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Resumo: O presente estudo de caso em educagdo, realizado a partir de uma experiéncia observada no curso de
especializacdo em salde da familia a distdncia da Universidade Federal de Pelotas, situa reflexGes e discussdes
sobre as interfaces pedagogicas da utilizacdo de um caso clinico simulado em salde mental em um contexto de
ensino & distancia para a formacdo de especialistas em sadde da familia. A organizacéo, a calibracéo e a selecéo
dos conteidos realizados pelos tutores sdo indispensaveis para descomplicar a clinica complexa dos quadros
psicoticos em saude mental para fins do ensino clinico interdisciplinar a profissionais de sade. A necessidade do
tutor para a orientacdo da pratica clinica simulada é imprescindivel e justificada na propria participagdo na
construcdo do caso. Neste territorio virtual de formagdo, enfermeiros, médicos e odont6logos aprendem juntos
num continuo processo de re-organizacdo, desconstrucdo e reconstrucdo das fronteiras do saber e das
especificidades. As regras distributivas e as regras de recontextualizacdo sdo constantemente reestruturadas na
medida em que ocorrem as interacdes entre professores, tutores e estudantes.

Palavras-chave: Simulagdo. Educacéo. Ensino a distancia.

1. Consideracdes iniciais

O ensino a distancia para a formacdo de profissionais em saude em salde da familia é
um espago possibilitado pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNASUS) em
parceria com as Universidades brasileiras. A qualificacdo profissional neste contexto engaja
diferentes realidades académicas e contribui para a insercdo da realidade do Sistema Unico
em Saude (SUS) nos curriculos, reverberando os anseios reais que as comunidades e coletivos
desejam dos profissionais de saude. H& mdltiplas realidades e contextos em salude que sdo
vivenciadas na Estratégia Saude da Familia. Assim, uma especializacdo nesta interface torna-
se uma formacéo repleta de trocas de saberes, vivéncias e conhecimentos entre professores,
tutores e estudantes.

A Educacdo a Distancia (EaD) é uma estratégia desenvolvida para oferecer educacao
a setores ou coletivos populacionais que tém dificuldade de acesso a servigos educativos
regulares. Neste cenario educacional que vem despontando o professor e 0 estudante estdo
separados no espago e/ou tempo, o controle do aprendizado é mais intenso para o aluno do
que pelo instrutor e a comunicacdo entre os educandos e os professores é mediada por
documentos impressos e tecnologias (GONZALES, 2005; DEL PINO; GRUTZMANN;
PALAU, 2011). O modelo de EaD crescente no pais mescla aula com atendimento pela
Internet, ou seja, tutoria presencial e tele-aulas com transmissao via satélite (MORAN, 2001).

A Universidade Federal de Pelotas, por meio do Departamento de Medicina Social,
proporciona a formagdo multiprofissional em saude da familia, & distancia, para médicos,
dentistas e enfermeiros interessados em aprofundar os estudos nas habilidades que a interface
pedagdgica da saude da familia proporciona. O curso a distancia visa capacitar profissionais
de satde da familia do SUS promovendo a capacidade de gestdo e a organizacdo de servicos



de Atencdo Primaria a Salde, a institucionalizacdo da avaliacdo e do monitoramento em
salde, a cidadania, a participacdo social e a qualificacdo da pratica clinica (KLOETZEL,
1977; ALVES; LOPES; FILHO, 2007).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) integra-se as acdes da Atencdo Primaria em
Saude (APS). A atencdo priméria a saude foi reconhecida como uma por¢do integral,
permanente e onipresente do sistema formal de atencdo & salde em todos os paises, sendo
enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de saude (STARFIELD, 2002).

A formacédo de profissionais para este nivel de complexidade primaria em saude
requer uma capacidade global, interdisciplinar e diversificada com a finalidade de
acompanhar, enfrentar e resolver os problemas de salide que demandam no cotidiano das
comunidades.

A Carta da Transdisciplinaridade (1994) estabelece que o ponto de sustentacdo da
transdisciplinaridade é a multidimensionalidade e reside na unificagdo semantica e operativa
das acepcdes através e além das disciplinas, conduzindo a uma atitude aberta. Neste sentido,
como afirmam Alves, Lopes e Filho (2007, p.277): “o valor de um projeto educacional reside
exatamente na capacidade de proporcionar aos estudantes variadas oportunidades de
construcdo e reconstrucdo do seu conjunto de saberes”.

Neste sentido, os espacos didatico-pedagdgicos do curso sdo imersos com estes
contextos de influéncia e a estrutura curricular reflete estas esferas organizacionais amplas e
complexas. O contexto de influéncia, enquanto momento metodoldgico do Ciclo de Analise
de Politicas de Stephen J. Ball (BALL, 1994; 2001), contribuiu para comecar a perceber as
relagbes entre o fazer da Estratégia Salde da Familia e da Salde Mental e a estrutura
curricular da formacéo multiprofissional observada neste contexto.

O contexto de influéncia é onde as politicas publicas sdo iniciadas e os discursos sao
construidos, atuando nesse contexto as redes sociais dentro e em torno do governo e do
processo legislativo. A globalizacdo promove a migracdo de politicas com a circulagdo
internacional de ideias que influenciam, recontextualizam e séo reinterpretadas pelos Estados-
nacdo, sobretudo com a interacao entre global e local, dentro de contextos especificos (BALL,
1994; MAINARDES, 2006).

O Sistema Unico de Satde (SUS) torna-se um potencial ambiente/espago/territorio
curricular em saude, gerador de reflexdes, préaticas e sensibilizagdes na formacéo profissional
em salde. Ele esta repleto de sistemas de ensino em salde expressos nos niveis primario,
secundario e terciario da assisténcia a saude de individuos e coletivos. A concepcdo de uma
formacdo em Salde da Familia em ambiente virtual de aprendizagem é uma possibilidade
abrangente, por envolver riquezas multiprofissionais em saude do Brasil, peculiar, por se
desenvolver em um ambiente virtual dialogado e com a equipe coordenada por docentes
epidemiologistas e, multifacetada, por permitir o didlogo de diferentes profissées no mesmo
interior clinico-pedagogico, ou seja, discursos horizontais e verticais constantemente sendo
trabalhados, dialogados, sobrepostos, articulados ou desarticulados.

Nessa ideia, como indica a Figura 1 a partir do referencial teorico de Bronfenbrenner
(2002), pode-se até mesmo remontar diferentes microssistemas e macrossistemas territoriais
e/ou curriculares com alta capilaridade interdisciplinar na pratica clinica em saude.
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Figura 1 — Relacdo pedagogica dos contextos de influéncias referente ao cenério
educacional em estudo denotando as sobreposicfes das interfaces para o exercicio da préatica
clinica. Fonte: diario de campo do autor.

A classificacdo, na teorizacdo acerca do dispositivo pedagdgico, segundo Bernstein
(2000, p.128), retine em um s conceito as relagcdes horizontais e verticais como relacdes
hierarquicas. Com esta possibilidade, o estudo recebe o ganho de poder se observar os temas
transversais do ensino clinico em saude mental e a rica miscelanea pedagdgica de
possibilidades frente os objetivos de aperfeicoamento da pratica clinica em saude.

Morton (1995) e Jeffries et al (2008) afirmam que a simulagdo especifica a area da
salde é uma tentativa de reproduzir os aspectos essenciais de um cenéario clinico para que,
quando um cenario semelhante ocorrer em um contexto clinico real, a situacdo poder ser
gerenciada facilmente e com éxito.

A simulagdo estd ganhando forga na educacdo nos altimos quarenta anos.
Primeiramente, essa pratica baseou-se na experiéncia desenvolvida pelas inddstrias militar e
aeronautica. A simulagdo para ser bem sucedida necessita suspender a realidade e interagir
como se o simulador fosse um paciente real. A aprendizagem é mantida e produzida ao se
considerar que ela ocorre em um ambiente mais realista (WILFORD; DOYLE, 2006).

Embora Gonzales (2005) argumenta que ha alguns problemas observados com o EaD
no Brasil, entre eles a auséncia de critérios de avaliagdo dos programas e projetos; e, Del
Pino, Gritzmann e Palau (2011) afirmam que as reflexdes e as discussdes no EaD ainda séo
timidas, isto significa motivacéo para a execucdo desta pesquisa com a finalidade de iniciar a
qualificacdo desta ferramenta pedagdgica potencial para a formacdo profissional em salde.
Com estas provocagdes, engajamento e entusiasmo, 0 objetivo da pesquisa é compreender as
interfaces pedagdgicas da utilizacdo de casos clinicos simulados em salde mental na
formacdo multiprofissional em Saude da Famila, em nivel de especializagdo a distancia.

2. Metodologia e referenciais tedricos utilizados



A pesquisa tem como embasamento metodoldgico o estudo de caso, apresentando
carater qualitativo, exploratorio e participante.

O estudo de caso consiste na observacdo detalhada de um contexto, ou individuo, de
uma Unica fonte de documentos ou de um acontecimento, podendo ter graus de dificuldade
variaveis (BOGDAN; BIKLEN, 1994). Segundo Ventura (2007) a preocupacdo em relacédo
aos estudos de caso deverd ser a de perceber o que 0 caso sugere a respeito do todo e ndo o
estudo apenas daquele caso. O autor argumenta que o delineamento acontece a partir da
delimitacdo da unidade-caso, da coleta de dados, da selecdo, anélise e interpretagdo dos dados
e, por fim, na elaboracgéo dos relatdrios parciais e finais.

O caréter qualitativo deve-se ao fato do aprofundamento no mundo dos significados
das acdes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e
estatisticas (MINAYO et al, 1998; 2007).

Exploratorio porque, conforme Minayo (2007), uma pesquisa exploratoria
compreende a etapa de escolha do topico de investigacdo, de delimitagdo do problema, de
definicdo do objeto e dos objetivos, de construcdo do marco teérico conceitual, dos
instrumentos de coleta de dados e da exploragdo do campo. Gil (1996, p.45) diz, ainda, que
estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Pode-se dizer que este tipo de
investigacdo tem como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicoes.

Segundo Mello (2005, p.35), a pesquisa participante denota a op¢do por uma
referéncia ético-politico-epistemoldgica calcada na praxis. Ela caracteriza-se como uma
pratica de investigacdo que incorpora os grupos excluidos as esferas de decisao, producao e
comunicagdo de conhecimentos, visando contribuir na transformacdo da realidade com
mudanca nas condi¢cBes de dominacdo. Ainda, visa a compreensdo e transformacdo da
realidade; proporciona a ruptura do monopélio do saber e do conhecimento, capacitando a
comunidade para pesquisar e interpretar sua realidade de maneira autbnoma.

Alicercando-se nesse marco metodoldgico, construiu-se ativamente, em conjunto,
discussOes acerca dessas propostas de ensino interdisciplinar na simulagéo, pois Prion (2008,
p.70) considera que as informagdes diretas sobre o atual ensino das experiéncias de simulagéo
sdo muito dificeis de se obter porque requer demonstracdo ou observacdo demonstrada do
comportamento dos participantes. Esta autora reforca que a coleta destas informacfes é
desejavel e possivel se uma compreensdo da avaliacdo ou de técnicas de avaliacdo é
fundamental no processo.

A pesquisa foi realizada Universidade Federal de Pelotas, especificamente no
ambiente virtual de aprendizagem da primeira turma do curso de Especializacdo em Salde da
Familia a distancia. O periodo de observacdo ocorreu entre margo de 2011 e janeiro de 2012,
Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: observagédo
participante, diario de campo e pesquisa documental.

O curso de especializacdo em saude da familia EaD, promovido pelo Departamento
de Medicina Social da UFPel em parceria com a Faculdade de Enfermagem e a Faculdade de
Odontologia, integra-se a uma gama de outros cursos nesta dinamica, tendo a sua inaugural no
dia 25 de marco de 2011 realizada pelo Ministro da Saude Alexandre Padilha. Ele se revela
como um espaco de formacédo para enfermeiros, médicos e odontologos que visa a capacitar
profissionais de salde da familia do SUS, promovendo a capacidade de gestdo e a
organizacédo de servigcos de Atencdo Primaria a Saude, a institucionalizacdo da avaliacdo e do
monitoramento em saude, a cidadania, a participacdo social e a qualifica¢do da prética clinica.
No ambito da qualificagdo da prética clinica, ha a utilizagdo de um software denominado
Simulador de Caso Clinico (SCC), a confec¢do de casos clinicos modelo New England e a



utilizacdo dos foruns de davidas clinicas com a interacao direta com estudantes e professores-
tutores em disposicdo temporal assincronica. Os professores simulam uma situagdo-problema
por meio de casos clinicos uniprofissionais e/ou multiprofissionais com a finalidade exercitar
a prética clinica do estudante nos contextos da Satde da Familia.

Com o aprendizado baseado em problemas (ABP), o processo de aprendizagem
passa a ser centrado no aluno, que sai do papel de receptor passivo, para 0 de agente e
principal responsavel pelo seu ensino. Nesse tipo de relacdo, alunos e professores apreendem
e ensinam (ALVES; LOPES; FILHO, 2007).

Nesse processo da préatica clinica simulada os professores-tutores atuam como
facilitadores, enfatizando o aprendizado autodirigido, centrado no estudante. O professor néo
ensina de maneira tradicional, mas facilita a discussdo dos alunos, conduzindo-a quando
necessario e indicando os recursos didaticos para cada situacdo. O professor-tutor também
trabalha os conhecimentos prévios dos estudantes sobre o assunto apresentado. Enfim, o
aprendizado desloca-se da transferéncia passiva para a responsabilizacdo do aluno,
conhecendo 0s primeiros passos para aprender a aprender.

Nesta trajetdria, 0 campo préatico e os principios e diretrizes do SUS envolveram o
corpo do curriculo do curso EaD Saude da Familia da UFPel. O sentido interdisciplinar
possibilita novo saber-fazer curricular e, para isto, Gisi e Zainko (1998) indicam que o
método deve conter caracteristica intrinsecamente maiéutica, isto €, em que se torna crucial
intensificar o exercicio do questionamento numa sucessdo de perguntas com 0 COmpromisso
da elucidacdo do questionamento.

O entendimento do curriculo aqui desenvolvido é, entdo, um artefato cultural e
moral, que legitima/produz/distribui condutas, escolhas e saberes, um gerador de efeitos e de
significados. Ele caracteriza-se como uma espécie de rede, resultado provisorio e instavel de
diferentes perspectivas sociais que se organizam (VIEIRA, 2001).

O curriculo interdisciplinar converte-se em uma categoria guarda-chuva capaz de
agrupar uma ampla variedade de praticas educacionais desenvolvidas. E um exemplo
significativo do interesse em analisar a forma mais apropriada de contribuir para melhorar os
processos de ensino e aprendizagem (SANTOME, 1998).

Com a observacao participante dos encontros nos ambientes de aprendizagem virtual
docentes e discentes percebeu-se as atividades desenvolvidas na pratica da simulacdo clinica,
as modificagfes ocorridas individual e coletivamente, opinifes e pareceres sobre 0S casos
desenvolvidos e as construcdes dos casos simulados, sentimentos e desejos dos participantes e
do pesquisador.

Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998, p.166) relatam que na observacao
participante 0 pesquisador se torna parte da situacdo observada, interagindo por longos
periodos com os sujeitos, buscando partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar
naquela situagéo.

Os dados das observacdes foram registradas no diério de campo. Segundo Bogdan e
Biklen (1994) e Mello (2005), o diario de campo é considerado um registro da observacéo
direta que, contém, ainda, comentérios, opinides e explicacbes que chegam informalmente
pela conversagdo e que se revelam mais esclarecedoras do que as coletadas nas entrevistas.

Segundo Mello (2005), a pesquisa documental € parte integrante de qualquer
pesquisa e pode preceder ou acompanhar o trabalho de campo, constituindo etapa
imprescindivel em uma pesquisa participante. O mesmo autor afirma que as instituicdes
educacionais detém, muitas vezes, um acervo de informacdes sobre a historia dos educandos
que pode ser disponibilizado, assim como trabalhos e informagdes que podem contribuir para
a pesquisa. Com a pesquisa documental pretendeu-se pesquisar os documentos avaliativos, 0
acompanhamento da construgdo dos casos clinicos simulados, os materiais disponibilizados



aos docentes e professores-tutores para a construcdo dos casos clinicos e, inclusive, 0s
didlogos digitais entre o corpo docente, a tutoria e os estudantes na prépria interface do
ambiente virtual de aprendizagem do curso.

O professor-tutor tem a fungdo de mediar todo o desenvolvimento do curso e
responder a todas as duvidas apresentadas pelos estudantes, no que diz respeito ao contetdo
oferecido na interface ensino-aprendizagem. A ele cabe inclusive estimular os estudantes a
participar e a cumprir as tarefas e avaliar a participacdo de cada um. O curso Saude em
Familia EaD-UFPel também atribuiu ao professor-tutor a responsabilidade de avaliar os
alunos sob sua tutela, obedecendo a regulamentacdo do artigo 7 do decreto 2494/98, que
destaca os critérios de avaliacdo para 0s cursos a distdncia que ndo sejam de graduacao
(GONZALES, 2005).

Em todos os momentos deste estudo reflexivo, da coleta & anélise dos dados, foram
respeitados 0s aspectos éticos e legais pertinentes a pesquisa. Também foram respeitados seus
valores morais, culturais e espirituais, de forma que ndo ocorreu julgamento de nenhuma
ordem por parte do autor.

A andlise foi desenvolvida durante toda a pesquisa por meio de teorizacdes
progressivas em um processo interativo com a coleta de dados. De acordo com Alves-
Mazzotti e Gewandsznajder (1998, p.170), a andlise ocorre por meio de um processo
continuado em que se procura identificar dimensdes, categorias, tendéncias, padrdes, relacdes,
desvendando-lhes o significado.

O material coletado através da observacdo participante, do diario de campo e da
pesquisa documental foi analisado mediante a técnica da triangulacdo dos dados. A analise
realizada através desses pressupostos permite o estabelecimento de inter-relagdo entre os
fatos, as falas e as agdes dos individuos, 0 que permite uma compreensdo mais abrangente
dos significados construidos socialmente na relacdo dos sujeitos com o0 meio.

A andlise também consistiu dos “acontecimentos” registrados no diario de campo €
do material transcrito das entrevistas, discutidos nas instancias de supervisdo, criando ou
importando operadores conceituais que déem embasamento as intervencfes educacionais.

A partir deste movimento continuo e em permanente analise da implicacdo,
escreveu-se um texto que se proponha a responder as questdes levantadas pelos objetivos da
pesquisa. O texto ndo teve a ambicdo de tecer generalizacGes ou comparacdes, mas pretendeu
ser um ponto de interlocucdo com pessoas que se ocupam da mesma pratica, ou seja, teve a
ambicao de compartilhar experiéncias de ensino-aprendizagem entre profissionais da saude e
da educacéo implicados no mesmo campo (PAULON et al, 1998).

A unidade de andlise das observagdes consistiu nos “acontecimentos” provocados
pelos encontros do pesquisador com os sujeitos da pesquisa. Por “acontecimentos” entende-se
todo efeito de desestabilizacdo e producdo de diferenca, no seio do contexto formado pelas
praticas. Baremblitt (1998) conceitua acontecimento como 0 momento da apari¢cdo do novo,
da diferenca e da singularidade. S&o atos que escapam das constricdes do que esta
estabelecido.

Neste estudo teve-se como marco teorico os referenciais do Ciclo de Analise das
Politicas de Sthephen Ball (BALL, 1994; 2001) e os conceitos de recontextualizacdo, de
enquadramento, de classificacdo e, sobremodo, do dispositivo pedagdgico de Basil Bernstein
(BERNSTEIN, 1990; 1996; 2000; 2003). Acredita-se que o refor¢o tedrico de Stephen J. Ball
contribuiu nesta pesquisa para compreender o processo curricular na formagdo em saude da
familia a distancia, englobando as relagdes com a politica nacional, as defini¢des curriculares,
0s objetivos a serem atingidos com o trabalho e, sobretudo, a relevancia do campo da atuacéo
no contexto da pratica, no processo ensino-aprendizagem, na anélise da simulacdo clinica em
ambiente virtual de aprendizagem. Com este dialogo metodoldgico proposto também cabe



salientar que ha varios trabalhos de pesquisadores realizados com base na articulacdo das
teorizacOes de Stephen J. Ball e de Basil Bernstein. Entre eles, cita-se: Leite e Pacheco
(2008), Lopes e Macedo (2002), Hypolito et al (2008) e Lopes (2010).

3. Casos clinicos em saude mental — um contexto clinico-pedagdgico complexo que
precisa ser descomplicado?

A pedagogia problematizadora, segundo Pereira (2003, p.1531), identificada entre as
pedagogias criticas, tem suas origens nos movimentos de educacdo popular que ocorreram no
final dos anos 50 até serem interrompidos pelo golpe militar de 1964, sendo retomadas no
final da década de 70 do século passado. De acordo com esta pedagogia a educacdo €
entendida como uma atividade em que docentes e estudantes sdo mediatizados pela realidade
que assimilam e da qual extraem o conteddo da aprendizagem, alcancando um nivel de
consciéncia dessa realidade para ai atuar e propiciando a transformacdo social. Apesar das
criticas sobre as correntes pedagogicas, a autora alega que é indiscutivel que a pratica
educativa norteada pela pedagogia da problematizacdo é mais adequada a préatica educativa
em saude. Nesta pratica pedagdgica, a autora explicita respectivamente os seguintes passos da
pedagogia problematizadora, a partir de uma dada realidade especifica: observacdo da
realidade/problema, delimitar pontos-chave, teorizacéo, hipoteses de solucédo e a aplicacdo na
realidade/problema.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), quando organizada na interface
pedagogica seguindo objetivos e regras especiais de contextualizacdo, como, por exemplo, a
discussdo prévia de temas horizontais e transversais no eixo clinico em questao, se torna uma
importante ferramenta para desenvolver as habilidades clinicas em saude. A saude mental
apresenta rica diversidade multiprofissional e interdisciplinar que envolve a construcdo de
casos clinicos simulados. A partir das observacdes, as reflexdes e as discussdes dispostas
entre os tutores puderam contribuir para “disciplinar” as habilidades e competéncias a serem
desenvolvidas pelos estudantes no caso clinico simulado proposto. Este fechamento caso, com
certa abertura durante a execucdo do mesmo pelos adquirentes, sdo processos dinamicos e
instaveis, 0 que dificulta a observacdo global da entidade pedagdgica em estudo. Estas
afirmacdes requerem maiores estudos de aprofundamento face ao olhar metodologico a ser
utilizado.

A experiéncia tutorial pode apoiar e incentivar uma abordagem profunda do assunto,
quando ha o incentivo a participar das atividades de classe e discussdes. Porém, esse tipo de
atividade pode causar problemas reais com a passividade do estudante, ansiedade, atividade
repetitiva e siléncio (MEEHAN-ADREWS, 2009).

A organizacdo, a calibracdo e a selecdo dos conteldos realizados pelos tutores sao
indispensaveis para descomplicar a clinica complexa dos quadros psicoticos em saude mental
para fins do ensino clinico interdisciplinar a profissionais de salde. Ribeiro e colaboradores
(2007) perfazem em sua obra definicGes, classificacdes e enquadramentos que contribuem
para o processo de organizacdo mais elaborada e descomplicada dos casos em salde mental
na Atencdo Primaria em Saude.

4. Uma situagdo exemplificada: psicose na Atengdo Primaria em Saude

O caso clinico simulado realizado por trés profissionais de saude e tutores com
experiéncia em satude mental, desenvolveu para 0s estudantes o manejo e o desfecho de um
quadro psicotico ndo-organico com carater esquizofrénico e obsessivo que necessita de um
acolhimento inicial na Atencdo Primaria em Salde, especificamente na Estratégia Satde da



Familia. Nesta perspectiva, pretendeu-se desenvolver habilidades clinicas em salde mental
para 0 acompanhamento na Atencdo Bésica.

A interacdo entre os tutores em um ambiente virtual especifico possibilitou o dialogo
continuo, assincrénico, com discussdes a cerca dos objetivos a serem alcangados nesta
interface didatica. A configuracdo de uma imagem artistica e simulada do caso (Figura 2)
contribuiu para orientar o gesto clinico a ser desenvolvido e as possibilidades a serem
exploradas na saude mental, inclusive ndo-convencionais.
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Figura 2 — Prancheta anatomoclinica desenvolvida para orientar a imagem arquetipica
do caso clinico simulado em saldde mental com ideias clinicas convencionais e n&o-
convencionais orientadas pela Antroposofia (BOTT, 1980; NUNEZ, 2008) (fonte: diario de
campo do autor).

Os quadros psicéticos apresentam sobreposicao de transtornos somatopsiquicos como
alucinacGes, delirios parandides, delirios persecutorios, quadros maniacos, disfungdes do



humor, quadros obsessivos, alteracdes autondémicas e gastrintestinais inespecificas, disfuncdes
urogenitais, entre outras (RIBEIRO, 2007). As situa¢fes clinicas em quadro mentais
complexos permitem a ressonancia de diversas vozes no dispositivo pedagogico, o que torna o
caso clinico simulado repleto de possibilidades e caminhos didatico-pedagogicos. A partir do
olhar em Bernstein (1996; 1999; 2000) esta realidade pode ser percebida como um
enfraquecimento da classificacdo e do enquadramento do discurso instrucional do dispositivo
pedagdgico.

A partir das discussdes do caso clinico em salde mental, orientado pelo modelo de
casos interativos do New England Journal of Medicine (http://www.nejm.org), organizou-se
oito questdes de madaltipla escolha com respostas & luz de renomados referenciais
bibliogréaficos.

A representacdo clinica por meio do desenho ilustrativo foi bem aceita pelos tutores
gue estavam construindo o caso. Com esta proposta, observou-se um fortalecimento do
enquadramento interno do dispositivo pedagdgico no momento em que pretendeu trazer uma
imagem mais equanime para a criacdo do caso clinico simulado. A plataforma pedagdgica do
caso demonstrou classificagdo interna e externa fraca ao permitir a entrada de conhecimentos
da Atencdo Priméaria em Salde, da Saude Mental e das consideracBes clinicas num terreno
localizado, porém com grande amplitude de comunicacBes. Em muitas vezes romperam as
fronteiras das profissdes, principalmente com referéncia ao manejo psicoterapico e
farmacoterapéutico.

5. Considerac0es finais

Embora a racionalidade tecnoldgica esteja fortemente presente nas préaticas
pedagdgicas do EaD Saude da Familia, a necessidade do tutor para a orientacdo da préatica
clinica simulada é imprescindivel e justificada na prépria participagdo na construgdo do caso.
O pertencimento do tutor como parte do curso se torna entusiasmante, acrescenta valores de
engajamento no curso e contribuem para compreender nuances pedagdgicos individuais dos
estudantes que se integram nas regras avaliativas estabelecidas pela coordenacao.

As possibilidades da utilizacdo de casos clinicos simulados no ensino presencial em
salde podem contribuir, dependendo do ponto de vista, para enfraquecer as classificacdes
internas e externas e os enquadramentos internos e externos dos dispositivos pedagdgicos de
curriculos disciplinares. Isto acontece no momento em que os discursos se “transversalizam”
tanto que rompem as barreiras das disciplinas curriculares. Isto seria benéfico para a saude
curricular? Com certeza haverd a dependéncia dos objetivos dos gestores, da politica
curricular, que sdo desenvolvidas, inevitavelmente, em contextos sociais, politicos e
econémicos (YOUNG, 2011, p.398) e do préprio contexto da pratica educacional.

Na construgdo do caso clinico simulado em saude mental e na participagdo no
ambiente virtual de aprendizagem do curso de especializagdo em Saude da Familia como tutor
0 que se observou € como Young (2011) afirma: uma tendéncia global no sentido da des-
diferenciacdo, com o enfraquecimento das fronteiras entre o dominio das ocupagdes e o
dominio do conhecimento. Neste espaco, enfermeiros, medicos e odontologos aprendem
juntos num continuo processo de re-organizacgdo, desconstrucdo e reconstrucao das fronteiras
do saber e das especificidades. As regras distributivas e as regras de recontextualizacdo sao
constantemente reestruturadas na medida em que ocorrem as interagcdes entre professores,
tutores e estudantes.

A observacdo do campo da prética educacional presencial é um espago rico para a
pesquisa pedagogica, porém o campo da pratica educacional a distancia e os respectivos
contextos de influéncia ainda precisam ser mais observados para orientar futuras pesquisas do
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processo ensino-aprendizagem nesta interface. E ainda se pergunta: seria possivel levar os
casos clinicos simulados no ambiente virtual de aprendizagem para a educacéo presencial? A
experiéncia observada é incapaz de tecer generalizacdes para o ensino a distancia e se quer
para 0 ensino presencial, porém contribui para a analise pormenorizada do exercicio clinico
de profissionais em salde mental e das correntes potenciais para a construcao de ferramentas
de aprendizado em saude.
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