensao
de cenérios reais integrados e avaliagdes, também se fizeram
presentes, porém, compreensao pautada nas estratégias de
ensino-aprendizagem permanecem preponderantes:

Utiliza metodologias ativas de aprendizado:
problematizacdo e aprendizagem baseada em
problemas, onde os alunos estdo inseridos em
unidades educacionais estruturadas como a
tutoria e ndo estruturadas como os diversos
cendrios de pratica. Bem como essas unidades
tem outras que lhe servem de apoio como: LPP
e LMF, bem como laboratérios de portugués,
inglés, informatica, entre outros. Os alunos tém
suas competéncias avaliadas diariamente, em
processo, nas habilidades  cognitiva,
psicomotora e afetiva, bem como avaliagdes
pontuais cognitivas representadas pelo EAC, e
psicomotora e afetiva, representada pelo EAPP,
através do Mini - Cex. (Questionario n° 28)

O eixo norteador do curso entendido numa compreenséo
para além das estratégias de ensino-aprendizagem, ou seja,
enfatizando os marcos tedricos do PPC e/ou as DCN, puderam
ser observadas em poucas respostas, como alguns exemplos:

Este projeto atende aos pressupostos das DCNs
bem como as orientacGes do MEC. Além disso,
estd em consondncia com as mudangas
curriculares para os cursos de Medicina que
ocorrem mundialmente, uma vez que 0s
curriculos tradicionais ndo déo conta de formar
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médicos com a competéncia exigida atualmente.
(Questionario n° 34)

Conheco as bhases filosoficas de orientacdo para
formagdo p/ o SUS e as diretrizes sobre as
metodologias pedagdgicas, ditas ativas, como
PBL, problematizacdo. Conheco os cadernos
dos estudantes (recorte do PCC) e do Eletivo.
(Questionario n° 31)

O projeto curricular é norteado pelos
fundamentos da aprendizagem significativa e
Educacdo para o Novo Milénio. (Questionario
13)

E um curriculo que privilegia a participac&o
ativa do estudante na construcéo do seu saber
firmando-se em aprendizagens fundamentais,
aprender a conhecer, a fazer, a conviver junto e
a aprender a ser. (Questionario n°30)

Todavia, em uma das respostas afirma-se que as
discussdes sobre o PPC sdo constantes no colegiado do curso, o
que pode sugerir uma contradicdo diante das respostas
apresentadas anteriormente.

Os conceitos de curriculo integrado e
organizado por competéncia sdo discutidos
amplamente no Colegiado do Curso e nos
grupos de estudo. (Questionario n° 04)

Relembrando ser o PPC o locus onde ocorre 0 prescrito
sobre o curso e também, portanto, o prescrito sobre 0 processo
de educacdo sexual, as lacunas desveladas na busca da
compreensdo do mesmo, enquanto documento prescrito,
repensam e realimentam as reflexdes sobre a categoria principal,
pois parecem apontar para uma compreensdo equivocada da
proposta curricular. Assim, o ndo entendimento do PPC em sua
plenitude também pode influenciar na compreensdo de
processos de educacgdo sexual prescritos e/ou vividos.
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Entrando no mundo vivido, a partir da analise dos blocos
estruturais n® 2.2, n° 3 e n°, sobre as questdes da “Pratica
Pedagogica”, mais especificamente na questdo n° 20%
registramos que as respostas apresentadas apresentam relacéo a
representacdo dos profissionais da area da salde,
especificamente o profissional da area medica, como agente
responsavel e/ou autorizado em processo de educacao sexual nos
ambientes escolares — conforme discorrido na se¢éo I.

De maneira geral, as respostas apresentaram
concordancia as intervencdes realizadas por estudantes em
escolas publicas, bem como ser o profissional da area médica
responsavel pelas atividades, pelas orientacfes e pela formacéo
dos estudantes que acompanharem as intervengfes. Muitas
respostas sugerem também ser essas acdes positivas tanto para
0s estudantes de medicina como para os estudantes das escolas
publicas.

Nas respostas de grande parte dos docentes registrou-se
ser a acdo descrita na questdo n°® 20 como interessante,
pertinente, excelente, valida, necesséaria, que representa
situacBes mobilizadoras e que podem fortalecer a proposta das
Unidades Basicas de Saude; o que aponta, portanto, 0 apoio por
intervencdes feitas por estudantes de Medicina em escola
publica. Sendo vejamos alguns exemplos:

32 Questdo n° 20: Em uma escola publica, os estudantes do 9° ano (antiga 82
série) apresentam muitas ddvidas sobre sexualidade, além de fazerem
constantes brincadeiras de ‘mau gosto’ com os colegas e com os professores,
também fazem desenhos pornograficos nas carteiras. Os/as professores/as
tém dificuldades de trabalhar esse tema junto aos alunos, dizem que estéo
muito ‘precoces’ e que ndo levam o assunto a sério. Deste modo, a diretora
resolveu pedir ajuda a unidade de satde do bairro, convidando um médico ou
uma médica para fazer uma palestra sobre sexualidade para todos os
estudantes do 9° ano. Na sequéncia, o profissional médico encaminhou seus
estudantes do curso de Medicina da sua Universidade, que estavam na
Unidade Basica de Saude, para realizar a intervencdo na escola. Como vocé
compreende essa situacdo? Justifique.
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Necessaria. Otimo momento para construcéo do
aprendizado dos alunos, tanto do curso de
medicina quando do 9° ano, com relacdo a
sexualidade, bem como a proximidade das
idades e vivencias facilitaria a abordagem dos
alunos de medicina. (Questionario n° 28)

Entendo que é uma situacdo mobilizadora, que
poder4d oportunizar reflexdes e melhor
compreensdo em como abordar e esclarecer
duvidas para todos os envolvidos, estudantes de
medicina, professores da escola e equipe de
salde. (Questionario n® 13)

Precisa-se trabalhar as diferencas para que néo
haja preconceito. (Questionario n° 18)

Deve-se conversar com os alunos da escola de
maneira clara, e o quéo explicita a conversa
correria seria medida conforme a apresentacao
seguisse, uma vez que cada escola e bairro
podem apresentar realidades diferentes. Talvez
uma roda de conversas, uma série de perguntas
anbnimas seria mais indicado. (Questionério n°
05)

Em algumas respostas registrou-se também relatos

dessas praticas em suas vivéncias. Uma das respostas, porém,
descreveu a experiéncia como “deixando a desejar”, visto que a
intervencdo sofreu restricbes por parte da direcdo da escola.
Outra resposta parece apontar para uma articulacdo maior entre
o/a docente médico/a, seus estudantes, o bairro, a comunidade e
0s membros da escola onde a unidade esta inserida, inclusive
pode-se observar na resposta a preocupagdo com a formacgéo dos
professores da escola, porque “eles precisam desta habilitagao”.

Sendo vejamos:

Acho muito bom, os estudantes participarem,
mas nunca mando eles sozinhos, sempre estou
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presente e discutimos junto o tema e as questdes
apresentadas. (Questionario n° 09)

Ja& ocorreu na minha prética, programado
atividade educativa a ser realizada pelos alunos
do PSC, a escolha dos enfoques sofreu
supervisdo da diretora da escola de tal maneira
que houve restricdo em alguns temas, as
atividades foram acompanhadas pelo docente.
Em alguns aspectos deixando a desejar,
considerando experiéncia inicial. (Questionario
n° 12)

Faz parte dos académicos estarem envolvidos e
conhecer todos os cenarios do bairro e unidades
onde trabalham. Inicialmente estdo habilitados
a colher informac6es com direcdo — professores
e alunos para avaliar a situagao — com os dados
e informac0es — planejar junto com professores
e/ou outros profissionais a melhor estratégia.
Pessoalmente sempre trabalho com o0s
professores — eles precisam desta habilitacdo —
porque continuardo atuando com seus alunos.
Eventualmente ap06s, trabalho ¢/ os alunos da
escola. (Questionario n° 29)

docentes também relataram apoiar as

intervencgdes, porém, desde que os estudantes, inclusive seu
professores, estivessem preparados para tal agdo. Como aponta

alguns exemplos:

Acho pertinente, desde que estes alunos estejam
preparados pelo seu professor. (Questionario n°
03)

Contanto que o0s académicos tenham
compreensdo da clientela e tema que irdo
discutir, ndo vejo problemas. (Questionario n°
16)

Excelente. Adolescentes tém sexualidade intensa
em seus pensamentos e S30 imaturos.
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Necessitam orientacdo, bem como muitos
estudantes do curso de medicina. Tal iniciativa
beneficia ambos os lados. (Questionario n® 24)

E uma excelente oportunidade para os alunos se
aproximarem do assunto, uma vez que
precisardo se instrumentalizar sobre o tema e
também exercitardo acBes de educacdo em
saude na comunidade, afinal, encontrardo essa
realidade na pratica profissional. (Questionario
n° 25)

Muito importante, desde que os académicos
tenham conhecimento do assunto. E estarem
preparados para esclarecer as davidas
apresentadas. (Questionario n° 30)

Complicada. Se o0s estudantes estavam
preparados para a palestra, tudo bem, mas caso
eles ndo tinham conhecimento, talvez tenha
dificultado ainda mais. Para o caso, 0 médico
também deveria estar preparado, entender do
assunto. (Questionario n° 07)

Porém, algumas respostas ressaltaram que nesse tipo de

abordagem serdo destacados os aspectos bioldgicos. Inclusive,
em uma das respostas afirmou-se que a intervencdo deve ser
realizada somente a partir desse aspecto. Ainda, em outra
resposta, registrou-se um possivel ndo entendimento em
plenitude do PPC, pois pressupde que 0 projeto prevé
abordagens apenas aos aspectos bioldgicos e ndo como ser
humano inteiro. Como vejamos:

Entendo como importante desde que o assunto
seja levado de uma forma em que se trate o
sentido biolégico da situacao. (Questionario n°
08)

O médico trabalharéa sob o foco de prevencao de
DST, métodos anticoncepcionais e orientagdes.
(Questionario n° 26)
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Pelo projeto do curso penso que os estudantes
abordariam questBes bioldgicas, porque outras
guestdes ainda ndo sdo aprofundadas na
formacdo. (Questiondrio n° 20)

Ainda, em outras respostas registrou-se ser esta acdo
multiprofissional e ndo apenas vinculada a dimensao bioldgica.

E uma abordagem multiprofissional, n&o
cabendo somente & medicina a falar sobre este
tema. Os estudantes podem até ter conhecimento
satisfatorio, mas sabe-se que este assunto ndo
consiste s6 da biologia. (Questionario n® 11)

Acho vélido, mas os estudantes terdo que se
apropriar do assunto e trabalhar sem conceito
pré-estabelecidos e de forma didatica,
importante  intervencdo  psicolégica e
sociologica. (Questionario n° 33)

Alguns docentes também responderam que consideram
importante, mas que a intervencdo deve ser realizada pelo/a
médico/o responsavel ou em sua presenga, enquanto 0S
estudantes acompanhariam as atividades.

Penso que a abordagem sobre sexualidade deve
ser realizada nesse caso pelo médico e os seus
estudantes podem estar junto, porém ndo tem
autorizacdo (ndo deveria ter) para fazerem
palestras sozinhos sem instrucao. (Questionario
n° 06)

Acho que possivel e adequada, desde que o
professor tutoreasse tal palestra, antes, durante
e se possivel depois, oferecendo subsidios aos
alunos de medicina para aprenderem sobre o
tema e socializarem adequadamente, sabendo
como interagir com os adolescentes, escolares.
(Questionério n° 31)
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Registramos, contudo, que em apenas algumas poucas
respostas foi demonstrado maior preocupacdo quanto a
preparacdo dos estudantes, assim como o0 preparo dos/as
médicos/as responsaveis e a real eficacia de intervengoes
pontuais, como as palestras.

Em regra, médicos ndo possuem o conhecimento
para fazer esta abordagem, logo a fardo de
forma inadequada. (Questionario n° 01)

Penso que estes estudantes teriam grande
dificuldade para abordar o tema de forma
adequada e pertinente, pois ndo estdo, na
maioria das vezes, preparados para enfrentar
adequadamente  estas  situagGes.  Seria
necessario uma discussdo entre o médico, 0s
professores da escola e o0s estudantes de
medicina com vistas a compreender, estudar
sobre 0 assunto e programar uma conversa com
os estudantes da escola publica sobre o tema.
(Questionario n° 14)

Penso que nossos académicos ainda ndo estdo
devidamente aptos para trabalhar esta questéo.
(Questionario n° 32)

Esta é uma situacdo interessante. Ainda que o
Programa Salde na Escola seja prevista a
tematica ligada aos aspectos de violéncia, etc,
necessitaria um vinculo mais estreito entre os
profissionais de educacao e os de salde. Creio
que a sexualidade ainda é envolta por muitos
tabus que necessitam ser transformados. N&o
creio que uma intervencdo pontual seja de
grande ajuda. (Questionario n° 02)

As preocupacOes apresentadas vem ao encontro das
questdes por nos debatidas na secdo I, referente a figura médica
como responsavel e autorizado em processos de educacao sexual
desenvolvendo intervengdes calcadas apenas em aspectos



237

bioldgicos, reiterando uma visao reducionista de ser humano —
como descrito na vertente medio-biologico. A resposta a seguir
sugere um olhar mais atento para a formag&o médica, bem como
de seus/suas docentes.

Avalio a ideia da Diretora como positiva, e até
onde sei isto é uma pratica que realmente
ocorre. Acredito que levar os estudantes também
possa ser uma boa opgdo. A questdo maior é a
capacitacdo destes estudantes e também do
médico para trabalhar este assunto. Se a ideia é
contribuir, a forma de abordagem deve ser
muito bem pensada, bem como as atitudes.
Entdo surge a questdo: sera que o profissional
médico estd capacitado para fazer esta
abordagem? E os estudantes? Foram
preparados adequadamente? (Questionario n°
34)

Na sequéncia, durante a andlise das questdes sobre
“Pratica Pedagdgica”, agora mais especificamente a questdo n°
183, a ndo compreensao da existéncia de um curriculo oculto foi
um indicador expressivo para a grande maioria dos docentes. A
ampla negacdo manifestada nas respostas aponta para a ndo
compreensdo da sexualidade humana como dimensdo
insepardvel do existir humano e, nesse sentido, processos de
educacéo sexual repressivos — conforme discutido na secéo | —
continuam perpetuando-se por meio de curriculo ocultos.
Vejamos alguns exemplos:

Nao existem. (Questionario n° 01)

N&o. (Questionarios n° 07, n° 10, n® 15, n® 17, n®
18, n° 21, n° 23, n° 26, n° 27)

33 Questdo n° 18: “Durante sua agio pedagdgica no curso de Medicina vocé
percebeu temas relacionados a sexualidade? Se sim, descreva.”
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Desconhego. (Questionario n° 24)

Nunca houve discussdo sobre o assunto.
(Questionario n° 08)

Muito pouco. (Questiondario n° 32)

Na negagdo podemos perceber a perpetuagdo de
profissionais como ndés, tanto da educagdo como da salde,
formados numa visdo onde a dimensdo sexualidade é
expropriada do existir humano, pois se perpetua 0 néo
entendimento de que somos todos sexuados e que toda relacao é
educativa, portanto, que todo processo educativo é sempre
sexuado e que todos somos educadores sexuais uns dos outros,
queiramos ou nédo, saibamos ou nao.

As respostas, quando afirmativas, remetiam-se a
atendimento a casais homoafetivos e travestis nas UBS, a casos
isolados de homoafetividade e transexualidade no curso, bem
como a conferéncias e a uma palestra sobre Género e
Sexualidade ofertada aos docentes na formagéo de julho/2015.
Ainda assim, foram focadas no aspecto bioldgico, como vemos
alguns exemplos:

Sim. Sindromes genitais, mutilacdo em 6rgaos
sexuais, cirurgias reconstrutivas. (Questionario
n° 19)

Sim, no 3° ano relacionados a problemas
hormonais ou genituitarios em homens e
mulheres. Ex: (HPB e menopausa).
(Questionario n° 31)

Sim, no 2° ano que esta focado na salde da
mulher / pré natal / puericultura e sadde da
crianga, neste sempre surgem temas
relacionados sexualidade. (Questionario n° 09)

Sim. Os alunos estiveram em contato com
pacientes que desejavam o uso de medicamentos
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para impoténcia sexual em pacientes idosos, e
avaliaram em especial apenas 0s riscos do uso,
sem preocupar-se com o0 bem estar e satisfacéo
do paciente. (Questionario n° 05)

Isso parece apontar o que Nunes (1996) denuncia como
a vertente repressora de educacdo sexual médico-biologista,
onde a dimensdo sexualidade se apresenta numa compreensao
reducionista, pois sua interpretacdo estd fundamentada numa
apenas visdo biologista da condicdo humana — conforme
discorrido na secéo I. Isso é decorrente do uso do paradigma das
Ciéncias Naturais aplicado as Ciéncias Humanas - e
especificamente do paradigma da Medicina Cientifica,
conforme discorrido na segéo II.

No mundo vivido e a partir da andlise dos blocos
estruturais em sua totalidade, um indicador ficou em evidéncia
durante as analises das questdes sobre “Situagdes da Vida Real”.
Observamos nas respostas o uso frequente das palavras “opgao
sexual” e “escolha sexual” por varios docentes, em vez de
“orientagdo sexual”. Entender a orientacdo sexual como opgao
ou escolha, indica uma abordagem reducionista e equivocada da
questdo com reflexos importantes nas a¢6es dos profissionais.

Ressaltamos, porém, que um dos pontos que almejamos
a partir de um processo de educacdo sexual emancipatoria é o
aceite do diferente, do outro e das diferentes maneiras de amar.
Compreendemos, nesse sentido, que ao falar em opgéo sexual
entende-se implicito a nocdo da diversidade, mas ainda
transitando como uma questdo individual. Vejamos alguns
exemplos:

Abordar desde o inicio o tema sobre género,
sexualidade e opcao sexual. (Questionario n°
10)

Ja atendemos em UBS, paciente com opgéo
sexual diversa do sexo biolégico, em uso de
horménios, também com op¢éo de uso de nome
que lhe for de desejo, tendo sido atendido em
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seus pleitos e criando relacionamento de toda
serenidade. (Questionario n® 12)

Incentivar o respeito pelas op¢des de cada
individuo sobre a sua opg¢ao sexual, acolhendo-
0 e tradando-o em sua integralidade.
(Questionario n° 14)

Opcdo  sexual deve ser  respeitada.
(Questionario n° 15)

Ao caminhar numa perspectiva paradigmatica que
promove o entendimento do ser humano em sua inteireza —
inclusive proposta na prescrita desse curso — e ancorados pelo
entendimento da dimensdo sexualidade intrinseca ao humano, a
compreensdo da diversidade sexual € indissociavel como uma
dimensao dos sujeitos por toda a vida, assim como constituir-se
de um direito humano. A Declaracdo dos Direitos Sexuais
(WAS, 2014) reconhece que “a orientacao sexual, identidade de
género, expressdes de género e caracteristicas fisicas de cada
individuo requerem a protecdo dos direitos humanos”. Esse
entendimento ja& comeca a ser demonstrada em algumas
respostas, como por exemplo:

Que devemos respeitar as diversidades e mais
do que isso, promover salde. Ndo devemos
julgar os pacientes, apenas trata-los e promover
saide e a felicidade de cada um. Seria
interessante promover um debate/ciclo/tutoria
com um embasamento cientifico nos estudos
sobre homossexualidade. Incentivaria a busca
por informagbes e os fatos ajudariam o
estudante a mudar de opinido. Mesmo que n&o
mude, pelo menos veria o quanto errado poderia
estar, e que sua ‘“rebeldia” ndo agregaria em
nada ao estado de salde do seu paciente.
(Questionario n° 05, grifo do participante)
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Inerente as andlises referentes as diversidades, outro
indicador foi constante durante as respostas. A expressdo “a
opinido deve ser respeitada” foi utilizada significativamente por
varios docentes frente a situagdo apresenta na questio n° 2134,
Sendo vejamos alguns exemplos:

Acho que cada um tem sua opinido, até porque
temos que levar em consideracdo a educacéo
(como foi criado familia) mas procuraria
debater o assunto de forma ética, ndo importa a
escolha sexual do paciente e sim do doente.
(Questionario n° 09)

Solicitando que cada participante expresse seu
comentario. Todas as pessoas devem ser
respeitadas. (Questionario n° 29)

Deve-se respeitar a opinido de cada um, mas
orientar da necessidade de mais estudos e
esclarecimentos adequados. (Questionario n°
33)

Conduziria os alunos no sentido de melhorar a
compreensdo dos mesmos acerca do assunto,
tendo em vista que os comentarios parecem vir
de um conhecimento baseado na vivéncia de
cada estudante e ndo de um estudo aprofundado
e confiavel do tema. Importante ressaltar que é
necessario respeitar a opinido que cada um vai

34 Questdo n° 21: “Durante uma intervencdo sobre sexualidade com alguns
estudantes de medicina, enfatizando o tema da diversidade sexual, surge o
seguinte comentario no grupo: “ndo entendo porque precisamos falar sobre
isso, 0 preconceito ndo existe mais, tenho varios amigos gays”. Logo ap0s,
outro comentario ¢ manifestado: “iSso0 ndo me entra na cabega, para mim o
certo é homem e mulher e se eu tiver um paciente homossexual vou trata-lo
como doente, porque para mim, € o que ele ¢”. Se em sua acao pedagogica,
se defrontasse com os referidos comentarios ou semelhantes, como vocé
conduziria o didlogo com os estudantes? Por qué?”
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formar apds sedimentacdo do conhecimento.
(Questionario n° 28)

De maneira geral, frente a situacdo apresentada na
questdo n° 21, os/as docentes ressaltaram a importancia de
resgatar o debate com os/as estudantes, ampliar a discussao
sobre a homossexualidade na busca de referenciais teoricos,
inclusive, com o auxilio de outros profissionais especialistas.
Sdo atitudes que parecem apontar uma possivel superacdo do
paradigma cartesiano de ensino — a educacdo bancéria
denunciada por Paulo Freire —, pois parecem apontar para a
busca de uma educacdo dialogica e problematizadora — proposta
dos marcos tedricos do PP do Curso — pois visam o dialogo, a
humanizagdo e a possivel mudanca do comportamento humano,
visto que muitos docentes enfatizaram a importancia de respeitar
as diversidades, ndo julgar os pacientes e nédo ter preconceitos.

Entretanto, ainda ndo h4 uma nogao da orientacdo sexual
entendida como um direito humano, visto que apenas uma
professora ressaltou a orientagcdo sexual como um aspecto de
direito dos sujeitos, vejamos:

Focar o sujeito que tem direito sobre sua
aptiddo sexual e merece, no minimo, respeito.
(Questionario n° 22)

Ha que ressaltar a importancia na fala citada do
reconhecimento do direito a diversidade de orientacdo sexual,
mesmo que ainda tenha um equivoco no uso da palavra aptidéo.
E, inclusive, em apenas em uma Unica resposta foi apontada que
a homossexualidade ndo é uma doenca, 0 que aponta para a
necessidade de um maior entendimento sobre a orientagdo
sexual e diversidades:

Abordagem deveria ser problematizada, sendo
recomendada estudo sobre o tema, e seria
recomendado literatura pertinente, evidente,
que o enfoque seria abrangente, aberto,



243

aceitacdo da opcao sexual de cada individuo,
sem preconceitos, também se poderia
recomendar CID — 10, e recomendacdes ja
definidas de ndo ser doenca a opcdo sexual,
respeitando amplas percepcBes, definicio
sexual cabe a cada ser. Textos sobre médicos
com op¢do sexual diversa do habitual.
(Questionério n° 12)

Em sintese, as respostas também ressaltaram o dever de
respeitar as diversidades, de promover saude e inclusdo, de
combater o preconceito, de incentivar o embasamento cientifico
sobre a homossexualidade, assim como da importancia do
didlogo informado e da atitude ética, visto que comentarios
como 0 exposto no enunciado da questdo n° 21 sdo muito
frequentes na pratica. Consequentemente, encontramos nas
respostas ainda resquicios do ndo entendimento da orientacao
sexual compreendida como um direito e uma dimenséo
inseparavel do humano, ndo tratando-se, portando, de uma
“questdo de opinido”.

Relembramos, contudo, que nas Ultimas décadas do
século XX o Cadigo Internacional de Doengas (CID-10), o
Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais
(DSM-V) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) retiraram
de suas classificagdes a homossexualidade como doenca e o
termo homossexualismo foi abolido. Num Curso de Graduagéo
em Medicina esse dado concreto nao pode ser ignorado.

Ressaltamos que o termo “homossexual” foi criado no
século XIX pelo austro-hingaro Karl-Maria Benkert (1824-
1882), jornalista, tradutor, escritor e defensor dos Direitos
Humanos. Além deste termo, Benkert criou 0s termos
“heterossexual” ¢ “monossexual” — referente a masturbacéo,
seja homem ou mulher®. Segundo Guimaraes (2009) o termo

35 Karl-Maria Benkert (nome original) nasceu em Viena, na Austria. Mais
tarde, sua familia mudou-se para Budapeste, capital da Hungria, e seu nome
foi modificado para Kéaroly Maria Kertbeny (nome hingaro). Adiante,



244

homossexual foi criado no ano de 1869 e, de acordo com Vieira
(2009), Benkert lutava pelos direitos das pessoas homossexuais.
Portanto, segundo essas fontes citadas, ao criar os termos,
principalmente o de homossexual, Benkert ndo atribuiu-lhes
conotagdes negativas. Logo, ndo conferiu-lhes um entendimento
de desviante ou de anormalidade — como hoje, muitas vezes,
ainda é considerado por grande parte da populagdo em geral.

Contudo, nessa mesma ¢época os “[..] psiquiatras
comecaram a desempenhar um papel fundamental na construcgéo
oficial de uma teoria da normalidade e anormalidade sexual.”
(VIEIRA, 2009, p. 492). Nesse sentido, a medicina cria
classifica¢bes de “normalidade” e “anormalidade” — conforme
discorrido na secdo Il —e, especificamente, ainda segundo Vieira
(2009), o psiquiatra e sexologo alemdo Richard von Krafft-
Ebing se apropria do termo e oficialmente o utiliza na 42 edi¢do
de sua obra Psychopathia Sexualis de 1889, que estudava
comportamentos e desvios sexuais.

Assim, o termo homossexualismo foi “[...] criado no
final do século XIX por médicos [...]” (BORTOLINI, 2008, p.
09) sendo ““[...] rapidamente vinculado a uma doenca que deveria
ser tratada.” (GUIMARAES, 2009, p. 559, grifo do autor).
Destarte, como afirma Vieira (2009, p. 493), a
homossexualidade “[...] ao invés de ser descrita enquanto uma
variante da sexualidade, como, originalmente pretendia
Kertbeny, tornou-se, nas maos de sex6logos pioneiros tais como
Krafft-Ebing, uma descri¢do médico-moral.”

Consequentemente, como afirma Bortolini (2008, p. 09),
assim o termo homossexualismo “[...] carrega uma ideia
conservadora que enxerga 0s homossexuais como doentes ou
desviantes.” Nesse sentido, 0 sufixo “ismo”, associado a palavra
homossexual, reforcou

Benkert se mudou para Berlim e se radicou na Alemanha, onde se chamou
Karl-Maria Kertbeny (nome alemdo). Disponivel em: http:/karl-maria-
ketbeny.blogspot.com.br/ Acessado em: 06/08/2016.
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[...] na representacdo da palavra os pressupostos
da época (religioso-moralista,  médico-
patolégico,  juridico-criminal)  para  0s
relacionamentos entre pessoas do mesmo Sexo,
ou seja, algo de natureza anormal,
essencialmente patoldgico, doente, desviante,
perverso, pecaminoso. (FURLANI, 2003, p.
153)

Ao ser substituido pelo sufixo “dade”, promoveu um
ressignificado, trouxe “[...] um sentido de expresséo,
manifestacdo humana (identidade, felicidade, espontaneidade,
sexualidade).” (BORTOLINI, 2008, p. 09). Ainda, o Conselho
Federal de Psicologia brasileiro proibiu em 2001 todos os seus
profissionais de oferecerem ou realizarem “tratamento” que vise
a “cura” da homossexualidade, visto que ndo é uma doenga.

Dando continuidade, alguns docentes relataram que
apresentam dificuldade para trabalhar a diversidade e outros
aspectos da sexualidade, sendo que muitos relataram a
necessidade de orientagdo sobre o assunto. As respostas
puderam ser observadas em diferentes questdes que percorriam
todos os blocos estruturais. Como pode ser observado em alguns
exemplos:

Tive aluno(a) transexual e tive dificuldades para
lidar com o assunto. Preciso de orientacdo para
depois orientar alunos. (Questionario n° 24)

Ainda ficamos muito no biol6gico. Tenho
dificuldades também em abordar tal assunto
com os estudantes. Devemos nos capacitar,
estudar também...e muito. (Questionario n® 11)

Dificil dizer! (Questionario n° 24)
??? (Questionario n° 32)
Acho o tema sexualidade importante nos dias

atuais devido grande nimero de homossexuais
gque atendemos e as dificuldades que nos
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profissionais e  estudantes  encontram.
(Questionario n° 09)

Isto desvela mais um indicador, agora referente a
formacdo profissional e docente, tanto inicial, como a
continuada e/ou permanente. As respostas de alguns docentes
pode ser reflexo da auséncia de espacos intencionais para se
trabalhar junto a eles o tema numa perspectiva emancipatoria,
seja num processo de formacéo profissional onde a compreensédo
da dimensdo sexualidade muitas vezes pode perpetuar-se num
viés repressor por meio do curriculo oculto e, nos casos dos
formados na area médica, também essa auséncia de formacéo
especifica pode ser fruto de cursos ancorados no paradigma da
Medicina Cientifica — conforme discutido na se¢do Il. Em ambos
0s casos resultando numa expropria¢do da consciéncia positiva
dessa dimensdo humana, pois na maioria das vezes, vinculados
a abordagens ancoradas no discurso “bioldgico cientifico”,
reproduzem um Vviés tecnicista, biolégicos reducionistas e
fragmentados do humano, em suas préaticas profissionais.

Na busca por compreender melhor a formacéo
continuada dos docentes sobre a categoria processo de educagéo
sexual emancipatoria, a grande maioria relatou nunca ter
participado de alguma formagédo continuada sobre o assunto.
Entre os que ja tiveram oportunidade(s) de formacao, relataram-
se diferentes experiéncias tanto na propria cidade como na
regido Sul do pais em geral, como por exemplo, congressos e
palestras. Foi lembrada, especialmente, a formacéao ofertada no
més de julho/2015 aos docentes do curso — a qual ocorreu por
solicitacdo do proprio colegiado & uma professora pesquisadora
da é&rea de Sexualidade e Género, devido a conflitos
experienciados com estudante transgénero em alguns cenéarios
do curso.

Para finalizar a explicitacdo desta etapa, muitos dos/as
docentes pesquisados consideram importante a universidade
oferecer formacao sobre esse tema da educacdo sexual, sendo
que trés deles se posicionaram contra e um salientou que antes
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dessa decisdo, deveria ser feito um levantamento das opinifes
dos docentes, para ver se todos concordariam ou ndo com a
formagdo. Nessa fica perspectiva fica evidenciada a néo
compreensdo de que existe sempre uma formacdo sendo
realizada via curriculo oculto. Entre os demais, todos
consideram importante a universidade oferecer formacao sobre
o tema. Alguns ainda descreveram que o0 tema deveria integrar
intencionalmente a capacitacdo docente, como vejamos alguns
exemplos:

Sim. Sempre buscando mais informagfes para
esclarecimentos de  dividas  possiveis.
(Questionério n° 17)

Considero que este tema deva fazer parte da
formacgdo docente continuada da universidade.
(Questionario n° 20)

As sugestdes metodoldgicas descritas pelos/as docentes
foram as mais variadas possiveis, como por exemplo: roda de
conversa, seminarios, oficinas, palestras, mesas redondas,
cursos de extensdo e, claro, dentro da propria metodologia do
curso, partindo das vivéncias.

Sim, a universidade pode oferecer oficinas,
palestras, mesas redondas e cursos de
capacitacdo. (Questionario n° 25)

Sim. Através do processo de Educacao
Permanente, partindo das vivéncias na pratica
profissional e docente. (Questionario n° 14)

Sim, como um ciclo pedagégico. Levar histérias
e realizar questdes de aprendizagem.
(Questionario n° 11)

Entretanto, mais algumas contradi¢des brotaram ao final
dessas analises, quando em uma resposta, apos docente salientar
que considera importante o tema e que os profissionais do curso
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encontram desafios para trabalha-lo, ressaltou ndo considerar
importante a formagdo continuada por ndo achar necessario e
porgue ndo vé o assunto com a devida importancia. E em outra
resposta, docente da area médica ressaltou ser importante a
formacdo continuada sobre o tema, mas para todos os cursos de
Humanas, principalmente a Educacdo. Isso parece apontar para
o entendimento de que profissionais da salde ndo precisam
refletir sobre processos de educacao sexual, sendo dispensavel a
formacéo continuada.

A analise dos questionarios a luz da categoria principal
processo de educacdo sexual emancipatoria foi de extrema
importancia, visto que o levantamento de seus indicadores nos
proporcionou sua visualizagdo mais ampla do perfil dos
participantes e ja dando pistas sobre a compreensdo do prescrito
e do vivido pela populacdo dos 34 docentes. Passamos agora
para a analise das entrevistas.

4.2.2.3 A andlise das entrevistas: conversando com os sujeitos

A Analise de Conteldo realizada nas entrevistas, como
descrito inicialmente, foi pautada em Bardin (2014) e Trivifios
(2012) e, nesse momento, também com as contribui¢des também
de Moraes (2003). De posse das gravacdes e, dando sequéncia a
andlise iniciada relatada anteriormente, realizamos as
transcricbes e enviamos por e-mail aos participantes para
averiguacao das informagdes fornecidas. Concomitantemente, a
leitura flutuante era realizada nos textos para comegarmos a nos
impregnar das impressdes e estabelecer contato com o material.
ApoOs o retorno da maioria das averiguacdes, imprimimos todas
as entrevistas para sistematizar e organizar a desmontagem dos
textos e, assim, coloca-los na linguagem do pesquisador — dando
inicio a segunda fase da analise.

Reafirmamos que o uso dos questionarios foi
extremamente valido para fazer um levantamento diagnostico do
perfil dos 34 participantes, na busca de pistas, de indicadores da
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categoria principal, o que levou a um aprofundamento nas
entrevistas e, portanto, trouxeram onde as informagdes brotaram
com mais detalhes e riqueza. Por isso, a analise propriamente
dita se completa com as entrevistas e contribui para um
importante movimento metodoldgico numa tessitura que foi-se
construindo e reconstruindo, até chegar a categoria emergente.

Neste sentido, com vistas a exploracdo do material
coletado nas entrevistas, retomamos o0 quadro dos blocos
estruturais — desenvolvidos para a criagdo dos instrumentos de
coleta — e arbitramos a utilizacdo de cores para a busca de
indicadores. E o que Moraes (2003) denomina de “codigos”
utilizados durante a desconstrucdo e unitarizacdo dos textos,
para facilitar a origem dos indicadores. Bem como o foco das
anélises ser direcionado as falas dos/as entrevistados/as. Os
cbédigos podem ser numeros, letras ou cores — como no NOSSO
caso e representado pelo quadro abaixo, representados pelo
quadro a seguir.

Quadro 06 — Blocos estruturais do prescrito ao vivido separado
por cores para nortear a busca de indicadores nas transcri¢oes
das entrevistas

Blocos Estruturais Por quem Como

1- A busca da 1.2 Busca da 1.2.2 Entrevista com

compreensdo do PPC | compreensdo sobre 0 | gquestdes norteadoras
PPC pelos sujeitos calcadas nas
(prescrito) categorias a priori.

2 — A busca da 2.1 Busca da 2.1.2 Entrevista com

compreensdo de como | compreensdo dos questdes norteadoras

0S sujeitos sujeitos sobre seu calcadas nas

compreendem o seu perfil (vivido) categorias a priori.

caminho profissional
2.2 Busca da 2.2.2 Entrevista com
compreensdo dos questBes norteadoras
sujeitos sobre a calcadas nas
trajetoria ao categorias a priori.
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vivenciarem a
proposta expressa
pelo PPC (vivido

3 — A busca da 3.1 Busca da 3.1.2 Entrevista com
compreensdo de como  [eelgnlelgcllgkE Mo o] guestdes norteadoras
0s sujeitos sujeitos sobre a calcadas nas
compreendem a dimensdo sexualidade | categorias a priori.
dimensdo sexualidade [EEERIEIEOIEN[

vida e no PPC

(vivido)
4 — A busca da
compreensdo de como
0s sujeitos

compreendem o
processo de educagédo
sexual

5— A busca de
sugestdes e/ou
contribuicdes para a
pesquisa

Fonte: producdo da autora, Yared (2016).

Para as entrevistas, tivemos uma populacdo de 15
docentes que se ofereceram voluntariamente para contribuir com
a pesquisa. Na busca da compreensdo do perfil dos sujeitos
entrevistados, destacamos que foram 12 mulheres e 03 homens;
sendo 02 bacharéis, 06 especialistas, 05 mestres e 02 doutoras;
mais especificamente, 09 médicos/as e 06 ndo médicos/as.
Apenas 02 entrevistas ocorreram no local de trabalho dos/as
entrevistados/as, todas as demais ocorreram na propria
universidade. A entrevista mais longa durou 59 minutos e a mais
breve 21 minutos, apresentando um tempo intermediario de 42
minutos por entrevista. Todas as entrevistas foram transcritas
pela autora e enviadas aos entrevistados para aprovacao. Neste
sentido, a autora enviou e-mail duas vezes a cada docente, sendo
que onze (11) retornaram o contato, alterando ou ndo algumas
informagdes e os outros quatro (04) docentes ndo retornaram o
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pedido de verificagdo, subentendendo, portanto, que estavam de
acordo com as informagdes prestadas.

Na fase de descricdo analitica realizou-se a exploragédo
profunda do material, onde todas as entrevistas foram
exaustivamente grifadas e separadas pelas cores, processo este
denominado por Moraes (2003) de unitarizacdo, pela
desmontagem dos textos. Compreende realmente a fase mais
longa e trabalhosa. Relembramos que a separacdo por cores
também ndo fragmenta a Otica da totalidade, pois embora
houvesse a separacao em blocos estruturais, todas as partes estao
relacionadas e interligadas.

Este foi um momento de estudo profundo, onde
submetemos o corpus a uma descri¢do detalhada, na busca de
indicadores sobre a compreensdo dos sujeitos referente a
categoria principal, para desvelar processos de educacgéo sexual
vividos em uma proposta curricular que propde mudancas
paradigmaticas na formacdo médica.

Todavia, nessa etapa tornou-se necessario, entdo,
estabelecer os pseudénimos dos participantes das entrevistas.
Decidimos buscar por nomes de Deuses, Deusas e seres da
mitologia grega relacionados a 4rea médica e a area da saude e
da satde sexual, conforme apresentamos a seguir:

Quadro 07 — Lista de Deuses, Deusas e seres da mitologia grega
utilizados para pseuddnimos
Hades Deus da p6s-morte. Deus que comanda as almas depois que

as pessoas morrem. Deus que comanda o mundo
subterrdneo da mitologia grega (ou Plutdo, na mitologia
romana). Irmao de Deméter.

Aceso Deusa dos cuidados de Enfermagem.
Asclépio | Deus da Medicina e da cura. (Do latim: Esculapio)

Epione Deusa da Saude e do alivio da dor. (Do latim: Salus) Casada
com Asclépio, com o qual teve trés filhas: Hygeia, laso e

Panacéia.
Hygeia Deusa da Higiene (salde, limpeza e sanidade).
laso Deusa da Recuperagdo/Cura.

Panacéia | Deusa de todas as curas (medicamentos e ervas medicinais).




252

Aglaea Deusa dos bons fluidos.

Quiron Ser mitol6gico presenteado por Zeus, com a constelacéo de
Sagitario, na sua busca pela cura e conhecimento filoséfico.
Reconhecido como médico dos médicos. Mestre centauro
que ensinou Ciéncias Médicas a Asclépio.

Artemis | Deusa protetora das partunientes.

Afrodite | Deusa da beleza e do amor.

Deméter | Deusa da fertilidade, fartura e abundancia.

As Moiras | Eram trés irmas que determinavam o destino, tanto dos

Deuses, quanto dos seres humanos. Eram trés mulheres
ligubres, responsaveis por fabricar, tecer e cortar aquilo
que seria o fio da vida de todos os individuos. Durante o
trabalho, as moiras fazem uso da Roda da Fortuna, que é o
tear utilizado para se tecer os fios.

Cloto: Deusa dos nascimentos e partos. Do grego: “fiar”,
segurava o fuso e tecia do fio da vida.

Laquesis: Deusa que sorteava o quinhdo de atribuicdes que
se ganhava na vida. Do grego: “sortear”, puxava e enrolava
o fio tecido.

Atropos: Deusa que determinava o fim da vida. Do grego:
“afastar”, cortava o fio da vida.

Fonte: busca realizada na web®, quadro criado pela autora, Yared (2016).

Com o propdsito de garantir ao maximo o anonimato
dos/das participantes entrevistados/as, ponderamos a seguinte
conjuntura: esta pesquisa refere-se a um estudo de caso,
portanto, a um locus especifico. O curso de graduacdo em
Medicina locus da pesquisa apresenta um corpo docente
multidisciplinar e multiprofissional e no ano de 2015 era
composto por um universo de 119 docentes, porém, a grande

maioria sdo formados em cursos de Medicina;

os/as

36 Links de acesso: http://www.infoescola.com/mitologia/mitologia-grega/
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Revista&id=174

http://aves.edu.pt/tas/?p=449

http://eventosmitologiagrega.blogspot.com.br/2010/11/asclepio-deus-da-

medicina.html

http://eventosmitologiagrega.blogspot.com.br/2010/07/as-moiras.html

Acessado em: 22/06/2016.



http://www.infoescola.com/mitologia/mitologia-grega/
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Revista&id=174
http://aves.edu.pt/tas/?p=449
http://eventosmitologiagrega.blogspot.com.br/2010/11/asclepio-deus-da-medicina.html
http://eventosmitologiagrega.blogspot.com.br/2010/11/asclepio-deus-da-medicina.html
http://eventosmitologiagrega.blogspot.com.br/2010/07/as-moiras.html
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participantes da pesquisa na etapa do questionario compreende
uma populacdo de 34 docentes, sendo que o0s 15 sujeitos
voluntarios entrevistados compdem esse mesmo grupo; dentre
estes 15 sujeitos, 09 sdo medicos/as, mas 06 sdo ndo médicos/as;
a autora da presente pesquisa foi docente do referido curso e
reconhece a dindmica interpessoal do corpo docente; logo,
entendemos que expor a identidade de género e a formacéo
especifica de cada sujeito certamente facilitara sua identificacéo.
Por isso, determinamos que 0s sujeitos serdo mencionados
apenas por seus pseuddnimos e relacionados a informacédo de
“Med” para docentes médicos/as e “Nao-med” para docentes
ndo-medicos/as. Como apresentamos no quadro abaixo:

Quadro 08 — Lista de Pseuddnimos dos sujeitos entrevistados
Hades Med.

Aceso N&o-med.
Asclépio Med.

Epione N&o-med.

Hygeia N&o-med.
laso Med.

Panacéia Med.
Aglaea Med.
Quirén Med.
Artemis Med.
Afrodite N&o-med.
Deméter Med.
Cloto N&o-med.
Laquesis Med.
Atropos N&o-med.
Fonte: producéo da autora, Yared (2016).

A seguir apresentaremos 0 primeiro levantamento de
indicadores, fruto da unitarizacdo do corpus pelas cores. Neste
momento, todavia, amplifica-se a compreensao para além dos
blocos estruturais, mas inclusive, ao roteiro semiestruturado das
entrevistas. Além disso, ressaltamos que mantivemos a fala
original dos entrevistados, respeitando suas pausas, bem como o
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uso de parénteses para expressar emocdes (se perceptiveis)
durante as respostas.

Na busca da compreensao dos sujeitos sobre o PPC — nos
blocos estruturais representados pela cor verde — ressaltamos
que, mesmo aparentemente ndo fundamental, a compreenséo
total da proposta curricular pelos envolvidos representaria um
indicador importante, visto que é um projeto que propde
mudancas paradigmaticas na formacdo medica e,
consequentemente, aponta para o entendimento de ser humano
na sua inteireza, incluida ai, portanto, a dimensdo sexualidade
como inseparavel do humano. Por isso a busca da compreensao
dos docentes sobre o PPC prescrito torna-se algo indissociavel
da pesquisa. Assim, sobre essa compreensdo apresentaremos
algumas falas a sequir.

Ao questionar os docentes sobre sua atuacdo no curso,
em “Vocé recebeu alguma formacao especifica sobre o PPC ao
entrar no curso? E sobre o método? E sobre seu cenério de
ensino-aprendizagem?”, registra-se que oito docentes estdo
desde o inicio do curso, “inicio” este que pode ser divido nos
seguintes momentos: entre as discussdes iniciais da viabilidade
de abertura do curso; da intensa capacitacdo ofertada; e da
construcdo ano apds ano da estrutura curricular. Podemos
ressaltar, assim, que esses oito docentes sdo 0s que estdo a mais
tempo no curso, porém, alguns desde as discussdes iniciais antes
de sua abertura, outros desde a intensa capacitacdo preparatoria
para sua abertura e outros desde o andamento inicial do curso,
com cada inicio do ano letivo.

Os docentes que estdo desde as discussdes iniciais de
abertura e que participaram das primeiras capacitaces ofertadas
declararam que participaram de um processo intenso de
formacédo e discussdo coletiva sobre o PPC; alguns desde a
criagdo do préprio PPC. Estes docentes ressaltaram que também
tiveram formacdes ofertadas durante o processo de criacdo do
curso, ano apos ano, com o apoio de formadores da Faculdade
de Marilia — FAMEMA e com uma intensa vivéncia coletiva
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durante a trajetoria inicial do curso de graduacdo em Medicina.
Como vemos em alguns exemplos:

Sim. N6s passamos... na realidade eu acho que
no6s fomos...a primeira leva foi a que mais teve
capacitacdo. (...) A gente fazia muitas oficinas.
A gente foi muito capacitado. (Hygeia)

A gente comecou a capacitacdo pra criagdo do
curso em 2003 com um grupo de Marilia...e
tinha bastante pessoas que participaram desde o
inicio. Mas na parte de elaborar o curriculo,
especificamente, era um grupo um pouco mais
restrito. Mas era o grupo que fazia parte, na
época, da educacdo permanente..0 grupo de
Avaliacdo...da coordenagdo. No6s tinhamos um
grupo, ndo lembro como chamava, mas era um
grupo ampliado de coordenagdo que se reunia
sistematicamente. A gente foi construindo, com
a ajuda do pessoal de Marilia, a proposta do
projeto. Na época, projeto politico pedagégico,
que foi reformado depois. Mas quem ajudou
muito foi o pessoal de Marilia e esse grupo...que
ampliado...quando a gente discutiu todo o
curriculo, toda a proposta curricular e as bases
metodologicas e depois sentou  mais
especificamente sobre a construgdo do
curriculo. Um grupo um pouco menor. Mas era
um grupo grande, muitas pessoas. (Quirén)

Um curriculo orientado por competéncias, um
curriculo integrado. Quando a gente fez o
primeiro processo seletivo, que foi apresentada
a proposta, eu mal sabia o que era. (...) Entéo,
nas primeiras capacitacdes eu fiz parte e fui
conhecendo aos poucos essa proposta. Pela
propria maneira em que a capacitacdo foi se
dando...é...eu fui me identificando muito. Eu
considero como um marco na minha vida como
pessoa, participar de um curriculo né...de uma
formacdo de profissionais como €é nesse
curriculo da Medicina. E um privilégio. Tanto
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para estudantes, quanto para professores, estar
num curriculo que tenha uma flexibilidade e
uma possibilidade de relagdes mais horizontais
do que verticais. (...) Foi...acho que foi mais de
200h. E que a gente fazia essas dinamicas
mesmo, simular tutoria, discutir casos...
(Epione)

Uhum...veio o pessoal de Marilia né, a gente
teve toda uma preparacdo. (...) A gente ajudou a
escrever no inicio [PPC]. (Cloto)

Eu tive aqueles cursos né, que eles fazem pros
professores. (..) Veio aquele pessoal da
FAMEMA né, nos ensinar e a gente foi lendo e
praticando...na verdade € na prética. (Asclépio)

Ressaltamos para o que Hygeia denomina de “primeira

leva”, pois aponta o grupo de docentes que tiveram formacao
mais potencializada. Quirdn relata que uma formacéo intensa, a
reflexdo interdisciplinar e multiprofissional e o compromisso
fez-se necessario como caminho que viesse possibilitar a
abertura de um curso que propusesse uma mudanca de
paradigma da formacdo médica. Em suas palavras:

Sim, uma formagdo muito intensa pra mudar a
concepcdo da formacdo de um novo
profissional...que inclusive fosse aberto para
essas questbes. E pra construgdo de um
curriculo diferenciado. Isso levou esse grupo
todo a mudar muito as suas concepgdes, de um
modo geral. (...) Mas que evoluiu rapidamente.
O nosso grupo construiu isso...tinha pessoas de
muitas areas...desde antropologia, sociologia,
outras 4&reas da salde..entdo foi uma
construgdo coletiva muito rica. (Quirdn)

Todavia, 0s outros docentes registraram que, de forma

geral, ndo tiveram uma formacao intensa e aprofundada como a
relatada anteriormente. Alguns relataram que tiveram formacao
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ao entrar no curso, mas com menor carga horéria ou tiveram

apenas orientacOes

de como trabalhar as estratégias

metodoldgicas do curso ou simplesmente ndo tiveram nenhuma
formacgédo. Como vejamos alguns exemplos:

Nao! No tranco! Totalmente. (Deméter)
Se eu tive alguma capacitacio? Nao. (Aceso)

N&o. Depois...alias, a gente recebe o caderno do
professor, que explica é...como é o método, as
formas de avaliacdo, tudo, mas néo teve uma
capacitacdo em si. Embora eu ja fui convidado
para capacitacdo varias vezes, (...) sempre que
da, que eu consigo acompanhar, mas via de
regra eu tenho plant&o (...) e acabo n&o indo.
Né? Mas tem um grupo de capacitacdo. Agora
final de semana teve um. (Hades)

Quando eu cheguei, todo mundo me ensinou...
“ah...a metodologia, o PBL é isso, essas sdo as
etapas, a tutoria vai se dar mais ou menos nesse
ritmo, nesse processo...”. (Ldquesis)

Os relatos apresentados pelos docentes que nao
participaram dos anos iniciais de criagdo do curso vem ao
encontro do que aponta Quirdn sobre as lacunas no processo de

educacdo permanente.

Eu acho que falta muito no
curso...principalmente o processo da educacéo
permanente. Eu acho que é o que realmente faz
diferenca. Discutir a pratica. (...) Como nos
tinhamos toda a quarta-feira a noite. Hoje nos
temos uma reunido de colegiado por més. Nds
famos frequentemente aos cendrios...hoje se vai
pouco. Eu acho que o curso perdeu muito dessa
grande cosia que pra mim é fundamental, que é
a educacdo permanente. (...) O que muda a
pratica é a educacao permanente. (Quirdn)
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Os plantdes aparecem como um empecilho para que
Hades participe das capacitagbes. Ainda, algumas das
capacitacOes que ocorrerem, relatadas por alguns docentes,
foram descritas como sendo “simula¢des de tutoria” ou
“simula¢des de ciclo” na forma de “mini-capacitacdes” ou
durante as reunides das quartas-feiras. Sendo vejamos:

Pelo grupo de tutores. As formacgdes, as
capacitacfes vieram ao longo do...do tempo né.
Mas pra inicio ndo, foi o pessoal do grupo de
tutores que me acolheu e...entramos eu e outra
professora e ai eles nos capacitaram assim,
porque a gente entrou no 2° semestre. (Atropos)

Fiz uma capacitacdo para o PBL, pois vim do
tradicional. (...) Entrei no PBL e fiz uma mini-
capacitacdo. Simularam uma tutoria comigo,
uma abertura de ciclo, na verdade ndo sabia
qual o cenario que eu ia né. Dai eu li umas
coisas sobre o tema, metodologia...dai eu gostei
sabe, da proposta assim. E hoje gosto bastante,
tanto que eu quero continuar nessa darea
académica. Por isso que quero tentar fazer o
mestrado. (Laquesis)

Sim, tinha uma capacitacdo...como tem todo
ano..ai a gente foi apresentado ao
método...e...mas ndo foi nada assim, muito
extenso, sabe. Eu ndo vou lembrar exatamente
quantos dias foram. Mas eu lembro que teve,
teve uma capacitacéo e tinha outros professores
entrando também na mesma época e a gente fez

aquela capacitacio
basicamente......relacionada ao método. Né. E
s0. (Aglaea)

Sim. Um pouco eu tinha ja de casa né, por causa
da minha filha (risos) porque ela sempre
chegava contando e tudo assim...mas a outra foi
aformacéo que eu...nas reunides de quarta-feira
né. Foi ali realmente que eu conheci 0 curso.
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Entdo, escutando os colegas né, que ja estavam
no curso a mais tempo, é...professores que tem
bastante conhecimento da metodologia...foi
assim. E ai depois eu fiz o curso de capacitacao
né, de...ndo lembro agora o nome do curso...
(laso)

Registramos a motivacdo de LA&quesis provocada pelo
novo conhecimento, visto que despertou sua vontade de
continuar na area académica e realizar um curso Stricto sensu —
mestrado. Contudo, as falas sugerem momentos mais pontuais
de formacéo, significativamente curtas — se comparadas com as
formagdes ofertadas durante a criagdo e o inicio do curso — e
possivelmente focadas nas estratégias de ensino-aprendizagem.

Como vejamos:

Entdo, nos tivemos, sei la...duas, trés semanas
para nos inserirmos na metodologia, porque pra
mim também era novidade né. (Atropos)

N&o...eles falaram pra mim..deram o0s
cadernos...assim... [professores] falaram aqui
da metodologia, entdo ndo sei se € isso...6...a
informac&o, essa informacao assim foi passada.
Eu participo dos cursos que dao pros
professores, s6 que ndo foi logo ali no comego,
foi depois na metade do ano né. (Aceso)

Eu tive uma primeira orientacdo (..) me
[passaram] uma orientacéo sobre o método, de
uma forma mais formal né..eu tinha uma
orientacdo informal, j& tinha lido material sobre
0 método antes. (Artemis)

Artemis relatou ja conhecer as estratégias metodoldgicas
do curso devido ao contato com uma amiga médica, docente do
curso, e que lhe enviou os materiais antes mesmo de ser membro
do corpo docente. Em suas palavras:
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Na verdade, eu tenho uma amiga médica, que
trabalha no mesmo posto que eu trabalhava, que
tambéem é professora. E ela sempre
cutucava... “tamos precisando, vai, vocé tem
perfil, acho que vocé vai gostar”...e eu conheci
0 método por ela. E ai ela me deu o material e
eu li e gostei, ai vim, deixei meu curriculo e
quando precisou, [entraram] em contato. Ent&do
eu tinha uma nogéo informal. (Artemis)

Diante das respostas apresentadas pelos professores, que
apontavam para a auséncia de uma formacao mais consistente e
aprofundada, como as que os docentes mais antigos relataram,
na tentativa de evitar possiveis lacunas, foi perguntado se
tiveram acesso ao Projeto Pedagdgico do Curso, o PPC.
Vejamos algumas respostas:

Como assim...projeto... (Laquesis)
Acesso a que? (laso)

O projeto pedagdgico? N&do lembro na época se
eu recebi. (Aglaea)

Sim, sim. Tanto que ali eu...dai eu comprei
alguns livros a respeito disso, fui dar uma
olhada, entendeu, sobre o método, em alguma
coisa que eu tinha dificuldade, dai eu ia
pesquisar. (Deméter)

Sim...a0 caderno do estudante...me passaram
alguns artigos sobre PBL né...e a metodologia
em si, bastante referencial da FAMEMA
também, que acho que o curso se baseia
bastante né. E as proprias experiéncias assim,
casado com toda essa parte tedrica, vieram
muitas experiéncias deles né. E isso...fez toda
diferencga, porque nada melhor do que a gente
ver como funciona no dia a dia né, no papel é
muito diferente. (Atropos)
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Registra-se a acdo pro ativa de Deméter ao relatar sua
busca por mais referenciais e leituras devido a dificuldade
presenciada.

Porém, diante das primeiras respostas, a pesquisa fez-se
uma acgdo afirmativa ao nome do documento, juntamente com
sua exposicao em copia fisica, para que os/as participantes, se
quisessem, até folhassem o PPC. Vejamos a seguir algumas das
respostas a esta provocagao.

Ah sim, esse aqui sim...aham...do método, como
que era né..a problematizacdo. [folhando]
Uhum...esse aqui eu acho que recebi sim.
(Laquesis)

Eu ndo vou dizer que eu li todo, mas eu ja
li...algumas partes dele. (folhando)

Aham. Eu acho que ndo foi logo quando eu
entrei no curso. Eu acho que foi depois
que...depois, com o passar do tempo, nas outras
capacitacGes que foram se...se fazendo ao longo
dos anos...e ai foi que eu entrei em contato
com..com o projeto pedagdgico do curso.
(Aglaea)

laso respondeu que ndo teve acesso ao PPC quando
entrou no curso e que nunca leu o documento. Quando
questionada sobre uma possivel participacdo em alguma
formacgédo especifica que falasse do PPC, ndo somente das
estratégias metodoldgicas, respondeu:

N&o me lembro...sinceramente...ndo me lembro.
Dessa vez ai eu ndo vou saber te responder.
(laso)

Artemis também relata que, ao entrar no curso, teve uma
orientacdo especifica sobre as estratégias metodologicas:

Acho que assim..mais..0 que eu lembro
assim...quando cheguei...que além de ter lido
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isso, de [terem]me falado...que ai eu pedi
bibliografia ne...ai ele disse “te
vira”...(risos)..Mas é um ‘“te vira” que eu
consegui entender sabe...tenho muitas coisas
pra procurar, porque sendo acaba sendo
contraditério o que o método propdem. Se estou
propondo uma coisa pro aluno, porque que vou
tratar diferente...de uma certa forma? Quer
dizer, eu tive uma informacao, tive as apostilas,
que dao orientacdo...eu tive o suporte
deles...mas, mais sobre o método...tem muita
coisa né... E ai eu acabei indo procurar, lendo,
me informar...entdo a principio veio assim, mas
eu entendi dessa forma também né, de uma certa
forma de treinar como é que funciona o método
né. (Artemis)

Numa descricdo mais aprofundada, registra-se que na
fala de Artemis pode ser percebido ser o centro das orientagdes
que recebeu quando entrou no curso, a questdo das estratégias
metodoldgicas. Relembramos que a compreensdo do PPC como
um todo é de extrema relevancia, visto que, se 0 projeto nao é
vivenciado em sua plenitude, tanto no prescrito como no vivido,
a possibilidade de se vivenciar um processo de educacédo sexual
numa perspectiva emancipatoria também fica comprometido.
Desse modo, as respostas apresentadas parecem apontar para um
ndo entendimento de que a proposta curricular do curso esta
pautada para além das estratégias metodoldgicas, mas também e
principalmente pautado em seus marcos tedricos, que visam a
mudanca paradigmatica na formacdo de futuros médicos. As
estratégias de ensino e aprendizagem adotadas pelo curso seriam
ferramentas metodoldgicas utilizadas para tornar vivo este
processo.

Outro indicador presente em muitas respostas foram as
reunides obrigatdria das quartas-feiras, que também resultou em
diferentes compreensdes. Sobre seu objetivo, tivemos alguns
relatos:
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Objetivo sempre foi fazer educacdo permanente
mesmo. Olhar a pratica. (...)N6s fazemos
capacitacdo docente...fizemos formagéo docente
em forma de projeto de extensdo. A gente tem
feito capacitagdes mensalmente, que dura o ano
todo. A gente faz todas as quartas-feiras. As
vezes € com 0S novos...as vezes é com todo
mundo...as vezes é s6 com ano [especifico]... No
momento nés estamos fazendo...até o final do
ano agora...toda quarta-feira...ano. (Panacéia)

Pois é! Eu também nd&o sei...(risos)...quais
seriam os objetivos da quarta-feira? Educacéo
permanente, eles falam...a gente vem na quarta
pra fazer as provas, pra corrigir, a gente
combina entre nés. (Laquesis)

A quarta-feira é pra trabalhar a educagdo
permanente. E onde os professores, todos do
curso, teriam que vir pra...pra trabalhar com o
nicleo de apoio pedagdgico...que seria 0s
profissionais da Avaliacdo e do EDUPE.
(Afrodite)

Nas respostas apresentadas, é possivel perceber a
contradicédo existente sobre o real entendimento deste momento
de compromisso docente, que séo as reunides das quartas-feiras.
Ainda, algumas reclamacdes séo registradas, como por exemplo,
a falta constante de colegas e a repeticdo das abordagens nos
encontros devido a entrada de professores novos. laso também
reflete sobre os encontros:

Ah, bem bom. (Pausa longa) Eu acho
assim...€...falta um pouco ainda sabe? Nessas
quartas-feiras...porque 0 que acontece...entra
muito professor novo. Entdo assim...eu sempre
digo, tudo o que a gente escuta, a gente
agrega...conhecimento...e vai melhorando. Né?
S6 que chega uma fase assim, que a gente ta
sempre voltando atrds. Porque entra um
professor novo, ai vocé tem que Vvoltar.
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Entdo...essa capacitacdo das quartas-feiras €...é
muito boa! Mas eu acho que pra quem ja vai
ficando a mais tempo ela vai se tornando
cansativa. (laso)

A constante entrada de professores novos € justificada na
compreensdo de Afrodite e Panacéia, por haver grande
rotatividade no curso. E Panacéia revela a dificuldade de
sensibilizar o/a profissional da area médica sobre a importancia
da formac&o continuada em sua acdo pedagdgica.

Alguns ficaram [do grupo inicial]. Alguns
ficaram. Hoje nos temos assim, uma...a grande
maioria é...s80 novos profissionais que est&o.
H& uma grande rotatividade. (Afrodite)

Quando o professor...quando, por exemplo, tem
novos professores, a gente sempre faz uma
capacitacao no comego do ano também. Pra eles
que chegam. (...)Alguns vem, outros néo. (...)
[ndo vem] porque ndo tem interesse em
melhorar sua pratica né, acha que o que ta
fazendo t4 bom. Entdo a gente tem que chamar
individualmente. (...) Eu tenho que dizer praele
que aqui ele é professor e ndo médico. Mas o
médico se forma professor ao longo do tempo. E
isso demora. (Panacéia)

Ainda assim, Afrodite ressalta que tudo o que existe hoje
no curso foi construido coletivamente, inclusive os instrumentos
de avaliacdo ou a necessidade de alguma mudanga especifica.
Porém afirma que um numero grande de pessoas dificulta a
juncéo dos grupos. Em suas palavras:

Antes...nds tinhamos...por ser um grupo menor,
nés éramos...a questdo de agregar era mais
facil. A quest&o de pertencimento, de estar junto.
Depois 0 grupo comegou a crescer...ai veio
junto o crescimento do grupo...tanto em nimero
de professores quanto de estudantes...a
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dificuldade de fazer a juncdo dos grupos...de
organizar 0S grupos...0s encontros durante a
semana. E...imaginava-se...hoje tem cento e
poucos profissionais...virdo quase todos...uma
vez que todos sabem que quando ingressam no
Ccurso que nas quartas-feiras tem esses periodos
pra discussdo. E as vezes ndo € muito
valorizado. Entdo isso se perdeu um pouco em
funcdo desse nimero de pessoas que esta. Ndo
digo que seja o nimero de pessoas, mas a
dificuldade de articular as diversas agendas...e
tudo o mais. (Afrodite)

Contudo, as faltas sdo constantes, seja pela repeti¢do nas
formacGes que geram desinteresse, seja pela ndo existéncia de
uma motivacao financeira no exercicio da profisséo de professor
comparado ao exercicio profissional da medicina, seja pelo
desafio instaurado pela acdo pedagdgica ou a falta de discussao

sobre o proprio PPC.

J& escutei de tudo. J& escutei assim... “que eu
nao deixo de ir pro meu consultorio, porque eu
ganho mais no consultério do que vindo pra uma
reunido”...ja escutei outros colegas, talvez mais
interessados, que dizem a mesma coisa que eu
digo, né...assim...vocé vem na primeira, vem na
segunda, ai vocé comega a ver que ta vendo tudo
de novo que vocé ja sabia ou que vocé ja tinha
conhecimento. Entéo nao ta crescendo. (laso)

Nos cursos de Medicina vocé tem médicos
ensinando. Vocé ndo tem alguém que
fez..mesmo que fosse um..na medicina
tradicional..vocé n8o passa por uma
capacitacdo para ser professor. E isso acaba
influenciando. Sempre [falam] que a intencdo de
ter essas reunides [das quartas-feiras] é
exatamente pra tentar formar um pouco mais o
profissional médico também professor, mas é
gue...vai cair naquela questdo...poxa, € tdo
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confortavel pra mim...ficar na minha zona de
conforto né... (Hades)

A quarta-feira se esvaziou né...& uma reunido de
colegiado que é obrigatoria, onde se discutem
basicamente coisas administrativas...na maioria
das vezes, mais alguma coisa...os problemas
imediatos. N&o se discute estratégia, nunca mais
se discutiu curriculo. (Quirén)

“Porque eu acho que as reunioes ndo sdo muito
produtivas. Depende. Por exemplo, quarta
passada era a reunido sé [do nosso ano] com o
EDUPE. E a gente veio...todos...foi muito
bom...fez levantamento...acho que tem que
melhorar isso, melhorar aquilo... Beleza.
Agora...as vezes tem reunido do PSC com a
tutoria...com ndo sei o que...e desanda sabe?
N&o desenrola o negécio. Dai a gente vem aqui
e as vezes tao falando um negdcio que nédo tem
nada a ver com a gente. Ent&o...as vezes por isso
que...eu acho que as pessoas faltam. (Laquesis)

Neste sentido, percebe-se indicadores de maneira geral,
de como os prdprios docentes percebem atuacdo do proprio
colegiado, se estad correspondendo a proposta do PPC. Sendo
vejamos alguns exemplos:

Olha, como eu te disse, € muito segmentado.
Eu...alguns professores que a gente tem contato
mais perto, eu acho que atende. Eu acho que sdo
bons professores, professores interessados. (...)
Mas assim...no geral...eu acho assim...que...0s
professores atendem ao que é pedido pelo curso
assim. Claro, sempre tem aqueles que se
sobressaem, tem aqueles que sdo...é...ndo digo
desinteressados, mas as vezes, de tanto ta
naquela mesmice, eu acho que falta assim...uma
chacoalhada, uma coisa diferente pra...pra
voltar a ver o que era. Sabe...eu ndo sei se as
vezes ndo vale a pena mudar, mudar...tipo, 0
professor que faz 10 anos que é tutor. Sei la...pde
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ele no LPP...pde ele no...diferente assim...as
vezes um que é s6 LPP...pde na tutoria. Pra ver
se o professor d& uma... (laso)

Os espagos que nos teriamos para fazer essas
discussGes e as auto avaliacOes...deles...e a
gente fazer esse acompanhamento...seria nessas
discuss@es de quarta-feira. (...) A gente percebe
que tem professores que veem bem proximo,
desenvolvendo suas atividades pedagdgicas
muito préximo ou além do que esta prescrito no
projeto. E ha professores ainda...pela questao
da formacéo e pela fragilidade nossa também
[do curso]...de ndo atender nas capacitacOes
essa questdo...ainda com aquele olhar muito s6
conteudista. Muito flexneriana né. (Afrodite)

Relembramos que, referente a proposta de laso para que
houvesse uma rotatividade de cenarios como possivel
“chacoalhada” aos docentes, acreditamos isso ja ser uma
realidade frente ao resultado apresentado no Grafico n° 02.

Destarte, sobre dar vida ao PPC, Quirdn vai ao encontro
de Afrodite, descrevendo a heranca do paradigma tradicional
que resulta em desafios na formacéo dos/as novos/as médico/as,
porém, ja com resultados positivos.

Ainda essa visdo tradicional do médico né...a
construgdo social...a representacdo social do
médico é ainda aquela do médico especialista
trabalhando no seu consultério e ganhando
muito dinheiro. No hospital, no consultério e
ganhando muito dinheiro. Trabalhando de
preferéncia com clientes particulares ou de
convénio, longe do SUS. Ainda prevalece essa
visdo, essa representacdo social do médico. E
dificil modificar porque é uma questédo
construida ao longo de...de séculos né. Entéo é
dificil mudar. Mas a gente consegue alguns
resultados interessantes. Algumas dessas
pessoas com uma visdo ja diferente. (Quiron)
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laso chama a atencdo para o possivel desinteresse pela
acdo pedagobgica e reitera que o professor médico/a, em sua
opinido, ndo vé na universidade um espaco pedagdgico para
priorizacao de sua atuacao.

Porque assim 0...todo ano a gente acaba ficando
com 0 mesmo ano, entdo ndo deixa de ser uma
repeticdo. Entdo...as vezes...eu vejo que tem uns
alguns colegas que tem consultorio, fazem
plantdo, entdo aquilo se torna assim...uma
brecha, ele vem na faculdade por uma brecha.
N&o é o foco principal dele. (laso)

E, inclusive, alerta sobre uma possivel desvalorizagdo do
curso por parte de alguns préprios colegas docentes. Em suas
palavras:

Tem muitos colegas que n&o valorizam o curso.
(..) Porque dai sempre tem uma
Justificativa...“to  de  plantdo”...“to  na
emergéncia”...to ndo sei 0 que. E infelizmente
né, a gente acaba...a gente digo, a coordenagdo
acaba cedendo porque vocé ndao tem um nlimero
adequado. Tanto é que tem professor que tem
que ter duas turmas...tem que ficar se dividindo
e tudo...né..porque ndo tem quantidade de
professor adequado assim...pra ta...0 curso,
digamos assim, dispensando qualquer professor
sO porque ele ta faltando uma reunido de
quarta-feira. (laso)

Apesar disso, Laquesis ressalta que falta formacéo para
os professores e laso reafirma sua preocupagdo com a qualidade
das formacGes continuadas, para que sejam mais estimulantes e
interessantes, tanto para 0s que estdo sempre presentes, como
para possivelmente se tornar um atrativo aos colegas faltantes.

N&o sei te dizer assim...mas eu acho que falta um
pouco assim sabe...uma preparacdo melhor dos
professores. (Laquesis)
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Sei la...se as quartas-feiras dos primeiro trés
meses fossem pra esses professores novatos e
dai pra frente a gente participasse. Sendo aqui
comeca a ser magante. E ai vocé vem numa, vem
noutra, uma coisa que eu acho que desestimula
bastante. Eu acho que mais que...mais que 90%
dos professores ndo vem nessas reunides. Entédo
¢ um grande problema que nos temos. (...)
Somos sempre 0s mesmos. (1aso)

Preocupaces estas, conforme exposto até o momento
diante das respostas apresentadas, que vem ao encontro dos
relatos apresentados por docentes que se encontram no curso
desde o seu inicio — especialmente a capacitacdo docente. Como
vejamos alguns exemplos:

Eles fazem uma capacitagdo muito...assim...eu
até nem sei se teve mais...mas eu lembro que
alguns anos atras tinha a...assim...acho que
eram duas ou trés dias de conversa, 0
EDUPE...(...) mas eu lembro que alguns anos
atrds eu participei de algumas capacitacoes
aonde a gente simulava tutorias. Faz uns trés
anos que eu ndo vi mais esse movimento. Eu ndo
posso te falar assim..como que estd o
treinamento...mas o0s nossos Ultimos que
entraram, quem teve que dar o treinamento
foram ndés mesmos. Entdo a gente conversou,
trouxe o material né...(...) mas assim...isso que
eu falo..n6s ndo somos preparados pra
capacitar. Hoje nds precisamos de capacitagéo.
Ent8o eu acho que isso 0 curso perdeu muito.
Sabe...essa parte do investir em capacitagéo.
(...) Entdo...assim...capacitacdo a gente teve
muita. E eu, o que eu acho, a fragilidade do
curso é isso. Ndo ter capacitacdo. (...) NOs até
tentamos fazer... (...) mas ndo é a mesma coisa
gue vocé trazer um pessoal que ja ta preparado,
gque da consultoria...porque eles sdo
profissionais. Eles estudaram muito a
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metodologia, eles foram pra fora do
pais...né...entdo, eles trazem uma bagagem que
nos ndo temos para repassar. (Hygeia)

Ent&o eu vejo hoje o curso como um...perdeu
muita coisa da sua proposta original. E isso vai
fazendo com que cada um faca meio do seu jeito.
N&o tem uma discussdo...isso é natural no ser
humano. Quando vocé tem dificuldade para
mudar ou alguma dudvida, vocé faz o jeito que
vocé sempre soube fazer...onde vocé se sente
mais seguro. Entdo eu vejo..eu acho que é
hora...ta na hora do curso retomar muito das
coisas que se perdeu. Acho que é fundamental.

(Quirdn)

Entendemos que a ndo vivéncia em plenitude da proposta
curricular, poderd, consequentemente, resultar no insucesso do
desenvolvimento do perfil profissiografico almejado pelo curso,
bem como de seus objetivos especificos, visto que o PPC em si,
sem seus docentes dando vida ao prescrito, ndo garantira essa
formacdo. Como relatam alguns docentes:

O curriculo ndo garante. O que garante é a
implementacé@o do curriculo. Que é a grande
dificuldade né. (...) O grande problema é, eu
repito, a implementacdo do curriculo. A gente
ndo sabe...como nds ndo estamos avaliando o
programa...ndo sabemos como isso esta
acontecendo 14 na préatica. Ele favorece o
aprendizado a partir da prética, pelas suas
caracteristicas, quase que como  por
0Smose...mas isso ndo...no meu ponto de vista
ndo é suficiente para formar um profissional
com todos esses requisitos que nds colocamos no
curriculo. (Quirén)

E. Falta n6s colocar...mas a gente pde muita
coisa disso em prética. (...) A gente tem cada vez
mais estudantes na aten¢do, médicos que se
formam na atengdo basica..mas também
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continuam com olhar de especialista né.
(Panacéia)

Entdo assim 6..t4 se enchendo..vem as
pessoas...cada um faz do seu jeito. Tem
professores que...ndo é o processo tutorial, sdo
aulas...né...e assim..tudo o que tu tenta
construir, as vezes...(...) 14 dentro do hospital se
desconstroi tudo. Em alguns momentos...em
alguns cenarios. Porque assim...se pensar, essa
metodologia...ela d& bastante trabalho. Pro
professor € bem mais dificil. Porque vocé tem
que estar sempre estudando. Tu sabe. (Hygeia)

Todavia, Asclépio também registra em sua fala que ja
observou estudantes com discursos contraditorios de suas
posturas e aponta para que o processo de humanizacédo do futuro
profissional médico ainda esté falho. Em suas palavras:

E gente que eu via assim...poxa vida, v8o sair
bons profissionais. (...) E sai dali, € outra coisa.
E o que reflete na nossa sociedade, infelizmente.
N&o vamos ser hipdcritas de dizer que todo
mundo é santo. Mas o que eles pensam é
assim...é status...vou trabalhar no hospital...vou
trabalhar em tal especialidade... Nao que todo
mundo tenha que sair um médico de familia e
comunidade. Nao tem. N&o é obrigado. Pra nos,
guanto mais qualidade ficar e gostar, pra mim é
6timo. N&o quero um volume 14 sé pra dizer que
ta fazendo especialidade. Eu quero um cara com
qualidade e que tenha vontade de trabalhar.
Porque realmente ai, d4 vontade de vocé
trabalhar com essa pessoa. (Asclépio)

A formacdo docente, ao que aponta os relatos do/as
docentes, se transforma em desafio principalmente aos
profissionais da area médica, visto que muitos desses
profissionais possuem outros locais de atuacdo e talvez nunca se
imaginaram professores. Sendo vejamos alguns exemplos:
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Eu nunca me imaginei professora. E de
repente...tive uma oportunidade. (laso)

Olha...acabei me descobrindo professor (risos)
N&o era...ndo imaginava. Se saisse da faculdade
e dissesse que ia ser professor... (...) De inicio
foi a ideia de passar a minha experiéncia né...ai
eu fui aprendendo 0s passos...depois teve a
residéncia também e acabei me empolgando
com a ideia. Gostei da...o transmitir aquilo que
tu sabe...0 teu saber e a0 mesmo envolve...no
sentido assim...eu ndo vou transmitir, eu
também vou aprender. Né...que o aluno ta me
ensinando também e ta me forcando a estudar.
Tu vai s0 trabalhar, tu acaba se acomodando. E
aqui ndo, tu é forcado a estudar, se ver
atualizado né. (Asclépio)

Assim que me tornei professora. Nunca me
imaginei professora porque na verdade, o
médico, ele...a gente é muito préatico, muito...é
muito diferente. O ser professora né... (...) E hoje
eu sou muito realizada como professora. (...)
Minha grande satisfagdo profissional hoje é
estar no curso de medicina! Mais do que ser
médica. (Panacéia)

Entdo...foi...tavam precisando. Sabiam
né...como a cidade € pequena e eu conhecia todo
mundo. [outra cidade] (...) E eles precisavam
porque tinha procura. E ai me ofereceram. E ai
eu fui. E comecei assim (risos)...e eu sempre
falei assim...eu ndo me sinto professora sabe?
Eu estou professora. Eu me sinto médica e
contribuo com a minha experiéncia né... A
[minha especialidade] pra mim era mais
tranquilo, porque € uma &area que eu domino,
gue me sinto segura, que tenho paixao, entio era
muito mais facil. E aqui € trocar
experiéncia...dizer como se faz...na unidade de
salde mostrar pro aluno como vocé faz...e na
tutoria orientar né...o que que tem pra estudar,
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como € que tem que estudar...entdo é diferente.
(...) Mas eu gosto de ser médica. (risos) Nao
gosto tanto de ser professora...eu acho que a
responsabilidade é muito grande! (Artemis)

Porém, Quirdn adverte sobre a importancia da
compreensdo critica sobre a distingdo entre ser bom medico/a e
ser bom professor/a. Em suas palavras:

Até porque o0 médico também tem que
compreender que, uma das dificuldades que a
gente tem [0 curso], o médico achar que porque
ele é um bom médico, ele é um bom professor. A
formacdo de um bom professor é uma coisa
extremamente especifica. Exige uma formagéo,
uma dedicacéo, estudo e preparacgao pra isso. E
é dificil convencer muitos dos médicos até hoje
né...de que eles precisam se preparar. (...) Entdo
S30 coisas que a gente tem que superar.

(Quirdn)

Nesse ponto de vista, ao final da conversa com laso,
relembrando a auséncia de formacao na entrada do curso por ela
relatada, bem como o possivel desconhecimento do projeto
curricular e as capacitagdes das quartas-feiras ditas
desmotivadoras, consequentemente, isso aponta para 0 ndo
desenvolvimento da proposta efetivamente, ou seja, em sua
plenitude. Ao que ela responde:

N&o. Se pensar por esse lado ndo. (Pausa longa)
Se pensar por esse lado acredito que ndo. E a
gente vé muito, justamente pela falta de contato
e se o professor ndo tiver interesse e correr
atras, ele faz tudo errado. A gente cansa de ver
isso nas reunides. (laso)

Na busca por mais detalhes sobre a situacdo por ela
relatada, acrescenta:
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Digamos assim...tem professores que entram
novatos, ndo tem contato com a metodologia
mesmo né...com a estrutura do curso e tudo...e
ai vao fazendo tipo de orelhada né. Entdo dai
chegam as vezes na reunido ali e falam uns
absurdos assim...que vocé pensa “ué, mas como
que ndo sabe isso?”. Porque ndo teve contato.
Simplesmente foi contrato e...colocado pra dar
aula. Néo teve formagéo. (1aso)

As contradi¢bes aqui desveladas ressaltam possiveis
lacunas presentes na compreensdao do PPC em sua totalidade,
como no processo de formacdo docente, ambos relatados nas
falas dos/as professores/as entrevistados/as. Isso pode ser
reflexo dos desafios instaurados em propostas curriculares que
se propde inovadores na formacao profissional, em especial na
formacdo médica, visto que muitos de nds, sendo grande
maioria, fomos formados ainda em um paradigma tradicional de
educacéo e vivemos ainda sob sua forte influéncia no cotidiano.

Conforme até solicitado por muitos/as docentes, 0
fortalecimento da formacdo permanente pode resultar numa
possivel superacdo das contradigdes e lacunas apresentadas, pois
resgatar as discussdes sobre o PPC, seus marcos teoricos e
estratégias de ensino-aprendizagem como caminho de vida
desse projeto, pode resultar em préaticas pedagogicas vividas
também em plenitude com o PPC prescrito. Epione descreve,
assim, a importancia de refletir filosoficamente:

N&o...[formacdo] do que nos tivemos, quando
entramos? N&o, ndo...ndo tem. [Influencia?] Ah,
com certeza. Com certeza. Porque a gente
mergulhou nesse processo, nessa formacgdo. Ela
ndo foi uma formac&o...hum...tradicional. Ela
foi um processo de educagdo permanente
mesmo. Foi pensar junto, discutir junto,
construir juntos né..e os professores que
chegam hoje, eles chegam e se inserem em
grupos que ja estdo caminhando, nao tem
preparo para isso neé...(...) e vao aprendendo a
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medida que eles véao é...vendo. Ent&o...(...) eu me
sinto uma privilegiada por ter passado por um
processo de capacitacdo né..em que a gente
precisou refletir filosoficamente, sabe? Sobre o
que é essa proposta curricular...(...)...de
formacéo de profissionais com uma visao mais
ampliada. Acho que eles aprendem, claro que
aprendem, tanto quanto a gente ou mais, mas
deve ser um  processo  mais...mais
assim..traumatico...porque é...é no fazer, no dia
a dia mesmo. Nao tem preparo pra chegar.
(Epione)

Ainda, algumas falas ressaltaram a importancia de se
resgatar a formacdo docente justamente porque, na atualidade,
as demandas apresentadas ja sao diferentes das anteriores, o que
aponta, portanto, para o inacabamento humano, ja que estamos
em movimento constante de transformacéo. Sendo vejamos:

E é o que eu sempre falo...eu acho que nos
precisamos ainda de capacitacdo. Porque as
nossas necessidades hoje séo diferentes daquela
do inicio. E isso eu acho que fragiliza o curso.

(Hygeia)

Eu acho que o curso perdeu muito hoje, da sua
capacidade de qualificar as pessoas. Acho que a
educacdo permanente se perdeu muito nesse
tempo. A gente era mais...embora a participacéo
néo fosse muito efetiva, mas existia toda semana
um grupo de educacdo permanente a disposi¢ao
para discutir com as pessoas. Sobre todos os
aspectos. Desde a sua...a partir da sua vivencia
pratica. Isso praticamente ndo acontece mais
hoje. Nos tinhamos capacitacles...para esses
professores...bem mais ampla, bem
organizadas, onde se faziam, por exemplo,
simulagdes de tutorias, simulagdes de ciclos de
aprendizagem com os proprios professores. As
vezes até fazemos com a participacdo de
estudantes pra colocar o mais proximo da
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realidade. Pra que esses professores se
apropriassem da metodologia. Discutimos a
parte tedrica... Hoje eu vejo que esses
professores sdo chamados...e se explica pra eles
como é o curriculo...e eles vao pra prética...e
eles vao aprendendo meio que por conta. Entéo
eu acho que o curso perdeu muito em relacéo a
iss0. (Quirdn)

Ressaltamos o relato de Epione, que descreve as

formag®des iniciais que tivera para a abertura do curso como um
marco em sua vida, reforcando a importancia da formacdo mais
aprofundada como algo que possibilita a verdadeira
transformacdo dos seres humanos, isto €, que possibilitaria a
transformacdo paradigmatica, foco inclusive, da proposta do
curso. Em suas palavras:

Foi uma mudanca...um desconstruir né... Tudo
que se acreditava como...é...fundamental pro
processo de educagdo no ensino superior... (...)
foi uma mudanca de olhar. De uma coisa muito
centrada no professor e passa a ser partilhada
com os estudantes e com outros colegas também.
N&o sou eu, sozinha, em uma sala de aula. Sou
eu com mais cinco ou dez colegas e mais
cinquenta estudantes juntos, pensando em como
desenvolver  esses  conteudos...em  como
aprender...em como aprender a se relacionar...a
resolver  conflitos...a  conversar  sobre
iss0...entdo0, é uma mudanca. E um paradigmal!
(risos) (Epione)

Finalizamos estas primeiras explanaces com a fala de

Quiron, ao reforcar o alerta da importancia da praxis pois, assim,
possivelmente, este ser o caminho na pretensdo do resgate do
perfil profissiografico almejado pelo curso. Em suas palavras:

O sonho era formar um médico generalista, que
percebesse a salde como...determinada por
fatores ndo apenas bioldgicos, mas sociais,
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culturais, econdmicos. E que tivesse uma visédo
critica, que conseguisse analisar criticamente as
informacdes, de todas as ordens, desde uma
producdo cientifica até essa visdo mais
ampliada de salde. Na verdade...o que a gente
sempre discutia aqui...que esse profissional
tivesse uma visdo ampliada do processo salde-
doenca. Ndo apenas como uma determinagéo
biologica...mas com todos esses outros
ingredientes que fazem parte da nossa vida. E
como isso interfere. Que ele néo tivesse a visédo
tdo hospitalocéntrica da formacdo médica
tradicional, tdo direcionada para as
especialidades. E é um desafio que persiste.
Continua até hoje. Na verdade o curriculo...ele
vai muito bem com essa visdo até uma
altura...na medica que o0s estudantes comecam a
ter mais contato com o0s especialistas,
eles..como o médico ainda tem essas...0
médicos que estdo em exercicio, que tem mais
sucesso profissional ainda sdo formados nessa
perspectiva...eles acabam induzindo muito o
estudante por essa ideia da especializacdo.
Também tem fatores evidentemente econdmicos,
0s especialistas acabam tendo um retorno
financeiro muito  maior, isso  acaba
influenciando também. Ainda €é uma luta.

(Quirdén)

Por fim, reforcamos a importancia dos destaques feitos
sobre a necessidade de compreensdo do PPC, por entendermos
ser este o cerne do curso, que € o locus onde ocorrem 0S
processos permanentes de educacdo sexual, pois parafraseando
Carvalho et al (2012), no entendimento dessa categoria,
gueiramos ou ndo, saibamos ou ndo, somos sempre educadores
sexuais uns dos outros, em todos os momentos (CARVALHO et
al, 2012).

Constatou-se, de forma geral, a partir das falas dos
entrevistados, que os docentes que estdo presentes desde as
reflexdes iniciais do curso, durante os primeiros anos de sua
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criacdo, especialmente aqueles que participaram das formagoes
com maior carga horéria, possivelmente apontam para uma
compreensdo mais aprofundada do prescrito no PPC. As falas
sugerem que, ao passar dos anos, as formacdes docentes
perderam forca e os professores novos ndo passam por um
processo de reflexdo  paradigmética, tendo  suas
capacitacOes/orientagfes/formacdes muito  focadas nas
estratégias de ensino e aprendizagem, expropriados de
discussbes epistemoldgicas, sendo ambas, porém, de extrema
importancia para a vivéncia em plenitude do PPC.

Contudo, em nossa andlise a partir do método dialético,
entendemos que as estratégias de ensino e aprendizagem
adotadas pelo curso — o PBL e a problematizacéo, téo citados
nas falas dos entrevistados — ndo representam a reproducéo ideal
do movimento real do nosso fenébmeno em estudo porque nédo
representam o ponto de partida do conhecimento, ou seja, as
estratégias metodoldgicas representam a aparéncia do objeto,
ndo a esséncia (NETTO, 2016). E essa esséncia é que deve ser o
eixo paradigmatico do curso.

Em sequéncia, ascendemos as analises dos seguintes
blocos estruturais n°® 2.2, n° 3 e n® 4, aqui representados também
pelas cores azul, rosa e roxo, a relembrar abaixo.

Quadro 09 — Recorte dos blocos estruturais do prescrito ao
vivido separados por cores com foco na categoria principal

Blocos Estruturais Por quem Como
2 — A busca da 2.2 Busca da 2.2.2 Entrevista com
compreensdo de como | compreensdo dos questdes norteadoras
0S sujeitos sujeitos sobre a calcadas nas
compreendem o seu trajetoria ao categorias a priori.

caminho profissional vivenciarem a
proposta expressa pelo
PPC (vivido)

3 — A busca da 3.1 Busca da 3.1.2 Entrevista com

compreensdo de como | elelqnlel(cllgE e ok questBes norteadoras
0s sujeitos sujeitos sobre a
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compreendem a dimensdo sexualidade  calcadas nas
dimensdo sexualidade  [aERsiERIE 0] categorias a priori.
vida e no PPC
(vivido)

4 — A busca da
compreensdo de como
0S sujeitos
compreendem o
processo de educagéo
sexual

Fonte: producdo da autora, Yared (2016).

Neste sentido, retomamos os indicadores da categoria
processo de educacdo sexual emancipatoria que sintetizam essa
categoria, norteadora da andlise, relembrando-os:

1.A dimensdo sexualidade é inseparavel do existir

humano;

2. Somos todos sexuados;

3.0s seres humanos se educam nas relacfes, sempre

sexuadas;

4.0s processos educativos, frutos das relagdes entre

humanos, sdo sempre sexuados;

5. Portanto, queiramos ou ndo, saibamos ou ndo, somos

sempre educadores sexuais uns dos outros.

Primeiramente, antes de registrarmos abaixo 0s
indicadores do processo de anélise, ressaltamos que a pesquisa
se realizou durante um momento tensional no curso. A presenca
de um estudante transexual gerou muitas inquietagdes, conflitos
e davidas especialmente no ambiente hospitalar — conforme
relatos. O uso de banheiro/vestiario foi relatado por varios/as
docentes como o argumento cerne das discussdes. Frente a
situacdo, em julho de 2015 durante a formacdo docente e inicio
da coleta de dados, foi ofertado ao colegiado do curso uma
palestra sobre Sexualidade e Género ministrada por professora
doutora da area. Conforme relatos, uma pequena parcela do
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colegiado esteve presente, mas que a intervencéo foi positiva e
de grande contribuig&o.

Em continuidade, num movimento metodoldgico
dialdgico, a partir da categoria principal processo de educacgéo
sexual emancipatério, com foco no recorte dos blocos estruturais
expostos na andlise feita, encontramos a “nega¢ao” como um
forte indicador dessa analise, ou seja, registramos nas falas da
maioria dos entrevistados a negacao da existéncia de processos
de educacéo sexual no mundo vivido, bem como a negacéo das
possibilidades da vivéncia do processo de educacdo sexual
emancipatorio.

Durante as entrevistas, ao serem questionados, por
exemplo, “Como vocé percebe a tematica da educacao sexual no
curso?” e “Como vocé vé a tematica da sexualidade presente na
Unidade Educacional do 3° ano?”, encontramos falas que
apontam, em sua grande maioria, para uma possivel
compreensdo equivocada da dimensdo sexualidade e registro
uma “inexisténcia de processos de educacdo sexual” quando
aparecem muitas respostas, tais como, “nao percebo”, ‘“nao
tem”, “deve ser inserido”, “muito pouco” ou “se fosse mais
cedo”. Sendo vejamos:

Eu ndo..ndo percebo... (pausa)...assim...no
curso para dar aulas, para ministrar aulas?
(Aceso)

Eu acho que ainda é muito...ela é muito,
assim...como € que eu posso te falar...ndo se
trabalha. Pra ser bem sincera. Quando se
fala..ndo se fala em sexo. Se pensarmos
assim...nos nossos problemas. Fala-se muito
pouco, fala-se nas relag@es interpessoais, mas a
sexualidade...pelo menos, nds [no ano em que
trabalha]...vocé ndo trabalha em nenhum
momento...se pensar na grade, vocé nao
trabalha. Vocé fala muito é....tu ndo tem contato
com o estudante pra falar nisso. Algumas vezes
eles falam, mas coisa de café. Mas ndo sobre a
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sexualidade. Entdo eu vejo como nula.
Praticamente. Nao tem. (Hygeia)

Eu acho que a partir do momento que vocé ta
lidando com ser humano, com corpo, eu acho
que isso faz parte...algum momento tem que
entrar...acho que é necessario. (Artemis)

As falas apresentadas representam a negacdo dos
indicadores 1 e 2 da categoria principal, apontando para o nao
entendimento de que a dimensao sexualidade € inseparavel dos
sujeitos e que assim, somos todos e todas sempre sexuados. No
entanto, se retornarmos ao PPC e suas discussoes — realizadas na
secdo Il — relembramos que € previsto no documento a
formacdo de um profissional medico/a humanista, cidadao,
critico, reflexivo, autbnomo, que realize atendimento de forma
integral aos sujeitos, portanto, um ser humano em sua inteireza,
logo, sexuado; e, que contribua para a melhoria das condigOes
de salde da populagéo, incluida ai, a saude sexual.

Entdo eu...outro dia eu tava comentando isso.
Muito fraca. Muito ruim. A gente trabalha muito
pouco isso. No6s temos que melhorar muito.
(Panaceia)

Eu vejo em pouquissimo momentos. (...) Eu ndo
tenho...pratica nenhuma. Eu trabalho na area
da salde entdo...pra mim é muito corriqueiro
né...vocé se deparar com essas situacgdes...mas
academicamente minha formagao pra essa area
é muito pequena. (Atropos)

Raramente é visto. Raramente é abordado.
(Deméter)

Eu acho que n&o é explorado. Deveria ser mais
explorado né. (Asclépio)

Eu acho que..ndo é focado em nenhum
momento. Porque assim..tu entende, tu
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trabalhou aqui né. 1° ano..tu sabe que é
introdutério a medicina...o 2° é a concepgao,
nascimento...o 3° ano séo as fisiopatologias...o
4° é onde ja comeca o tratamento...eu acho que
ndo é incluso nos problemas. Em nenhum
momento. O que eu tento trazer é, tipo assim...tu
fez varias conferéncias ao longo...né.... Uma
conferéncia? Pra seis anos de curso. Teve
alguns anos que tu ndo veio... Eu acho que
poderia ser mais embutido, principalmente no 3°
ano que eles estudam o adulto. Ou talvez ja
desde o0 2° ano onde vocé comega com as DST,
com a puberdade, com a gravidez...talvez até
nesse momento, eu acho. (Cloto)

Geralmente nas consultas. Entdo aparece...é...0
gue que a gente faz? A gente atende...depois a
gente discute né. Cada paciente, exame fisico,
anamnese, as vezes os relatos acabam em ciclos
né..entdo acaba sendo abordado dessa
maneira. Ou numa consulta onde surgiu o tema,
0 questionamento, alguma coisa assim...ou as
vezes no exame fisico quando eles relatam a
dificuldade, as vezes de palpar uma mama de
uma senhora...ver a regido da vulva numa
crianga...entdo isso acaba aparecendo e a gente
acaba discutindo em cima disso. (laso)

Alem da negacdo dos indicadores 1 e 2 da categoria
principal, as falas apresentadas sugerem que, quando se trabalha
“pouco” ou “raramente”, essas abordagens se apresentam,
possivelmente, sob um viés bioldgico. Como podemos observar

mais alguns exemplos:

Quem conversa sobre isso sdo mais 0s
professores e tutores do 2° ano que estdo
envolvidos...e sdo na maioria pediatra e
ginecologista. [de que aspecto]...realmente
assim...de...adolescente...gravidez na
adolescéncia...de estupro se
conversa...sobre...ndo sei se era isso que tu
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queria saber? Sobre...mas ndo se fala. Tem que
melhorar. (Panacéia)

No 2° j& tem. Entra a parte do 2° ano onde
tratam a sadide da mulher...ja entra em parte,
nao especificamente. Mas em parte (...) ja acaba
tratando. (laso)

Mas também ndo sei... Mas acho que é um
assunto que devia estar em todos 0s momentos
né...ndo sei o porqué do 3° ano. Mas de repente
ja entrar desde o inicio né..em todos o0s
momentos. No 2° ano eles lidam mais com as
gestantes de baixo risco, as puericulturas na
unidade, entdo ficam mais direcionados pra
essas questdes ginecoldgicas, obstétricas,
pediatricas né. (...) Entdo ndo sei...acho que é
um tema que ja devia fazer parte. (Artemis)

Como te falei...enquanto curriculo...ndo posso
falar com muita propriedade...eu creio que...é
visto  muito...eu acho..que na parte
bioldgica...enquanto a cuidados, preservagao e
tudo o mais. Mas eu nao sei...o psicolégico
ele...ele vai transitando pra além das salas de
tutoria, pra além das discussdes e dos ciclos. Ele
se da dessa maneira, que a gente percebe.
(Afrodite)

E...ele td com o nome né... “sexualidade”... e ai,
14 no 3° ano [discute-se] mais o aspecto da
menopausa, do cancer de prdstata, da
hiperplasia prostatica...mas bem no aspecto
bioldgico e ndo o psicossocial. Entdo, quando
esse tema vem & pro 3° ano, ele vem muito com
esse...essa abordagem biol6gica...é...do
aparelho reprodutor feminino, do aparelho
reprodutor masculino, que é diferente de
discutir sexualidade, até aonde eu entendo.
(Epione)
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Durante as falas, nesse sentido, percebe-se que a
compreensédo da dimens&o sexualidade fica em evidéncia apenas
pela associacdo direta aos aspectos bioldgicos e,
consequentemente, as abordagens feitas no 2° e no 3° ano.
Todavia, Epione relata que a discussdao sobre a dimenséo
sexualidade poderia dar-se de forma mais ampliada, visto que o
ambito psicossocial intencionalmente ndo é refletido, assim
como também parece apontar Afrodite. Destacamos que Epione,
durante sua entrevista, ressaltou em varios momentos que suas
opinibes eram baseadas na sua experiéncia e vivéncias
demonstrando preocupagdo quanto a generalizacdo de suas
informacdes, visto que estdo baseadas em sua singularidade de
vida e pode ser que outras pessoas ndo vejam ou pensem da
mesma forma.

Relembramos, nesse sentido, a partir das falas ja
apresentadas, que a maioria de nos, de todas as profissdes,
inclusive da Educacdo e da Salde, temos muitas marcas de
vertentes repressoras da dimensao sexualidade, especialmente
da vertente medico bioldgico que se reitera principalmente por
curriculos ocultos — tema discorrido na se¢do |. Especialmente
na formacdo médica, essa heranca, se somada ao paradigma da
Medicina Cientifica — tema discorrido na se¢do Il — pode
fortalecer o entendimento fragmentado e biologizante de seres
humanos. Senéo vejamos:

Olha...na verdade...eu sé dou aula no [inicio do
curso] né. Eu ndo tenho contato
com...assim...superiores. [Ali] sdo areas mais
basicas...a gente quase ndo trata com a
sexualidade. A gente trabalha bastante com a
parte da gineco, obstetricia, a gente fala do
parto, a gente fala da mama, a gente fala de
genitdlia né..e os alunos até tem bastante
maturidade pra tratar com isso como Grgaos
sexuais assim...0rgdos normais do corpo.
(Laquesis)
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A expropriagdo da consciéncia da dimensdo humana da
sexualidade e a, consequente, desumanizagdo relatada por
Laquesis é realidade em quase todos nés, frutos de nossos cursos
de graduacdo, seja da Educacdo ou da Saude, particularmente
em cursos de Medicina, onde, muitos de nos, vivenciamos uma
(de)formacdo inicial sustentada por vertentes repressoras de
sexualidade, incluido ai o paradigma da Medicina Cientifica,
que transcorrem por seus curriculos ocultos. E, Laquesis
acrescenta:

Mas a sexualidade em si a gente ndo tem um

problema, por exemplo...a..numa familia
diferente...a gente ndo trata isso [ali] pelo
menos. Eu ndo sei como que é porque eu nao
tenho experiéncia com os outros anos né. S6 dou
aula [ali]. Ai eu ndo sei. (Laquesis)

Este é um importante ponto apontado por Laquesis, onde
a dimensdo sexualidade se vincula ao diferente, no caso, a
familias homoafetivas, pois apresentam-se como um modelo de
sexualidade fora da heteronormatividade — conforme discorrido
na sec¢éo I. Isso vem ao encontro do que Foucault (2008; 2011)
caracteriza como “dominio epistemologico” do discurso clinico,
quando a partir do século XIX cria um sistema de regulacdo que
promoveu e promove a normalizacdo de condutas aceitaveis e
ndo aceitaveis dos brasileiros — conforme discorrido na secéo II.
Assim, a medicina, enquanto um dispositivo de poder, classifica
e enquadra padrdes de normalidade e anormalidade com vistas a
um padrdo hegemdnico de vivéncia da sexualidade. E este
entendimento perpetua-se no mais diversos curso de graduacéo,
seja do campo da Educacdo ou da Saude e, possivelmente,
reflete em nossas acOes. Vejamos alguns exemplos de relatos
sobre os cursos de graduacéo dos/as entrevistados/as:

Pouca...muito pouca discussdo sobre isso
também. Alguma coisa sempre surgia...muito
pouco e com viés muito tradicional ainda
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né...muito...ainda uma concepgao
machista...uma concepcao...biologicista né. Até
porque [foi a bastante tempo]...essas discussfes
ainda eram insipientes, essa questdo de género
ainda...praticamente no Brasil ainda nédo existia
né. Claro que essas discussdes apareciam...mas
eram muito...havia muito tabu ainda...se
discutia muito pouco sobre isso. Embora, claro,
que ela existia. (Quirdn)

N&o. N&o. Dessa forma assim, ndo. Eu tive um
colega de turma que era homossexual e sofria
muito preconceito. (...) Entdo os grupos que se
formavam era...ele sempre conosco. N&o tinha
um vinculo com o0s meninos. As meninas
aceitavam de uma certa forma bem, os meninos
ndo. Entdo tinha essa questdo que nunca...ndo
lembro em nenhum momento...de ter sido
trabalhada. Até porque era o método
tradicional...vocé ndo tem envolvimento com o
professor né...a ndo ser quando se formam os
grupos, ficam grupos pequenos direto com
aquele professor...e se € uma area que vocé
gosta vocé acaba acompanhando aquele
professor. Entdo se estreita um pouco o0s
vinculos. Mas no geral...ndo. Nao teve. Acho que
esse método proporciona...mais acolhimento.
(Artemis)

N&o...ndo. Na minha graduacdo...nossa! O
curso tradicional vocé imagina né...a gente ndo
tem essa coisa...explicita...as vezes um paciente
ou outro...ndo tenho lembranca assim...alguma
coisa que tenha me marcado. Mas se eu disser
que tem alguma coisa relacionada a isso,
especifica...ndo. (Aglaea)

Artemis ainda relata que se preocupa muito com o

preconceito em relagdo a homossexualidade, pois considera algo
que gera muito sofrimento, ndo somente aos que sdo atingidos,
mas também nas pessoas que estdo sendo preconceituosas.
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Ainda, um possivel curriculo oculto da omissdo pode ser
registrado, quando preconceitos, discriminacdes e situacoes
conflitantes ndo sdo colocadas em claro debate num paradigma
emancipatorio. Os relatos acima representam, ndo somente a
negacgédo dos indicadores 1 e 2 da categoria principal, mas 0s
indicadores 3 e 4, quando ndo temos o entendimento de que 0s
sujeitos se educam nas relacbes e que todos 0S processos
educativos sdo sempre sexuados, pois frutos de relacGes
humanas. Como vejamos também:

Mas na verdade assim...a gente...a sexualidade
a gente vé na tutoria do 3° ano né..em
gue...como nosso PPC, o nosso projeto de
curso...ele faz...por ciclo de vida, ele comeca
“Introdug¢do ao Estudo da Medicina”,
“Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento”
e no 3° ano ele faz a parte de envelhecimento e
sexualidade...mas que eu vejo que nds temos que
melhorar muito ainda. A (gente aborda
clinicamente tudo e...sexualmente pouco.
(Panacéia)

Eu ndo consigo te dizer porque eu ndo sei qual
é a profundidade que eles vdo nesse assunto né.
Eu acho que indiferente ndo é...porque em
algum lugar tem que se discutir isso. Eu acho
importante eles terem...no 3°. De repente deixar
como se fosse...uma...a sexualidade aberta pra
todos os anos. (Laquesis)

Eu acho que na verdade, é... Isso é meio que
visto durante todo o ano. Na verdade assim...eu
nao planejei isso pro 3° ano, né...eu néo planejei
abordar sexualidade como foco de 3° ano. No
meu curso [de graduacdo]...eu ndo me recordo
de ter estudado, pelo menos da forma como eu
acho que deveria ser estudado, enquanto eu tava
cursando...quero  dizer, a questio da
sexualidade. Eu acho que 3° ano é oportuno,
assim como qualquer ano pra estudar, mas eu



288

acho que talvez poderia ser mais oportuno
ainda, se fosse ainda mais cedo. (Hades)

De repente seria interessante a gente se inserir
nessas...né...ndo sei como que isso se da no 3°
ano...mas talvez até...que a gente participasse
né... Enfim...desses momentos. N&o sei se 0s
tutores [do grupo que trabalha] recebem
capacitacdo pra trabalhar essa temética
também...mas acho que seria interessante
incluir...incluir a gente. Tem muito ch&o. Deve
ta percebendo né? (risos) E é s6 a minha
percepcao ou a nossa cultura é muito machista?
Muito... (Atropos)

As falas parecem apontar para uma possivel
fragmentacéo existente na compreensdo da dimenséo humana da
sexualidade e do processo de educagédo sexual quando, visto o
ndo entendimento de que os humanos se educam nas relacoes,
sempre sexuadas, € que 0s processos educativos, frutos das
relacdes de humanos, sdo também sempre sexuados. Portanto,
0s processos de educacdo sexual estdo presentes em todos os
anos, em todos os cenérios, em todas as capacitagdes. Trazer a
consciéncia de sua existéncia e desvelar para qual paradigma
aponta, pode possibilitar sua reflexdo critica e a construgdo de
uma abordagem fundamentada pela vertente emancipatoria de
educacéo sexual, que pode ser cotidiana na vivéncia concreta do
PPC prescrito para o curso de Medicina. Vamos a mais
exemplos:

O guanto que eu penso...o quanto que o paciente
perde...pelo médico ndo estar sendo formado
€om iss0... Ou né...mesmo porque, por exemplo,
como eu falo... “ah, eu abordo a sexualidade
quando eu acho que é oportuno pra doenca
clinica”...mas muito provavelmente seria muito
mais oportuno em muitos outros cenarios que eu
nao to vendo. Né? Entdo...0 quanto isso deveria
ser estimulado pros alunos, pra que eles vissem
COMO uma coisa... enfim... pra ser uma coisa téo
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importante como tu saber a fisiopatologia do
diabetes. Dando um exemplo mais simples
possivel...mas eu acho que...deveria ser mais
sistematizado ou talvez...eu ndo sei a forma de
aplicar isso, mas sim, o fato de constar no
programa é importante, mas talvez teria que ter
alguma coisa a mais né...pra levar tanto os
professores como os alunos, pra levar de uma
forma mais séria né. (Hades)

E uma coisa bem interessante né...ninguém
debate. Exige que a gente fale muito das doengas
sexualmente transmissiveis, mas ndo entra no
mérito da sexualidade. Claro que nesse meio
tempo a gente Vvé algumas opinides
preconceituosas né, mas... (Asclépio)

A compreensdo dessa fragmentagdo também pode ser
observada nas falas acima, principalmente pelo entendimento de
que a dimenséo sexualidade € algo externo ao humano —também
discorrido na sec¢do I. Todavia, Hades e Asclépio demonstram
preocupacdo em suas falas reiterando a necessidade de se
debater sobre o assunto. Hades, ainda, chama a atencdo para a
reflexdo sobre a importancia do tema e que docentes e discentes
precisam entender 0 assunto com mais seriedade.

Hygeia relata que durante o tempo que estd no curso,
recorda-se de apenas dois momentos onde o tema foi abordado.
A primeira no ano de 2010 onde a autora desta pesquisa proferiu
uma palestra na semana académica de Medicina e a segunda em
julho de 2015 em uma palestra sobre Sexualidade e Género
ofertada aos docentes. Em suas palavras:

Entdo assim, eu achei excelente, sé que ficou so
a nivel nosso ali...foi esse momento. Entéo eu
acho, de toda essa vivéncia no curso, pelo
menos...duas vezes eu estive em contato. Uma foi
contigo, que foi um..semindrio da
medicina?....[semana académica em 2010]...
meu... pois  é..cinco  anos...(risos)...mas
enfim...eu achei que foi muito legal que vocé fez
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essa...essa conferéncia...foi ali no saldo de
atos...e eu estava...veja bem...[todos esses]
anos...foram os dois momentos que assim.....que
a gente sentou pra ouvir alguma coisa sobre
sexualidade. Mas assim, nos  nossos
problemas...pelo menos ndo aparece. (Hygeia)

Ainda, Hygeia ressalta que a discussao se restringiu ao
corpo docente, ndo sendo discutido o tema com os estudantes e
que, inclusive, se essa pratica fosse uma constante, os docentes
teriam que estudar mais, denunciando a zona de conforto
existente. Em outras respostas esse “ndo falar” sobre o tema
também é registrado, como por exemplo:

Eu acho que assim 0...hoje noés deveriamos ter,
mas a gente nao tem. Porque se tivesse, digamos
essa prética, teriamos que estudar um pouco
mais. Pra nds...assim...t4 a linha de conforto
desse sentido. (Hygeia)

N&o. Acho que nds nunca discutimos isso. Esse
assunto. [entre professores]...ndo, nunca
foi...nunca foi um tema...que eu me lembre
assim...nunca foi um tema abordado. (laso)

Eu acho mais dificil com os alunos. Na
verdade...com os alunos a gente nunca discutiu
isso. Nao...ndo teve momentos exclusivamente
pra isso. (Atropos)

Pois é...essa € uma discussdo que nunca esteve
presente de uma maneira direta e forte né.
Nunca se discutiu, que eu me lembre,
especificamente...essa questao da

sexualidade...4...no curriculo. (Quirén)

Asclépio também reafirma a importancia de existir a
discussdo sobre o tema e Epione acrescenta que as discussoes
quando existem sdo pobres e acontecem apenas isoladamente
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porque sdo resultados de possiveis conflitos, dificuldades e
discriminagdo no cotidiano. Sendo vejamos:

Eu acho que a sexualidade deveria estar
inserida  dentro do  curriculo.  N&o
especificamente no 3° ano. Aquilo que eu disse
desde o inicio, né... debater. O que tem que
modificar é a cabeca dos professores. Vocé
discute sexualidade com seu aluno? Por
exemplo...quando atende um homem vocé
pergunta sobre a vida sexual dele? Isso eu achei
interessante porque teve aqui um...ndo era nem
salde do homem...era sobre pré-natal...veio um
profissional de [fora] que perguntou quantas
pessoas na plateia que atendem
pacientes...perguntam sobre a sexualidade do
homem. Por incrivel que pareca [s0 eu levantei]
a mdo. Ninguém perguntava. T4...como é que tu
conversa com uma pessoa e nao pergunta como
€ que ta a vida sexual, sabe? E é uma coisa
riquissima. (Asclépio)

Eu ndo vejo essa insercdo...no curriculo. N&o,
ndo vejo isso. Acho que isso acabou vindo
mais...nos dois Ultimos anos...essa discussao
sobre...a sexualidade em si...acho que isso é de
uma maneira muito pobre discutida, muito
pobre...vejo que a universidade tem essa
preocupacdo maior ta...a capacitagao docente,
parece que agora de julho discutiu isso...eu ndo
estava aqui, ndo participei né... E a gente vem
precisando discutir isso em casos isolados, onde
acontece algum conflito, algum aspecto de
discriminagdo ou de dificuldade de
relacionamento com estudantes nossos...que
sejam homo ou heterossexuais...enfim...a gente
acaba discutindo isso no nosso cotidiano, ta...
Agora, no curriculo...eu ndo considero que isso
seja contemplado no curso...ndo vejo isso.
(Epione)
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Continua presente nas falas o ndo entendimento que o
tema esta sempre inserido no curriculo, sendo visto por muitos
como algo externo a ele. Contudo, no decorrer de suas proprias
reflexdes durante sua entrevista, Epione expressa que:

Eu ndo to no 3° ano, entdo na unidade que estou
trabalhando n&o tem essa palavra...(risos)...e eu
nao vejo...né..ao longo [de] onde eu to
trabalhando, eu ndo vejo que isso esteja
inserido...é...explicitamente, ta. Nao vejo. Vejo
que isso acaba sendo discutido...como eu ja te
falei...em situac6es que tem alguma demanda e
a gente discute... ‘0 que mesmo eu penso sobre
isso?”... “aonde ta meu preconceito?”... “aonde
ta minha limitacdo?”...“aonde ta minha
dificuldade como professora?”... Entdo, eu ndo
vejo isso no curriculo Yalin. Nao sei se sou
eu...mas eu ndo tenho visto nédo...ndo vejo isso
explicitamente no curriculo. (Epione)

Neste sentido, as falas apontam para o entendimento de
que o processo de educacdo sexual ndo costuma ser um assunto
abordado intencionalmente, visto que, supostamente suas
crencas, mitos e tabus continuam a se perpetuar por meio de um
curriculo oculto onde o ndo falar representa um falar enfatico. A
reflexdo e a autorreflexdo feita por Epione, repensando em suas
acbes e denunciando o curriculo oculto — “ndo vejo isso
explicitamente” — mesmo sem percebé-lo como tal, aponta para
pistas de antiteses em seu vivido. Podemos registrar esse
processo também em:

E a maioria das faculdades...a formac&o ela ndo
trata...a maioria das faculdades fala muito
pouco sobre o desenvolvimento psicolégico do
ser humano. Nao to falando sé da crianga. Do
ser humano. Aborda muito pouco essas
necessidades entendeu. E carente no geral.
Curriculo no geral é carente. E tem uma coisa
que, no geral...que eu acho que isso dificulta
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muito...é separado... “isso é biologico e isso é
psicologico”. Tu me entendeu? Entdo
assim...ridiculo...nés estamos no ano de 2015.
Nés estamos quase s6 nos comunicando
virtualmente e ainda fazem isso. 1sso,
isso...entende, nédo consigo, é inconcebivel. (...)
Isso que eu quero te dizer...eu ndo consigo
separar. Pra mim t4 junto. Eu ndo consigo
separar... “ai.. essa dor é de origem
psicologica”... “ai... essa dor ¢é biologica’... (...)
Entendeu... N&o consigo...ou que nem...é social.
(Deméter)

Enquanto curriculo, eu...eu ndo tenho uma
proximidade...ndo posso te falar com tanta
propriedade isso. Enquanto curriculo, nés temos
gue € um tema transversal, que perpassa todo
curriculo. Mas enquanto abordagem nas
tutorias ou nas unidades...eu ndo tenho esse
acompanhamento tao préximo né. (...) E ai nés
temos que trabalhar pra além do curriculo...do
gue esta estabelecido...seria...vamos supor...um
curriculo oculto...nés trabalharmos com os
estudantes...é...enquanto suporte de apoio, na
medida do possivel...as legislacdes que tratam
sobre essa questdo. (Afrodite)

Demeéter denuncia as estruturas curriculares por falta de
espacgos intencionais que proporcionem uma reflexdo coletiva
sobre a dimenséo humana da sexualidade. De maneira em geral,
Deméter demonstra muito interesse sobre o tema e, inclusive,
muita preocupacdo sobre a fragmentacdo do humano, quando
entende serem indissocidveis as dimensdes biopsicossociais.
Estas sdo também pistas de antiteses em seu vivido, pois, sua
critica reflexiva parece apontar e denunciar a heranca
flexneriana na acdo médica — mesmo sem percebé-la como tal.
Portanto, sugere uma denlncia ao paradigma da Medicina
Cientifica, somado aqui a vertente médico-bioldgico, pois
ambas influenciam fortemente processos de educacédo sexual na
formacdo de médicos e médicas. Por sua vez, Afrodite, ressalta
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conscientemente em sua fala o entendimento da dimenséo
sexualidade como tema transversal e elucida sobre a existéncia
do curriculo oculto.

Na sequéncia das analises, registramos a identificagdo do
uso constante da palavra “opg¢do sexual” por varios docentes,
além de termos, como por exemplo, “escolha sexual” ou
“optando sexualmente”, por outros/as docentes. Ressaltamos ser
este um indicador que também esteve presente nas analises dos
guestionarios.

Trabalhando, portanto, com o indicador “opg¢ao sexual”,
sua existéncia nas falas parece contrapor-se ao entendimento
esperado de que a dimensdo da sexualidade é inseparavel do
existir humano quando a prépria palavra “opg¢ao’ nos aponta que
0s sujeitos parecem escolher a maneira de viver e vivenciar seus
desejos. Porém, na compreensao do processo de educacao sexual
emancipatoria, a dimensao sexualidade € inerente ao humano,
portanto, somos todos sexuados e vivenciamos nossos desejos
de varias formas, no conceito chamado de “orientacdo sexual”.
Como afirma Cardoso (2008, p. 73), o conceito de orientacdo
sexual pode variar conforme area ou autor, mas ““[...] na maioria
das vezes, esse conceito esté relacionado ao sentido do desejo
sexual: se para pessoas do sexo oposto, do mesmos sexo ou para
ambos.”

Como ja refletido anteriormente, a maioria de nos,
profissionais da Educacdo e da Saude, temos muitas marcas da
vertente medico-biologista, inclusive somado ao paradigma da
Medicina Cientifica, reforcam um entendimento que contradiz a
categoria principal, ou seja, promovem a expropriagdo da
dimensao sexualidade do humano e o ndo entendimento de que,
gueiramos ou ndo, saibamos ou ndo, somos todos educadores
sexuais uns dos outros em todos os momentos. Neste sentido,
como podemos falar em escolha? Se somos todos seres
sexuados, inclusive no viver adulto dos desejos sexuais, a
orientagdo sexual é parte do existir humano, portanto, ndo é uma
opcao.
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Isso evidencia um equivoco, talvez inseguranca, em
acolher e trabalhar o tema por néo ter clareza de que somos todos
e todas sexuados, erotizados e sensualizados, inclusive no que
diz respeito aos Direitos Sexuais (WAS, 2014) enquanto
Direitos Humanos universais e fundamentais. Assim, usar o
termo “op¢ao” aponta para que o entendimento precisa avangar,
pois, mesmo que inconscientemente, expressa 0 nao
entendimento da diversidade como riqueza humana, incluido
portanto, 0 ndo entendimento que as diversas maneiras de amar
sdo diferentes vivéncias do humano em plenitude em sua
orientacdo sexual. Assim sendo, entendemos que esta nova
proposta curricular para a formacao médica, prescrita no PPC,
onde enfatiza-se a compreensdo do humano integralmente,
consequentemente podera, no vivido, tomar “[..] como
pressuposto o respeito a diversidade, as diferencas, ao
reconhecimento dos saberes, as praticas do trabalho coletivo
interdisciplinar e contextualizado [...] numa perspectiva
humanizadora [...]” onde a “[...] interdisciplinaridade e a
contextualizacdo favorecem o didlogo entre as areas de
conhecimento.” (VEIGA, 2015, p. 34).

Assim, até o exposto, entre o prescrito e 0 vivido,
registra-se mais essa contradicdo, que resulta na nado
sedimentacdo do paradigma proposto, inclusive, garantido pelo
préprio PPC ao referir-se nos atendimentos de forma integral,
portanto, ser humano na sua inteireza e satde sexual.

O indicador “opg¢ao sexual” esta presente, de forma geral,
por toda a fala daqueles que a utilizam, embora, o
apresentaremos aqui concomitantemente, associado a algumas
respostas sobre compreensdo de sexualidade dos/das docentes,
quando questionados: “O que vocé compreende por
sexualidade?”. Como vejamos alguns exemplos:

Acho que...como sexualidade a primeira coisa
gue vem é a op¢ao sexual né? Com quem voceé se
relaciona. Embora, assim...num conceito muito
mais amplo é...também vai do...tipo...do que a
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pessoa se identifica né, como que ela se
identifica ou como que ela se insere num meio
né... E...(siléncio)... Mas acho que assim, a
guestao chave pra...a primeira coisa que vem na
minha cabega é com quais pessoas vocé se
relaciona. Mas...eu sei que ndo é tdo simples
assim. Mas basicamente...o que me vem na
cabeca basicamente € isso. (Hades)

Sexualidade? Bom...ah...(pausa) Quando vocé
pergunta em relagdo a...quando a gente fala de
sexualidade né? A  opgdo  sexual?
Sexualidade...(pensativa)...6 que sdo diversos
conceitos né? Opcdo sexual, sexualidade...dai
tem a sensualidade...dai tem...as questdes das
relagBes sexuais né...da op¢do da escolha do
género, do...(pausa mais longa) O que que eu
entendo? Nunca parei pra refletir. (Aceso)

E..opcdo sexual...é...coisas relacionadas a
sexo...6 0 que vem na minha cabeca. S6 que eu
acho que a sexualidade ainda é vista com mais
tabu, com mais preconceito do que qualquer
outra coisa. Porque é cultural, a gente foi criado
assim...foi colocado um monte de coisa na
cabeca da gente desde que a gente é crianga...
(Aglaea)

Por meio das falas apresentadas e, nas analises enquanto

totalidade, os relatos apontam que a compreensdo da dimensao
sexualidade esta diretamente relacionada a compreensdo da
diversidade e as formas de vivéncia dos desejos. Como refletido
anteriormente, € a atengdo voltada para o diverso, mas como
algo que sai do padrdo dito normal ou que ndo corresponde as
nossas praticas e agles, entendidas como as Unicas possiveis.
Essa pode ser uma heranca dos paradigmas repressores e
reducionistas da dimensdo sexualidade, que fragmenta nosso
olhar e estabelece a medicina um papel de identificar o estranho,
0 que sai da norma, o “anormal”, com vistas a reconduzir esses
sujeitos a vivéncia sadia e “normal” da sexualidade. Ainda,
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Aglaea, em seu processo de antitese, ressalta que a dificuldade
de se discorrer sobre o assunto pode ser cultural, pois identifica
que desde a infancia ja se adotam comportamentos repressivos
e/ou omissos, propagando tabus e preconceitos.

Pegando essa questéo especifica da...da escolha
né...sexual de cada um. E...eu vejo que...isso ndo
tem assim grandes problemas pra nés enquanto
tratar com o outro. (Afrodite)

E este ano...assim a gente veio...inclusive na
medicina...varios se decidindo sexualmente
né...optando sexualmente. (Hygeia)

Logo, o indicador “op¢do sexual” representa a negacao
de importantes indicadores da categoria processo de educacao
sexual emancipatorio.

Registramos  também, o uso da palavra
“homossexualismo”, como vejamos:

Nas aulas, as vezes, que a gente tinha de ética e
de...como é que era 0 nome daquela...ndo era s6
ética...uma outra cadeira que era um psiquiatra
gue dava, a gente discutia essas questdes.
Aborto, gravidez na adolescéncia...e ai acabava,
as vezes, discutindo  homossexualismo.
(Laquesis)

[sobre ter formagao] Tem que fazer! Tu ndo viu
que outro dia chamaram...dai comegou a surgir
a situacdo de sexualidade...de
homossexualismo...de ndo sei o que...tavam
todos os professores apavorados. (Deméter)

Relembramos que a palavra “homossexualismo”
também se fez presente nas analises dos questionarios, visto que
foi foco em uma das questdes. Com discorrido, o termo ainda
remete a pessoas homossexuais, incluido também a comunidade
LGBTT, como doentes ou desviantes, representando assim, o
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reflexo de paradigmas repressores ainda em vivéncia nos nossos
pensamentos e agoes.

Ainda, uma possivel confusdo entre o0s termos
“orientacdo sexual” e “identidade de género” também pode ser
apontada durante as analises, por varios docentes. Como por
exemplo:

Eu tive um...eu fui professora da...vocé deve ter
sabido [sobre estudante transexual] que hoje fez
a opgdo sexual né... (Aglaea)

Relembramos que orientacdo sexual diz respeito ao foco
dos desejos dos sujeitos e identidade de género ao género que 0
qual a pessoa se identifica. E essa compreensdo, em nosso
entendimento, deve ser obrigatoriamente conteddo importante
No Curso em questao.

Diante do exposto, analisando os blocos estruturais n°
2.2, n° 3 e n° 4, também demarcados pelas cores azul, roxo e
rosa, a partir da categoria processo educacdo sexual
emancipatoria, que é o norte da pesquisa; percebemos ainda,
entrelacamentos entre os blocos estruturais n® 2.2 e n°4 —azul e
rosa. Arbitramos, entdo, em unir essas falas em um dnico — e
novo — documento, gerando assim, novos rearranjos textuais de
anélise.

Segundo Moraes (2003), os quadros coloridos
representam o entendimento geral, porém ainda caoticos.
Contudo, para ampliar a compreensao do fendmeno nesta etapa,
durante a desmontagem e remontagem dos textos, iluminados
pelos indicadores das categorias a priori, bem como, para
ampliar a compreensdo dos/das participantes das entrevistas;
juntamos as falas dos/as entrevistados/as, as informagdes dadas
por eles/as nos seus questionarios. Ou seja, neste ultimo
rearranjo textual unimos as informagdes dos questionarios e as
falas de cada participantes nas entrevistas, deslumbrando assim,
de um maior aprofundamento, pois unir essas informacoes
proporcionou uma maior totalidade dos entrevistados.
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Entdo, para facilitar a compreensdo desse movimento, o
quadro dos blocos estruturais passou por uma nova organizacao
pedagdgica e didatica, com énfase nas questdes que seriam
interligadas as falas dos respetivos participantes. Como
demonstrado a seguir:

Quadro 10 — Recorte dos blocos estruturais do prescrito e do
vivido separados por cores com foco nos blocos n® 2.2 e n° 4

Blocos Estruturais Por quem Como
2 — A busca da 2.2 Busca da 2.2.1 Uso do
compreensdo de como | compreensao dos questionério com
0S sujeitos sujeitos sobre a guestdes abertas em
compreendem o seu trajetéria ao “Pratica pedagbgica”
caminho profissional vivenciarem a e em “Situagdes da
proposta expressa vida real”.
pelo PPC (vivido) 2.2.2 Entrevista com
questdes norteadoras
calcadas nas
categorias a priori.

4 — A busca da
compreensdo de como
0S sujeitos
compreendem o
processo de educagéo
sexual

Fonte: producdo da autora.

Entdo, nesse novo rearranjo textual, num estreitar entre
0s blocos estruturais n® 2.2 e n° 4, designados pelas cores azul e
rosa, somados as questbes dos respectivos questionarios,
buscamos o mundo vivido dos/as docentes em interfaces com
processos de educacdo sexual emancipatorio.

Doravante reconhecida a negacdo como um forte
indicador de permanéncia no curso do paradigma anterior a esse,
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como exposto anteriormente, pois essa negacao é apontada em
falas que expressam uma “inexisténcia de processos de educagédo
sexual no vivido”. Registramos que nesse momento a sequéncia
das analises se intensifica ao encontrar nas falas de muitos/as
dos/as entrevistados/as que a discussdo sobre a dimensao
sexualidade — assim como de outros assuntos — depende de
“demanda”. Ou seja, de maneira geral, as falas apontam que, a
discussdo sobre sexualidade, seja entre docentes ou discentes,
estaria vinculada a existéncia de demandas sobre a tematica na
pratica — sendo a rotina nas UBS, talvez, apontado como cenario
preponderante.

Retornamos, assim, a fala de Quirén e a ampliamos a
partir deste foco, como também apresentamos a fala de Aglaea
e Hades:

Pois é...essa € uma discussdo que nunca esteve
presente de uma maneira direta e forte
né..nunca  se  discutiu..que eu  me
lembre...especificamente... essa questdo da
sexualidade...d...no curriculo. Por outro lado,
como ele é um curriculo aberto e que propde a
discussdo sempre a partir da vivéncia...da
préatica...dos problemas encontrados no dia-a-
dia dos estudantes...ele também permite sempre
gue isso esteja presente. Sempre que ele surgiu
na pratica. Mas ndo houve uma discussdo
especifica sobre isso. Até porque como é um
curriculo baseado em competéncias, ndo é um
curriculo baseado em conteddos...a...nds n&o
discutiamos contetidos. O que que vai entrar em
tal disciplina...porque ndo tem disciplina no
nosso curriculo. Entdo ndo tinha essas
discussbes de conteldos especificos. A gente...a
proposta é exatamente que ele esteja aberto.
Entdo nunca houve uma discussdo que eu me
lembre sobre esse tema...especificamente. A ndo
ser de forma transversal. Eventualmente alguém
poderia...a...claro que essas discussdes vieram
depois...quando 0 curso comegou a Ser
implantado e isso surgiu da préatica. No inicio do
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curso a gente fazia..até no 3°..4° ano de
curso...a gente fazia reunibes semanais com
todos os professores...onde se discutiam os
problemas que eles estavam enfrentando na
préatica. E ai claro...esses temas surgiram...mas
de forma eventual e a partir das vivéncias. Ndo
se discutiu especificamente...a inclusdo...até
porque ndo é a proposta curricular. (Quirén)

Particularmente assim...e é como te falei...as
vezes que ja abordei essas coisas...esse tipo de
tema relacionado...foi quando a gente viveu
situacdes que levavam a isso. E situagbes muito
pontuais. E...porque...por exemplo...la no meu
cenério a gente acaba vivenciando e abordando
0 que a gente vivencia. Né? E a gente vivencia o
comum praticamente. Por isso que te digo que
sdo situagdes bastante pontuais. (Aglaea)

Exatamente...6 anual [plano de ensino] e
depende de demanda. A forma que ele vai ser
apresentado pro aluno... (Hades)

Conforme discorrido na secdo Il e salientado por
Quirdn, um curriculo integrado e orientado por competéncias,
pelo menos no prescrito, permite e promove todas as reflexées
que se facam presentes no cotidiano, na pratica. E nos temas
transversais até registra-se a abordagem da sexualidade humana
intencionalmente.

Contudo, o entendimento da sexualidade humana apenas
como um conteudo representa um equivoco, porque a vida é
transversal e a temética da sexualidade trasversaliza todos os
processos educativos, independentemente de local e intengédo —
conforme discorrido na secdo I. Relembramos que esse
entendimento equivocado € reflexo da expropriacdo que nos,
profissionais da Educacgdo e da Saude, sofremos durante nossa
(de)formacéo inicial sobre a dimensdo humana da sexualidade.
Além disso, ressaltamos que quando ocorre a possivel cria¢do de
disciplinas/espacos que privilegiem as discussbes sobre o
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assunto, seja em cursos tradicionais ou inovadores, ndo estamos
negando a sexualidade como tematica também transversal e
intrinseca a vida, mas denunciando a urgente e necessaria
constituicdo de espagos intencionais que promovam a
consciéncia critica, a superacdo de curriculos ocultos e onde o
debate seja orientado por meio de um paradigma voltado a
emancipacao dos sujeitos.

Por isso, compreendemos até como trivial o fato das
vivéncias serem percebidas pelos/as docentes como pontuais
e/ou incomuns em suas praticas pedagogicas, como relata
Aglaea, visto que o indicador negacdo se apresenta como
preponderante e influente em muitas das dticas de mundo
expressas no material analisado. Quando “ndo percebemos”,
“ndo vemos”, “vemos pouco” ou “vemos a partir do Vviés
biol6gico” processos de educacdo sexual nas praticas
pedagdgicas, por um lado, torna-se compreensivel a existéncia
de um ndo reconhecimento no cotidiano até de possiveis
demandas ligada a diversidade sexual, sempre existentes nos
ambitos psicossociais, historico e politicos. O enfrentamento
dessa demanda baseado num sdélido conhecimento do PPC
possibilitaria que ampliassem as discussdes sobre o0 assunto para
além do biolégico.

Entretanto, por outro lado, essa € uma expressao viva de
curriculos ocultos em permanéncia nas praticas e vivéncias
dos/as docentes, porém, entendemos que curriculos ocultos sdo
também a forte expressao de um curriculo vivido acriticamente.
Logo, o curriculo oculto é resultado da alienagcdo, de uma
educacdo  bancaria  denunciada por  Freire  (2005),
especificamente quando ndo temos consciéncia critica do que
esta acontecendo ou em que paradigma vivemos, € se Sao ou nao,
decretados por outrem. Por isso, 0 que determina a existéncia e
vivéncia de curriculos ocultos é a alienagdo, sendo necessario
seu desvelamento para superagdo da mesma. O néo
entendimento e a ndo consciéncia desses processos pode
representar vivéncias de curriculos ocultos de vida, inclusive,
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portanto de curriculos ocultos em cursos de Medicina, todos
€SSes processos em que nao somos sujeitos do que estamos
vivendo. Torna-se necessario, nesse sentido, recorrermos a
Freire (2005) para refletir sobre a “descodificagdo” do mundo
vivido, porque

[...] a descodificagdo é andlise e consequente
reconstituicdo da situacdo vivida: reflexo,
reflexdo e abertura de possibilidades concretas
de ultrapassagem. Mediada pela objetivacdo, a
imediatez  da  experiéncia ludifica-se,
interiormente, em reflex&o de si mesma e critica
animadora de novos projetos existenciais. O que
antes era fechamento, pouco a pouco se vai
abrindo; a consciéncia passa a escutar os apelos
gue a convocam sempre mais além de seus
limites: faz-se critica. (FREIRE, 2005, p. 10)

Percebemos serem esses dados analisados, portanto,
reflexos de dois paradigmas que se contrapde no mesmo locus,
em movimentos dialéticos onde, por um lado, registramos ainda
acOes fundamentadas numa educacdo tradicional, bancéria,
acritica, assexuada e antidialégica em processos de educagdo
sexual; enquanto de outro lado, propde-se uma proposta
curricular onde o ser humano seja entendido na sua inteireza, por
meio de uma educacdo problematizadora, critica reflexiva, logo,
considerando suas dimensfes biopsicossociais, historicas e
culturais. Nesse sentido, o registro da negacdo enquanto forte
indicador brotado da analise, aponta para possiveis
comportamentos ambiguos no mundo vivido dos/as docentes.
Assim, recorremos a Trivifios (2012, p. 71), onde negacéo
refere-se a terceira Leia da Dialética, denominada “Lei da
Negagao da Nega¢ao”, que ““[...] nos faz saber quais as relacoes
entre 0 antigo e 0 novo no processo de desenvolvimento dos
fendmenos.” Logo, a negacdo como resultado das analises até o
momento, considerando que a ““[...] nega¢do dialética é resultado
da luta dos contrarios [...]” (TRIVINOS, 2012, p. 71), é um
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indicador de uma possivel ambiguidade existente nas acOes e
compreensdes dos/as docentes entrevistados/as entre o prescrito
e 0 mundo vivido.

Destarte, na sequéncia das nossas reflexdes, a negacéo da
existéncia de demandas, isto é, a “nao-demanda” — como
denominaremos — representa ndo somente o fortalecimento de
curriculos ocultos, mas também retrata a negagdo de vivéncias
na pratica e, consequentemente, a negacdo da dimensdo da
sexualidade conquanto humana. Logo, a negacdo representa o
ndo entendimento de que somos sexuados, que 0s humanos se
educam nas relagdes, estas sempre sexuadas, e de que todo
processo educativo € sempre um processo de educacdo sexual —
heranca de modelos de educacgéo tradicional. Assim, a negagao
registrada nas falas representa uma compreensio da “nao
existéncia de processos de educagdo sexual que sempre existem
entre 0s seres humanos”.

Nesse sentido, a “ndo-demanda” corresponde o indicador
que denuncia a existéncia de curriculos ocultos vivos, pois
representa 0 germinar de sua contradicdo. Ressaltamos a
importancia da contradicéo, pois ela ilumina a nossa reflexdo ao
fazer parte do movimento dialégico e dialético, em busca da
reproducdo ideal do movimento real do nosso objeto; portanto,
nessa tessitura, essa contradi¢cdo, no concreto, reforca que o
processo de educacgdo sexual no curso de Medicina esta vivo e
em movimento. Em nosso entendimento, fundamentados pelo
método dialético, o que esta estabilizado e/ou ndo tem discussao
ndo estd em movimento, consequentemente, nao apresenta
possibilidades de mudancas, dado que as andlises estdo
apontando para uma transi¢ao paradigmatica no vivido. Isto em
permanéncia, porém, podera prejudicar o processo de educacao
sexual vivido, visto que o PPC ndo estara sendo vivenciado em
sua plenitude, pois é fato que a proposta prescrita aponta para
possibilidades da existéncia plena do processo de educacdo
sexual emancipatorio no vivido pelos que compdem o curso.
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Logo, se anteriormente registramos nas falas dos/as
docentes a negacdo do processo de educacdo sexual em sua
existéncia, a seguir, registraremos suas contradigdes,
representadas pelo novo indicador que brotou nas analises: as
demandas.

Eu ja  tive pacientes assim...bem
interessante...tive um paciente...um travesti...ele
se vestia como mulher..tinha voz de
homem...mas tinha todo um porte afeminado. E

essas pessoas ndo sdo compreendidas né...e o
guanto sofrem de preconceito. E teve um vinculo
legal. Porque eu acho que ele se sentiu a
vontade...ai criou também um certo problema
porque ele ndo era da minha area e ele sempre
gueria passar comigo. E ai a gente acabou
trocando com o profissional...até era de uma
area que o profissional fazia mais produtividade
do que o PSF em si..e ai também...algumas
questBes dele de vocé ter que por um limite
também, porque acabava vindo pra
conversar...pra ele se sentir a vontade...com
outras pessoas da equipe também era...ele se
sentia a vontade. Entdo...ndo sei...acho que a
gente acaba deixando né...ficando a vontade e
as pessoas que estdo do nosso lado ficam a
vontade também...independente de como se
sente. Mas sempre foi...eu nunca tive nenhum
problema assim. (Artemis)

As Unicas situacOes que eu posso te dizer
assim...vamos dizer assim...sd0 raras, mas... E
até interessante. Uma que eu atendi um travesti
em [outra cidade]. Foi a primeira vez que eu
atendi um travesti. Né...eu sabendo o que que ele
era...no final ele perguntou... “mas [vocé] sabe
o que que eu sou?”...(risos)...achei estranho,
porque...que eu conversava tdo natural com ele
que ele perguntou... “mas [vocé] sabe...?”...
“ndo, eu sei”...ndo precisa eu td dizendo que tu
¢ tal pra gente conversar. Enfatizei a respeito
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naquela  época  também...cuidados...usar
camisinha...ter as prevengdes. E a outra foi
aqui...numa unidade que eu trabalhei...que eu
vivenciei um...realmente um transgénero. Ele
chegou...nome né...e tu olhava...tu olha pra ele é
um homem. Na realidade era uma mulher.
(Asclépio)

Segundo Pelucio (2004) e Davi (2013), embora ainda
ndo haja consenso sobre qual o género da palavra travesti, as
expressoes “um travesti” ou “o travesti” ¢ comumente proferida
quando nos referidos as travestis ““[...] que sdo como mulheres,
que estas se apresentam e querem ser vistas [...]” (PELUCIO,
2004, p. 125) como mulheres. O tratamento no masculino é
frequentemente usado, mesmo ndo intencional, devido a
normatividade sexo-género. Esse tratamento, no entanto, pode
ter conotagdo preconceituosa e, de acordo com esses autores, 0
uso do artigo feminino pode estar mais de acordo ao se referir as
travestis, pois pronomes de tratamento, “[...] substantivos para
auto-referirem ou para tratarem aquelas que lhes sdo proximas é
sempre no feminino.” (DAVI, 2013, p. 11). Portanto, “[...] ao
construirem para si uma imagem feminina, adotando, inclusive,
nome de mulher, me parece que preferem ser tratadas no
feminino. Alias, é assim que se tratam entre si.” (PELUCIO,
2004, p. 125).

Artemis relada que sua postura diante da travesti foi
primordial para que a mesma se sentisse a vontade, resultando
num acolhimento ao paciente. A sensibilidade e a humanizacdo
sdo de extrema importancia no acolhimento da populacdo trans
—“[...] aslos travestis, os transgéneros®’, as drag queens, os drag
kings.” (BENTO, 2008, p. 20), como por exemplo.

37 Bento (2008) relata que a expressio “transgénero” é comum para se
“designar as experiéncias de género que se deslocam do referencial binario”,
(p. 205). Porém, esta é uma discussdo que ainda se mantém, tanto na
academia como na militancia. Bento (2008) afirma que para muitos autores o
termo transgénero ¢ utilizado como um “guarda-chuva” e, no seu livro, a
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Contudo, varios sdo os relatos noticiados de casos onde
pessoas trans sofrem descaso e constrangimento nos
atendimentos de salde devido ao despreparado dos profissionais
da satde frente & populagdo trans® — o que pode ser um dos
motivos para que as pessoas trans deixem de procurar 0sS
servicos de salde. Realidade esta que, muito provavelmente, se
estende as escolas, devido humilhacGes, agressGes e omissdo de
docentes fazendo com que os/as adolescentes trans desistam de
frequentar as aulas.

O segundo paciente atendido por Asclépio, de acordo
com seu relato, aponta possivelmente para um homem
transexual. A transexualidade, segundo Bento (2008, p. 18),
“[...] € uma experiéncia identitaria, caracterizada pelo conflito
com as normas de género [...]”, ou seja, as pessoas transexuais,
assim como a populagao trans, “[...] rompem e cruzam os limites
estabelecidos socialmente para os géneros.” (BENTO, 2008, p.
20). Desse modo, se no caso supracitado, sendo um homem
transexual, ele ndo se “parece com um homem”, ele “¢ um
homem”.

Aglaea também relata que ja teve uma paciente travesti,
COMO vejamos:

A gente tava numa unidade de saide que (...)
tinha um paciente que era...era travesti. E
nossa! Ele passava na rua e era muito, muito,
muito parecido com uma mulher. Mas era um

autora utiliza o termo “transexuais”, especificamente. Registramos que essa
divergéncia e o debate perseveram, mas que o importante é o direito a
diversidade e o reconhecimento dos Direitos Sexuais, pois “a igualdade e a
ndo discriminacdo sdo fundamentais a protecdo e promocdo de todos os
direitos humanos”, (WAS, 2014).

38 Luciano Medeiros em entrevista ao sitio online NLucon, intitulada: Médica
ndo acreditou que sou homem trans e pediu para eu tirar a roupa. Abril, 2016.
Disponivel —em:  http://www.nlucon.com/2016/04/homem-trans-saude-
denuncia-transfobia-luciano-medeiros.html Acessado em: 27/06/2016.
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travesti. E ai ele passava na rua...ja todo mundo
do bairro ja olha meio diferente...ja faz piada e
tal. E ai os alunos tiveram que fazer visita
naquela casa. Entdo nossa...eles vieram com
uma historia riquissima...eu lembro
que...porgue o paciente se abriu com bastante
facilidade. E eu lembro que a gente fez questéo
relacionada a isso..a opcdo sexual..a
essas...8...definicdes travesti...transexual...
transgénero...tudo isso a gente foi abordando
e..mas mesmo assim alguns alunos ainda
achavam que era alguma coisa... “ah, fui
pesquisar, foi ruim de pesquisar”... “ndo sei se
a gente devia estar estudando isso”...mas no
fundo todo mundo se envolveu. (Aglaea)

As discussdes realizadas a partir do ciclo de
aprendizagem podem proporcionar momentos de reflexdes
intencionais sobre a dimenséo sexualidade e constituir-se num
importante espaco de superacdo de curriculos ocultos existentes
quando pautados na emancipacdo dos sujeitos. Como relatado
por Aglaea, o ciclo proporcionou a criacdo de questfes de ensino
e aprendizagem e a pesquisa desenvolvida pelos estudantes
envolvendo a todos e todas. Registramos que outros/as docentes
relataram que seus estudantes ndo costumam fazer
questionamentos sobre a temaética. Dessa forma, entendemos
gue a possivel resisténcia e/ou desinteresse dos estudantes frente
ao estudo do tema, incluidos ai os de Aglaea — “néo sei se a gente
deveria estar estudando isso” —, pode ser reflexo da inseguranca
e da falta de conhecimento do PPC em sua plenitude, bem como
da Declaragéo dos Direitos Sexuais entendidos enquanto direitos
humanos fundamentais e universais (WAS, 2014).

Relembramos que o referido PPC almeja para a formacéo
de profissionais médicos os seguintes objetivos especificos, a
destacar novamente alguns pontos: trabalhos voltados a
realidade local, realizar pratica de saude de forma integral,
reconhecer valores e manifestagcdes socio-culturais, promover
possiveis propostas de a¢des integradas para melhoria constante
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da qualidade de saude da populagdo. Neste sentido, refletimos:
como atender integralmente 0s sujeitos se 0 considerarmos
assexuados? Como trabalhar a salde de forma integral se
desconsiderarmos a saude sexual? Como reconhecer valores e
manifestacfes sdcio-culturais se considerarmos 0s aspectos
bioldigicos em detrimentos dos psicossociais? Como garantir a
qualidade de vida da populagdo trans se desconsiderarmos o

respeito a diversidade?
Na analise do
relatos, como vejamos:

indicador demanda evidenciamos mais

A gente estava discutindo outra coisa e dai eu
falei em relacdo a isso porque falou no
preventivo. E dai a hora que tu falou eu lembrei.
Dai eu falei da questdo que mulher mesmo sendo
lésbica tem que fazer o preventivo.... “Ah é
professora?”.. falei que tem que fazer...ndo é
porque ndo tem relacdo com homem que ndo
tenha que fazer...entdo..eu fiz algumas
discussdes assim... (Aceso)

Assim 6.0 que que eu tive de
experiéncia...nessa...porque as vezes a gente
atende...d...familias diferentes...ja foram duas
mées consultar comigo...com o nené...com a
crianga. E eu até achei num primeiro momento
gue eram amigas ou eram irmas. A gente nunca
pensa que possam ser..um casal. E...dai...as
vezes...no primeiro impacto tu pergunta... ah
ele se da bem contigo” ... “o que vocé é dele?”
...porque a pessoa tinha ido j& anteriormente
com o pai das criangas e depois foi com a
companheira. Dai isso ai...por isso que me deu
uma certa confusdo. Mas depois que elas
falaram...tranquilo assim sabe. Mas na hora...a
gente ndo quer ter o preconceito...mas na hora
tu acaba que d& um baque mesmo. (Laquesis)

Eu passei por isso uma vez. Uma situacdo. Até
foi no inicio desse ano. Era um estudante...um
menino...e que ele tem todos os trejeitos
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femininos assim..mas até onde eu pude
perceber...talvez pra ele também ndo seja uma
questdo muito bem esclarecida. E nunca foi
comentado nada a respeito no grupo né...e ai
um...um determinado momento...um dos alunos
fez uma piadinha insinuando sobre a
sexualidade dele e ele reagiu muito mal. E ai...eu
me senti muito...muito despreparada pra lidar
com a situacdo...porque vocé ndo sabe como
conduzir. E ai o que que a gente faz? O que que
eu fiz? A gente corta o assunto e parte pro
proximo né. Nao...eu ndo consegui...desenrolar
de outra forma. E como...por ter sido uma das
primeiras vezes que isso aconteceu...me marcou
muito. O que que eu poderia ter feito pra ajudar
ele naguele momento? Ou de repente...pra
esclarecer isso no grupo..pra que nao
acontecesse novamente...pra chamar a atencao
dos alunos que isso € uma realidade...que ta ai
no nosso dia a dia..a gente precisa saber
conduzir...saber se comportar...saber respeitar
principalmente. Entdo é uma questdo...quando
eu penso assim...em exemplos...é esse que me
vem muito forte...porque é recente. E eu me
lembro...muito desconfortavel nessa
situagdo...sem saber conduzir. Eu preciso
adquirir mais conhecimentos sobre
isso...porque eu ndo consigo conduzir, eu ndo
sei como conduzir. (Atropos)

Por exemplo, eu ja atendi um paciente
soropositivo que era homossexual...e ai ele...o
paciente ja diz... “ah, eu ndo quero que ninguém
saiba’...tinha que fazer vacina... “Ah, mas ai a
vacinadora vai contar’...sabe...todas essas
coisas que acabam...e isso acaba sendo pontual.
Algumas situacfes que vocé vivencia...e quando
acontece e vocé ta junto com os alunos da pra
gente fazer uma abordagem. Mas ndo é uma
coisa que vocé perceba que os colegas planejem
fazer... “ai, vamos tentar fazer uma abordagem
relacionada a isso”...muito dificil. (Aglaea)
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As falas apresentadas parecem apontar que as demandas,
quando relacionadas a dimenséo sexualidade, sdo associadas ao
diverso, ao diferente, ao que foge do padrdo, ao “anormal”,
conforme discorrido anteriormente. Neste sentido, a diversidade
humana e a diversidade sexual sdo entendidas como um
problema, um incébmodo e o diverso entendido como um
desigual. Isso é reflexo de uma visdo hegemdnica de sociedade
normalizada e normatizada, onde adotou-se por décadas um
padrdo hegeménico binario na questdo de género e
heteronormativo na questdo da orientacdo sexual, ambos
entrelagados na vivéncia da sexualidade aliados a vertente
médico-biologista. No entendimento de Foucault (2011) esse
entendimento estabelece redes de poderes de dominacdo de uns
sobre outros e que acabam norteando nossas a¢des no cotidiano,
enquanto profissionais da Educacdo ou da Salude, por meio desse
padrdo binario e heteronormativo ditos “adequados”, ditos
“legitimos”, ditos “normais” e entendidos — consciente ou ndo —
como Unica forma sadia de ser e vivenciar a sexualidade —
conforme discutido nas segdes I e 11.

Ainda, o relato de Aglaea vem ao encontro dos objetivos
especificos do curso de Medicina referente a identificacdo dos
ditos grupos de risco na comunidade. Inclusive apresenta-se
como uma possivel oportunidade de se discutir sobre grupos de
riscos e comportamentos de risco, reflexdes importante
referentes as doencas sexualmente transmissiveis.

Mas por exemplo...teve um caso esses dias atras
que eu tava com dois alunos no consultério...que
era um paciente idoso...que ele falou que tinha
se separado da ex-mulher...estava cinco anos
separado...estava agora com uma companheira
e estava tendo disfuncao erétil. Que ele queria
um remédio...que ele ndo podia deixar a
parceira na mao, né...entdo a gente conversou
com ele..conversou que poderia  ser
psicoldgico...porque realmente de saude ele nédo
tinha nenhum problema evidente que fosse
pensar numa disfuncdo mais organica...e
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enfim...conversamos bastante com o paciente e
depois eu discuti com os alunos... “o que que
vocés acharam?” ... “como vocés enfrentariam
isso?” ... “o que vocés acham da
conduta?”...mas foi bem pontual assim...longe
do que eu acho que deveria ser abordado. Mas
também ndo pensei de que maneira eu poderia
abordar isso. (Hades)

Esses dias chegou um paciente “Ah, minha
esposa ndo gosta de ter relagdo sexual e
tal”...tem paciente que se abre. Mas é a excegdo.
Ainda é a exce¢do. A maioria dos pacientes fica
receoso. (Aglaea)

Em seu relato Hades descreve a preocupacdo com 0S

aspectos psicolégicos de seu paciente, estendendo as discussoes
com aos seus estudantes, porém ainda se mostra incomodado
com a abordagem, pois entende que ainda deveria ser diferente.
Contudo, relata que seus estudantes ndo apresentam interesse
sobre o assunto, mas mesmo assim tenta chamar a atengéo dos
estudantes para coisas que possam passar despercebidas. Aglaea
aponta que o receio de abordar a tematica também provém de
pacientes. Abaixo, vejamos:

Eu procuro sempre mostrar...tentar mostrar pra
eles...ou abrir os olhos pra eles...pra questdes
que as vezes passam despercebidas e podem ser
relevantes pro caso clinico. Claro que isso é
muito bom pensando num estado de doencga, nem
no estado de salde, mas no estado de doenca do
paciente. Por exemplo...uma senhora t4 com
depressdo e ela ta com problema conjugal. Ou
entdo...esses tempos atras veio uma senhora que
a neta dela...ela falou que ndo andava muito
bem...que andava meio depressiva..e eu
acredito que ela estava incomodada porque
depois a neta foi consultar, até por outra queixa,
ela estava com uma dor abdominal e foi
consultar...e a neta dela era gay. Ela estava com
a namorada junto. Entdo eu acho que as vezes
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na concepgdo dela... “ah, mas minha neta...ta
nessa vida louca”... Elas ndo vieram junto. A
senhora veio consultar e disse... “acho que
minha neta tem que consultar, acho que ela ta
com depressdo”... SO0 que a neta ndo foi
consultar. Numa outra oportunidade...a neta
dela nem consultou na verdade...s6 chegou,
disse da dor abdominal, eu mediquei ela...ela foi
embora, eu disse... “depois retorne pra gente
conversar”. E depois quando foi evoluindo que
eu vi... “mas a fulana aqui é neta da fulana ld”...
(Hades)

As vezes é..algo que talvez..ndo sei se ta
relacionado a sexualidade...mas quando chega
um paciente que teve contato com uma doenca
sexualmente transmissivel... entdo isso ja gera
..sempre gera um burburinho...uma coisa
relacionada assim né. Principalmente entre o0s
alunos...porque é aquela coisa...ndo que nao
seja comum..a gente que t& na
pratica...entdo...quantos pacientes com DST eu
ja atendi. Mas eu compreendo eles porque no
inicio é complicado né...porque toda vez que
vocé vai abordar sexo...sexualidade...é dificil.
(Aglaea)

Registra-se a fragmentacao também sentida e vivenciada
por Aglaea, quando n&o identificamos na sua fala uma
correlacdo entre a compreensdo da dimensdo sexualidade e
priorizacdo de se tratar isoladamente das doengas sexualmente
transmissiveis, porém, ja identifica o incobmodo vivido pelos
estudantes diante de tal situacéo.

Durante as analises, podemos registrar que as demandas
podem vir também da vivéncia nos mais diversos cenarios do
cotidiano, ndo restrito especificamente as UBS, como por

Porque eu ndo sei se eu ndo faco...se eu ndo
julgo e ai as pessoas percebem que eu néo tenho
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julgamento com isso. Eles acabam vindo
conversar comigo sobre isso. Se acho que eles
podem se....falar sobre sua orientagdo...se eu
acho que isso vai prejudicar eles na sua vida
profissional...eles vem me falar... “tu sabe que
eu sou homossexual”... “Sei sim. E ai?” ... “Mas
tu ndo vai dizer nada sobre isso?”... “Eu ndo
tenho nada pra dizer sobre isso”.... Um até me
disse... “tu me ajuda a contar pra minha
familia?”.... Disse “ajudo”. (Panacéia)

Uma coisa que a uns dois anos atras chamou
bastante atencéo foi uma menina que aos dez
anos teve um bebé. Isso deixou eles
muito...né...porque eu lembro que..acho que faz
uns dois anos...ela tinha dez anos e tinha uns
estudantes na maternidade...fizeram eletivo e
conheceram essa menina. Ai isso chocou
bastante...isso eu lembro que foi muito
comentado no curso. Porque era uma crianca
né...dez anos ela foi mée. Isso eu lembro...mas
outros fatos assim...ndo consigo lembrar... Nao
[foi debatido] porque ficou uma coisa
assim...sabe de café? De corredor. Chegou até a
gente...e ai acho que ndo foi debatido. Nao
foi...saiu no jornal... (Hygeia)

As falas apresentadas apontam situac¢des no vivido para

além dos aspectos bioldgicos, ou seja, que envolvem também
aspectos sociais, psicologicos, familiares, profissionais, etc;
relatos estes, portanto, que também podem contribuir nas mais
variadas reflexdes criticas, inclusive sobre as necessidades de
saude, violéncia, infancia, etc.

Todavia, Epione relata uma apresentacéo de trabalho que

pode prestigiar e chamou muito sua atencéo. Vejamos:

Ela [a estudante] trabalhou no ambulatério de
endocrinologia, por duas vezes ela fez o eletivo
em Porto Alegre..em que eles atendem
pacientes ja desde oito...nove anos de idade que
ja fazem essa opg¢do...6...que jA nem é mais
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opcado né... que ja buscam tratamento porque ja
se identificam né...a guestdo de
género...masculino se identifica com o feminino,
feminino se identifica com o masculino. E na
apresentacdo do eletivo dela...ela trouxe o
guanto esses pacientes sdo atendidos, ndo sé
eles, mas a familia toda tem um atendimento
psicossocial nesse ambulatorio de
endocrinologia...ndo me lembro em qual
hospital...Ia em Porto Alegre...e comparando
aos servicos do nosso Estado...que ndo existe um
laboratorio ou ambulatério assim...nem na
nossa cidade...e ela como estudante de medicina
ao longo [desses] anos ela nunca teve
possiblidade aqui de atender pacientes que ja
faziam uso de horménio ou auto medicacdo e
ai...fazem coisas que ndo sdo...é...adequadas
sabe...e acabam sofrendo consequéncias e a
diferenca de pacientes que procuram desde
cedo...as vezes o pai tem resisténcia ou a mae
tem resisténcia e vdo entendendo o contexto. Ela
trouxe a nova classificacdo do CID também...do
CID néo...[DSM]...é uma classificacdo nova que
tem né... e que mostra que isso ndo é uma
questdo de opg¢ao...entdo isso desmistifica e tira
essa ignorancia nossa...na compreensao...entdo,
assim...eu falei pra ela..meu, uma
estudante...deveria estar apresentando isso no
colegiado pra todos os professores...e a gente
até sugeriu na banca..que a gente estava
assistindo...pra que ela procurasse a professora
do mestrado...que fez a capacitacédo docente da
universidade...pra elas trabalharem
articuladas. Entao a gente viu 0 quanto a gente
¢ ignorante ainda nesse assunto...0 quanto a
gente ndo sabe lidar ainda. A gente ta
aprendendo...t4 aprendendo. Eu vejo que muito
mais institucionalmente isso vem sendo
trabalhado...do que no prdprio curso. Eu vejo
iniciativas isoladas no curso. E elas vem de
demandas de estudantes. Ou de professores né...
que tem opcOes sexuais diferentes...ndo s&o
heterossexuais... (Epione)
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Apesar de situagOes conflituosas como relatado
anteriormente por Epione, esse relato também representa um
avanco e uma possivel sedimentacdo j& de indicadores do
paradigma novo vivido pela propria estudante, que teve
oportunidade e autonomia para buscar identificar e refletir sobre
as lacunas por ela propria vivida no curso de Medicina. Devido
a sua importancia, na opiniao de Epione, o trabalho da estudante
deveria ter sido apresentado também ao colegiado. Ainda,
registra que a dimenséo sexualidade apresenta mais abordagens
via universidade do que pelo préprio curso de Medicina.

laso, contudo, relatou n&o ter dificuldades de trabalhar e
abordar o tema, como vejamos:

Olha...eu nunca tive problemas assim...com isso.
Sabe? Eu acho assim...que...talvez um pouco
pela experiéncia...que eu ja tenho de clinica a
bastante tempo...tanto é que na minha unidade
la eu atendo homossexuais...ndo...nunca tive
problema em atender...nunca tive problema de
relacionamento com paciente ou com aluno
também...né...que a gente também hoje em
dia...é bem frequente. No curso a gente t& vendo
a cada ano que passa...6...essa parte ta..ta
aumentando assim e antes 0 que era uma coisa
mais mascarada...disfarcada...hoje em dia eles
ndo escondem mesmo. S&o bem abertos né. Nao
em falar. Mas a propria postura mostra... Mas
eu nunca tive problema em lidar com isso ndo,
assim, sabe. (laso)

O indicador demanda também pode ser registrado no
relato de Quirén, por exemplo:

Até se discute bastante...porque esse é um
problema  muito  presente  hoje  né.
Principalmente 0 problema da
homossexualidade...hoje é muito presente...e até
tem uns casos ai de transexualidade né...um
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caso bem...que mexeu bastante né e...e esse ano
passou pela gente... Mas eu tenho visto um
avango interessante assim...no sentido...pelo
menos na tolerancia em relagdo a isso tem...tem
aumentado bastante. As pessoas tem sido mais
tolerantes. Ainda tem muita piadinha,
muita...que denota exatamente ainda um pré-
conceito sobre isso. Mas pelo menos as pessoas
ndo estdo sendo agressivas. Como ja
foi...muitos...a maioria né. Mas ainda existe
muito forte ainda né...tradicional...a formacao
gue a gente tem...na construcdo social...do
conceito de género...sexualidade...é dificil vocé
superar isso. Precisa de muito trabalho. Mas eu
tenho observado muito mais tolerancia. Por
parte dos estudantes muito mais. Os professores
também acho que se evoluiu muito. A gente fez
algumas  discussoes interessantes no
colegiado...acho que aliviou bastante as
pessoas...quem foi pelo menos aprendeu melhor
algumas coisas. Se sentiu mais tranquilo pra
lidar com isso. (Quirdn)

A reflexdo critica de Quirdn sobre a superacdo da
formagéo tradicional — “precisa de muito trabalho” — representa
sua antitese que vem ao encontro do processo de reeducacao
sexual urgente e necessario aos profissionais da Educacéo e da
Saude, para que nds, enquanto sujeitos sexuados, possamos “[...]
desenvolver constante reflexd@o critica e ressignificacdo de si,
dos outros e de sua visdo de mundo.” (YARED, VIEIRA e
MELO, 2015, p. 158). A visdo hegemonica de uma sociedade
normalizada e normatizada num padréo binario e heterormativo
também pode ser registrada, conforme discutido anteriormente.
Porém, registramos o entendimento possivelmente equivocado
referente a violéncia relativa & comunidade LGBTT,
relembrando que o nimero de assassinatos ligados a ela ainda
sdo expressivos no Brasil — conforme discorrido na se¢éo I.

Diante das analises apresentadas, sugere-se que as
demandas vivenciadas na pratica dos/as docentes se apresentam
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e continuam desafiantes. Nesse sentido, refletimos: se a préaxis,
proposta pelo PPC realmente ocorre em plenitude, como
existiram tantos relatos revelando dificuldades, duvidas e
insegurancas na abordagem da tematica? As falas apresentadas
apontam que os conflitos, dificuldades e vivéncias demandam
do passado e do presente, porém, possivelmente a situacdo
vivenciada a partir do estudante transexual serviu como
“gatilho” para se providenciar a palestra aos docentes para
refletirem intencionalmente sobre a dimensdo sexualidade.
Ainda, ressaltamos que durante as entrevistas, frente aos relatos
de vivéncias e experiéncias, foi sugerido a alguns docentes que
transformassem suas demandas em “problemas de papel”®, por
exemplo. E todos/as responderam: “nunca havia pensado nisso”.

Na sequéncia das analises, outro indicador registrado
refere-se & autonomia docente. E quase unanime entre os/as
docentes a compreensao de ser necessario ampliar o debate sobre
a temética da sexualidade, inclusive, com vistas a mudancas no
comportamentos dos sujeitos, docentes e discentes. Foi
constatado também, por meio de suas falas, que consideram
necessaria a oferta de formacdo para discutir intencionalmente
sobre o assunto. Ressaltamos, todavia, como essencial um
espaco intencional que proporcione a discussdo sobre a
dimensao sexualidade fundamentado num paradigma que visa a
emancipacao dos sujeitos, proporcionando assim, a reeducacao
sexual de profissionais da Educacdo e da Salde — como ja
discorrido na secéo I.

39 Relembrando, conforme descrito na se¢éo 11, o cenario Tutoria, que ocorre
do 1° ao 4° ano do curso semanalmente, é um espago onde 0s estudantes séo
divididos em pequenos grupos sob a coordenacdo de um professor-tutor para
cada grupo. Assim, sdo realizadas sessdes tutoriais onde a estratégia de ensino
e aprendizagem é a PBL. Portanto, o eixo principal baseia-se no estudo de
situacdes problemas reais de salide-doenca, mas problemas de papel, onde a
aprendizagem é concebida em resposta ao desafio que o estudante tem ao
enfrentar estas situagBes, contribuindo assim, na construgdo do
conhecimento.
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Esse reconhecimento consciente da necessidade de
formacéo docente, para promover transformacdes, discussoes e
problematizacbes, nos apontam possibilidades de avangos
pelos/as docentes que sugere um caminhar mais critico e
revigorado do novo paradigma proposto pelo PPC. Movimento
este que vem ao encontro do que propde Freire (2005, p. 71,
grifos do autor), quando afirma que os seres humanos sdo “[...]
seres da busca e se sua vocacdo ontoldgica € humanizar-se,
podem, cedo ou tarde, perceber a contradi¢cdo em que a educacéo
bancéaria pretende manté-los e engajar-se na luta por sua
libertagdo.”

Entretanto, contraditoriamente, a grande maioria dos/as
docentes ndo se vé como protagonista das mudancas que
almejam. As respostas parecem apontar que compreendem o
avango como necessario, apoiam as possibilidades de mudancas,
mas a grande maioria ndo se percebe como autbnomos e
responsaveis por essa inalteridade. Nesse sentido, as falas
apontam para o entendimento de que muitos ndo se veem
capazes de realizar as mudancas que desejam e acreditam ser
necessarias, porque também muitas respostas apontam para a
consonancia de que os sujeitos estdo a espera de alguém que
provoque essa transformacdo. Isto é, alguém que proponha o
caminho a seguir, assim como no modelo tradicional de
educacdo, onde, na maioria das vezes, esperamos pela aprovacao
e/ou autorizacao de outrem, ao invés de assumirmos uma postura
de professor/a formador/a, de professor/a problematizador/a.

No6s, profissionais da Educacdo e da Saude, como
docentes de uma maneira em geral, como sujeitos historicos que
somos, na maioria das vezes somos destituidos de agirmos como
sujeitos no mundo, frutos de processos formativos que
transcorreram (e transcorrem) na contraméo da emancipacao de
sujeitos, ou seja, na contramdo de agdes libertadoras e acriticas.
Freire (2005, p. 70, grifos do autor) nos alerta que ““[...] pensar
autenticamente é perigoso. O estanho humanismo desta
concepcao bancéria se reduz a tentativa de fazer dos homens o



320

seu contrario — o autbmato, que é a negacdo de sua ontologica
vocacao de ser mais.”

Registramos, portanto, essas contradi¢fes que brotam do
mundo vivido, a partir do indicador autonomia docente,
representando novamente um possivel movimento de transigdo
paradigmatica, um reflexo da busca da uma mudanca de visao
de mundo que ainda ndo esta sedimentada. Fato que é préprio de
uma proposta curricular nova e que se propde revolucionaria,
possivelmente desafiante, visto que muitos de ndés, ainda
formados num modelo tradicional de ensino e aprendizagem,
percorreremos um laborioso caminho a emancipagdo e
promocdo de uma educacdo verdadeiramente libertadora. Pois
como afirma Freire (2005, p. 17, grifos do autor), “[...]
reencontrar-se como sujeito, e libertar-se, é todo sentido do
compromisso histérico. Ja a antropologia sugere que a praxis, se
humana e humanizadora, € a pratica da liberdade.”

Registraremos a seguir, outro indicador professor
formador, pois a grande maioria dos/as docentes relataram ter
dificuldade para trabalhar a temética da sexualidade porque néo
sentem-se preparados e, consequentemente, ndo conseguem
conduzir discussbes ou as consideram insatisfatorias. Como
vejamos:

E eu confesso que pra mim é uma dificuldade
bastante grande...porgque a gente ndo sabe como
lidar, como conduzir. (Atropos)

Mas foi bem pontual assim...longe do que eu
acho que deveria ser abordado. Mas também
ndo pensei de que maneira eu poderia abordar
isso. (Hades)

Eles [os estudantes] sabem lidar mais com...essa
mudanca de...né? (...) Eles sabem lidar muito
bem com isso. A gente que n&o sabe. (Cloto)

Os professores estdo bem atrapalhados e ndo
sabem como trabalhar. (Panacéia)
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Porque a gente vé relatos de professores
gue...que ndo conseguem saber qual que é o jeito
melhor de lidar...a gente tem relatos...a gente
ouve conversas né...de...até mesmo de situacdes
de preconceitos assim, sabe. Entdo a gente
acaba ndo estando preparados. Na realidade
assim...ninguém t4 preparado. (...) Porque
quando é tudo normal, beleza. Tudo normal. E
guando nao é? (Aglaea)

Entendemos que o desconhecimento e as davidas
promovem insegurangas, que intimidam e limitam o dialogo.
Cloro relata que os estudantes, entre si, conseguem lidar melhor
com o assunto. Mas os docentes justificam que, por ndo se
sentirem preparados, a dimensdo sexualidade acaba sendo
evitada em possiveis discussdes. Como por exemplo:

E quando a gente ndo sabe o que fazer com essas
questdes...geralmente vai pra baixo do tapete
né. Ndo mexe...porque se eu nao sei trabalhar
com isso..ndo vou trazer em pauta.
Entdo...acaba que a gente sempre joga pra
escanteio. Deixa de lado...deixa a margem das
discussGes pra ndo ter que precisar mexer.
(Atropos)

Entdo...muitas vezes acaba passando batido
varias coisas né. E...via de regra...a sexualidade
€ uma coisa que eu...a menos que eu veja que o
paciente t& me dando essa oportunidade de
explorar, eu acabo ndo explorando. (Hades)

E tanto é que...eles falam...dos
namoricos...normal né...e  tal Entdo
assim...isso que eu acho...os namoricos daqui a
gente fica sabendo...eles falam. Mas a parte
homossexual deles, eles ndo falam. Entende?
Entdo eu ndo sei até que ponto...nos
também...eles ndo olham a gente...né...uma
barreira. N&o sei quem poderia nos ajudar ou se
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isso é normal. N&o sei. Porque eu também néo
acho...porque como é uma coisa diferente...nés
ndo somos preparados pra isso, Yalin. Eu me
sinto...complicado...vou tocar num assunto que
eu nao sei se ta confortavel pra pessoa. Sera que
é confortavel? N&o sei. Entdo...a gente deixa e
passa. (Hygeia)

Muitos/as docentes entrevistados/as relatam também que

consideram a temadtica da sexualidade muito desafiante,
inclusive, de abordagem complexa. Como por exemplo:

Em funcdo deste aluno [transexual] ja estar em
outros cenarios... hospitalar...unidade de
saude...e os proprios profissionais...os proprios
colegas ndo saberem conduzir também 14 né.
Usa vestidrio feminino ou usa masculino? Trata
como nome...6...que recebeu...trata como nome
gue adotou? Entdo...eu vejo que é uma...uma
davida geral. Percebo poucas pessoas
preparadas pra...até pra te darem subsidio no
sentido de olha... “faz assim, conduz assado”...
E bem dificil. (Atropos)

Ainda ¢é uma coisa dificil de abordar.
E...assim...dai tem a questdo ainda pessoal...de
cada aluno. (Aglaea)

Atropos destaca a necessidade da oferta de formagio

docente na tematica, inclusive pela justificativa de profissionais
colegas que sdo formados ha muitos anos. Asclépio chama a
atencéo para o preconceito ainda presente entre os/as docentes e
que a tematica deveria ser discutida de maneira séria para
possivelmente despertar interesse. Ainda, Aglaea descreve que
0 preconceito sofrido pelas travestis € culpa de uma
normalizadora. Como vejamos:

Eu sinto falta e acho que a maioria também.
Porque...eu me graduei ndo faz muito
tempo...faz um tempinho...mas ndo faz tanto.
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Tem profissionais que se graduaram a
bastante...a mais tempo que eu...e eu acredito
gue...eu ndo tive! Eu imagino assim...quem se
formou...a gente tem colegas que se formaram a
quinze...vinte anos..que tdo ai..que séo
profissionais que trabalham com isso...que tem
contato com isso...com as questdes sexuais dos
individuos que atendem todo dia e que também
nao tem subsidio...ndo tem ch&o pra conseguir
lidar com essas situagdes. (Atropos)

Deveria ser mais explorado. (...) As cabecas
ainda sdo muito preconceituosas. (...) Se tu
debater de uma maneira séria vai ter interesse.
As pessoas vao procurar saber o que é...ver de
outra forma. Agora, eu to tirando? To tirando
porque aquilo me incomoda. E isso pra mim...é
um tipo de preconceito. (...) Entdo, prepara
esses professores pra isso. Pra preparar os seus
alunos a teres essa experiéncia. E ndo esperar
assim... “ah, eu vou fazer urologia no 6°
ano...agora vou me interessar’... (Asclépio)

Acho que a sociedade é responsavel por esta
situacdo [preconceito as travestis nas UBS] por
estabelecer padrdes de certo e errado e exigir
gue sejam seguidos a risca...e isso se perpetua
guando o assunto continua sem abordagem
adequada nas familias, nas escolas e
universidades. A orientacdo dada aos alunos
seria aprofundar-se no tema para a busca de
solugdes possivel em nossa area de atuacgdo.
(Aglaea)

Outro exemplo pode ser registrado no que diz respeito a
(de)formagéo profissional realizada na contraméo de sujeitos
autbnomos e emancipados, que resulta num ndo entendimento
consciente desse sujeito formador, também participante e
responsavel em processos educacionais, sempre sexuados, no
mundo vivido. Ao relatar suas opinides sobre a temaética da
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sexualidade presente na Unidade Educacional do 3° ano,
Demeter e Aglaea expdem que:

Eu acho que ta 14 s6 pra constar...(risos) E
minha opinido até o momento. Eu posso estar
enganada...eu to falando uma opinido
totalmente pessoal. N&o de abordagem...ndo fui
falar com nenhum professor do 3° ano pra
perguntar isso...ndo fiz pesquisa com os alunos
no final do 3° ano pra saber...tu me entendeu?
Eu quero dizer assim...6 s6 0 que eu to vendo
assim...quando eles chegam aqui [anos
seguintes] se ele..tu vé se tem alguma
habilitagio, ndo tem. E isso que eu vejo. E dai
nao sei te dizer. Porque a gente tem...nunca
trabalhei com o 3° ano..entdo € s6 numa
reunido pontual Ia, de colegiado...entdo eu ndo
me sinto habilitada a realmente expressar uma
opinido a respeito. Eu posso te falar sobre os
alunos que chegam [aqui] e que a abordagem
deles em relacéo a isso...ela é muito pequena.
(Deméter)

Eu acho que é uma coisa bastante...que vai ser
bastante benéfico pra formacao dos alunos...dos
nossos préximos...v80 ser nossos colegas.
Talvez eles estejam mais preparados pra lidar
com situacBes como essas. Tanto na vida
profissional como na vida pessoal. S6 que
claro...isso depende de formagdo de quem ta
formando eles. (Aglaea)

docentes  ressaltaram  ndo  perceber

transformac®es nos estudantes referente a dimenséo sexualidade
apos cursarem o 3° ano do curso de Medicina, inclusive na
opinido de docentes que trabalhavam com turmas de 1° e/ou 2°
ano, como em docentes de 4° 5° e/ou 6° ano. Nas falas
apresentadas anteriormente, Deméter € assertiva ao registrar que
ndo ha diferenca nos estudantes que chegam ao final do curso,
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sendo que também é docente de estudantes dos anos iniciais do
curso. Artemis também relata que ndo percebe diferenca.

Ao contrario, Aglaea acredita ser benéfico e que o0s
estudantes podem, inclusive, estar mais preparados futuramente,
mas que 0 sucesso desse processo dependerd da formagéo ao
formador. Aglaea também € docente de turmas iniciais como
intermediarias e, durante sua propria entrevista, reelabora seu
entendimento:

Por exemplo...tenho alunos [antes do 3° ano] e
[depois do 3° ano] percebo que a dificuldade é
amesma. Tanto pros alunos [antes]...claro, com
as devidas correcBes do ano...do tanto que j&
evoluiram, mas...os alunos do [depois] ainda
tem aquela ressalva assim de... “bha, peguei um
paciente que € uma queixa que t&
relacionada...vou ter que fazer perguntas
relacionadas a sexualidade” ...ai ja fica...eles ja
ficam meio nervosos. (Aglaea)

Ah..ndo..nd0 acho que interfere no
meu...método assim. Até porque eu ndo percebi
diferenca. Nem nesses alunos do [inicio] que
ainda néo tiveram contato [com o 3° ano], nem
dos que estdo [apds 0 3° ana]. (Artemis)

Registra-se que muitas falas apontam para o
entendimento de que a passagem pelo 3° ano do curso nao
interfere no conhecimento dos estudantes sobre a temética da
sexualidade, como proposto na estrutura curricular do PPC.
Contudo, principalmente docentes que trabalham antes e depois
do 3° ano que apontam essas fraquezas, mas nao se veem como
protagonistas por essa (de)formagdo dos futuros médicos e
médicas. Sendo assim, ndo percebem que o coletivo também &
responsavel por este processo de educagdo sexual, ndo somente
os/as docentes do 3° ano.

Nesse sentido, mas como fator positivo, os/as docentes
assumem, humildemente, suas dificuldades e insegurancas
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perante a tematica, compreendem como necessaria a oferta de
formacéo docente, porém, ndo assumem, na grande maioria,
uma postura autbnoma enquanto sujeitos capazes de promover
mudancas. Registramos, inclusive, que no bloco estrutural n° 5,
espaco concedido a sugestBes, muitos docentes apontaram
aguardar o feed back com as contribuicGes da pesquisa de
doutoramento ao curso, retorno esse justo e democratico, porém,
ndo estanque e singular. Como vejamos um exemplo:

Eu acho que apresentar essa proposta no
final...da tua tese...botar essa proposta pra que
ela possa ser inserida com mais clareza dentro
do curso. Nem que faga um debate...um
curso...um seminario com os professores pra
que...acho que tem que inserir isso mais. E até
pros alunos. Trazer iss0..0 que que
pensam...como é que agem...né? (Asclépio)

Que vocé traga um feed back pra gente de
capacitacdo...de tudo assim sabe...porque eu
Vejo que a gente..que eu preciso muito.
(Atropos)

Essas recaidas ao modelo tradicional, portanto, séo
contradicbes no mundo vivido que representam uma
ambiguidade numa mudanca paradigmatica ainda ndo
sedimentada. Colocam a responsabilidade da mudanca que
desejam para outrem, mas ndo se veem como parte dessa
mudanca. Ou seja, representa a ambiguidade entre o prescrito,
sobre o0 qual os/as docentes acreditam que deveriam estar
preparados, com a posicdo de sujeitos que constroem e
reconstroem a proposta curricular e sdo 0s responsaveis pelas
mudancas almejadas, assumindo assim, o papel de formadores.
Por outro lado, as falas representam a ambiguidade entre o
vivido, onde os/as docentes se colocam na posicdo de
estudantes, no modelo daquele que aponta mas nédo realiza,
aquele que espera por outrem, como no paradigma tradicional de
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ensino e aprendizagem, logo, ndo assumem a posi¢do de
formadores, de sujeitos ativos.

As falas apresentadas parecem apontar para que 0S
sujeitos estdo pouco pré ativos e pouco sujeitos, visto que eles
também sdo o curso de Medicina. Como relembramos em Veiga
(2015, p. 37), um curriculo integrado, “[...] emancipador,
interdisciplinar nega o carater fragmentado dos ambientes,
rompe barreiras e quebra o isolamento e a rigidez das grades
curriculares [...]7, por isso, “[...] exige estruturas de
funcionamento articuladas entre coordenadores, professores,
tutores e outros profissionais especializados [...]” que,
consequentemente, podera favorecer espacos colegiados de
integragdo compartilhados, ndo centralizados, que desenvolvam
a autonomia e o empoderamento dos sujeitos envolvidos.

Posicionar-se como estudante num modelo tradicional ao
invés de formadores sujeito ativo, pode representar indicios da
categoria alienacdo, entendivel quando nés, profissionais da
Educacdo e da Saude, assumimos que somos (de)formados
numa perspectiva socio historicamente construida onde ndo nos
Vemos como sujeitos dos processos vividos, pois muitas vezes,
assumimos a posicdo de expectadores e ndo de protagonistas,
quando esperamos por outrem na solugéo dos nossos desafios do
cotidiano.

Ainda, outra heranca do modelo tradicional diz respeito
ao uso constante por alguns poucos docentes da expressao “dar
aula”. Também registramos relatos que também denunciam a
existéncia de colegas que insistem em “dar aulas” no curso.

Outro indicador € o uso constante do termo “professor
mediador”. Esses sdo exemplos de transicdo paradigmatica,
contudo, ainda com insuficiente entendimento do PPC, assim
como a possivel auséncia da reflexdo critica sobre a verdadeira
proposta de Paulo Freire — conforme discorrido na secdo Ill. O
professor entendido como mediador vai contra as liberdades,
pois continua sendo um narrador de contetdos. Logo, “[...] 0
didlogo é o encontro dos homens, mediatizados pelo mundo,
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para pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto, na relagéo eu-tu.”
(FREIRE, 2005, p. 91, grifo do autor). Os indicadores “dar aula”
e “professor mediador” sdao palavras simples, porém n&o
simplorias, pois palavras sdo sempre carregadas de sentidos e
significados.

Até aqui, finalizando as andlises, trabalhando com os
indicadores e fundamentadas pela categoria principal desse
trabalho, ou seja, 0 processo de educacdo sexual emancipatorio
como norte da pesquisa, se desvela uma categoria emergente que
brota do processo vivido. Percebemos que as andlises gerais
mostram o mundo vivido e suas contradi¢des, frente ao prescrito
inclusive, vistas em nosso entendimento do movimento dialético
como saudaveis, representando a tensdo dialética entre o
prescrito e 0 mundo vivido que proporcionou o desvelamento de
um macro movimento, aquele que se refere a ambiguidade dos
sujeitos imersos numa mudanca paradigmatica.

Este caminho percorrido no processo de andlises dos
micros movimentos na busca da ampliacdo da compreensdo do
fendbmeno, faz parte de “[...] um processo reiterativo em que,
num movimento espiralado, retomam-se periodicamente 0s
entendimentos ja atingidos, sempre na perspectiva de procura de
mais sentidos.” (MORAES, 2003, p. 205). E nesse dinamismo,
torna-se imprescindivel a presenca constante do questionamento
e da reflexdo critica, pois “[...] impulsionam o processo,
possibilitando  reconstruir  argumentos ja formulados,
submetendo-0s novamente a critica e reconstrucdo.” (MORAES,
2003, p. 205).

Por isso, a partir das contradi¢des que brotaram durante
as analises, dessa tensdo dialética entre o prescrito e 0 mundo
vivido dos sujeitos, percebemos suas inconsisténcias na
transi¢do paradigmatica como sinal de vida, como a esséncia e a
aparéncia em movimento e como forga que desvelaram um
macro movimento: a ambiguidade num processo de transi¢ao
paradigmatica. Assim, a categoria emergente se desvela quando
percebemos um espaco de mudanga paradigmatica que esta
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sendo buscado, porém ainda latente e, talvez, se fortalecendo.
Determinamos, desse modo, nossa categoria emergente: a
ambiguidade vivida na transicdo paradigmatica como sinal de
esperanca.

As categorias emergentes, segundo Moraes (2003, p.
198), “[...] sdo construcBes tedricas que o pesquisador elabora a
partir das informacGes do corpus [...] ”, sendo esse processo, em
nosso estudo, associado a movimentos indutivos e intuitivos que
visaram uma “[...] compreensdo aprofundada dos textos-base da
analise e, em consequéncia, dos fenémenos investigados.”
(MORAES, 2003, p. 198). A categoria emergente foi resultado
do processo de anélise de contetido (TRIVINOS, 2012;
BARDIN, 2014), a partir da desconstrucéo do corpus textual, da
impregnacdo das novas impressdes, de sua posterior
unitarizacdo em indicadores, que possibilitaram emergir, num
meio caotico e desordenado, flashes que iluminaram o fenémeno
em estudo (MORAES, 2003). Esse movimento, que partiu do
caos e da desordem, revelando novas teorizagbes, novos
entendimentos, novas compreensdes, possibilitou insight de luz
emergirem durante todo processo de analise, que representa o
novo emergente (MORAES, 2003).

Assim, a categoria emergente é desvelada durante o
movimento dialético, da contradicdo entendida como
contraponto entre uma tese e outra, entendido como um
movimento necessario para diagnosticar contradicdes e
possibilitar a percepcdo dos avancos. Portanto, a categoria
emergente surge da compreensdo dos indicadores, das
expressoes, das falas trabalhadas, pois apontam 0 movimento
dialdgico do processo de educagdo sexual vivido, mesmo que
inconsciente e acriticamente compreendidos pelos sujeitos.

A negacdo, primeiramente registrada como indicador
mais forte, confirma-se agora como uma das categorias das Leis
da Dialética, pois “[...] nos faz saber quais as relacdes entre o
antigo e o0 novo no processo de desenvolvimento dos
fendmenos,” (TRIVINOS, 2012, p. 71). Assim, como afirma
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Trivifios (2012, p. 71), a negacédo dialética “[...] € resultado da
luta dos contrarios [...]” e nesse contexto, possibilitou apontar
para 0 ndo compreensdo em plenitude, pelos entrevistados de
que a dimensdo sexualidade é inseparavel do existir humano.
Consequentemente, a negagdo dialética resultado das anélises
aponta para 0 ndo entendimento que somos todos e todas sempre
sexuados, que os seres humanos se educam nas relagdes, sempre
sexuadas, portanto, que os processos educativos, frutos das
relacBes entre humanos, sdo sempre sexuados. Logo, também
sobre a negacao, reafirmamos ou ndo que queiramos ou nao,
saibamos ou ndo, inclusive, gostemos ou ndo, somos sempre
educadores sexuais uns dos outros.

As demandas registraram também um indicador que
desvela o entendimento da dimensdo sexualidade focada no
diverso, porém, como algo desarménico que precisa ser
reconduzido ao harmonico, hegemdnico, normalizado e
normatizado. Contudo, essa compreensao representa o estatico,
nega movimento, portanto, nega possibilidades de
transformacdes, como aponta o PPC — prescrito.

Portanto, a categoria emergente nos desvela que o mundo
vivido encontra-se em luta paradigmatica, num embate dialético
de momentos de contradicdo entre o prescrito e o vivido
desvelando ja sinais de um processo de transi¢do paradigmatica,
descrito por Marx e Engels (2008, p. 21) como uma “[...]
cosmovisdo sisttmica baseada na contradicdo/conexdo dos
contrarios ou na unidade e luta dos contrarios.” Entendemos que
a categoria emergente traz a beleza da reproducéo ideal do
movimento real do nosso fenémeno em estudo (NETTO, 2016),
movimento este calcado no método dialético, onde a contradi¢do
é entendida como saudavel e importante e a ambiguidade
registrada e arbitrada por nés como sinais de esperancas no
mundo vivido. Nesse sentido, entendemos 0 “movimento
dialético consciéncia-mundo” (FREIRE, 1992) como propulsor
de transformagdes, visto que



331

[..] o movimento de contradicdo de duas
engrenagens existe para garantir o movimento
de transformacgdo. O mais importante, entdo, ndo
¢ a contradicdo pela contradicdo, mas a
transformacéo gerada pelo movimento. A tese
representa a afirmacao, e a antitese sua negagéo.
No processo de negacédo da afirmacgdo também a
negacdo deve ser negada. Da negacdo da
negacdo € que surge a sintese. Ou seja, a
superacdo dialética do conflito em prol da
construcdo de uma nova realidade. (MARX e
ENGELS, 2008, p. 21).

E é sobre a categoria emergente, a ambiguidade vivida
na transicdo paradigmética como sinal de esperanga, que
discorrermos a seguir.
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5 PROCESSO DE EDUCACAO SEXUAL DO
PRESCRITO AO VIVIDO: A AMBIGUIDADE VIVIDA
NA TRANSICAO PARADIGMATICA COMO SINAL DE
ESPERANCA

Neste momento, vamos novamente ao encontro das falas
nos corpus dos textos dos/as entrevistados/as, porém, em sua
integralidade. Anteriormente, registramos nas andlises as
contradi¢Oes que apontaram para a negacao parcial ou total da
categoria principal processo de educacdo sexual emancipatério
no mundo vivido dos sujeitos. Assim, das analises também
registramos que na vivéncia dos sujeitos ainda estdo presentes
em suas acdes pedagogicas fortes influéncias do paradigma
tradicional de ensino-aprendizagem e do paradigma da Medicina
Cientifica somado a vertente médico-biologista na formacéo
médica, porém, com sinais de antiteses criticas-reflexivas em
muitos relatos. Arbitramos ser nesse movimento, entre a
contradicdo posta e a antitese como pista, a ambiguidade
laboriosa como marca de um processo de transicdo
paradigmatico vivido, pois, consequentemente, 0s sujeitos
entrevistados apresentam em suas vivéncias, reflexdes e agoes
gue apontam que o paradigma anterior persiste, mas que 0 novo
paradigma proposto pelo PPC e & categoria principal estdo
surgindo e se sobrepondo. Portanto, atualmente, muitos dos
docentes entrevistados, transitam efetivamente entre 0s
paradigmas, uns mais, outros menos, simbolizando o embate do
movimento dialGgico entre o prescrito e o vivido.

Destarte, nesta Ultima secdo, apresentaremos a
comunicacdo da categoria emergente, registrando as falas que
apontam a ambiguidade, porque é contradi¢cdo, mas que agora
representam os avancos sobre a categoria principal e a vivéncia
do PPC numa possibilidade de plenitude, mesmo latente.
Avangos esses, mesmo postos como contradi¢cdes, mas que
entendidos a partir do método dialético de analise de mundo
como marcas positivas e com riqueza no processo de vida, por
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isso entendido por n6s como sinal de esperanca. S&o falas que
representam desconfortos, inquietudes, incertezas,
insegurancas, intuices que apontam para uma possivel
superacao da alienacdo, vindo ao encontro dos diferentes niveis
de reflex@o descritos por Schon (2000), que nos apontam para o
entendimento da necessidade e possibilidade de mudanca frente
ao registrado.

Diante das diferentes reflexdes apresentadas pelos/as
entrevistados, recorremos a Schoén (2000, p. 32), onde o autor
explica que diante de todas as experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos, agradaveis ou desagradaveis, existe um “[...] elemento
surpresa [...] ”, no sentido de que “[...] algo ndo esta de acordo
com nossas expectativas.” Entdo, podemos responder as
situacdes de duas formas: as ignoramos ou as refletimos — sobre
a acdo ou no meio da acao.

Em ambos os casos de reflexdo, Schon (2000, p. 32,
grifos do autor) afirma que a reflexdo ndo tem agdo com o
presente, mesmo em um ““[...] presente-da-acdo, um periodo de
variavel com o contexto, durante o qual ainda se pode interferir
na situacdo em desenvolvimento, nosso pensar serve para dar
nova forma ao que estamos fazendo, enquanto ainda o fazemos.”
Nesse casos, refletimos-na-acdo. A reflexdo sobre a acdo, diz
respeito quando refletimos “[...] retrospectivamente sobre o que
fizemos, de modo a descobrir como nosso ato de conhecer-na-
acdo pode ter contribuido para um resultado inesperado.”
(SCHON, 2000, p. 32).

Assurpresa leva a reflexdo dentro do presente-da-
acdo. A reflexdo €, pelo menos em alguma
medida, consciente, ainda que ndo precise
ocorrer por meio de palavras. Levamos em
consideracdo tanto o evento inesperado como o
processo de conhecer-na-acdo que levou a ele,
perguntando-nos O que é iss0? e, a0 Mesmo
tempo, Como tenho pensado sobre isso?. Nosso
pensamento  volta-se para o fendmeno
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surpreendente e, a0 mesmo tempo, para Si
proprio. (SCHON, 2000, p. 33, grifos do autor)

Logo, esse movimento reflexivo, seja pensar sobre a agdo
ou no meio da acdo, foi apontado na grande maioria dos/as
entrevistados, principalmente, durante a propria entrevista,
numa tentativa de compreender criticamente  seus
conhecimentos. Nesse sentido, entendemos que no ato reflexivo
e, inclusive, na reflexdo sobre a acdo que “[...] tomamos
consciéncia do conhecimento tacito e reformulamos o
pensamento na acgdo tentando analisd-la.” (DORIGON e
ROMANOWSKI, 2008, p. 14).

De acordo com Schén (2000), as reflexdes e as agdes
podem apresentar diferentes niveis e o autor fez uma analogia
com degraus de uma escada para simbolizar nossas “subidas”
e/ou “descidas” diante de incompreensdes ou impasses. A
seguir, representamos os degraus da escada da reflexdo descrito
por Schon (2000):

4. Reflexao sobre a reflexdo sobre a descri¢do do
processo.

3. Reflexdo sobre a descri¢do do processo.

2. Descrigdo do processo.

1. Processo. (SCHON, 2000, p. 95-96)

Porém, o autor salienta que o processo de aprendizagem
ndo precisa necessariamente subir os “[...] degraus da escada” da
reflexdo, porque “o trabalho de reflexdo-na-agédo [...] pode
acontecer muito bem sem o recurso a niveis mais alto de
reflexdo.” (SCHON, 2000, p. 96). Contudo, se os sujeitos nio
conseguem ir adiante em alguma situacdo de impasse ou
incompreensao, “[...] sua habilidade de subir ou descer a escada
abre novas possibilidades na busca da convergéncia do
significado.” (SCHON, 2000, p. 96). Isto posto, entendemos que
os/as docentes participantes apresentaram diferentes niveis de
reflexdo durante suas entrevistas e que esses momentos em
busca de uma auto consciéncia critica sobre suas acfes e
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vivéncia do cotidiano, apontando para nos pistas de antiteses em
seus relatos, representam 0s avangos registrados nessa Ultima
secéo.

Portanto, buscamos registrar neste momento o que
possivelmente representa alguns avancos dos/as docentes,
enquanto seres de rupturas paradigmaticas, como sinais de
esperanga num processo Vvivo de transicdo e tensdo
paradigmatica. Neste contexto, amparamo-nos em Freire (2000)
para abrir essas comunicacdes:

Tornamo-nos seres condicionados e ndo
determinados. E exatamente porque Somos
condicionados e ndo determinados que somos
seres da decisdo e da ruptura. E a
responsabilidade se tornou uma exigéncia
fundamental da liberdade. Se f6ssemos
determinados, ndo importa por qué, pela raca,
pela cultura, pela classe, pelo género, ndo
tinhamos como falar em liberdade, deciséo ética,
responsabilidade. N&o seriamos educéveis, mas
adestraveis. Somos ou nos tornamos educéveis
porque, ao lado da constatacdo de experiéncias
negadoras da liberdade, verificamos também ser
possivel a luta pela liberdade e pela autonomia
contraa opressdo e o arbitrio. (FREIRE, 2000, p.
55, grifo do autor).

Inicialmente, encontramos em Panacéia uma das
representacbes docentes que estiveram presentes desde as
primeiras discussoes sobre a viabilidade da abertura do curso de
graduacdo em Medicina. Consideramos importante ao longo
desta secdo, registrar esses depoimentos dos/as docentes que
foram participantes dessas reflexdes iniciais por entendermos
que suas falas sdo parte da memodria do curso, portanto, pela
importancia histérica de materializar as falas frutos de um
processo de transi¢ao paradigmatica.

Primeiramente, apresentamos sua postura inicial, em
suas palavras:
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Nessa época eu era s6 uma ouvinte, eu era
contra o curso. Contra a abertura do curso.
Contra ndo...eu nem sabia 1& o que era
metodologias ativas...eu achava isso um
absurdo...a gente aplicar algo que nem
conhecia. (...) Eu conversei com o professor e
falei... “0, se eu conseguir formatar meu
winchester eu volto. Se eu ndo conseguir, eu ndo
volto”...e eu me encantei desde o primeiro dia.
(Panacéia)

De um posicionamento contrario para outro a favor, ou
mais — “me encantei desde o primeiro dia” — ressaltamos a
efetiva ressignificacdo por si feita ap0s participar das discussdes
iniciais sobre a referida proposta curricular. Hoje, a partir de sua
fala, essa vivéncia apresenta-se como sua grande satisfacéo
profissional.

Mas minha grande satisfacdo profissional hoje
é estar no curso de Medicina! Mais do que ser
médica. (Panacéia)

Essa mudanca aponta possivelmente para a importancia
das discussdes e reflexdes coletivas sobre a Proposta Curricular
do Curso de Medicina, ou seja, uma proposta curricular que se
prop0s superar paradigmas tecnicistas e cartesianos de ensino
para formacdo médica. Sdo processos de reflexdo e
ressignificaco necessarios para se atuar com consciéncia critica
num caminho que busque plenitude no referido PPC, pois ao se
propor curriculos integrados e especialmente com metodologias
PBL, faz-se necessario

[...] alteracBes nas concepgdes e nas préaticas dos
professores e dos estudantes, porque o objetivo
fundante dessa metodologia da problematizacéo
¢ formar o estudante por meio de temas e
conhecimentos de seu mundo, para atuar
conscientemente em direcdo a uma sociedade



337

gue permita uma vida mais digna e justa para o
préprio homem. (VEIGA, 2015, p. 38)

E justica, dignidade e solidariedade em formagdes de
profissionais médicos podem se potencializar quando o foco se
desloca do &mbito biol6gico para o entendimento de um ser
humano integral, consequentemente, sexuado.

E um médico que é mais voltado pras questdes
sociais...ndo sé bioldgicas. A gente percebe que
a cada ano que passa, isso melhora. (Panacéia)

Contudo, Panacéia revela que a formacdo desse novo
profissional médico, mais humano, solidario e cidadao ainda ndo
estd sendo alcancada. Relata que o profissional medico precisa
mais compaixao e reconhece que COmMO necessario repensar
acoes que alcancem o perfil profissiografico do curso.

Eu vi..que ndo é suficiente. Nao é porque
assim... (...) Ele sabe que ele tem que ser critico,
reflexivo, humanitario...bla, bla, bla...mas eu ja
perguntei pra muitos deles o que é ser
humanitério pra ti...o que é humanizacao pra ti.
“Eu fiz a minha parte quando dei a receita.”
Falei... “ndo. Teu paciente tomou o remédio? Se
ele ndo tomou o remédio tu ndo fez a tua
parte’... A gente so faz a parte da gente quando
o0 outro faz a parte dele. Entdo eu sinto que falta
um pouco de compaixdo sabe...um médico sem
compaixao nao é médico. Ele precisa se colocar
mais no lugar do outro. Eu acho que isso a
gente...de alguma forma...n6s vamos ter que
rever algumas coisas que nos estamos fazendo
gue ndo esta cumprindo com o papel que a gente
ta querendo ver. (Panacéia)

O modelo do especialista e a preocupagdo com o retorno
financeiro na atuacdo meédica também ¢é relatado como
motivador preponderante e exemplo para estudantes. Inclusive,
relata um caso onde um estudante presenciou a forma como seu
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professor apresentou o diagnostico de cancer ao seu paciente,

em suas palavras:

O modelo que o estudante tem é justamente o
modelo que ele segue né. Que € dizer assim...
“volta no outro dia’...poxa...o cara ta ali pra
ser atendido...0o que que te custa? Tu ta ali
tomando café. Entdo assim...o modelo que ele
tem... “mas meu professor também fazia assim
né”. Ai outro dia um estudante...que hoje é
residente...ele me disse... “eu tenho alguns
modelos assim, que eu sigo, que eu vejo, por
exemplo, tu ndo fala em dinheiro e tu ganha
dinheiro...e tu ndo deixa de atender ninguém que
ndo tenha dinheiro”... FEu disse...é isso
mesmo...o dinheiro é muito bom e todo mundo
gosta...mas ele vem. N&o precisa correr atras
dele. Ele vem. E s6 tu fazer direitinho. Olhar pra
cara das pessoas, se importar com o outro. Acho
que falta mais o se importar com o outro. Por
exemplo, noutro dia eu estava conversando com
um estudante no internato...e ele estava junto
com o professor que foi dar uma noticia que o
paciente tinha cancer. Entdo assim...eu fico me
imaginando como que eu gostaria de receber
essa noticia. E eu vou la e digo pro paciente
como eu gostaria de receber. E ai esse estudante
conversou comigo e disse... “‘nossa, eu ndo
gostei como o meu professor falou...ele foi 14 e
disse assim...o senhor tem um céncer de
estdbmago...assim, assim, assim e pufl...saiu da
sala”... E ai ele disse... “eu ndo consegui
acompanhar o professor, eu fiquei na sala,
fiquei 14 com o paciente...ai ele chorou...ele me
perguntou...ai eu respondia..ai eu fui de
novo”... Entdo assim...eu disse...pois é...nem
sempre o teu professor € teu modelo...as vezes tu
tem que fazer aquilo que tu ta sentindo mesmo...
“Mas fala que o cara ta com cancer e vaza da
sala?? Eu ndo consegui sair... (...) porque
parecia que ele estava sendo abandonado ali,
naquela situacdo ”... (Panacéia)



339

O relato de Panacéia aponta para a importancia da “[...]
sensibilizacdo do médico pelas mudancas sentidas e refletidas,
momento a momento, pelo paciente.” (COSTA ¢ AZEVEDO,
2010, p. 261). E o que se denomina de empatia, mais
especificamente de empatia médica. Costa e Azevedo (2010, p.
262) afirmam que a empatia “[...] € um processo psicologico
conduzido por mecanismos afetivos, cognitivos e
comportamentais frente a observacdo da experiéncia do outro
[...]”, contudo, ndo sendo limitada “[...] aos profissionais do
contato diario, como enfermeiros, mas englobando, sobretudo,
os profissionais que diagnosticam e tratam.” Logo, a empatia
pode ser vista, de forma mais ampla, como “[...] um verdadeiro
interesse pelo paciente.” (PROVENZANO et al, 2014, p. 20).
Panacéia ressalta também que falta comunicac&o entre o médico
e 0 paciente e, em suas palavras, a necessidade do profissional
médico “se entregar”, como vejamos:

Falta muita comunicacdo no médico. O médico
néo se entrega. Ele tem que se entregar. (...) Ele
precisa sofrer junto. Essa historia de que ndo
sof...eu sofro junto! Outro dia tinha uma crianca
gue tinha um tumor na barriga...choramos eu,
chorou a mé&e, choramos todo mundo! E
mandamos operar a crianga..a crianga ta
bem...gracas a Deus...mas, entendeu? Eu ndo
me acho menos médica porque eu encho os olhos
de lagrimas. Acho que isso falta. (Panacéia)

A busca por um profissional mais humano e
sensibilizado por meio de um contato continuo com seus
docentes e de criagdo de vinculos com 0s pacientes exercendo
uma medicina que veja o ser humano de forma integral ainda
consta como um desafio. E neste caminho, a empatia médica
aparece como conceito fundamental para sua concretizagéo.

A empatia médica é um conceito
multidimensional, que engloba aspectos tanto
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nos campos emocionais e subjetivos quanto nos
cognitivos e objetivos. Quatro dimensGes
basicas foram definidas: emocional, moral,
cognitiva e comportamental. Dessa forma,
empatia corresponderia a habilidade de imaginar
0s sentimentos do paciente (emocional), a
motivacdo pessoal de ser empatico (moral), a
capacidade de identificar e entender as reacdes
do paciente (cognitivo) e, por fim, a técnica de
transmitir ao paciente essa compreensdo
(comportamental). A boa pratica médica passa a
ter na empatia médica uma questdo crucial.
(PROVENZANO et al, 2014, p. 20)

Ainda, Panacéia demonstra preocupagdo com a tematica

da sexualidade no curso e diz que a presenca desta pesquisa de
doutoramento suscitou reflexdes.

Eu vejo assim mesmo...que a gente é...tu faz a
gente pensar com a tua tese assim...poxa...eu
escrevo  sexualidade ali  e...escrevo....
“Sexualidade”... (risos)...tanto ¢ que quarta-
feira tem educacdo permanente com 0s
professores do 3° ano. Entdo...de repente...(...)
por exemplo...como é que nds vamos abordar a
sexualidade...como é que nos estamos
abordando a sexualidade? Nos estamos
organizando isso pro ano que vem. Entdo...nés
temos que ver o que eles trabalharam sobre
sexualidade. (Panacéia)

Reforca, também, a necessidade de formacao continuada

e que o médico ndo pode ter preconceitos com seus pacientes.

Precisamos estar capacitados e que o médico
ndo pode ter preconceito ou deve se despir
deles...pois tratamos com pessoas...seja 1a qual
0 género. (Panacéia)

Encontramos em Afrodite um depoimento que também

relata a participagdo nas discussoes iniciais para a abertura do
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curso. Afrodite descreve que esse processo teve muita
resisténcia, contudo, hoje o curso ja encontra-se bem visto na
comunidade. Em suas palavras:

SO cabe lembrar que, por ser uma metodologia
diferenciada, ele [0 curso] apresentou muita
resisténcia...muitas  pessoas  apresentaram
resisténcia. A prépria comunidade da saude
aqui da regido. Ai hoje ndo...hoje ele ja é visto
com outros olhos né...tanto que...pra muitos hoje
considera-se até status estar trabalhando
aqui...dos profissionais sabe? (Afrodite)

Afrodite reconhece que o processo de formacédo docente
foi enfraquecendo ao longo do curso e diz que precisam refletir
sobre isso0. Descreve que o aspecto bioldgico vai se fortalecendo
ao longo dos anos em detrimento dos ambitos psicossociais, o
que parece apontar para o desafio de se romper com paradigmas
repressores, reducionistas, fragmentados e dicotomizantes do
humano e, consequentemente, de sua dimensédo sexualidade.

Mas enquanto prética...a gente percebe que o
gue esta proposto no projeto...ele vai se diluindo
e enfraquecendo ao longo do curso. A parte
psicossocial...ela vai afunilando. E assim que a
gente percebe. Vai perdendo espago. E o
bioldgico vem ampliando. Mas nds temos...como
nos ndo podemos ter o olhar somente...a da
grande maioria da opinides...tem sim,
profissionais que saem daqui com um perfil que
seria muito mais proximo do que esta
objetivado. Mas isso vocé também...eu vejo
também que além da questdo do curso é uma
questdo atitudinal. Porque nos cursos
tradicionais, vocé também as vezes percebe
profissionais que saem com esse perfil. E porque
nos somos as nossas relacdes. Ao longo desses
seis anos [de curso]...se as relacBes que eles
vivenciam contribuem para que isso aconteca...
Porque se eles ndo...se ainda esta distante essa
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questdo...nds temos que nos rever enquanto
profissionais formadores. Onde que esta essa
lacuna. Se eu interfiro na formacdo do outro.
(Afrodite)

O referido curso de Medicina, de acordo com a fala de
Afrodite, se destaca no Brasil, pois mantem-se integra a
proposto original. E relata avangos na postura de muitos
docentes. Contudo, Afrodite denuncia também a existéncia de
docentes resistentes, que insistem em trabalhar no paradigma
tradicional ou simplesmente banalizam as estratégias
metodoldgicas adotadas pelo curso.

Eu acho que ele [o curso] se destaca
hoje...apesar de todas as dificuldades que nds
temos, ele é o Unico a nivel de Brasil que é
integro. Ele mantém a sua integralidade
enquanto proposta...por maior que sejam as
dificuldades e as adversidades que nds

tenhamos...professores que
resistem...professores que dao aula ao invés de
problematizar...ou banalizam a

problematizacdo achando que o aluno ¢é
autodidata... (...) Mas ele ainda é tnico a nivel
de Brasil que ndo é hibrido, que ndo tem a
mistura do tradicional. Ele mantém a sua
esséncia. E nos temos que lutar muito pra
manter a esséncia do projeto. Pra que ela ndo se
perca. Porque é comum ao menor obstaculo
vocé voltar ao teu conforto...vocé voltar ao
tradicional. Entdo tanto na avaliacdo quanto no
trabalho em sala...nas tutorias...em ciclos...se 0
professor ndo for disciplinado...ele néo
consegue trabalhar isso com o estudante
também. Dai fica um vale tudo. Eu acho que é
isso. Nds temos uma coordenag&o bem pro ativa,
dindmica...n6s temos profissionais que estdo
buscando...fazendo doutorado...fazendo
pesquisa...isso € muito bonito sabe? Mudou.
Relatos de profissionais no inicio do curso que
disseram... “eu mudei a minha maneira de
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perceber o paciente e de recebé-lo no meu
consultério depois que eu entrei no curso,

enquanto professor”. Entdo ajudou, agregou.
(Afrodite)

A reflexdo sobre as relagOes vivenciadas por docentes e
discentes com vistas a possibilitar a formacdo de um profissional
médico mais proximo do estabelecido no perfil profissiografico
do curso apresentam-se como urgentes e fundamentais, inclusive
tratando-se de docentes que trabalhem na contramao do proposto
pelo PPC. Os obstaculos e a zona de conforto, ja reelaborados
por Afrodite, podem representar a forca do paradigma
tradicional existente, muitas vezes, em todos nds, profissionais
da Educacdo e da Saude e que mudancas paradigmaticas ndo sao
lineares e ocorrem em embates dialéticos. Neste cenario revela-
se, portanto, a importancia do fortalecimento da formacéo
permanente como caminho para identificacdo e superagdo de
suas lacunas e a transformacdo da realidade. E o que vem ao
encontro do proposto por Freire (2005) sobre o processo de
préxis auténtica:

Libertar-se de sua forga exige,
indiscutivelmente, a emerséo dela, a volta sobre
ela. E por isso que so através da praxis autentica
que, ndo sendo blablabla, nem ativismo, mas
acao e reflexdo, € possivel fazé-lo. (...) A praxis
é reflexdo e acdo dos homens sobre o mundo
para transforma-lo. (FREIRE, 2005, p. 42, grifos
do autor)

Assim, pode ser possivel a emersdo das consciéncias,
voltadas entdo, para uma consciéncia critica e, inclusive, “[...]
contribuir para romper com o paradigma flexneriano,
predominante no desenvolvimento do ensino da medicina e das
demais areas da satde no século XX e que, no limiar do século
XXI, da sinais de esgotamento.” (VEIGA, 2015, p. 30).

Em Cloto encontramos outro depoimento de participante
presente desde a abertura do curso, porém, nos revela em sua
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fala que, embora acreditasse na proposta curricular, a
potencialidade do mesmo se amplificou ao ocupar outra posi¢ao
gue ndo a de docente, mas quando acompanhou a experiéncia a
partir do olhar de seus filhos enquanto estudantes, reconhecendo
assim, as transformacOes vivenciadas por eles. Em suas
palavras:

Eu vou te falar uma coisa bem sincera. Como eu
estou desde o inicio, a gente construiu cada ano.
Foi conseguindo o 1° ano, o 2° ano, depois o
3°...depois o 4°...depois 0 5°...e assim...muitas
fragilidades existiam e existem ainda, é claro.
Mas assim...a partir do momento que eles
entraram [filhos], eu comecei a perceber que o
curso...ele ¢ muito melhor do que eu mesmo
achava que ele era! Sabe? Acho que o
curso...essa  metodologia proporciona ao
estudante...aquele estudante que realmente quer
aprender...aquele estudante que realmente vai
atras...to falando desse estudante. Aquele que
nao vai atras, ndo sei como é que ele consegue
ir até o fim. Mas assim...pelo que eu vejo deles
comentando...eles dizem muito assim... “mde, ¢
muito bom porque o que a gente busca é o que a
gente precisa aprender. N&o é o que o professor
traz pra mim. E aquilo tem um significado,
aquilo eu jamais vou esquecer”... Entdo eu acho
gue o curso proporciona ao aluno sair daqui
muito seguro. Muito seguro. (Cloto)

Seu relato vem ao encontro da educacdo
problematizadora proposta por Freire (2005, p. 112), onde a
construcdo do conhecimento ocorre a partir da problematizacéo
da realidade do dia-a-dia dos estudantes, portanto, uma
metodologia conscientizadora que “[...] além de nos possibilitar
sua apreensdo, insere ou comeca a inserir os homens numa forma
critica de pensarem seu mundo.”

Cloto relata ainda, que o profissional médico esta muito
fragmentado.
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O que eu vejo hoje do médico? Eu acho que o
médico t4 tdo fragmentado... (...)..as
subespecialidades...e isso faz com que o médico
veja apenas so 0 que? Aquela queixa...queixa e
conduta. Ele vé a queixa e conduta. E eu acho
gue 0 nosso estudante aqui...ele sai pra ver o
paciente de uma maneira mais...de uma maneira
€Omo é pra ver mesmo...pra ver o paciente como
um todo. (Cloto)

A partir da sua vivéncia entdo, como docente e como
mée, acredita que o esta lacuna pode ser superada a partir da
vivéncia no PPC, o que estaria em transicdo, onde apontam
estudantes que ja apresentam perfil diferenciado, com uma visdo
mais holistica sobre 0s pacientes e mais seguranca. Seu
posicionamento vai ao encontro do que aponta Veiga (2015)
sobre curriculos integrados com estratégicas metodoldgicas
fundamentadas no PBL:

A expectativa é a de que 0s processos formativos
vivenciados na metodologia PBL promovam a
reflexdo geradora de conflitos, ndo o conflito
pelo conflito, mas o conflito para sua superacéo
dialética e a revisdo/ressignificacdo dos
conhecimentos que os estudantes de medicina
tém e dos que necessitam ter para se tornarem
bons médicos. (VEIGA, 2015, p. 30, grifos da
autora)

Encontramos em laso a ambiguidade de querer voltar a
conviver com ambos os paradigmas, coexistindo pacificamente
no curso. Relata que acredita mais no modelo “meio a meio” do
que no modelo em que trabalha.

Aqui, digamos é 100% PBL. E 14 em BH é meio
a meio. Entdo eu vejo que 0 meio a meio seria
assim...acho que o ideal. Porque ele tem contato
com o paciente j& desde o inicio como eles tem
aqui..s6 que ele tem a parte tedrica
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junto...sabe? entdo eu acho assim...como vou te
dizer...que acrescenta mais ao estudante.
Porgue muitos tem maturidade pra buscar...pra
ir atrds...mas tem alguns que vocé tem que
t4...empurrando. E dai essa parte tradicional faz
isso. Porque o professor ta la com a matéria e
tal...entdo é mais facil pra esses que tem
dificuldade. (laso)

Eu vejo assim...eu vejo o método do PBL
excelente...até porque os estudantes saem muito
mais preparados...com o contato do paciente
ali...do que o método tradicional. Sé que, como
eu te disse, existem..a gente Vvé bem
isso...existem estudantes que estdo muito
preparados e que vao atrds de todo contetdo
que precisa e existem aqueles que ficam sempre
esperando...ou  ficam aguardando pelo
colega...ou que o professor tome iniciativa né...
Entdo nesse método assim...eu acho que ele
consegue contemplar as duas coisas. O meio a
meio. (1aso)

Em sua fala, registramos movimentos de antiteses que

apontam para o entendimento da categoria principal, mesmo que
inconsciente, de que a dimensdo sexualidade € inseparavel do
existir humano, portanto, ndo podendo ser tratada a parte.
Entendimento este que também aponta para a compreensdo de
que somos todos e todas sexuados. Além disso, a preocupacao
de laso com a criacdo de vinculos com o paciente vem ao
encontro de uma pratica médica compromissada com o cuidado
e com a integralidade das ages (GOMES e REGO, 2011), que
promova portanto, uma saude integral dos sujeitos, logo,
indubitavelmente, satde sexual (WAS, 2014).

Procuro sempre assim...orientar pra eles qual é
0 melhor momento. (...) Eu digo...vocé ndo pode
tocar assuntos é€...que possam melindrar a
pessoa. Entdo digamos  assim...relacdo
sexual...tua primeira vez assim, de cara! O
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paciente chega la com uma queixa e de cara tu
pergunta isso. Falei ndo..a gente tem que
achar...se a paciente se sentir & vontade pra te
falar tudo, ai vocé vai perceber e vai conseguir.
Sendo vocé primeiro vai criar um vinculo com a
paciente pra depois vocé entrar nos pormenores.
Eu procuro pelo menos fazer assim...como eu
faco na minha pratica médica mesmo. Entdo eu
acho assim...ndo € tratar com...digamos assim...
“ah, a sexualidade ¢ uma coisa a parte”... mas
eu acho que vocé tem que tratar com respeito...é
uma forma de respeitar a pessoa. E eu, assim, da
mesma maneira, respeito se a paciente ou o
paciente ndo quiser falar sobre isso...eu também
deixo ele a vontade pra hora que ele sentir que
t& confiando e que quer falar, vai falar. (laso)

laso também declara que a formacdo ofertada aos
docentes em julho/2015 sobre Sexualidade e Género frente aos
conflitos existentes referentes ao estudante transexual no curso,
proporcionaram um ambiente produtivo ao debate no corpo
docente. Momentos como este, que estimulem a reflexdo
coletiva podem contribuir para uma analise critica sobre a
realidade vivenciada, pois “[...] é o0 préprio pensar que exige a
sua fundamentacdo critica porque se abre a necessidade da
procura dos seus fundamentos.” (CASTRO, 2014, p. 28). Como
laso esclarece:

Ela sempre declarou a vontade de ser menino.
Ent&o eu acho que foi assim...acho que o pouco
gue espanta a gente é..é a transformacao
brusca assim né. Entdo vocé estava habituado
com a forma...como dizer...vocé usar sempre
cabeldo e de repente vim com o cabelinho
raspado. Entdo...na hora assim...surpreende. E
na verdade...uma das questdes que foram
levantadas naquele dia [palestra]é..eu nao
acho que a gente tem que fazer disso um
problema. Eu acho que a gente tem que tratar
isso com...digamos...de forma natural. E...talvez
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agrida um pouco, de inicio, mas eu acho que isso
tem que ser tratado de forma natural. (Iaso)

Registramos, todavia, momentos alternados de tese-
antiteses nas contribuices de laso quando, num primeiro
momento afirma ndo ser necessario um processo de formagéo
docente sobre a tematica, pois ndo vé o assunto com esta
importancia. Apds, fazemos outro registro daquele que declara
que a tematica da sexualidade é importante nos dias atuais
devido ao nimero grande de homossexuais atendidos nas UBS
e das dificuldades que profissionais da salde e estudantes
encontram em sua abordagem. Depois, também registramos em
sua fala que a sexualidade deve ser tratada “como um assunto
normal” porque “quanto mais se valoriza o tema, mais conflitos
gera”. Ainda, conseguimos registrar também a afirmacdo que
nunca teve problemas para abordar temas relacionados a
sexualidade. Por fim, apresentamos:

Se a gente abordasse temas mais diferenciados
eu acho que agregaria mais a participacéo dos
professores. Em termos de
sexualidade...talvez...que fosse um tema também
mais abordado...que a gente tivesse mais
possibilidade de conduzir isso...que ndo fosse
assim...tanta surpresa né. A gente tem que estar
enfrentando...jA que isso vem sendo temas
assim...tdo atuais. (laso)

Diante de todo o exposto, considerando também a
preocupacdo de laso ja firmada nas analises sobre a formacao
permanente e a auséncia constante de colegas nas reunides, a fala
anterior parece apontar para uma tentativa de unificacdo de suas
inquietacBes, num esfor¢o consciente para promover melhoria
nas reunides e defrontacdes aos desafios do cotidiano. Nesse
sentido, aponta como sugestdo para potencializar as formacoes
de docentes a insercdo de temas diferenciados — neste caso a
tematica da sexualidade — que ja favoreca na construcdo de um
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ambiente onde possam refletir criticamente sobre o assunto e
contribuir para suas ac0es cotidianas.

Percebemos que esse movimento dialético de laso, da
negacao para o reconhecimento da importancia da tematica da
sexualidade, mesmo que latente e instavel, concordamos com
Freire (2005) em sua ideia de que a captacdo e compreensédo da
realidade se reelaboram, possibilitando num pertencimento
ontoldgico com a realidade. Nas palavras do autor:

A andlise critica de uma dimensdo significativo-
existencial possibilita aos individuos uma nova
postura, também critica, em face das situacdes-
limites. A captacdo e a compreensdo da realidade
se refazem, ganhando um nivel que até entdo ndo
tinham. Os homens tendem a perceber que a sua
compreensdo e que a razdo da realidade ndo
estdo fora dela, como, por sua vez, ela ndo se
encontra deles dicotomizada, como se fosse um
mundo a parte, misterioso e estranho, que 0s
esmagasse. (FREIRE, 2005, p. 112, grifos do
autor)

Encontramos em Atropos o entendimento de que,
atualmente, ha mais debates sobre a temética, contudo, ao
mesmo tempo apresenta intensa preocupacao, pois reconhece o
conhecimento de senso comum como predominante, resultando
ndo em dialogos libertadores e emancipatérios dos sujeitos, mas
em comunicacdes anti-dialdgicas, onde se perpetua o
preconceito e 0 machismo.

Mas eu vejo aqui que...€ muito... vem se fazendo
um movimento, como nos Ultimos anos, de
mudar um pouco isso...e conversar mais sobre
isso né. Mas eu percebo ainda que é um tabu
muito grande. As pessoas ndo tem conhecimento
mesmo pra discutir. E quando a gente ouve
alguns comentarios... sdo extremamente
machistas... extremamente discriminatorios no
sentido de é ou ndo é e...e a minha verdade é a
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Unica e...na &rea que eu trabalho...na area da
salde...é nosso dia a dia. (Atropos)

Ainda, Atropos apresenta a consciéncia critica da
dimensdo sexualidade ainda como um tabu, 0 que vem ao
encontro do significado da palavra, de origem do polinésio,
referente a sagrado, invulneravel, perigoso. Logo, na definicao
de tabu “[...] passa a prevalecer o componente da discriminagao
e do preconceito para 0 conjunto de palavras, atitudes, praticas
e valores morais que a sociedade ndo aceita, conferindo-lhes
significados negativos.” (FURLANI, 2003, p. 87). Atropos
também acredita que ha muitos docentes incomodados no curso
devido a situacdo do estudante transexual, por representar uma
situacdo incomum. E ressalta que a compreensdo da dimenséo
sexualidade e de processos de educacdo sexual enguanto
autorreflexdo é o primeiro passo para a formacdo docente, para
depois conseguirem conduzir essas questdes. Em suas palavras:

O quanto n6s precisamos de capacitacdes nesse
sentido pra entender o assunto né. Acho que 0
primeiro assim...primeiro passo é entender,
compreender e ai depois sim, saber como que a
gente precisa conduzir essas questdes. (Atropos)

Seu relato, portanto, vem ao encontro do processo de
reeducacao sexual apontada por Nunes (1996) e Figueird (2006),
pois para se trabalhar a dimensdo sexualidade e promover
processo de educacdo sexual intencional e emancipatorio é
imprescindivel estudo, reflexdo critica e ressignificacdo de si,
dos outros e de sua visdo de mundo — como discorrido na se¢éo
. Por isto, a reflexdo critica de Atropos corrobora com Nunes
(1996), pois educar é proporcionar crescimento e compreensdo
sobre si, logo, docentes e discentes.

Acreditamos que educar é convocar todo homem
a crescer como pessoas e projeto humano e a
compreender-se como tal. Educar é produzir
condicdes, a partir da sua propria experiéncia de
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evocar a existéncia na sua gratuidade, na
dimensdo da convivéncia com o outro e na
possibilidade da felicidade. Fazer um discurso
logico do erdtico, a partir de contornos
histéricos, nao torna-se, portanto, uma tarefa
facil. A razdo histdrica e a razdo logica ndo
podem ser contrapostas ao discurso ético ou
subjetivo, erdtico e individual, se considerarmos
a tensdo dialética fundante da condigdo humana.
(NUNES, 1996, p. 290)

Por fim, Atropos relata que ja encontrou em seu ambiente
de trabalho egressos do curso e que j& apresentam avangcos em
relacdo ao perfil profissiografico objetivado pelo PPC.

Eu espero que seja um médico sensivel as
necessidades da comunidade, até porque é a
vivéncia que eles tem...desde o 1° ano. (...) Eu
convivo bastante com egressos do curso
entdo..a gente v& que sdo profissionais
diferenciados  sabe...nessa  questdo  de
relacionamento  interpessoal. A  maioria.
(Atropos)

Em Aceso encontramos a preocupagdo com a
diversidade humana, quando problematiza que as pessoas
necessitam refletir mais criticamente sobre a relacdo feita no
senso comum entre orientacdo sexual e carater dos sujeitos. Em

suas palavras:

As vezes tem umas pessoas..tem algumas
pessoas que julgam a relacdo carater com a
relacdo sexual né. E na realidade...carater é
uma coisa e a opc¢do sexual € outra. Entdo eu
acho que falta reflexdo em relagdo a isso.
Entdo...tem muitas pessoas que sdo
homossexuais que tem um bom carater...e nao
necessariamente por causa da opg¢do sexual vai
mudar a questao da indole. (Aceso)
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De acordo com Furlani (2003, p. 155), a
homossexualidade em nossa sociedade é entendida como um
tabu, “[...] repleto de preconceito e discriminacdo, em algumas
outras culturas, essa pratica sexual pode se apresentar-se
institucionalizada (por exemplo, entre 0s esquimos).” Porém, a
autora salienta que ndo hé relagdes entre orientacdo sexual e as
mais diversas escolhas da vida, como por exemplo, a profisséo,
valores morais ou até qualidade de bondade e maldade. Como
afirma:

N&o ha qualquer relacdo entre prética sexual que
uma pessoa apresenta com o seu carater. Muitos
dos valores morais sdo cultivados na familia,
posteriormente, na escola. Aquilo que
aprendemos a valorizar e a guardar como valores
de vida, nada tem a ver com a nossa orientacdo
sexual. A bondade e a maldade sdo qualidades
inerentes ao ser humano e ndo escolhem a
homossexualidade, a heterossexualidade, o
travestismo para se manifestar. Devemos
escolher as pessoas com quem convivemos pelo
seu carater e por suas qualidades. (FURLANI,
2003, p. 163)

Nesse sentido, a preocupacio de Aceso com o
julgamento e o respeito as diversidades, aponta para 0
entendimento da diversidade como riqueza humana, logo, sua
contextualizagdo e problematizacdo reelaborada por Aceso
como sujeito no mundo vem ao encontro de Silva (2012) que
também entende a diversidade humana, especificamente a
diversidade sexual, como riqueza, devendo ser respeitada,
valorizada e inferida o entendimento de cidadania.

Ainda, Aceso apresenta em sua fala a preocupagio com
0 esteredtipo da mulher enquanto objeto sexual para satisfazer o
prazer dos homens, tendo relagdes sexuais ndo por prazer, mas
por obrigacdo. Em suas palavras:
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Entdo também...essa questdo de utilizar a
mulher sempre como um objeto sexual...pra
satisfazer o prazer, porque a sexualidade...o
sexo...teria que ta...na minha visdo ligado como
um prazer que proporciona...e ndo como a
obrigacdo que muitas vezes é imposto pra
mulher... “Ah, ela tem que ta disposta a fazer
sexo porque ela é mulher...porque ela é minha
esposa...porque ela é minha namorada...porque
ndo pode ta com dor de cabe¢a”...nem aquela
guestdo da relacdo com o homem né, satisfaz?
N&o satisfaz? Eu [conhe¢o mulheres] que nunca
sentiram prazer na cama. Com 40 anos, que ndo
sabem como. (Aceso)

Seu relato parece apontar para 0 mito da diferenca do
prazer entre homens e mulheres relatado por Furlani (2003, p.
31), sendo que as relacbes de desigualdade entre homens e
mulheres em nossa sociedade alimentam esse mito e “[...]
reforca uma assimetria sexual no prazer e no desejo, que ndo é
real.” Segundo Furlani (2003), o termo mito tem origem grega
mithus, que significa “fabula” e € um conceito que pode exprimir
ideias falsas, falacias criadas, supersticdes. As relacdes
desiguais entre homens e mulheres e 0 mito do prazer também
vem ao encontro do que aponta Louro (2011, p. 45, grifos da
autora) sobre as diferentes maneiras que produzem, reproduzem
e “[...] instituem gestos, modos de ser e de estar no mundo,
formas de falar e de agir, condutas e posturas apropriadas (e,
usualmente, diversas) [...]” onde homens e mulheres se
constroem “[...] nas e pelas relacbes de poder [..]” numa
sociedade capitalista. Por este angulo, nos pautamos em Nunes
(1996), num carater utdpico de uma sociedade mais justa e
igualitéria
[...] que deve superar a repressdo sobre os
corpos, materializados nas formas de exploracéo
e alienacdo do desejo e do ser, consubstanciados

pelo modelo social que dilacera, que anula a
corporeidade, que aliena o desejo e a propria
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vontade jogando-a para o nivel das coisas e
objetos, sO poderd ser alcangada quando
superarmos a experiéncia de sofrimento e
isolamento individualista que o proprio
capitalismo impds, em sua marcha histdrica, a
homens e mulheres. (NUNES, 1996, p. 289)

Desse modo, para a superagao de um mundo de objetos
e banalizagbes em que vivemos, Aceso aponta para a
necessidade de problematizagao dos aspectos culturais, sociais e
as relacOes de poder entre os géneros. Ainda, de acordo com
Furlani (2003, p. 34, grifos da autora), o mito do prazer pode
reforgar na sociedade e na cultura “[...] de que é natural a mulher
sentir menos interesse e prazer sexual [..]7, e
consequentemente, este entendimento pode “[...] levar alguns
homens a desenvolverem um conveniente comportamento de
aceitacdo e conformismo, justificando seu ndo empenho na
busca do prazer da mulher, especialmente nos casos de
relacionamentos heterossexuais.”

Ainda, a dificuldade de mulheres obterem prazer sexual
pode estar relacionado ao desconhecimento de seu proprio corpo
e ao estigma que Freud (2002) reforgou na hierarquia nas
praticas auto-eréticas — masturbacdo — femininas, quando
relacionou o orgasmo clitoriano a imaturidade e o orgasmo
vaginal a adultez. Contudo, atualmente, praticas auto-eroticas
podem contribuir significativamente para a obtengdo de prazer
na mulher, pois se antigamente era visto como marca de
infantilidade, hoje, “[...] a manipulacdo genital é um passo
importante para o autoconhecimento corporal, para percep¢do
das sensacgdes prazerosas e para gratificacdo sexual, quer seja ela
individual ou com parceiros/as.” (FURLANTI, 2003, p. 35).

Portanto, determinismos bioldgicos e normas culturais e
sociais que visam determinar comportamentos dos sujeitos, mais
precisamente, sobre o prazer masculino e feminino, também
podem ser refletidos e ressignificados em processos de educacéo
sexual intencionais e emancipatdrios, porque corroborarmos
com Nunes (1996, p. 283) que “[...] ndo h& educacdo sexual sem
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uma ampla reflexdo sobre o que é ser homem e ser mulher numa
sociedade de desigualdade e diferencas brutais de formas de
apropriar-se até da condicdo humana.”

Encontramos em Laquesis o registro de uma fala sua
onde brota a negacdo da categoria processo de educacdo sexual
emancipatoria. Nessa fala ndo percebe que a pessoa é sexuada
nem as relagfes sociais como constituintes desse processo
educativo. Contudo, ja percebe a existéncia do que chamou de
tabu quando se refere a atitudes preconceituosas.

Eu acho que agora...antes ndo se falava nada
disso...por isso que eu acho que t& meio
moderno. Que antes era meio que um tabu
assim...as pessoas tinham mais preconceitos...eu
acho...do que agora. Porque ta..td mais
moderno ouvir falar disso. Antigamente, meu
Deus...na minha época! (Laquesis)

Em Hygeia, encontramos novamente um relato de
docente que participou das discussoes iniciais para a abertura do
curso. Hygeia ressalta que nunca planejou a docéncia, mas que
atualmente adora o que faz.

Eu cai na docéncia de...paraquedas! Assim...eu
ndo sonhava... (...) quando eu comecei a dar
aula, eu vi o outro lado. Entdo hoje eu adoro.
Adoro o que eu faco. (Hygeia)

Ressalta também a angustia que sentiu quando o grupo
se preparava durante as formacdes para a abertura do curso de
Medicina, processo este que pode ser compreendido como
desafiante para todos nds, que somos, na grande maioria, frutos
de cursos tradicionais de ensino-aprendizagem. Porém, ressalta
que ja percebe resultados positivos entre os estudantes de
Medicina e relata o quando a vivéncia dentro dessa proposta
curricular, que propGe superacdo paradigmatica, contribuiu para
a transformacao de sua pratica pedagogica também em outros
cursos de graduagéo. Em suas palavras:
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Entdo a gente ficava ali, vendo e ensaiando. E
eu pensava... “serd que isso vai dar certo?”...
Porque eu vim de uma faculdade muito
tradicional...que professor... “nossa’...nos
tinhamos medo de professor...parecia que eles
eram os deuses né...é diferente. Diferente do
nosso relacionamento que temos aqui ...fora a
medicina...acho que hoje os professores séo
muito mais préximos dos estudantes...na nossa
época nao era assim. (...) Entdo eu ficava
sempre muito apreensiva...tanto é que eu ndo
assumi a tutoria. Porque eu fiquei no morfo...eu
até substitui um tutor ou outro...mas eu nao me
sentia segura. Pensava... “meu Deus, serd que
isso vai dar certo?”... E depois quando a
gente...que eu comecei a ver assim...olha aqui 6,
estudando! [apontou para um garoto que estava
numa sala de estudo ao lado da nossa, no
momento da entrevista, estudando sozinho numa
sexta-feira a noite] Uma sexta a noite...entdo a
gente comegou a ver resultados...(...)...entdo
essa mudanca...a gente convivendo com eles e
vendo...mesmo que eles ndo consigam ver todo o
contelido, mas o aprender a procurar. Entdo
isso é...assim a olhos vistos que funciona sabe.
Hoje eu sinto isso, até as vezes é meio
desmotivante chegar numa sala de aula com
quarenta estudantes. E eu pensar... “ndo vou dar
conta’...no sentido ndo dar conta, mas como
que vou prender a atencdo  destes
estudantes...cem minutos? Impossivel. Entéo
assim...eu mudei bastante a minha metodologia
no tradicional com o curso de medicina. No
sentido de trazer mais trabalho em grupo, sabe...
(...) ..eu trago muito...eu digo atividade
complementar...fazer em dupla...discutir...a
gente apresentar...porque é muito estressante.
N&o tem como hoje vocé querer...pensar que
vocé tem o poder de ensinar uma turma...o
pessoal que trabalha o dia todo...vocé tem que
ser meio malabarista né. E por isso eu acho hoje
gue 0 nosso ensino ta tdo defasado. Porque as
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pessoas nao estdo investindo em didatica...as
coisas mudaram Yalin. O mundo mudou. Hoje os
alunos sabem mais do que vocé. Vocé ta falando
um negdcio eles tdo com o celular ali...é dois
toques ele pega aqui...ta mais interessante aqui
do que o que tu ta falando. Na minha época néo
existia nem celular. (Hygeia)

Hygeia também relembrou uma situacdo referente a
alguns estudantes que estavam fazendo eletivo na época em
hospital em outro Estado e, ao perguntar como corriam as
atividades destes estudantes, ouviu a seguinte expressao: “nossa,
0 professor ta apavorado. Eles moem os livros”. Percebemos ser
este um exemplo notério e que vem ao encontro do que afirma
Freire (2005, p. 67), pois “[...] quanto mais se exercitem 0S
educandos no arquivamento dos depoésito que lhes séo feitos,
tanto menos desenvolverdo em si a consciéncia critica de que
resultaria a sua inser¢do no mundo, como transformadores dele.”
E, ao contrario, “[...] quanto mais se problematizam os
educandos, como seres no mundo e com 0 mundo, tanto mais se
sentirdo desafiados.” (FREIRE, 2005, p. 80). Hygeia ressalta,
portanto, que os estudantes “vao a luta” e ndo ficam esperando,
passivos, como numa educacéo bancaria.

Esse fato deles [estudantes]
aprenderem...buscarem o conhecimento e eles
tem o vinculo que eles tem que fazer nas
unidades...com os colegas...deixam eles mais
abertos sabe. Eles vao mais a luta. Nao ficam
esperando. Eu vejo assim, a diferenca dos
profissionais desse tipo né...entdo eu acho
positivo. (Hygeia)

Seu relato parece apontar, assim, para a insercao critica
que os estudantes conseguem fazer a partir de um processo de
educacdo problematizadora, critica e reflexiva em suas acOes de
mundo, assumindo assim, um papel de protagonista em sua
aprendizagem. E nesse contexto, a mudanca paradigmatica
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também pode promover mudancgas nas agdes docentes, como o
relatado por Hygeia, porque o/a professor/a problematizador
assume um papel “[...] totalmente diferente quando se adota a
metodologia PBL. Ele deixa de ser mero transmissor para ser o
professor que estimula a construgdo e a apropriagdo do
conhecimento pelo estudante, preferencialmente de diversas
fontes.” (VEIGA, 2015, p. 271). Logo, o papel do/a professor/a
problematizador é

[...] proporcionar, com os educandos, as
condicdes em que se dé a superagdo do
conhecimento no nivel da doxa pelo verdadeiro
conhecimento, o que se da ao nivel de logos.
Assim é que, enquanto a pratica bancaria,
implica uma espécie de anestesia, inibindo o
poder criador dos educandos, a educacdo
problematizadora, de carater autenticamente
reflexivo, implica um constante ato de
desvelamento da realidade. A primeira pretende
manter a imersdo; a segunda, pelo contrério,
busca a emersdo das consciéncias, de que resulte
sua insercdo critica na realidade. (FREIRE,
2005, p. 80, grifos do autor)

Registramos em Hygeia também a consciéncia admitida,
humildemente, da necessidade de buscar conhecimento sobre a
dimensdo sexualidade. Esse pode ser um primeiro passo que
aponta ao que Freire (2000, p. 42) comenta sobre “[...]
constatacdo critica e rigorosa dos fatos [..]” e que este
movimento “[...] aguca ou desafia no sentido da possibilidade de
intervir no mundo.”

Até quando vocé...que preenchi teu questionario
online...tinha coisas que eu ficava pensando na
ignorancia no caso minha...em relacdo a esse
assunto. E mesmo com esse questionario eu nao
fui buscar. Entendeu? Porque dai vocé tem uma
coisa...tem outra...né? (Hygeia)
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Porém, ressaltamos que “[...] constatamos para mudar e
ndo para nos acomodar.” (FREIRE, 2000, p. 42). Esse primeiro
passo dado por Hygeia, representando uma auto critica
importante ¢ entendemos que a critica “[...] esta presente
constantemente como metodologia adequada a uma reflexao que
se quer autonoma, sustentada, livre e responsavel.” (CASTRO,
2014, p. 28). Assim, constatamos para mudar. Pois como afirma
Freire (2000, p. 42, grifos do autor),

[...] seria uma desolacdo para mim, se, enquanto
ser humano tivesse de reconhecer a minha
absoluta incapacidade de intervir eficazmente na
realidade. Se tivesse de reconhecer que a minha
aptidao de verificar ndo se alonga na de mudar o
contexto em que verifiquei, provocando futuras
verificacbes diferentes. (...) Refiro-me a
constatacdo de que mudar é dificil, mas é

ossivel.

Registramos que durante sua propria entrevista, Hygeia
afirma n&o perceber influéncia da temética da sexualidade em
sua préatica pedagogica, pois ndo tem esse tema explicitamente
na sua unidade sistematizada. Inclusive, relata a existéncia de
uma possivel zona de conforto. Porém, posteriormente, durante
sua fala, ressignifica seu proprio pensamento.

Mas como “ndo tem” [fazendo sinal entre aspas
com as maos] nao esté se trabalhando. (Hygeia)

Essa sexualidade que ta expressa...se isso é
sexualidade...que a gente ndo vé isso. (Hygeia)

Encontramos em Artemis uma grande preocupagdo com
0 preconceito contra a diversidade sexual. Seu relato aponta para
0 entendimento de que muitos homossexuais ndo possuem uma
vida tranquila, resultado do potencial preconceito a que séo
submetidos. Descreve também muita empatia em sua préatica
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médica e que a proposta curricular do curso de Medicina
proporciona mais acolhimento.

Uma questdo em relagdo a homossexualidade
gue me preocupa é o preconceito. A maioria das
pessoas ndo SA0 ou as vezes até sdo bhem
resolvidas...mas o preconceito é tdo grande que
elas assumem uma postura de...pra se defender
elas tem uma postura agressiva...entdo s&o
aquelas pessoas que sdo muito reativas, porque
acham que vao ser agredidas...entdo estdo
sempre na defensiva. Ou s@o as pessoas que
acabam sempre se escondendo com receio de ser
agredida de alguma forma...as vezes até com um
silencio...uma omissdo. Entdo, isso me
preocupa...porque € um ser que precisa, igual
qualquer um, conviver... Eu tive contato com
poucos e esses tinham uma vida social e
profissional muito tranquila. Mas eu acho que a
maioria ndo tem. Eu acho que...ndo sei se a
maioria...mas acredito que muitos ainda ndo
tem. (Artemis)

Entendemos que numa dimensdo emancipatoria, a
dimenséo sexualidade ““[...] decorre de uma ética humanista que
deve ser alcancada através de uma investigacdo do que € ser
homem, do que significa viver em sociedade, conviver, do que é
entender as  diferencas sexuais como  diferencas
complementares.” (NUNES, 1996, p. 293). Logo, como ja
mencionado anteriormente, compreender a diversidade como
riqgueza humana.

Registramos também que Artemis parece viver na
ambiguidade de papeis entre sua atua¢do médica e sua atuacao
enguanto docente problematizador. Em suas palavras:

Foi uma experiéncia diferente...porque eu achei
que ia ser mais facil...por eu ser médica na
unidade...mas a hora que entra o aluno...
assim...eu ndo consigo agir igual. Sabe? Eu
sinto que sdo duas responsabilidades...6 o
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paciente que ta ali comigo e é o aluno que eu
tenho que auxiliar. Pra mim foi muito dificil no
inicio. Ent&o eu achei melhor largar a prefeitura
e ficar sé com alunos. Mas é uma coisa que eu
ndo dou conta...ndo ser médica é complicado
pra mim...(risos). Entdo eu vou voltar e agora
acho que déa pra levar os dois. Mas no inicio foi
diferente...porque eu ndo conseguia...dar conta
de duas responsabilidades no mesmo
consultério...no mesmo tempo...entdo foi um
pouco diferente. (Artemis)

Relata que ha muita resisténcia entre os/as docentes que
possivelmente dificulta o debate sobre a dimensdo sexualidade,
visto que percebe o desconforto provocado ao se abordar o tema.
Contudo, reconhece, com muita sensibilidade, que a resisténcia
de muitas pessoas frente a estas discussfes podem ter origem em
situacdes pessoais conflitantes e dificeis. Sua empatia promove
em sua propria reelaboracdo, mesmo ainda inconsciente, a
necessidade de que um processo de reeducacdo sexual pode vir
a contribuir nos avancos destas reflexdes. Em suas palavras:

Eu ndo sei...eu penso coisas assim...quando
penso na sexualidade eu acho que teria que ser
uma coisa aberta. Assim...talvez alguém falar
sobre a sexualidade...ndo sei se ajudaria. Acho
gque a partir...as pessoas tinham que estar
dispostas...de uma certa forma vocé se expde. O
gue vocé pensa...o que vocé sente. Acho que a
gente tem também que respeitar o0 que o outro
quer..as vezes as pessoas tem uma certa
resisténcia em aceitar algumas questdes por
motivos pessoais e que acabam sendo
conflitantes e dificeis. Entdo as vezes
trabalhando essas questdes eu acho que seria
uma oportunidade dessas pessoas que tem mais
dificuldade em lidar com esse tema...de
entenderem o porqué que elas tem dificuldade de
lidar com isso. Eu acho que a questdo é ai. Nao
sei se € algum curso...s6 dando orientac8o...mas
gue abrisse...pra essa pessoa ter espago pra
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tentar identificar...porque que tem tanta
resisténcia em lidar com algumas coisas.
(Artemis)

Demonstra responsabilidade e respeito junto ao curso,
inclusive, em defesa aos direitos sexuais ao referir-se a
diversidade sexual, quando sua fala aponta para o entendimento
de que as pessoas tém direito a expressar sua orientacdo sexual
de forma igualitaria e sem sofrer discriminacdo. Nesse sentido,
julga necessario a oferta de espacos para discussdo do assunto.

Acho que em termos de abrir espago pra
insercdo sabe...de todo mundo, de mais pessoas.
Eu acredito que existam pessoas, mesmo entre a
gente assim...que tem essas questdes e ndo se
sentem a vontade de se abrir. Entdo de repente
se tem um espago assim que comece com um
curso ou com alguma coisa...isso vai e aparece
como natural. (Artemis)

Encontramos em Asclépio, primeiramente, 0 que aponta
para uma possivel concretizacdo da proposta de Paulo Freire em
suas ac¢des, um dos teoricos base do PPC.

Gostei da...o transmitir aquilo que tu sabe...o teu
saber e a0 mesmo envolve...no sentido assim, eu
nao vou transmitir...eu também vou aprender
né? Que o aluno td me ensinando também e ta
me for¢ando a estudar. Tu vai s6 trabalhar, tu
acaba se acomodando. E aqui ndo...tu é forcado
a estudar, se ver atualizado. (Asclépio)

Se relato representa com beleza a reciprocidade de
consciéncias relatada por Freire (2005, p. 10, grifos do autor), em
suas palavras temos:

No circulo de cultura, a rigor, ndo se ensina,
aprende-se em reciprocidade de consciéncias;
ndo ha professor, ha um coordenador, que tem
por funcdo dar as informacGes solicitadas pelos
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respectivos participantes e propiciar condigdes
favoraveis a dindmica do grupo, reduzindo ao
minimo sua intervencdo direta no curso do
dialogo.

No depoimento de Asclépio também encontramos uma
das participacOes presentes nas discussdes iniciais do curso,
contudo ndo da sua abertura, mas apos, durante sua criagdo ano
por ano. Registramos em sua fala o que aponta para um possivel
assumir-se como professor problematizador auténomo, quando
relatou que levou seus estudante para assistir a um seminario
sobre transexualidade. Em suas palavras:

Quando eles estavam [mais no final do curso]
teve um seminario...mas foi aqui...[na prépria
universidade]...sobre diversidade sexual. E
dai...por curiosidade...vou levar os alunos pra
ver como é que vao se comportar. Né? (...) Era
sobre transexualidade...é...veio um pessoal de
[outra cidade]...uns transexuais de...veio uma
professora transexual... Tinha uns alunos da
rede publica aqui também participando. E eu
trouxe mais pra observar a reagdo deles e ver
né..até pra eles aprender a lidar com o
diferente. Ndo gosto muito dessa palavra, o
“diferente”...pra mim o ser humano é tudo
igual. Mas é..pra eles veem essas coisas
de...que tem outras vivéncias...outras praticas
gue as pessoas tem. E achei bem interessante a
reacdo de alguns... (risos)......uns ficaram
assim...meio timidos. E outros que eu esperava
um pouquinho mais de preconceito, muito pelo
contrario. Gostaram. Interessante porque eles
viram o outro lado..como é que era
apresentado. Foi mostrado a violéncia contra o
homossexual, contra o  travesti O
comportamento deles era..como é que eles
faziam a...ndo vou dizer assim como € que fazia,
mas é...como eles se identificavam no género
que eles estavam. Achei bem interessante. Mas o
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debate assim, sobre...a sexualidade na escola é
zero né. (Asclépio)

Sua preocupa¢do com a tematica para que seja debatida
com maior amplitude, parece apontar que provém de sua
experiéncia no ambiente escolar. Asclépio defende que a escola
é um local onde a dimensdo da sexualidade ja deveria ser
discutida, porém, sua vivéncia escolar parece ser ter sido
marcada, como na maioria de nés, por paradigmas repressores
da dimensdo sexualidade, onde se perpetuaram abordagens
fundamentadas no ambito bioldgico reducionista. Em suas
palavras:

E na minha escola também, realmente pensando
no...no meu passado...também foi muito...olha,
foi muito...vou dizer quase nada discutido.
Quase nada. Essa coisa de debate de camisinha,
de use camisinha e coisa...com o advento da
Aids...antes disso...na escola ndo falavam nada.
Era aquela coisa... “ah, vai perguntar pro teu
irmdo mais velho, vai...” Sabe? E uma coisa
parece que escondida...parece que...um tabu...tu
ficava com ddvidas...ndo sabia onde tirar as
davidas. E, infelizmente hoje, com todos o0s
meios de comunicagéo acho que ainda tem esse
rango. N&o sei se ficam com medo de conversar
sobre isso...debater. (Asclépio)

Nesse sentido, assim como a maioria dos profissionais da
Educacdo e da Saude, suas memorias escolares sdo também
reflexo de um curriculo oculto em agdo, pois o “ndo falavam
nada”, pode representar um falar enfatico. Ainda, reconhece o
tema como um tabu e descreve a sensagdo que sentia em relagdo
a dimenséo sexualidade como uma coisa escondida ou fobia.

Encontramos nas analises de Foucault (2011) o que
parece apontar para 0 contrario, ou seja, com o dispositivo de
sexualidade e suas tecnologias de poder-saber, 0 sexo ndo se
mantém como um segredo, mas sim, incitado a fala. “Por volta
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do século XVIII nasce uma incitacdo politica, econdmica,
técnica, a falar do sexo. E ndo sob a forma de uma teoria geral
da sexualidade, mas sob forma de analise, de contabilidade, de
classificacdo e de especificacdo.” (FOUCAULT, 2011, p. 30).
Assim, a intencionalidade caminhou pela regulagéo, pelo
controle, pela utilidade, visto que “[...] 0 sexo ndo se julga
apenas, administra-se. Sobreleva-se ao poder publico; exige
procedimentos de gestdo; deve ser assumido por discursos
analiticos.” (FOUCAULT, 2011, p. 31).

Nesse sentido, para muitos de nos, as vivéncias nos
ambientes escolares passaram por esse processo de
administracdo do sexo, pois, embora a dimensdo sexualidade se
apresente como um segredo, em sua esséncia, incita-se ao seu
discurso porque “[...] ndo se fala menos do sexo, pelo contrario.
Fala-se dele de outra maneira; sdo outras pessoas que falam, a
partir de outros pontos de vista e para obter outros efeitos.”
(FOUCAULT, 2011, p. 33). Nas escolas aprendemos que falar
sobre sexualidade é falar sobre reproducdo, ato sexual, sistemas
reprodutores masculinos e femininos, DST’s e métodos
contraceptivos. Porém, enquanto sujeitos em construcéo,
vivemos rodeados por dispositivos de controle da sexualidade e
disciplinamento dos corpos que influenciaram e influenciam o
nosso ser, existir, viver, portar-se que, inclusive, podem dar a
impressao de que “ndo ¢ falado” ou “ndo se deve falar”.

Como apresentado nas analises, Asclépio relatou que
vivenciou uma experiéncia de atendimento a um paciente
transexual e, por iniciativa propria, convidou este mesmo
paciente para participar de um ciclo de aprendizagem junto aos
estudantes. Como relata:

Peguei alunos na época [dos anos finais do
curso]... levei ele pra consulta e ndo disse nada.
Dai eu disse... “6, eu trouxe um paciente pra
VOocés  conversarem’. E  conversaram,
conversaram, conversaram. E... “td o que ele
tem de diferente?”...e ele também aceitou né... E
ninguém se deu conta. Dai ele contou a
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experiéncia dele...que era mulher...que até tinha
uma filha...ndo foi um caso absurdo, porque ele
foi atras de um profissional... Segundo relato
dele...foi atrds de um profissional pra tirar as
davidas, porque a cabeca dele...e o profissional
acabou estuprando ele e ele acabou tendo a
filha. E ai ele tem a filha...e realmente a filha
acompanha ele...e ele é...tu olha é um homem. E
ele contando a histdria dele, é bem interessante.
Ent&o esses sdo os fatos que eu posso te contar
assim...acho interessante. (Asclépio)

Também registramos em seu relato a empatia na
convivéncia com o estudante transexual presente no curso, como

vejamos:

Outro contato que eu tive foi realmente com um
aluno que a gente teve...esse ano...que realmente
ele estava assumindo a mudanca de sexo dele.
Eu agi da maneira mais natural possivel.
Cheguei...a primeira coisa que eu fiz foi chamar
ele e perguntei.. “como € que tu quer
chamado?”... E era uma menina... “‘td, mas qual
o nome que vocé quer?”... “ah, eu quero ser
[fulano] ... Entdo, Fulano. Porque eu acho
assim...tem que colocar a pessoa a vontade...ndo
to ali pra julgar ninguém. (Asclépio)

Asclépio insiste na importancia de promover debates
explicitamente sobre a temética da sexualidade, ndo somente na
universidade, mas na escola e na vida toda. Além disso, afirma
de que a presenca da palavra “sexualidade” na unidade
sistematizada no 3° ano é indiferente, pois € uma realidade do
cotidiano e deve ser refletida.

Nao s6 no 3° ano...a vida toda. Isso deveria ser
debatido 14 na escola. L4 no ensino médio.
(Asclepio)
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Né&o vai fazer diferenca nenhuma tu botar ou
tirar. S6 pelo nome ndo. Acho que tem que ser
debatido...indiferente dele estar no curriculo ou
ndo. E uma realidade que nds vivemos no nosso
dia a dia e tem que ser debatido. (Asclépio)

Sua entrevista ainda relata para o que parece apontar em
herancas do paradigma tradicional de formacdo médica, visto
que “muita coisa ndo muda”, contudo, afirma que a experiéncia
vivenciada pelos estudantes nesta proposta curricular € muito
mais rica do que num curso tradicional.

Mas tem muita coisa assim...que nao muda do
método tradicional ndo. A formacao sim, eles
saem um pouquinho mais preparados...porque
eles tm uma experiéncia rica que nds néo
tinhamos. (Asclépio)

Reforca a importancia da humanizacéo, do respeito e da
empatia pelo diverso como caminho para possivelmente
alcancar o perfil profissiografico proposto pelo curso. Podemos
registrar que suas palavras refletem em suas agdes por uma
educacdo libertadora junto aos estudantes na busca da formacéo
de profissionais médicos mais criticos e mais humanos.

No momento que vocé se torna mais humano
vocé comeca a compreender o outro. No
momento que vocé tem uma formacdo mais
pensando no ser e ndo no ter, tu vai pensar no
outro. Como uma pessoa diferente. Porque as
pessoas podem e sao diferentes. Né? Eu acho
qgue tem uma influéncia muito grande sim.
(Asclépio)

Encontramos em Quir6n mais uma representacao
docente que esteve presente desde as primeiras discussdes sobre
a viabilidade da abertura do curso de graduacdo em Medicina.
Registramos em detalhes sua fala por entendermos que
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representa memorias tensionais de um processo que ousou
sugerir mudancas paradigmaticas na formagdo meédica. Nao
somente o caminhar deste curso novo gera inquietudes, mas a
propria sugestdo de sua existéncia ja representa o quanto pode
ser laborioso processos de transformagdes paradigmaticas.

Foi um desafio muito grande. Quando
especificamente me chamaram a primeira vez,
eu estava fazendo um curso de especializacio
em salde da familia. Uma noite na
[universidade] e ai me chamaram 14 na Reitoria
e eu encontrei 14 com algumas pessoas...e 0
Ricardo Kornatsu que foi a pessoa contratada
pra elaborar o curriculo. Construir o curriculo.
E em principio eu era contra abertura de cursos
de Medicina. Inclusive na minha fala inicial eu
ja falei... “eu até topo, desde que seja uma
metodologia diferenciada. Fazer um curso
tradicional ndo”... E ai foi exatamente o que
falaram... “mas é exatamente isso que a gente
quer, a gente ndo quer um curso tradicional”...
E ai ouve identificacdo grande com o projeto e
a partir dai eu passei a me envolver...e esse
grupo foi muito grande, ampliado, uma
construcdo  muito  interessante, muito
aprofundada. Um ano a gente discutia, no
minimo uma vez por més, depois 0s primeiros
anos do curso foram muito pesados...a gente
teve muitas resisténcias no inicio...das
instituicBes médicas...dos médicos [da cidade].
Foi muito dificil. Mas havia um grupo muito
fechado, muito dedicado, que aprofundou
mesmo as discussdes. Pra chegar a um curriculo
que, na época, certamente era um dos mais
avancados do Brasil. Porque vinha de
experiéncias...as grandes experiéncias de
metodologias ativas eram da FAMEMA e de
Londrina, da UEL...e 0 nosso curriculo estava a
frente desses dois em funcéo da experiéncia que
traziam de l4. Entdo foi um processo muito
interessante. (Quirdn)
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Relata a dedicacdo e o desafio de se trabalhar em um
proposta que promova um paradigma diferenciado.

A gente foi tendo essa visdo...bem aprofundada
da proposta. Dificil, porque era muito diferente
de tudo o que a gente via e de como a gente foi
formado. Mas muito, muito interessante.

(Quirén)

Muita tensdo, preconceito e luta permeou a abertura do
referido curso. Entendemos que o relato de Quirdn pode
representar o quédo desafiante as transformac6es paradigmaticas
podem ser e o grau de comprometimento desencadeado nos
sujeitos envolvidos, desafios esses que, mesmo com caréncias
diferentes, perduram até os dias atuais.

Nés sofremos muito...pressbes do Conselho
Regional de Medicina...presséo com 0s
estudantes. A primeira turma também... quem
chegava...os  estudantes  tinham  muita
dificuldade pra compreender isso né... Hoje néo,
hoje essa discusséo é bem ampliada, mas na
época era muito dificil. Mas a pressao do
CRM...teve um presidente do Conselho Regional
de Medicina [aqui do Estado] que reuniu os
estudantes e falou que eles ndo sairiam médicos,
sairiam “enfermeirdes”. Foi a palavra que ele
utilizou. Fora o preconceito...entdo foi uma
briga muito grande. Felizmente os estudante
rapidamente, até hoje acontece isso, eles
rapidamente pegam a metodologia e gostam. E
a partir do 2°ano, 3° ano eles ndo querem
modificar. A grande maioria deles adoram a
metodologia e se adaptam perfeitamente e néo
aceitam...tem até dificuldade de trabalhar da
maneira antiga. Mas foi uma luta muito dificil.
Muito dificil. Ai em funcdo disso, muitos
profissionais ndo queriam..a maioria dos
profissionais ndo queriam se envolver com 0
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curso..entdo a dificuldade pra conseguir
professores foi...foi muito batalhado. (Quirdn)

Apbs 12 anos de trajetdria, 0 curso apresenta muitos
avancos e resultados positivos, mas o desafio diante de uma
representacdo construida por séculos ainda apresenta forte
influéncia.

Eu estou no [final do curso]. Entdo eu vejo
la...ainda essa visdo tradicional do médico. A
construcdo social...a representacdo social do
médico é ainda aquela do médico especialista
trabalhando no seu consultdrio e ganhando
muito dinheiro. No hospital, no consultdrio e
ganhando muito dinheiro. Trabalhando de
preferéncia com clientes particulares ou de
convénio, longe do SUS. Ainda prevalece essa
visdo...essa representacdo social do médico. E
dificil modificar porque é uma questao que esta
ai...construida ao longo de séculos né. Entao é
dificil mudar. Mas a gente consegue alguns
resultados interessantes. Algumas dessas
pessoas com uma visdo j& diferente. (Quirdn)

E Quiron afirma: o grande marco que 0 curso representa
foi a quebra paradigmatica.

O grande marco foi a briga do grupo. Acho que
0 grande marco pra regido foi a briga que nds
compramos. Com o apoio ai...teve 0 apoio da
instituicdo, apoio da reitoria na época. (...)
Bancou a proposta e esse grupo que conseguiu
mostrar e provar que essa metodologia...€...eu
gosto de falar assim...que ela é no minimo téo
boa quanto a outra. Porque a outra ndo se
exclui, n6és somos formados nessa outra
metodologia né...somos na maioria, bons
médicos. Entdo ndo € que ela ndo tenha
funcionado, mas essa metodologia funciona. No
minimo tdo bem quanto a outra de uma forma
muito mais prazerosa de aprender, de
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ensinar...& bom professor...& bom pro estudante.
Entdo, o grande marco foi quebrar paradigma.
N&o s6 aqui, mas principalmente numa regido
tradicional como a nossa. Quebrar todos esses
paradigmas me parece um grande marco. O
resultado que hoje é incontestado, sobre esses
aspectos. (Quirén)

Também descreve que os desafios surgiram por partes
dos estudantes, pois queriam ter aulas, sendo um desafio muito
grande a articulagdo entre a teoria e a pratica.

Um cenario de pratica...entdo é muito rico pra
articular no grande eixo do curso que é a
articulacdo teoria e pratica. Nao separado. Num
curso tradicional vocé separa. Vocé recebe toda
uma formagéo tedrica antes. Entdo...essa coisa
da articulacdo teoria e pratica é muito...no
cenario de pratica é muito rico. E é superando
exatamente aquilo que o tradicional separava,
teoria e prética...metade do curso é um pouco
mais de teoria, depois ir pra pratica. Isso foi
uma grande dificuldade também......as pessoas
gueriam ter aula. Sobre anatomia... queriam ter
cadaver...foi uma briga. Como é que um
estudante do 1° ano néo viu toda anatomia? Foi
dificil. Hoje essa discussdo, felizmente, ja
avancou bastante e as praticas ja nos trazem
crescimento do...é tao eficiente quanto o outro e
muito interessante...na questdo...no minimo tao
eficiente quanto o outro, o tradicional, mas
muito mais prazeroso e muito mais interessante
para o aprendizado do estudante. (Quirdn)

O depoimento de Quirdn aponta para o entendimento de
que precisa muito comprometimento e trabalho em conjunto
para superar o paradigma da formacéo tradicional, por isso, em
sua fala, sugere o resgate da intensidade das discussdes que eram
realizadas no passado, do andar coletivo, das decisdes coletivas
e das construcdes coletivas.
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Depois fiz parte do grupo da educagdo
permanente...que era um grupo
muito...muito...muito dedicado ao curso...no
inicio né..a gente estudava muito, discutia
muito diariamente. E organizavamos as
discussbes de educacdo permanente e educacio
continuada. (Quiron)

Eu acredito que se esse curso tivesse continuado
aquele processo de educacéo permanente real,
efetivo, que a gente fazia no inicio, ele
certamente seria um dos melhores cursos do
pais. Eu ndo tenho nenhuma ddvida disso. O
grupo inicial era muito comprometido. (...) E a
gente discutia muito...o tempo todo...e isso se
perdeu. A gestdo era ampliada...tinha um grupo
gestor. O nome do grupo se chamava “grupo
gestor”. (...) Onde tinha representantes de todos
os cenarios. (...) Era um grupo ampliado. (...)
Entdo era uma gestdo colegiada, onde a gente
acompanhava tudo o que estava acontecendo no
curso. (Quiron)

Quirdn reafirma, inclusive, que a proposta curricular é

formar um profissional médico com uma visdo ampliada e ndo
com aquela visdo biologicista. Contudo, € um caminho

desafiante.

Muito forte ainda né...tradicional...a formacéo
que a gente tem, na construcdo social...do
conceito de género...sexualidade...é dificil vocé
superar isso. Precisa de muito trabalho.

(Quirén)

As falas de Quirdn sobre a abertura de um curso de

graduacdo com uma proposta curricular integrada parece
apontar para o que Veiga (2015) relaciona com espacos
solidarios que visam a emancipa¢do humana. Um curriculo
integrado proporciona um relacionamento mais proximos dos
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estudantes, assim como a construgédo coletiva do conhecimento,
logo, “[...] envolve o didlogo de conhecimentos visando a
emancipacdo humana. Um curriculo como espaco solidario, ao
assumir uma educacdo médica emancipatéria, inclui 0s
diferentes conhecimentos da formacao e permite o diélogo para
produzir novos conhecimentos.” (VEIGA, 2015, p. 38-39). E
nesse contexto, o processo educativo torna-se possivelmente um
processo de desalienacdo dos sujeitos, pois como nos lembra
Rezende (1990), a educacéo é

[...] processo-projeto de humanizacdo desse
sujeito, que ndo seria simplesmente objeto-
passivo, mas sujeito-ativo da histéria e da
cultura. Nesse sentido, mais do que um mero
processo, a educacdo pretende ser um projeto de
personalizacdo dos sujeitos, de desalienacdo
tanto individual como coletiva. (REZENDE,
1990, p. 69).

Em Aglaea encontramos o relato de um representante
discente que entrou no curso durante o processo de construcao
ano ap6s ano. Mesmo com receios e inseguranca, hoje relata que
se apaixonou pela docéncia.

E ai foi que eu comecei...por indicacdo desse
colega, desse amigo. Ai comecei e gostei...me
apaixonei...virou vicio... (risos)...ndo me vejo
deixando de dar aula...assim...ndo é bem dar
aula o que a gente faz aqui. Mas é legal
compartilhar o que a gente sabe e aprender um
pouguinho com eles também. E bem legal, gosto
muito disso. (Aglaea)

Em seu relato, demonstra preocupacao e muita empatia
frente a situacBes com estudantes homossexuais, apresenta
consciéncia de que espacos intencionais de discussdo sobre a
dimenséo sexualidade contribuiriam ndo apenas em sua atuagéo
profissional, mas a todo instante, dando pintas de antiteses nesse
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momento de que a dimensdo sexualidade é inseparavel do existir
humano e que nossas relagdes também, sédo sempre sexuadas.

A gente sabe que tem colegas que ja estdo anos
na profissédo e...ndo sei se isso t4 relacionado
com a cultura...ndo sei...mas tem gente que esta
aberta a discutir o tema, a aprender com o tema,
aprender a lidar com situacGes e tem gente que
ndo. Pra mim seria muito bom. Serviria pra
minha prética profissional, docente, pessoal,
tudo. (...) SO que eu acho que a sexualidade
ainda é vista com mais tabu, com mais
preconceito do que qualquer outra coisa.
Porque é cultural, a gente foi criado assim.
(Aglaea)

Também apresenta pistas de antiteses sobre consciéncia
da dimens&o sexualidade ainda vista como um tabu e sobre a
influéncia da cultura nas nossas relagdes sociais. De acordo com
Nunes (1996, p. 281), os valores culturais e a normalizacéo e
normatizacdo de padrOes comportamentais, realizados pelos
povos e sociedades nas mais diversas épocas, “[...]
determinaram algumas matrizes para abordarmos a articulagdo
entre sexualidade, poder e dominagdo.”. Nesse sentido, as
relagbes sociais determinam e sdo determinadas por formas
singulares de vivenciar a dimensdo sexualidade, inclusive,
diferente entre homens e mulheres. Assim, muitas das
instituicBes basicas sociais, que compdem diferentes grupos de
sujeitos em sociedade, apresentam semelhancas na forma de
compreender e transmitir o “ser homem” e o “ser mulher” de
cada época. Portanto, ““[...] constituiram seus modelos sexuais
dominantes, sob significacBes religiosas, mitoldgicas e
institucionais diversas. Estas relagdes se estabeleceram como
relacbes marcadas pelas estruturas ideoldgicas de poder.”
(NUNES, 1996, p. 282).

Aglaea também relatou que considerou importante a
colaboracdo em todo processo da pesquisa, inclusive ser
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voluntéria da entrevista e demonstra abertura e disposi¢do a
novos conhecimentos.

Foi bem legal te ajudar assim...eu demorei um
monte! Todo dia chegava o teu email...
“preencha o questiondrio”...ah, depois e
preencho... (risos)... Ai um belo dia... “vou
preencher logo sendo eu nunca mais vou fazer
isso”... (risos)... Ah, agora que preenchi, vou
ajudar em tudo! Ai tava la... “vocé ta disponivel
pra uma entrevista? ... Entdo vamos né? E é
bom...eu gosto...é legal vocé pensar que isso
pode virar uma realidade na nossa pratica...pra
te ajudar...com tudo. Tanto é...na abordagem do
tema com os alunos, as vezes voceé ta pesando se
isso ta relacionado...se isso ndo ta...e tudo serve
pra crescimento. Eu acho. Eu penso assim.
(Aglaea)

Em Epione também encontramos uma representacéo
docente que esteve presente durante as primeiras formagoes do
curso de graduacdo em Medicina. Nas andlises registramos seu
relato com detalhes das formacdes e do processo coletivo de
reflexdo e ressignificagdo que o grupo docente vivenciou. Em
sua opinido, apOs esses anos de vivéncia, o0 curso ndo
proporciona a discussdo da tematica da sexualidade
intencionalmente. As discussdes que ocorrem sdo oriundas de
situacdes conflitantes existentes no cotidiano. Ainda, que a
universidade enquanto instituicdo, promove mais agoes
intencionais sobre o0 assunto do que o proprio curso de Medicina.
Compreendemos que neste contexto, portanto, o curso estaria
fortalecendo um curriculo oculto.

A gente viu 0 quanto a gente é ignorante ainda
nesse assunto, o quanto a gente ndo sabe lidar
ainda. A gente ta aprendendo né..t4
aprendendo. Eu vejo que muito mais
institucionalmente isso vem sendo trabalhado,
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do que no préprio curso. Eu vejo iniciativas
isoladas no curso. (Epione)

Seu relato demonstra, humildemente e com beleza, a
consciéncia critica quanto a necessidade de potencializar as
reflexdes sobre a dimenséo sexualidade. Sua fala demonstra a
consciéncia de sua desumanizacdo e, assim, relaciona-se a
consciéncia de seres humanos como “[...] seres inconclusos e
conscientes de sua inconclusdo.” (FREIRE, 2005, p. 32).

Em suas vivéncias, Epione relata pelo menos duas
vivéncias, um com estudante e outra com colegas docentes, que
apontam para o entendimento de que o diverso e a diversidade
humana ainda ndo sdo vistas como rigueza humanas, mas sim
como um incémodo. Relata também a dificuldade de professores
em lidar com pessoas diferentes de si e que possivelmente, ao se
referirem a estudantes homossexuais, misturam desempenho
académico com orientacdo sexual. Sua fala denuncia, portanto,
a perpetuacdo de um curriculo oculto no curso de Medicina. Em
suas palavras:

Ent&o, nesse ano eu tive uma estudante em que
no primeiro encontro ela imediatamente
trouxe...ela disse... “olha, eu queria deixar claro
pro grupo que eu sou homossexual, sou casada
com uma outra mulher e se alguém tiver algum
problema eu ja deixo claro”. Entdo isso ja traz
pra discussao né... e isso assustou 0 grupo de
inicio...mas depois o grupo foi entendo que ela
ta4 bem posicionada...6 uma questao dela...entdo
foi de uma forma muito respeitosa e muito
bonita, muito afetiva...essa maneira que se deu.
Mas em outros momentos, percebo...0 quanto a
nossa dificuldade, enquanto professores, de
lidar com essas situacoes, ela vem. Nds tivemos
uma reunido de conselho integrado em que essa
estudante...foi discutida as dificuldades de
desempenho dela numa determinada unidade de
ensino...e o professor que trabalha com essa
estudante trouxe que acha que ela é uma
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pessoa...usou até um termo pejorativo né...por
ela ser..ndo me lembro o termo que ele
usou...mas assim...que achava que por ela ser
homossexual, ela ndo se assumia, nao conseguia
resolver isso. E eu vejo que é um outro aspecto.
N&o tem a ver com a sexualidade né...tem a ver
com a maneira como nos temos dificuldade de
lidar com isso. Nao é da pessoa, ndo € do
estudante, € o nosso olhar, ainda formatadinho,
ainda quadradinho, que se incomoda muito de
conviver com pessoas que tenham opgdes
diferentes...que pensam diferente...que sejam
diferentes da gente. E isso incomoda a gente
ainda, sabe...a gente mistura desempenho do
estudante com a minha dificuldade de...ou a
dificuldade dos outros colegas...de ter na nossa
presenga pessoas que sdo..que tem opgdes
sexuais diferentes... Entdo eu vejo, ai sim!...mas
nao vejo que isso seja pelo curriculo...isso seja
por um olhar nosso..a gente vem sendo
convidado a discutir mais isso...a pensar mais
iSs0...porgue ta aqui no nosso cotidiano, a gente
convive com pessoas. Mas ndo que o curriculo
de Medicina proporcione isso ndo. Nao vejo.
Absolutamente. E o meu olhar né? (Epione)

A consciéncia de seu inacabamento faz com que Epione
reflita sobre sua prépria pratica, seu olhar e as pessoas gque estao
ao seu redor. Esse movimento parece favorecer um processo
constante de busca de reinvencdo do si e de sua visdo mundo.
Nesse sentido, apoiamo-nos em Freire (2000, p. 49) novamente,
pois entendemos que seres humanos, enquanto sujeitos
historicos e sociais, sdo “[...] capazes de intervir no mundo, de
recria-lo, como seres inacabados, mas conscientes de seu
inacabamento, por isso inseridos num permanente processo de
busca e de reinven¢do do proprio mundo e de si mesmos.”

O entendimento da sexualidade como dimensdo
intrinseca ao seres humanos também esta presente na fala de
Epione, como vejamos:
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Sexualidade...eu acho que..ela é um
aspecto...da minha...da minha inteireza, né...
Agora o conceito ndo saberia te dizer...(risos)...
0 conceito de sexualidade...é..ela é uma
dimensdo...do meu ser como um todo...mas ela
tem muito a ver com a minha intimidade...com o
ato sexual em si..com as minhas relagdes
sexuais né...com meu parceiro... mas ela tem a
ver com...a minha afetividade...com a maneira
como eu me relaciono com o0s outros...tudo isso
t4 dentro da minha sexualidade. Entdo...ela é
mais um aspecto...ou ela é o todo... ndo consigo
te dizer..mas ela tem a ver com a minha
inteireza né..da minha manifestacdo como
pessoa. Tem a ver com a minha
espiritualidade...com a maneira como me
relaciono com todo mundo. (Epione)

Sua fala vem ao encontro da compreensao emancipatoria
dos sujeitos representada pela vertente Dialética e Politica
descrita por Nunes (1996) — como discorrido na se¢do | — onde
a sexualidade representa uma dimensdo ontologica humana,
constituinte das expressoes e da condi¢do humana.

Ainda, Epione salienta que essa € uma tematica que esta
presente no nosso cotidiano, porém, que o “novo” assusta as

pessoas.

Eu acho que esse é mais um tema
contemporaneo né, que tem vindo, ele sempre
esteve ai, mas agora ele tem vindo... (Epione)

E as pessoas se assustam muito..a gente
também se assusta muito com isso porque €
novo...e abrir mao de uma educacao, ndo sei se
repressora ou ndo, mas acredito que

franco, de maior liberdade né. Entdo é um tema
que t&4 vindo mais...e a gente vai precisar
discutir mais, com certeza. E se apropriar mais,
entender mais sobre isso. (Epione)
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Ressaltamos em sua fala, durante sua propria
reelaboracéo e ressignificacdo, a consciéncia de uma possivel
educacédo repressora. Sua reflexdo vem ao encontro de Freire
(2010) ao descrever que os seres humanos ndo devem apenas
estar no mundo, mas com ele. Assim, essa relacdo com a
realidade resulta na captacao dos dados da realidade, porém, ndo
somente dados sdo captados, mas “[...] juntamente com o
problema, com o fendmeno, capta também seus nexos causais.
Apreende a causalidade.” (FREIRE, 2010, p. 113). Ainda, Freire
(2010) afirma que quanto mais auténtico for a apreensdo dos
dados da realidade, causalidade auténtica, mais critica serd a
compreensdo sobre sua anélise.

Esse movimento de Epione parece apontar para um
movimento vivo de transicdo paradigmatica, pois também fica
evidente quando relata, no comeco de sua entrevista, que ndo vé
a insercdo da tematica da sexualidade no curriculo. Mas logo no
decorrer de suas proprias reflexdes durante a entrevista, ou seja,
na sua “reflexdo-na-a¢do” (SCHON, 2000), termina dizendo:
“mas ndo vejo isso explicitamente”. Nesse sentido, Epione
aponta que, ndo necessariamente como uma formagéo, mas que
a tematica precisa aparecer, precisa ser discutida
intencionalmente.

Eu nédo digo formagé&o...eu penso que esse € um
tema que ele tem que aparecer...eu acho que até
iss0 né...quando tu me pergunta assim... “o que
é sexualidade pra vocé”...até discutir isso.
Entdo isso estar dentro do curriculo...pra gente
poder discutir o que eu compreendo como
sexualidade, como professora, como estudante.
(Epione)

Ent&o...eu ndo vejo isso no curriculo Yalin. Nao
sei se sou eu, mas eu ndo tenho visto ndo...ndo
vejo isso explicitamente no curriculo. (Epione)

A consciéncia de que a dimenséo sexualidade néo esta
explicita, aponta para uma possivel reelaboracao do conceito de



380

curriculo oculto feito por ela mesma, mesmo que sO intuitiva,
pois registra sua existéncia, denunciando portanto, ainda ndo em
plenitude, a existéncia desse curriculo oculto.

Encontramos em Hades o entendimento de que o
aprendizado € gradual, ndo estatico e sua fala parece apontar
para um notavel sentimento de empatia pelos estudantes, em
reunido docente, pois relata que muitos deles tém dificuldade de
sociabilidade, independentemente da idade e devido a
aproximagdo com o paciente que ocorre desde o0 inicio do curso.

Uma coisa que eu tenho batido bastante nas
reunides...que as vezes os professores falam...
“Ah, mas como é que o aluno chego lda no 3° ano
e ndo sabe fazer uma entrevista clinica? Como €
que o aluno chega no 2° ano e tem dificuldade
para fazer um preventivo?”. Eu falo...mas
pessoal, tem gente que chega com dezoito anos
na faculdade, ndo sabe direito nem o que é a
vida....e pd...eu por exemplo [no inicio de sua
graduacao] tinha muita vergonha de conversar
com as pacientes mulheres, de perguntar
quantos dias ela fica menstruando. Entéo
assim...se para algumas coisas simples como
essas ja é dificil, lidar com um tema que envolve
tanto...tanto preconceito...tantas
ideias...assim...que estdo em mudanga, eu acho
que ndo é muito facil. (Hades)

Registramos em Hades seu embate dialético no mundo e
com quando comega a realizar, num movimento de autorreflexéo
pessoal e profissional, uma ressignificacdo de seu proprio
pensamento, aparentemente num processo intuitivo que vai
superando a alienacgdo. De acordo com Dorigon e Romanowski
(2008, p. 09), a reflexdo “[...] oportuniza voltar atras e rever
acontecimentos e praticas [...]”, e de acordo com as autoras,
numa pratica reflexiva “[...] € necessario rever constituicdo do
pensamento reflexivo, inerente ao ser humano, que ocorre nas
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relagbes sociais, portanto, constitui-se em um processo
historicamente situado.”

Tanto meu pai como minha mée sempre foram
muito “caxias” com as questoes da sexualidade.
Entdo...o que eu estava falando com [cdnjuge]
era o seguinte...que como ¢é dificil lidar com a
sexualidade com os alunos...porque o que que
acontece...eu me acho...e ai é a questdo que a
gente ficou discutindo muito...eu me acho uma
pessoa tolerante com diferencas sexuais. Mas
como assim tolerante? Eu entendo que, por
exemplo, tanto eu como [cdnjuge] temos amigos
gays né. Entdo...e eu acho um sarro. Mas assim,
nao é bem assim. O que que acontece...poxa, tem
casal de amigos que a gente sai junto...é
legal...mas assim, eu ndo posso dizer que eu nao
sou preconceituoso...porque eu fago piada de
gay. Entdo se eu faco piada de gay eu sou
preconceituoso. Entendeu? Entdo eu sou
preconceituoso seletivo? Umas coisas eu aceito
e outras ndo? Sabe? E isso querendo ou nao vai
influenciar na hora de vocé.. falar de
sexualidade com os alunos... (Hades)

Na posicdo de docente, entende-se como exemplo aos
seus estudantes e demonstra preocupacdo frente aos seus
préprios valores, por isso chama a atencdo da necessidade de
uma abordagem ancorada por um conhecimento cientifico junto
aos estudantes. Esta inquietacdo vem ao encontro de Nunes
(1996, p. 285-286) que, em sua pesquisa, também aponta a
importancia de “[...] elementos cientificos, dado que a ciéncia é
uma forma de superarmos 0 senso comum, mas que nao se
reduza a um conjunto asséptico de descri¢cbes empiricas frias e
desencarnadas [...]”, porque assim, a sexualidade “[...] alarga as
possibilidades de auto-realizacdo pessoal, social, e torna-nos
capazes de refazer a admiragdo propria da reflexdo humana.”

Entdo..0 que que acontece..eu me sinto na
obrigacdo de dar o melhor exemplo possivel.
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(...) Mas ao mesmo tempo eu também n&o posso
deixar de seguir 0s meus conceitos né...minhas
ideias...entdo é uma situacéo
complicada...porque eu acho que &
assim...nessas horas que € interessante vocé ter
um conhecimento tedrico...ter um embasamento
cientifico de saber como abordar isso...sabe? De
saber o que vocé té falando. De n&o levar s6...0
senso comum...o teu senso comum na hora de
falar isso para os alunos. (Hades)

Entdo...0 quanto isso deveria ser estimulado
pros alunos...pra que eles vissem como uma
coisa...enfim...pra ser uma coisa tao importante
como tu saber a fisiopatologia do diabetes.
Dando um exemplo mais simples possivel.
(Hades)

Eu abordo a sexualidade quando eu acho que é
oportuno pra doenca clinica, mas muito
provavelmente seria muito mais oportuno em
muitos outros cenérios que eu ndo té vendo.
(Hades)

Hades apresenta uma inquietude fruto de sua pratica
profissional e uma grande preocupacdo com reflexbes
epistemoldgicas, inclusive, relatando conhecimentos da area da
Psicologia e que deveriam ser mais abordados no curso de
Medicina. O depoimento de Hades parece apontar para uma
constante pratica do pensamento critico, visto que reflexdo,
autoconhecimento, posicionamento questionador, analisar
argumentos, fazer e avaliar juizos de valor, reconhecer
contradicdes, etc., sdo algumas das atitudes identificadas em
Yared, Melo e Vieira (2015, p. 236) como necessarias em
processos de educagdo sexual que promovam a “[...] formacéo
de cidaddos livres, com consciéncia verdadeira, com
participacdo  democratica, com  acOes sensatas e
responsabilidade social em uma sociedade plural.” Como
vejamos em sua fala:
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Eu acho que durante a medicina...a gente em
nenhum momento vé& a forma de raciocinio do
paciente. Em que sentido? Por exemplo, dentro
da sexualidade, talvez, um dos debates mais
antigos ou as maiores bobeiras...que a gente
encontra com a questdo das igrejas é que a
homossexualidade seria uma doenca. T4? Mas
ai...tu vai perguntar pra um aluno e vai dizer...
“ndo...ndo tem nada a ver”... so porque ele
pensa dessa maneira...mas eu acho que bem no
fundo o aluno ndo tem ideia do que é um
pensamento. Que quer dizer pensamento? O que
eu quero te dizer é o seguinte Yalin...eu acho que
tem muito pouca Psicologia dentro do curso da
Medicina. Sabe? Talvez nédo s6 [aqui]... talvez
em todos os cursos. Vocé estuda tudo...que €
neurodnio, sinapse, vocé sabe quando o paciente
ta acordado ou nao...dai vocé coloca la que o
paciente ta lGcido...mas qual é o conceito de
licido? Qual é o conceito de consciente? Que
quer dizer consciéncia? Entendeu? 1sso eu
nunca vi aqui! Eu fui ver quando eu comecei a
pesquisar sobre todas essas coisas e que dai eu
comecei a ver um pouco de Psicologia. Talvez se
tivesse em algum momento do curso alguma
coisa mais focada pra esse lado...até porque a
gente trabalha tanto com humanizacdo...
trabalhar mais no sentido de entender o
paciente...ndo sei em que momento do
Curso...isso seria inclusive mais facil depois pra
lidar com sexualidade. No sentido que... vocé
ndo vai ver sexualidade como... “ah, é uma
deficiéncia do horménio x”... Entendeu? Vocé
vai ver como um... é....na verdade nem sei como
definir porque nédo é uma questéo de op¢do. N&o
€ uma opgdo do paciente. Ndo é uma coisa que
ele decidiu. N&o é porque o sujeito pense dessa
maneira. (...) Entio eu acho que uma das coisas
gue poderia ajudar era ter uma abordagem mais
nesse sentido...é...psicoldgica assim dizer...pra
depois poder abordar esses temas que ndo sdo
completamente...objetivos da medicina.
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Objetivo no sentido que quero dizer, existe
tratamento. (Hades)

Hades se mostra bastante preocupado e descreve que tem
refletido sobre a forma como os pacientes compreendem as
informag0es, inclusive sobre a qualidade da influéncia do
profissional médico sobre o paciente em sua qualidade de vida.
Isso vem ao encontro do que Silva (1998) ressaltou em sua
pesquisa sobre a influéncia que os/as médicos/as tém sobre a
sociedade e, ainda, refletimos como este poder pode ser utilizado
a favor de processos de educacdo sexual emancipatério que
combatam o preconceito, a discriminacgdo e as desigualdades.

Em nenhum momento antes eu tinha pensado
que o paciente podia simplesmente ndo entender
o porqué que ‘“aquilo era importante pra
aquilo”. Ou seja...ele ndo ter a capacidade de
nao ver um erro que ele estava cometendo,
porque ele..ou as vezes porque nunca teve
estudo...ou que nunca teve tempo... Entdo, eu sé
me dei conta que isso faria tanta diferenca
depois que eu entendi um processo de raciocinio
no qual um individuo que ndo sabe que esta
errando, ndo vai saber que ele tem que fazer o
certo, porque ele ndo sabe que ele ta fazendo
errado. Eu ndo sei...eu ndo sei nem me expressar
direito sabe...porque uma coisa assim...isso pra
mim nunca foi explicado. O quanto que vocé
pode modificar o raciocinio de alguém.
Entendeu? A forma de que...poxa, esse paciente
ndo tem como ver que ele ta fazendo uma coisa
errada porque ele ndo sabe que é errado. E
porque ele ndo tem como ver que é errado.
Sabe? Entéo, se fala tanto em humanizacdo, em
vocé ter o contato como paciente, empatia,
né..mas no entanto vocé ndo sabe que o
paciente ndo vai entender o que vocé ta falando
porque ele ndo tem uma...ele ndo consegue ver
0 erro que ele ta cometendo. Sabe? (Hades)
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As reflexdes de Hades também vem ao encontro das
interpretacdes de Schon (2000), pois seu relato aponta para um
intenso processo de reflexdo e reflexdo-na-a¢do. Sendo vejamos
mais uma situacdo em que vivenciou enquanto estudante e que
hoje ja analisa de maneira diferente na atualidade.

Nos Ultimos tempos eu tenho mudado muito
minha forma de pensar. Eu tenho visto tudo de
uma forma muito diferente. Mas como estudante
eu nunca me vi dessa maneira. Eu acho que
talvez...a situacdo mais inusitada nesse sentido
foi uma vez [enquanto estudante] no
ambulatorio de cirurgia...alguém do grupo
perguntou pro coloproctologista qual que era a
opinido do  proctologista  sobre  sexo
anal...(risos) E dai ele falou e tal... tanto é que
agora ndo me lembro da explicagdo, mas me
lembro da situacdo. Mas ele deu uma resposta
normal...assim...(...)... N&o, ele s6 falou que tem
que ter os cuidados...tudo sabe... Mas eu acho
que, talvez, possa ter sido tendenciosa....no
sentido de que.. “ah, ndo é pra
isso”...sabe....mas nem por isso vocé ndo deve
ganhar a explicacdo. (...) Eu ndo digo essa
questdo nem pelo homo nem pelo hetero...mas
exatamente por isso...pode chegar uma paciente
e te perguntar! Entendeu? Como é que eu vou
fazer? Ou ainda...pode chegar um paciente e
outro paciente e os dois perguntarem como que
eles vao fazer. E dai? Essa é a questdo...ai la no
fundo do inconsciente né...o aluninho vai pensar
assim... “ah ndo, mas se fosse um homem e uma
mulher ia ser tranquilo. Mas se é dois homens ja
ndo sei”. Sabe? O quanto que isso vai
influenciar. (...) Ent&o, eu acho que...talvez isso
poderia ser abordado de alguma maneira...abrir
os olhos pra esse ponto de vista. Pra ter o ponto
de vista de...como é que vocé ta raciocinando e
0 quanto que vocé, como pessoa, vai influenciar
0 quanto vocé, como médico. Né...talvez seja
mais por ai. (Hades)
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Seu relato aponta para uma reflexdo sobre a agéo, pois
ocorre retrospectivamente a uma situacdo ocorrida, e
consequentemente, tomou consciéncia do conhecimento e
reformulou seu proprio pensamento na agdo na tentativa de
interpreta-la.

O exposto até o momento representa, mesmo em
diferentes niveis de reflexdo, os movimentos dialéticos de
esperanca realizados pelos/as docentes como participes de um
processo de transicdo paradigmatica. Com beleza e humildade
nos confiaram suas angustias e suas esperancas, onde a
contradicdo posta nos aponta para a existéncia de processos
vivos, em transformacdo, em mudanga.

Trabalharemos agora com uma marca muito forte de
esperanca. Encontramos em Deméter uma figura docente que
assume o papel de protagonista diante de seus desafios, mesmo
na vivéncia de contradigdes, de negacOes e de percal¢cos ao
caminhar, apropria-se enquanto sujeito transformador,
autdnomo, rompendo com velhos olhares paradigmaticos, em
busca de promover a mudanca que deseja. Recorremos
novamente a Paulo Freire, pois “[...] reencontrar-se como
sujeito, e libertar-se, € todo o sentido do compromisso historico.
Jad a antropologia sugere que a préxis, se humana e
humanizadora, é a pratica da liberdade.” (FREIRE, 2005, p. 17,
grifos do autor). Nesse sentido, no reconhecimento enquanto
sujeito autbnomo, em sua praxis para uma pratica da liberdade,
tanto para docentes como para discentes, traduz-se na sua
humanizagdo, porque “[...] existir, humanamente, é pronunciar
0 mundo, é modifica-lo.” (FREIRE, 2005, p. 90).

Inicialmente, registramos que Deméter, durante seu
relato, declarou que ha muitos anos teve que voltar a estudar
devido a demandas do cotidiano, mas que Ihe deu grande estima,
pois fez pds-graduacdo, participou de congressos, etc. Sua fala
aponta que, no atendimento a muitos de seus pacientes, comegou
a perceber que muitas relagdes conflituosas, que influenciavam
na sintomatologia clinica dos pacientes, estavam relacionadas
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com o0 ambiente escolar. Assim, dedicou seus estudos também a
area da Educacdo e resolveu estudar o funcionamento escolar.
Relatou que aprendeu sobre Pedagogia, sobre dificuldade
cognitiva e dificuldade escolar, chegando a conclusdo que as
escolas ndo estdo preparadas para trabalhar com criancas e
adolescentes, especialmente no que diz respeito ao
desenvolvimento biopsicossocial do adolescente. Em suas
palavras:

Vou dizer assim @...as escolas elas ndo estdo
preparadas pra...elas atendem criancas e
adolescentes. E elas ndo sdo preparadas pra
atender adolescente. Tanto que no curso de
professor, de pedagogo, tem la...assim...crianca
com tantos anos faz isso, isso, ndo sei o que...tem
todo o desenvolvimento emocional, psicolégico
e cognitivo da crianga. Do adolescente tem?
N&o. Tu entendeu? No curso de pedagogia ndo
¢ passado nada sobre o desenvolvimento (...)
biopsicossocial da adolescéncia. (Deméter)

Desde entdo, demonstra forte inquietacdo com a
formagédo dos professores nas escolas e apresenta consciéncia
que uma palestra, ou seja, uma acdo pontual, ndo faz-se
necessario para solucionar os problemas.

Dai talvez depois...eu pense em fazer a pds-
graduacdo de educagdo sexual porque utiliza
muito na &rea que eu trabalho. (...) E ha uma
necessidade assim...impressionante. De
informacdo. Principalmente assim...a gente
teria que abordar melhor em escola...mas
abordar, ndo é ir 14 fazer palestrinha...¢ abordar
com os professores. Sabe...eu sou contra...a
gente tem que trabalhar com quem t& todo dia
com eles. Nao é? Eu chego la...uma pessoa
pontualmente...uma vez na vida deles...entende.
E quem t& todo dia com eles...essas pessoas que
tem que habilitar. E a gente divulgar mais
isso...como é que vou dizer...trabalhar mais com
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as familias...trabalhar mais com o médico que
trabalha na unidade de salde. (Deméter)

Deméter entdo, a partir de seu relato, declara a procura
da escola por profissionais da salde, especialmente da area
médica, pra fazer palestra aos estudantes. E neste contexto,
relembramos das discussdes realizadas na secdo | refere ao
profissional autorizado em processos de educacdo sexual nas
escolas.

Ai comegava assim... “ah, nos precisamos que tu
venha dar uma palestra pra ta ta ta”... Até vou
te dizer, eu acho que dei umas duas ou trés
palestras sobre prevencado do uso de drogas pra
grupo de adolescente...sobre sexualidade...duas
ou trés vezes na vida. (Deméter)

(...) dai que me dei conta...ndo adianta eu ta...é
professor que t4 faltando. Ai eu fiz capacitacdo
para professores trabalharem com
adolescentes...rodei o Estado dando curso. Dai
tudo dependia da necessidade das escolas...dos
locais. (Deméter)

Registramos a constatacdo critica apresentada por
Deméter da realidade em que se inseria, porém, para além de
uma simples constatacédo, para talvez simplesmente se adaptar,
optou por “[...] mudar ou melhorar as condi¢Ges objetivas
através de [sua] intervencdo no mundo.” (FREIRE, 2000, p. 41).

Ao explicar como funcionavam os cursos que ofertava
aos docentes, demonstra interesse e prioridade pela
possibilidade de didlogo e interagdo com os professores das
escolas. Como relata:

[duracdo dos cursos] Depende da necessidade.
Por exemplo, tinha locais...tinha
escolas...[numa cidade do interior do
Estado]...a gente fez um curso, por exemplo, de
cinco dias. Era uma semana. Dai dava mais
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tempo...eu posso fazer dindmica de grupo...tu
agrega mais... Por exemplo, tinha locais que era
8h. Sé. 4h de manha e 4 horas de tarde. Digamos
assim, era variado, porque...mas menos...eu ndo
trabalho com nenhuma escola menos do que 8h.
Nunca fui. Porque sendo eu vou chegar la...eu
vou conseguir passar uma falinha que dai nao
vai dar pra gente interagir...entender...e cada
um pode pegar sé um ganchinho que eu falei la
e achar que aquilo é uma verdade, entende. Eu
nao acho produtivo. Claro, tinha escola que eu
ja tinha feito cursos de capacitacao de todos o0s
professores...dai as vezes eles me pediam
pontualmente... “nos estamos com tal situagdo,
dificuldades assim, tu poderia fazer?”... Posso.
Por que? Porque os professores ja estavam
habilitados a receber a minha fala ali e ndo ia
sair distorcdo. Entende? (Deméter)

Ainda, relatos da sua pratica médica apontam para uma
possivel leitura critica de mundo onde percebe a importancia de
que desenvolver acdes com vistas a potencializar o compromisso
da UBS onde trabalhava com a comunidade pode impactar na
qualidade de satde da populacdo; o que vem ao encontro, por
exemplo, dos objetivos especificos descrito no PPC. Ainda,
durante suas consultas, mesmo n&o sendo sua funcdo,
apresentava preocupacao e abordava a vida sexual das pacientes.
De acordo com Freire (2000, p. 21), a leitura critica de mundo
“[...] € um que-fazer pedagogico-politico indicotomizavel do
que-fazer politico-pedagdgico, isto é, da acdo politica que
envolve a organizacdo dos grupos e das classes populares para
intervir na reinvencao da sociedade.”

Em unidade que eu trabalhei...geralmente a
gente fazia uma reuni@o uma vez por més com
enfermeira, com o outro médico que
trabalhava...pra tentar abordar melhor essas
situacBes de sexualidade. Dai n&o s..em
crianga e adolescente...por exemplo..a méae
ganha bebé...cheguei a perguntar... “a senhora
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ja retornou...jA comecou a transar de novo...ta
pensando em engravidar logo ou ndo...o que ta
fazendo pra isso...”... o basico tu me entendeu?
Que geralmente ndo era abordado. Porque ai eu
atendia a pediatria. Eu ndo atendia medicina de
familia. Entdo ndo era minha funcéo. Mas o que
eu via...atendendo a crianga eu perguntava... “‘a
senhora j& fez a consulta de volta do...a consulta
de puerpério?”... “Ja.”... “E dai, como é que
ta? Ja viu o que teu médico resolveu? Ta usando
anticoncepcional? Vai querer ter outro filho
logo?”... Dai ela... “ndo.”... Sabe...assim que a
gente abordava. (Deméter)

Encontramos durante todo o relato de Deméter a possivel
busca da realizacdo de muitos dos objetivos especificos do
referido PPC e, aqui, podemos listar alguns, como por exemplo,
“[...] conhecer os interesses, a cultura, as condi¢des de vida e a
forma de atuacdo da comunidade com a qual ira trabalhar [...]”
(UNIPLAC, 2012, p. 13), ao propor aos estudantes o
reconhecimento do bairro em que estavam inseridos. Em sua
fala:

[quando estava com estudantes] A gente fazia
acompanhamento de pré-natal e de
puericultura...a gente fazia a abordagem de
tudo...de sexualidade...de  desenvolvimento.
Com os alunos e na escola também. A gente ia
pra creche, ia pra escola..que eu acho
inadmissivel tu trabalhar em uma unidade
bésica de bairro e tu ndo te inteirar do bairro.
Dai com eles a gente fazia as atividades.
(Deméter)

Também podemos listar o seguinte objetivo especifico
que pode estar em busca durante as acGes de mapeamento de
bairro proposto por Deméter aos estudantes: ““[...] identificar,
conhecer, analisar e propor alternativas de acao apropriadas a
realidade vivida, através da leitura e da andlise do cotidiano,
tendo este como o verdadeiro espaco e objeto de intervencao
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profissional.” (UNIPLAC, 2012, p. 13). Contudo, ap6s todo o
trabalho realizado por um ano junto aos estudantes na UBS, com
sua saida da unidade o trabalho encerrava-se. Vejamos:

Eu mandei eles assim... “vamos mapear
ai”...tem a associagdo de bairro...que é o
presidente...o que eles precisam...onde é a
creche... Vamos la...vamos la...mas eu tenho que
deixar eles protagonistas. Vao la...falem com a
diretora...quando que a gente pode fazer uma
visita...pra creche e na escola. Me descubram
gue escolas que tem aqui..vao la.. (..) A
unidade me sedia pra trabalhar. Eu ndo era
médica da unidade. Eu ndo atendia...eu ndo era
médica, entendeu? Eu ndo era contratada pela
unidade. Eu ia la s0 pra trabalhar com os
alunos. Entéo, a unidade me fazia a gentileza de
ceder os pacientes pra gente fazer o
acompanhamento. Tanto que eu fiquei um ano la
e depois sai. Entdo eu chego 14 e quero
revolucionar tudo e no ano seguinte eu saio. Tu
me entendeu? E diferente. E dai o médico que ta
a4, eu entrego depois um projeto pra ele
seguir...que ndo era o que ele... Entdo isso que
eu quero dizer. Eu...me sentia...meio amarrada.
(Deméter)

Registramos que Demeéter orientava seus estudantes no
desenvolvimento de um projeto de acdo na comunidade e
acompanhava-os durante as mesmas. A seguir Deméter descreve
as acOes que ocorreram na escola. Relembramos, todavia,
novamente das discussdes da segdo I, refletimos: sera esse a
reproducdo daquele profissional autorizado? Vejamos sua fala:

Dai na escola...a mesma coisa...0s professores
gueriam que se falasse primeiro sobre
sexualidade... Dai eu disse.. “eu ndo sou
bombeira”...uma engravida e eles lembram que
tem que fazer isso. Geralmente é assim. Dai eu
disse... “eu ndo sou bombeira, me nego a fazer



392

isso, eu ndo fago isso ... E eu perco, vou te dizer,
até financeiramente de fazer palestra, porque eu
ndo fagco isso. E é bem assim...tanto escola
particular quanto puablica. Uma engravida ou
tem uma situacdo de que descobrem de
violéncia...ai todo mundo quer uma palestra.
Achando que a palestra vai resolver. Nao é
assim! Eu ndo fago. Mas de jeito nenhum. Dai
eles também pediram [na escola do bairro] e eu
disse... “ndo, vdo la, falem com os professores,
qual é a dificuldade, vejam os professores que
gostariam de ser habilitados”... ai a gente
trabalhou com os professores...mas eu fiz os
alunos fazerem um projeto...eu orientava. Ai ndo
fui eu 14 fazer...entendeu? A gente faz que nem o
método 14 PBL..a gente fez tipo um
seminario...ndo de eu ficar l4.. Os alunos
protagonizaram isso e eu fazia, digamos assim,
eu fazia o arremate. Contava as experiéncias
gue eu tinha, como que a gente trabalhou em
determinadas situacfes, o professor levantava
uma situacdo a gente fazia uma
orientacdo...entendeu. Porque o meu objetivo
era fazer os alunos se antenarem pra isso. Eu
estava trabalhando na verdade como professora
dos meus alunos, entendeu? Claro que...vendo o
perfil da comunidade e daqueles alunos...que
tinha essa necessidade...os  professores
também...mas eu ndo podia tirar do meu foco
que 14 eu era professora. E eu até poderia fazer
um trabalho a parte, digamos assim, com a
escola...mas eu acho assim...eu como professora
ndo posso tirar do meu foco de que os alunos
que eu tenho...eles é que tem que aprender. Dai
foi bom, porque os meus alunos foram pesquisar
sobre sexualidade, os alunos foram atras.
(Deméter)

O relato de Deméter aponta para um significativo sinal
de esperanga que registramos aqui como pistas de um novo ja
autorizado pleno. Embora, durante as analises, registrassemos
ainda a forca de curriculos ocultos e da presenca dos paradigmas
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repressores da dimensdo sexualidade nas falas e préaticas
pedagdgicas dos/as docentes, Deméter denuncia com seguranga
que “ndo sou bombeira”, portanto, “me nego a fazer isso”, se
recusando a proferir palestras aos estudantes da escola. Nesse
sentido, num processo de educagéo sexual ressignificado por ela
e vivido juntamente com seus estudantes, vdo a escola como
profissionais da area, mas tecnicamente autorizados pelo novo
paradigma, demonstrando significativos sinais de emancipagéo
dos sujeitos, como fato do seu interesse em trabalhar com os
professores de escolas.

Ainda, relata que seu objetivo na agdo, para além do
trabalho com os professores da escola, era ‘“antenar” seus
estudantes para a importancia da abordagem da dimensdo
sexualidade, porém, com responsabilidade e comprometimento,
também conscientes do entendimento do que caracteriza uma
palestra e de abordagens junto a estudantes ou a professores.

Por fim, Deméter apresenta-se como um dos docentes
que trabalha com turmas antes e depois do 3° ano, conforme
discorrido nas analises. Porém, mesmo diante de suas acGes
desenvolvidas junto as UBS, relatou que ndo observava
diferenga nos estudantes ao final do curso, pois néo
apresentavam preparo para trabalhar com as questdes que
envolviam a temética da sexualidade. Relembramos porém, que
nas Unidades Educacionais, em cada cenario de aprendizagem,
os docentes trabalham em grupos e os estudantes sdo divididos
em pequenos grupos, sendo cada docentes responsavel por um
grupo de estudantes. Como ocorre um revezamento no meio ano,
cada docentes terd contato com um maior nimero de estudantes,
mas nunca com todos de uma mesma turma.

Destarte, decidiu desenvolver um projeto piloto e criou,
assim, um ambulatério de adolescéncia que desenvolve seus
trabalhos num hospital da cidade, duas vezes por semana, como
estudantes sextanistas. Em suas palavras:

Entdo...o fato de eles chegaram no 6° ano...a
gente comega a ver aonde que ficaram as
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fraquezas. Também as fortalezas. Isso me
permite avaliar. Geralmente...quando eles
entram no ambulatério...eu fago um preé-teste.
No ambulatério de adolescéncia. Dai ontem a
gente foi corrigir o pré-teste que eles fizeram. A
fala de todos eles era assim... “ai, professora,
ainda bem que veio isso aqui”... na verdade, no
pré-teste ndo estava avaliando sexualidade. Eu
estava avaliando s6 desenvolvimento fisico da
puberdade. Porque eu precisava saber...& pouco
tempo que eu tenho e eles precisam sair com
uma nogdo. Ai eles... “bha professora, se a gente
nao visse isso agora a gente ia sair sem ter essa
minima nog¢ao e olha como eu preciso isso, isso
e isso”. Entdo, a gente atende uma crianga...eu
chego e pergunto... a crianga tem dois meses,
por exemplo... “mde, a senhora quer ter mais

‘

filho? ... porque eu, na anamnese, faz parte... “a
senhora quer ter mais filho?”... “ndo.”... “e dai
0 que que a senhora ta fazendo pra néo
engravidar?”... Boa parte delas ndo ta usando
nada. Eu digo... “mde, a ndo ser que a senhora
ndo transe, a senhora corre o risco de
engravidar, mesmo a senhora estando
amamentando exclusivamente”. Entdo eu digo
pros meus alunos... “0, na alta, cartinha que tem
que ir especificamente...de anticoncep¢do ou
vocés ja vao prescrever...se ja se acham aptos
pra avaliar”. Ai a maioria deles... “‘mas isso ndo
é...eu ndo tenho que mandéa-la pra unidade? Isso
ndo é do médico de la?”. Eu digo...vocés podem
achar que ndo. Eu ndo acho. Se a mulher
engravida logo em seguida, ela tem
condicdes...entdo o problema néo é...0 problema
é nosso! E do pediatra. No caso, eu estava ali
como pediatra. E do pediatra. Ent&o assim...ndo
tem anocao que isso faz parte de abordar. N&o
tem essa nogéo. 1sso em todos. E muito pouco
abordado. (Deméter)

Assim como a grande maioria dos/as docentes

participantes das entrevistas, Deméter apresenta bastante
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inquietude — “o problema ¢ nosso” — frente & dimensdo
sexualidade e assumiu-se como docente responsavel criando o
ambulatorio de adolescéncia. Assumiu-se portanto, como
docente formadora, com atitudes de pensamento critico, como
sujeito autdbnomo que, mesmo diante de desafios, de suas
contradicbes e de um processo, muitas vezes, doloroso de
transicdo paradigmaética, optou por ir em busca das mudancas
que almeja. Logo, busca dar vida ao paradigma proposto pelo
referido PPC.
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6 VERDADES PROVISORIAS E A TRANSICAO
PARADIGMATICA COMO SINTESE DA CONCLUSAO
DE UMA TRAJETORIA

Retomando o inicio da caminhada, percebemos que o
objetivo geral de investigar a compreensdo de docentes que
atuam num Curso de Graduagdo em Medicina sobre a dimenséo
humana da sexualidade para desvelar processos de educacdo
sexual vividos em uma proposta curricular que propde mudancas
paradigmaticas na formacdo medica foi alcancado. Isso foi
possivel pela realizacdo dos objetivos especifico;, pelo
levantamento de indicadores que retomaram a fundamentacao
tedrica explicitada nos indicadores das categorias a priori que se
materializam na categoria principal; e pela Anélise de Contetdo
realizada sobre os dados coletados que desvelou a categoria
emergente.

Referente aos objetivos especificos, relembramos
pontualmente, onde o primeiro pretendia identificar processos
socio-histéricos de construcdo do saber médico que
determinaram sua transformacdo em autoridade legitimada junto
as instituicdes escolares em processos de educacdo sexual; e o
segundo que pretendia desvelar o contexto histérico
paradigméatico na formagdo médica; foram contemplados no
desenvolvimento da segunda secao da pesquisa.

Foi possivel compreender que o dominio epistemoldgico
provocado pelo discurso clinico pautado na concepcao
higienista promoveu a normalizagéo e normatizagédo de condutas
sobre a vida intima dos brasileiros. Consequentemente, no
ambiente escolar se potencializou a reproducdo de paradigmas
repressores em processos de educagdo sexual, principalmente a
vertente médio-biologista, tendo como figura autorizada na
abordagem da dimensédo sexualidade os profissionais da salde,
em especial, os profissionais da area médica.

Durante todo o &rduo trabalho de materializar esta
pesquisa, nos deparamos com a inquietante e desafiadora
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necessidade de retornar a Historia, ao passado, também proprio
do método dialético de analise da realidade. Fato este, contudo,
de extrema relevancia em auxiliar no despertar de uma
consciéncia critica e histdrica sobre a dimensdo humana da
sexualidade e o processo de educacao sexual emancipatorio em
interface com a formacdo médica e seus paradigmas.

A compreensdo sobre o contexto histérico do paradigma
da Medicina Cientifica foi de extrema importancia para
promover a consciéncia critica sobre uma atuacao médica que se
pautava — e se pauta atualmente em muitas escolas médicas — no
modelo biomédico centrado na doenga e numa Visdo
hospitalocéntrica. A retrospectiva historica potencializou o
nosso entendimento da necessidade urgente de superagdo
paradigmatica, pois esse modelo cientificista tecnicista também
promove a desumanizagdo dos sujeitos, com visdo dicotomizada
e fragmentada do humano, destacando seus aspectos bioldgicos
em detrimentos dos aspectos psicoldgico, histérico, politico e
social. Somado a vertente médico-biologicista, fortalece a
alienacdo da dimensdo sexualidade, pois promove seu
entendimento como expropriada dos sujeitos, ou seja, 0 ndo
entendimento de que a sexualidade é uma dimensao ontoldgica
ao seres humanos.

O terceiro especifico objetivava desvelar indicadores do
processo de educacdo sexual no projeto pedagogico do referido
curso de Medicina. Foi alcangado ao ser identificado em sua
missao, objetivos, perfil profissiografico e marcos tedricos uma
educacdo problematizadora, dialdgica, reflexiva e critica,
centrada no estudante, com vistas a autonomia, emancipacao e
responsabilidade social e afetiva dos sujeitos. O PPC espera ao
final do curso um profissional médico humanizado, cidadao,
com pensamento critico, que promova a abordagem do humano
integralmente. Assim, suas bases epistemoldgicas se alinham ao
paradigma emancipatorio de sexualidade, tornando possiveis
processos de educacdo sexual emancipatdrios no curso.
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O quarto objetivo especifico pretendia investigar e
analisar a compreensdo dos docentes sobre o processo de
educacdo sexual vivido em suas préticas pedagogicas.
Emergiram das analises a existéncia de contradi¢fes entre o
prescrito — o Projeto Pedagdgico do Curso — e o mundo vivido
dos docentes participantes. As contradi¢des identificadas pelos
indicadores representaram que o0 processo de educagéo sexual no
curso estd ainda fortemente ancorado por paradigmas
repressores de sexualidade, especialmente a vertente médico-
biologista, somado ao paradigma da Medicina Cientifica que
perpetuam-se por meio de curriculos ocultos.

Contudo, as contradi¢es identificadas nas analises
representam, no metodo dialético, que 0 processo esta em
movimento, ou seja, ndo esta estatico. Pois a contradicdo é a
esséncia da dialética e entendida ndo como um aspecto negativo
nas acdes dos/as docentes, mas como sinais de esperanca.
Porque é sinal de que o curso de Medicina estd em movimento,
em transicdo, e consequentemente, o que-fazer docente também
estd em movimento, em mudancas, todavia, cada docente no seu
nivel de reflexdo. Nesse sentido, a contradicdo representa um
processo de saude pedagdgica do curso, pois a auséncia de
contradicdes nos revelaria um curso cristalizado e determinado,
paralisado numa verdade sem movimento.

Os docentes que la estdo, caminham em suas vivéncias
pedagogicas influenciados concomitantemente por dois
paradigmas: o velho olhar, que representa uma formacao
tradicional, cartesiana, tecnicista, fundamentado pelo paradigma
da Medicina Cientifica; e o novo olhar, que representa uma
educacéo problematizadora, centrada no estudante, que almeja a
formacdo de profissionais médicos criticos, humanos, cidadaos
e auténomos, representando neste contexto, portanto, uma
mudanca paradigmética almejada. E sua compreensdo do
processo de educacéo sexual la vivido refletem isso. A categoria
emergente surge no desvelamento desses processos ambiguos
nas acdes dos sujeitos participantes, na contradicdo posta pela
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luta dos contrarios, que representam um caminhar norteado por
ambos os paradigmas, o que sinaliza um processo de movimento
e transigdo paradigmatica.

Assim, a categoria emergente desvelada, fruto das
contradi¢des identificadas pelos indicadores nas analises,
representa uma mudanca em acdo, num movimento ambiguo
presente em todos os/as docentes, em alguns mais, em outros
menos. Nesse contexto, se a contradicdo representa a saude
pedagogica para o curso, a ambiguidade aponta para a esperanca.
Para nos, profissionais da Educacdo e da Saude, seres
inacabados e consciente de nosso inacabamento, muitas vezes
expropriados da consciéncia sobre a forca da dimensdo
sexualidade em nosso ser, a existéncia de contradicfes nos
mostra que o curso esta vivo e em transigdo, porque estamos em
busca de uma mudanca paradigmaética, em busca da vivéncia do
PPC em plenitude.

Lembramos nesse momento de Freire (2000, p. 21)
quando nos afirma que ““[...] ndo pode contentar-se com o0 ensino
da leitura e da escrita que dé as costas desdenhosa a leitura de
mundo.” Ora, se somos (de)formados em nossas formacdes
enquanto seres humanos e profissionais, sem a consciéncia
critica dessa dimensdo como inerente inseparavel do humano,
portanto, alienados em relacdo a dimensao sexualidade, se nés
pesquisadores e pesquisadoras e os/as docentes participantes
desta pesquisa, mesmo em diferentes niveis de reflexdo, também
apresentarmos a mesma alienacdo, logo, “[...] se né&o
conseguimos ler com consciéncia 0 mundo, como estamos no
mundo como pessoas e profissionais?” (MELO, 2001, p. 270,
grifo da autora).

O desvelamento das contradicdes representam o embate
entre o prescrito e o vivido no mundo dos docentes e, nesse
sentido, a categoria emergente representa, num entendimento
dialético da realidade, a reproducéo ideal do movimento real do
nosso objeto (NETTO, 2016). Nao se trata porém, de um retrato
da realidade, mas sim de captar da realidade seu movimento. A
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ambiguidade surge quando conseguimos desvelar a reproducéo
ideal do movimento real entre o prescrito e o vivido dos/as
docentes do curso de Medicina nesta pesquisa. Portanto, sua
esséncia, ndo sua aparéncia.

As contradicOes representam, portanto, o inacabamento
humano, o movimento dialético que aponta estarmos sempre em
transformacdo, sempre em mudancgas. E revisitando todas as
categorias que compuseram a tessitura desse trabalho,
compreendemos entdo que as contradi¢ches constituem parte
importante para a compreensdo de cada movimento, num
movimento dialégico, onde cada intuicdo ou rearranjo
representam possiveis antiteses num caminhar coletivo em
busca de mudancas. Assim, da analise dialética brotam sim
lacunas, entendidas como marcas positivas e riquezas no
processo de producdo de vida.

Os professores e professoras participantes, em sua
maioria, apresentam enorme comprometimento com 0 curso e
todos e todas, com beleza e humildade, nos confiaram suas
fraquezas e suas fortalezas. Enfrentam corajosamente o processo
de expropriacdo vivido por nés todos em relacdo a sexualidade,
na busca da potencializacdo da compreensdo do humano na sua
inteireza, portanto, sempre sexuado.

Surge também dos indicadores das analises algumas
sugestdes. A pesquisa aponta para fortalecimento urgente e
necessario da formacdo permanente e continuada do corpo
docente. Sugere-se retomar as acdes e decisOes coletivas,
resgatando o com e superando o para, numa gestdo colegiada
efetiva, pois esse pode ser um caminho para auxiliar na
construcdo de uma praxis verdadeira, ou seja, para um processo
efetivo e permanente de acédo-reflexdo-agdo, na busca da
vivéncia plena da proposta prescrita.

Particularmente, compreendi efetivamente o curso em
que estava inserida como docente quando busquei seu histérico
e seus marcos teoricos. Para além do historico do curso locus
deste estudo, foi a partir da reflexao critica do contexto historico
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da formacdo médica que pude desenvolver uma consciéncia
critica e fundamentada sobre a importancia da superagédo
paradigmaética em cursos de Graduagdo em Medicina; tanto para
a formacdo de docentes médicos e ndo médicos que serdo
membros ativos na execugdo da proposta curricular e
constituirdo o grupo que auxiliara na formacdo de um/a
profissional médico/a mais critico, humano e cidaddo; como
para a superacdo do paradigma da Medicina Cientifica e da
vertente médico-biologista reducionista que se reproduzem por
meio de curriculos ocultos e legitimam o saber medico e a figura
médica como “autorizado” em processos de educagdo sexual.
Esse movimento de tese-antitese-sintese que realizei contribuiu
de fato para a mudanca de meu olhar, inclusive de que o curso
ndo pode ser reduzido as suas estratégias metodoldgicas, em
especial a PBL — como havia aprendido inicialmente.

Ao final dessa trajetdria reafirmo minha tese: hd sim
possibilidade no Projeto Pedagdgico desse Curso de Medicina,
portanto no prescrito, de se vivenciar com plenitude pedagdgica
um processo de educacdo sexual emancipatério. Afirmo isto
porque o0 prescrito e o vivido, mesmo com contradicdes,
apontam essa possibilidade, que ja estd acontecendo. Isso se
expressa na categoria emergente: processo de educacdo sexual
do prescrito ao vivido, a ambiguidade vivida na transi¢do
paradigmatica como sinal de esperanca.

Como mensagem final, mas ndo da trajetoria
investigativa, registramos uma reflexdo de Paulo Freire,

Toda pratica educativa libertadora, valorizando
0 exercicio da vontade, da decisdo, da
resisténcia, da escolha; o papel das emocdes, dos
sentimentos, dos desejos, dos limites; a
importancia da consciéncia na histéria, o sentido
ético da presenca humana no mundo, a
compreensdo da historia como possibilidade
jamais como determinacgdo, é substancialmente
esperancosa €, por isso mesmo, provocadora da
esperanca. (FREIRE, 2000, p. 23).
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Parafraseando Paulo Freire, espero que minha tese seja
provocadora de cada vez mais esperancas, para praticas
educativas libertadoras tanto no Curso de Medicina investigado,
como nos demais espacos educativos na sociedade em que
vivemos hoje. E a nossa utopia e 0 nosso desafio.
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Amabile Eleusa Gallo | A Formagdo em Sexualidade Educacéo Universidade De | 01/02/2003
Rodrigues Rosenburg Humana nos Cursos de Psicologia Séo Paulo/ Ribeirdo
Xavier Medicina e Psicologia do Saude Coletiva Preto
Manco Estado de S&o Paulo no ano
de 2002
Vera Regina Marilice Prescri¢des médicas sobre Educacéo Universidade 01/08/2004
Beltrdo Trentini de higiene e sexualidade na Federal do Parana —
Marques oliveira escola paranaense: 1920- UFPR
1940
Elbens Daniel Ensino da sexualidade nos Ginecologia E Universidade 01/03/2006
Marcos Martins cursos de medicina Obstetricia Estadual De
Minoreli De Neto brasileiros Londrina — UEL
Azevedo
Paulo Giselle Sexologia e educagdo sexual Educacdo Universidade 01/03/2006
Rennes Volpato dos no Brasil nas décadas de Est.Paulista Jalio
Marcal Reis 1920-1950: um estudo sobre De Mesquita
Ribeiro a obra de José de Filho/Araraquara
Albuguerque
Tarso Leandra Representacdo de Psicologia Social Universidade 01/03/2007
Bonilha Sobral de sexualidade que orienta Tépicos Especificos Estécio de Sa
Mazzotti Oliveira préticas educativas no Brasil da Educagéo
desde o final do século X1X
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Eduardo Teresa Comportamento Do Médico Medicina Universidade 01/12/2010
de Souza; Cristina Residente Diante Das Obstetricia Federal de Séo
Souza Questdes Sobre Fungdo Saude Materno- Paulo
Mary Barroso Sexual No Ciclo Gravidico- Infantil
Uchiyama Vieira Puerperal: Comparacéo
Nakamura Entre Trés Especialidades —
Ginecologia/Obstetricia,
Psiquiatria E Clinica Médica
TESES
Orientador Autor Titulo Area do IES Ano
conhecimento
Nome néo Carmita Aspectos da sexualidade de Psiquiatria Universidade de 01/08/1989
Informado. Helena uma populacao universitaria Séo Paulo — USP
Najjar Abdo
Isabel Sara A educagdo em Wilhelm Educacéo Universidade Est. | 01/12/2001
Maria Quenzer Reich: da psicanalise a Paulista Julio De
Frederico Matthiesen | pedagogia econdmica-sexual Mesquita
Rodrigues Filho/Marilia
Loureiro
Daniela Riva Leonardo "Aos Cuidados de Priapo™: Antropologia Pontificia 01/03/2007
Knauth Fabiano impoténcia sexual Universidade
Sousa masculina, medicalizacéo e Catélica De
Malcher Campinas — PUC
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tecnologia do corpo na
medicina do Brasil

Rio de Janeiro

Paulo — PUC

Luigi Bordin | Karina Serra Scientia sexualis na Filosofia Universidade 01/07/2007
Gouvéa sociedade biopolitica em Federal do Rio de
Poignard Foucault Janeiro — UFRJ
Joel Birman | Cristiane de A Regulacéo Politica da Saude Coletiva Universidade Do | 01/04/2010
Oliveira Sexualidade no Ambito da Estado Do Rio de
Santos Familia por Saberes e Janeiro — UERJ
Instituicbes Médicas
Brasileiras (1838-1940)
Maria Qdila Marcelo Escravas, prostitutas e Historia Pontificia 01/06/2011
Leite Da Ribeiro de médicos: normalizando Universidade
Silva Dias Castro modos de vida da Corte do Catolica de Séo
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Apéndice n° 02

Questionario

Estimado/a professor/a:

Gostariamos de contar com a sua colaborag¢do no preenchimento do
presente questiondrio. Estamos realizando uma pesquisa de
doutoramento intitulada "ESTUDO DA COMPREENSAO DE DOCENTES
DE UM CURSO DE MEDICINA SOBRE O PROCESSO DE EDUCACAO
SEXUAL" e a sua contribuicdo é fundamental.

O questionario é anb6nimo e toda informacdo recolhida é
confidencial, ndo sendo divulgada a terceiros e utilizada somente no
ambito desta tese de doutoramento. A presente pesquisa teve seu
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (CEPSH/UDESC) e apresenta parecer n? 848.757.
Além disso, podes interromper o preenchimento do questionario e
desistir da sua participacdo a qualquer momento. O questiondrio
demorard em média 17 minutos.

Agradecemos a sua imprescindivel contribuicdo!

Yalin Brizola Yared - Doutoranda PPGE/UDESC/FAED
Sonia Maria Martins de Melo - Profa. Dra. orientadora

*Required

Identificacdo pessoal

1. Data de nascimento
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2. Estado civil *

3. Tem filhos? Se sim, quantos. *

4. Como vocé se identifica quanto a sua identidade de género?*
Homem
Mulher
Travesti
Transgénero
Queer
Other:

5. Como vocé se identifica quanto a sua orientagdo sexual? *
Homossexual
Heterossexual

Bissexual

6. Qual sua origem étnica?
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7. Segundo classificacdao do IBGE, qual sua cor?

Amarela
Branca
Indigena
Parda
Preta

8. Segundo classificacdo do IBGE, qual seu rendimento?
Mais de 2 a 5 salarios minimos
Mais de 5 a 10 salarios minimos
Mais de 10 a 20 salarios minimos
Mais de 20 salarios minimos

Formacao Profissional

9. Qual seu curso de Graduagdo? *

10. Pds-Graduacao Lato sensu *
Possui curso de Especializacdo?

Sim, concluido.
Sim, em andamento.
Nao.
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Pds-Graduacdo Stricto sensu — nivel Mestrado

11. Possui curso de Mestrado? *

Sim, concluido.
Sim, em andamento.
Nao.

Mestrado concluido

Informacgdes sobre sua dissertagdo:

Descreva abaixo qual o nome do Programa de Pds-Graduacgado, o
ano de conclusao e o tema central do projeto.

Mestrado em andamento

Informagdes sobre sua dissertagao:

Descreva abaixo qual o no me do Programa de Pods-
Graduacdo, o ano de provavel conclusdo e o tema central do
projeto.
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Pds-Graduacao Stricto sensu - nivel doutorado

12. Pés-Graduagao Stricto sensu *
Possui curso de Doutorado?

; 'Sim, concluido.
- 'Sim, em andamento.
_'Nao.

Doutorado concluido

Informacgdes sobre sua tese

Descreva abaixo qual o nome do Programa de Pés-Graduacao, o
ano de conclusdo e o tema central do projeto.

Doutorado em andamento

Informacgdes sobre sua tese

Descreva abaixo qual o no me do Programa de Pds-
Graduacdo, o ano de provavel conclusdo e o tema central
do projeto.
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Atuacao Docente

13. Ha quantos anos desenvolve atividade profissional como
professor/a universitario/a? *

Registre abaixo qual(is) Cenario(s) de Ensino e
Aprendizagem e/ou Nucleo de Apoio Pedagdgico que vocé
participa ATUALMENTE (ano 2015) no Curso de Medicina da
UNIPLAC: *

Unidades Educacionais Sistematizadas (Tutoria)
Unidades Educacionais de Pratica de Saude na
Comunidade (PSC)

Unidade Educacional Eletivo

Unidades Educacionais do Internato
Laboratorio de Pratica Profissional (LPP)
Laboratério Morfofuncional (LMF)
Consultoria de Inglés

Consultoria de Portugués

Consultoria de Informatica

Consultoria de Metodologia Cientifica
Nucleo Docente Estruturante (NDE)
Grupo de Educagéo Permanente (EDUPE)
Grupo de Avaliacéo

Other:
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14.1 Registre abaixo qual(is) Cenario(s) de Ensino e
Aprendizagem e/ou Nucleo de Apoio Pedagdgico que vocé JA
PARTICIPOU no Curso de Medicina da UNIPLAC: *

Unidades Educacionais Sistematizadas (Tutoria)

Unidades Educacionais de Pratica de Saude na
Comunidade (PSC)

Unidade Educacional Eletivo

Unidades Educacionais do Internato

Laboratorio de Préatica Profissional (LPP)

Laboratério Morfofuncional (LMF)

Consultoria de Inglés

Consultoria de Portugués

Consultoria de Informatica

Consultoria de Metodologia Cientifica

Nucleo Docente Estruturante (NDE)

Grupo de Educagédo Permanente (EDUPE)

Grupo de Avaliacédo

Other:

15. As Unidades Educacionais do Curso sdo trabalhadas ao longo
de seis (6) anos. Assinale em qual(is) vocé participa
ATUALMENTE.

1°ano
2°ano
3% ano
4° ano
5% ano
6° ano
Né&o se aplica.
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Pratica Pedagégica

16. De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
do Curso de Graduacdo em Medicina, no Brasil existem
dezenove (19) cursos da éarea da saude oferecidos por
instituicdes publicas e privadas que apresentam uma proposta
de curriculo diferenciada. As DCNs incentivam e estabelecem
orientacGes para a elaboracdo dos curriculos. Neste sentido, o
curso de Graduagdo em Medicina da UNIPLAC traz em seu
Projeto Pedagdgico um modelo curricular orientado por
competéncias. * Descreva abaixo o que vocé conhece sobre
esse projeto curricular.

17. Entre os objetivos da formagdo médica — presentes nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) — apresentam-se as
questdes de género, de identidade de género e de orientagdo
sexual como algumas das dimensdes que compdem o espectro
da diversidade humana. O Curso de Medicina da UNIPLAC
apresenta no 30 ano a Unidade Educacional Sistematizada “Vida
adulta, reproducdo, sexualidade e envelhecimento”. * Qual sua
opinido sobre a inclusdo do tema da sexualidade no curriculo?
Por qual(is) razdo(des)?
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18. Durante sua acdo pedagodgica no curso de Medicina da
UNIPLAC vocé percebeu temas relacionados a sexualidade? Se
sim, descreva. *

19. Existe alguma formacdo docente em sexualidade e/ou
educacado sexual ao longo do curso? Justifique.

Situacdes da vida real

20. Em uma escola publica, os estudantes do 92 ano (antiga 82
série) apresenta m muitas duvidas sobre sexualidade, além de
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faze rem constantes brincadeiras de ‘mau gosto’ com os colegas
e com os professores, também f azem desenhos pornograficos
nas carteira s. Os/as professores/as tém dificuldades de
trabalhar esse tema junto aos alunos, dizem que estdo muito
‘precoces’ e que ndo levam o assunto a sério. Deste modo, a
diretora resolveu pedir ajuda a unidade de salde do bairro,
convidando um médico o u uma médica para fazer uma palestra
sobre sexual idade para todos os estudantes do 92 ano. Na
sequéncia, o profissional médico encaminhou seus estudantes
do curso de Medicina da sua Universidade, que estavam na
Unidade Basica de Saude, para realizar a intervengdo na escola.

*

Como vocé compreende essa situagao? Justifique.

21. Durante uma intervengdo sobre sexualidade com alguns
estudantes de medicina, enfatizando o tema da diversidade
sexual, surge o seguinte comentdrio no grupo: “ndo entendo
porque precisamos falar sobre isso, o preconceito ndo existe
mais, tenho varios amigos gays”. Logo apds, outro comentario é
manifestado: “isso ndo me entra na cabega, para mim o certo é
homem e mulher e se eu tiver um paciente homossexual vou
trata-lo como doente, porque para mim, é o que ele é”. *

Se em sua ac¢do pedagdgica, se defrontasse com os referidos
comentarios ou semelhantes, como vocé conduziria o

didlogo com os estudantes? Por qué?
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22. Pesquisa cientifica buscou conhecer o processo de
transformacdo de sujeitos transgéneros, suas caracteristicas e
experiéncias (Silva, 2008). A partir de entrevistas realizadas,
identificou-se que as travestis participantes relataram evitar
procurar as Unidades Basicas de Saude (UBS) por preconceito.
Relataram também, fazer uso de horménios sem nenhum
acompanhamento médico, além de aplicarem silicone industrial
em seus corpos como alternativa na busca da transformagdo
pela aspiragdo ao feminino. *

Qual sua opinido sobre essa situacdao e como poderia orientar
seus estudantes?

Finalizando
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Formagdo continuada *

23.Vocé ja participou de alguma formacdo continuada (mini
curso, curso de extensdo, etc) sobre sexualidade e/ou educagio
sexual? Se sim, quando e em qual instituicao?

24.Considera importante a Universidade oferecer formacgao
sobre este tema aos docentes? Se sim, como acredita que
deveria ser? Se nao, justifique o porqué.

25. Aproveite o espaco abaixo para deixar sua contribuicdo para
esta pesquisa.

26. Vocé gostaria de participar de uma entrevista para
contribuir nesta tese de doutoramento? *

0 Sim.
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27. Por favor, marque a seguir na seguinte declarac¢ao final:

Sim, autorizo o uso desses dados que forneci neste
questionario para 0 uso da presente pesquisa,
mantido o meu anonimato.

Nao.

Contato para a entrevista

Deixe seu contato (nome, celular e/ou endereco de e-mail)

Powered by

E Google Forms
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Apéndice n° 03

Roteiro de Entrevista

Questdes norteadoras:
Trajetoria profissional e académica:

a)
b)

c)

Pode contar um pouco sobre sua formagéo?
Pode contar um pouco sobre sua atuacao na area
médica? (se bacharel em medicina)

E sobre sua trajetdria académica?

Atuacéo no curso:

a)
b)

c)

d)

Quando entrou no curso? Como entrou para a
docéncia?

Como vocé compreendeu 0 curso com esta
proposta diferente de curriculo?

Vocé recebeu alguma formacéo especifica sobre o
PPC ao entrar no curso? E sobre o método? E
sobre seu cenario de ensino-aprendizagem?
Como vocé Vé as suas contribuigdes para o curso?

Educacao Sexual:

a)
b)

c)
d)

€)

Como vocé percebeu ou percebe a tematica da
educacéo sexual no curso?

Como vocé vé a tematica da Sexualidade presente
na Unidade Educacional do 3° ano?

Ha reflexos na sua préatica pedagdgica?

O que vocé compreende por sexualidade?

Este tema é discutido com seus colegas docentes?

Deseja acrescentar alguma informacao/sugestéo que
considere importante para esta pesquisa?



