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RESUMO: Este artigo apresenta parte dos resultados de uma tese de doutorado que analisou
a relagdo com o saber de estudantes do curso de Medicina de uma instituicio privada de
ensino superior situada no interior do estado da Bahia, especialmente aqueles de classes
sociais mais elevadas. O recorte aqui apresentado tem como objetivo analisar as
aprendizagens evocadas por estudantes de Medicina de uma institui¢io privada de Ensino
Superior, a partir dos dados produzidos pelo balanco de saber. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, inspirada no método fenomenolégico-hermenéutico,
fundamentada na teoria da Relagdo com o Saber, desenvolvida por Bernard Charlot,
focalizando a dimensao epistémica do aprender e considerando o que os estudantes dizem
ter aprendido, onde e com quem, sendo realizada com 31 estudantes do curso de Medicina.
Os resultados evidenciam a centralidade das aprendizagens relacionais e afetivas, em
articulacdo com as aprendizagens académicas e as de desenvolvimento pessoal, destacando
o papel dasinteracdes humanas e dos espacos institucionais na construcao do saber médico.
Nessa perspectiva, o estudo amplia a compreensido da relacio com o saber no ensino
superior, especialmente entre estudantes de classes sociais mais favorecidas, ao evidenciar
que o aprender se vincula ao sentido, as relagoes e a mobilizacio subjetiva, contribuindo
para o debate contemporaneo sobre a formacdo médica e a centralidade da dimenséo
humana no processo educativo.
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ABSTRACT: Thisarticle presents part of the results of a doctoral dissertation that analyzed
the relationship with knowledge of medical students from a private higher education
institution located in the interior of the state of Bahia, particularly those from higher social
classes. The focus presented here aims to analyze the learning experiences reported by
medical students from a private higher education institution, based on data produced
through the knowledge balance, an instrument used to understand the meanings attributed
to learning. This is a qualitative study, inspired by the phenomenological-hermeneutic
method, grounded in the theory of the Relationship with Knowledge developed by Bernard
Charlot, focusing on the epistemic dimension of learning and considering what students
report having learned, where, and with whom, conducted with 31 medical students. The
results highlight the centrality of relational and affective learning, articulated with
academic learning and personal development, emphasizing the role of human interactions
and institutional spaces in the construction of medical knowledge. From this perspective,
the study broadens the understanding of the relationship with knowledge in higher
education, especially among students from more privileged social classes, by
demonstrating that learning is linked to meaning, relationships, and subjective
mobilization, contributing to the contemporary debate on medical education and the
centrality of the human  dimension in the educational process.
KEYWORDS: RELATIONSHIP WITH KNOWLEDGE; MEDICAL EDUCATION; LEARNING.

Introducao

Compreender os processos de aprendizagem no
ensino superior exige reconhecer o estudante como
um sujeito complexo, histérico e singular, que se
constitui nas relacoes que estabelece com o mundo,
com os outros e consigo mesmo. Nessa perspectiva,
Bernard Charlot (2000, 2005) concebe o sujeito como
indissociavelmente humano, social e singular,
portador de desejos, sentidos e projetos, que aprende a
partir das experiéncias vividas em contextos
socioculturais especificos. Aprender, portanto, nio se
reduz ao dominio de contelidos, mas envolve a
construcdo de sentidos atribuidos ao saber, aos
espacos e as relacdes que atravessam o percurso

formativo.

Partindo desse entendimento, a aprendizagem é
uma atividade eminentemente subjetiva, na qual cada

estudante mobiliza sua histéria, suas expectativas e

suas condicoes objetivas de existéncia. Assim, os
sentidos atribuidos ao aprender variam de sujeito para
sujeito, uma vez que aquilo que é significativo para um
pode nao ser para outro. Essa dimensao singular da
aprendizagem torna-se especialmente relevante
quando se investiga a relacdo com o saber, categoria
central na obra de Charlot (2005), que busca
compreender como e por que os sujeitos se mobilizam

para aprender determinados saberes e ndo outros.

Grande parte das pesquisas desenvolvidas no
campo da Relacdo com o Saber tem se dedicado a
analise das experiéncias escolares de estudantes
oriundos de meios populares, frequentemente
associadas a trajetérias marcadas pelo insucesso
escolar. Estudos como A rela¢do com o saber nos meios
populares, conduzido por Charlot e pela equipe
ESCOL, evidenciam como as condicOes sociais,
econdmicas e culturais influenciam os sentidos
atribuidos a aprendizagem por esses sujeitos (Charlot,

2009). No entanto, ainda sdo escassas as investigacoes
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que se debrucam sobre a relacio com o saber de
estudantes provenientes de estratos sociais mais
elevados, cujas trajetérias educacionais, em geral, sdo

atravessadas por condigoes objetivas mais favoraveis.

Essalacunatorna-se ainda mais evidente quando se
considera a formag¢do médica no contexto das
instituicoes privadas de Ensino Superior, lacuna esta
especialmente relevante quando se observa que ha
uma tendéncia global de privatizacdo da formacao
médica, especialmente em paises de renda média ou
baixa, como demonstram os percentuais registrados
no Japio (58%), Nepal (77%), Paquistido (56%), Coreia
do Sul (76%) e Taiwan (73%). No Oriente Médio, paises
como Iémen, Bahrein e Catar privatizaram totalmente
aformacao médica. O mesmo movimento é observado
no Brasil, com a rapida ampliacdo de vagas nos cursos
de Medicina ofertados por instituicoes privadas.
Algumas excecoes merecem destaque, como a China,
pais com o maior nimero de médicos do mundo, onde
predominam as escolas médicas publicas, bem como
os Estados Unidos da América (ProvMed 2030, 2020).
Essa reconfiguracdo tem colocado em questio a
prépria qualidade da formacio médica, o que levou a
realizacdo, em 2026, da primeira edicio do Exame
Nacional de Avaliac¢do da Formagdo Médica (Enamed),
no Brasil. O exame avaliou 351 cursos e registrou que
cerca de 30% deles (107 cursos) apresentaram
desempenho insatisfatorio (notas 1 ou 2). A avaliagio
devera ocorrer anualmente, sendo obrigatéria para os
estudantes concluintes, e prevé a aplicacdo de medidas
as institui¢des com desempenho insatisfatério, como
restricio de vagas, limitacdo de contratos e
implantacéo de supervisio (Brasil, 2025, 2026).

Ademais, os cursos de Medicina caracterizam-se

por elevada carga horaria, intensa exigéncia

académica, dedicacdo integral e altos custos

financeiros, configurando um percurso formativo
singular, permeado por desafios cognitivos,
emocionais e relacionais. Embora tais condigoes
estejam frequentemente associadas a estudantes

oriundos de classes sociais superiores, isso nao

implica, automaticamente, uma relagio homogénea
ou linear com o saber, tampouco garante sentidos
mobilizadores em

positivos  ou relacio a

aprendizagem.

Dessa forma, investigar a relacdo com o saber de
estudantes de Medicina provenientes de instituicoes
privadas constitui uma via fecunda para compreender
como esses sujeitos significam suas aprendizagens e
quais saberes emergem como centrais em sua
formacdo. A luz da teoria da Relagio com o Saber,
compreende-se que nao ha saber sem relacio, e que o
sentido atribuido ao aprender pelo estudante nem
sempre coincide com o sentido atribuido ao ensinar
pelas institui¢des ou pelos docentes (Charlot, 2009).
Tal compreensio reforca a necessidade de dar voz aos
estudantes, reconhecendo suas experiéncias,
percepcoes e modos de se relacionar com o

conhecimento.

Nesse horizonte tedrico, os estudos de Charlot
oferecem um referencial consistente para analisar os
sentidos do aprender, ao considerar as dimensoes
epistémica, identitiria e social que atravessam o
processo formativo. Em particular, a dimensao
epistémica permite compreender o que os estudantes
dizem ter aprendido, onde e com quem, evidenciando
os saberes construidos nas interacdes académicas,

institucionais e relacionais.

Essa discussdao também dialoga com os principios
estabelecidos pelo Objetivo de Desenvolvimento
Sustentével 4 (ODS 4), proposto pela Organizacio das
Nagoes Unidas, que defende a promog¢do de uma
educacdo inclusiva, equitativa e de qualidade, bem
como oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida para todos. Embora frequentemente associado a
ampliacdo do acesso e & permanéncia educacional, o
ODS 4 também convoca reflexdes sobre a qualidade
dos processos formativos e os sentidos produzidos
pelos sujeitos em suas trajetérias de aprendizagem.
Nesse contexto, a teoria da Relacdo com o Saber
oferece contribuicdes relevantes ao enfatizar que a
qualidade da educagdao ndo pode ser compreendida
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apenas por indicadores de desempenho ou

certificagdo, mas também pela capacidade de
promover processos de humanizacido, mobilizacao

intelectual e construcgao de sentidos para o aprender.

Diante disso, o objetivo deste artigo é analisar as
aprendizagens evocadas por estudantes de Medicina
de uma instituicdo privada de Ensino Superior, a
partir dos dados produzidos pelo balanco de saber,
focalizando o que dizem ter aprendido, onde e com
quem, a luz da teoria da Relacdo com o Saber. Ao
privilegiar esse recorte, o estudo busca contribuir para
ocampo da Educacdo, ampliando a compreensao sobre
a formacio médica no ensino superior privado e
evidenciando os sentidos atribuidos ao aprender por
classes sociais mais

estudantes oriundos de

favorecidas.

Reflexoes Tedricas sobre a
Relacao com o Saber

A teoria da Relacdo com o Saber, desenvolvida por
Bernard Charlot, parte do principio de que todo sujeito
é simultaneamente humano, social e singular,
constituindo-se nas relacdes que estabelece com o
mundo, com o outro e consigo mesmo. Aprender,
nessa perspectiva, nido é um ato neutro nem
exclusivamente cognitivo, mas uma atividade
socialmente situada, atravessada pela histéria, pelos
desejos e pelas condicOes objetivas e simbdlicas de
existéncia do sujeito. Assim, a relagio com o saber
pode ser compreendida como o conjunto organizado
das relacoes que um sujeito mantém com tudo aquilo
que envolve o aprender e o saber, incluindo objetos,

pessoas, lugares, praticas e situac¢des (Charlot, 2000).

Ao deslocar o foco da aprendizagem do contetido
em si para os sentidos atribuidos ao aprender, Charlot
propde uma abordagem que permite compreender por
que os sujeitos se mobilizam, ou ndo, para aprender
determinados saberes. Nessa concepcao, o aprender é
sempre uma atividade dotada de sentido, sustentada
pelo desejo e pela mobilizacdo do sujeito diante do

mundo. Conforme afirma Charlot (2000, p. 81), “todo
sujeito é desejante e o objeto do desejo é o outro, o
mundo, o préprio individuo, sendo o desejo de saber
(ou de aprender) uma de suas formas”. O prazer de
aprender e de saber emerge, portanto, como uma das
expressoes desse desejo fundamental.

Aprender pode assumir miultiplos significados
para o sujeito, nao se restringindo a apropriacao de
conteudos intelectuais. No contexto da formacio
médica, por exemplo, aprender pode significar
adquirir saberes conceituais e cientificos como os
conhecimentos de anatomia, fisiologia, ética médica
ou politicas puablicas de satde; dominar o uso de
instrumentos e técnicas especificas como o
estetoscopio, o esfigmomandmetro ou o bisturi; ou
ainda apropriar-se de modos de se relacionar com
colegas, docentes, profissionais da satide e pacientes.
Essa diversidade de aprendizagens evidencia que o
aprender se manifesta de formas distintas e

complementares ao longo do percurso formativo.

Esses diferentes modos de aprender sio
denominados por Charlot (2000) de ‘figuras do
aprender’, que correspondem as diversas formas pelas
quais o sujeito se apropria do mundo. Tais figuras

podem apresentar-se como:

a) objetos-saberes, que incorporam um saber em si

(livros, textos cientificos, obras culturais);

b) objetos cujo uso deve ser aprendido, como

instrumentos técnicos e tecnolégicos;

c) atividades a serem dominadas, que exigem

pratica, repeticao e incorporacgio corporal;

d) dispositivos relacionais, que envolvem a
apropriacdo de formas de interacdo social, valores,

normas e atitudes.

Essa concep¢ao é central para a analise dos dados
produzidos pelo balanco de saber, uma vez que
permite compreender nao apenas o que os estudantes

dizem ter aprendido, mas como e em que registros
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essas aprendizagens se constituem.

Nessa direc¢do, Charlot (2000) concebe a relacdo
com o saber a partir de trés dimensoes indissociaveis:
a epistémica, a identitaria e a social. A dimensao
epistémica refere-se a natureza do aprender, isto é, ao
modo como o sujeito se relaciona com o saber e ao que
significa aprender para ele. A dimensdo identitaria diz
respeito ao sentido do aprender na histéria pessoal do
sujeito, articulando aprendizagem, projeto de vida e
construcdo de si. JA a dimensdo social remete as
condigcdes sociais, culturais e institucionais que
estruturam as possibilidades de aprendizagem e

moldam a relacao do sujeito com o mundo.

De forma mais especifica, a dimenséo epistémica se
organiza em torno do questionamento: para o
estudante, aprender é fazer o qué? Como ha inimeras
coisas no mundo a serem aprendidas, existem também
diferentes formas de apropriacio do saber. Charlot
(2000) identifica trés formas fundamentais de relagio
epistémica com o saber: objetivacio-denominacgio,
imbricacdo do eu na situacdo e distanciagao-
regulacao.

Na objetivagdo-denominacio, aprender significa
apropriar-se de um saber que existe como objeto,
passando da nao-posse a posse de um conhecimento
conceitual. Trata-se do saber-objeto, depositado em
livros, textos, aulas ou discursos cientificos. Nessa
relacdo epistémica, “aprender é uma atividade de
apropriacao de um saber que nao se possui, mas cuja
existéncia é depositada em objetos, locais, pessoas”
(Charlot, 2000, p. 68), com énfase no produto do
aprendizado, mais do que no processo vivido pelo

sujeito.

Na imbricacdo do eu na situacdo, aprender
corresponde ao dominio de uma atividade oudo uso de
um objeto, passando do nao-dominio ao dominio
pratico. Esse aprendizado inscreve-se no corpo e
manifesta-se, na formacdo médica, sobretudo nas
atividades praticas, como realizar uma ausculta, aferir

a pressao arterial ou conduzir procedimentos clinicos.

Trata-se de um aprender que envolve gestos, técnicas
e percepcoes corporais, caracterizando um “Eu imerso

em uma dada situa¢do” (Charlot, 2000, p. 69).

Por fim, na distancia¢io-regulacdo, aprender
implica apropriar-se de dispositivos relacionais e
desenvolver a capacidade de regular
comportamentos, emogoes e atitudes. Nessa figura do
aprender, o sujeito constr6éi uma relagio reflexiva
consigo mesmo e com os outros, sendo definido como
afetivo e relacional, “por sentimentos e emogoes em
situagdo e em ato” (Charlot, 2000, p. 70). Na formacio
médica, essa dimensao se expressa, por exemplo, na
aprendizagem das relagdes médico-paciente, nas
interagdes com equipes multiprofissionais e na
construcdo de uma postura ética e sensivel diante do

sofrimento humano.

No ambito da formacgdo médica, as dimensdes
propostas por Charlot (2000) permitem compreender
que aprender envolve ndo apenas a apropriacao de
saberes cientificos, mas também o dominio de
praticas, instrumentos e relacobes humanas. A

formacdo do médico demanda, portanto,

aprendizagens intelectuais e académicas,

aprendizagens relacionadas ao desenvolvimento
pessoal e aprendizagens de natureza relacional e
afetiva, todas fundamentais tanto para o exercicio
profissional quanto para a construgdo da identidade

médica.

Nessa perspectiva, aprender implica multiplos
modos de apropriacio do mundo. No contexto
especifico do curso de Medicina, Blaya (1972, como
citado em Rocco, 1992) chama atenc¢io para a dimensio
afetiva do sujeito e para a importéincia de aprender a
lidar com os préprios sentimentos, manter o
autocontrole emocional e dar continuidade ao
trabalho mesmo diante de situacoes de perda, como o
Obito de um paciente. Esses elementos evidenciam que
a aprendizagem médica extrapola o dominio técnico-
cientifico, envolvendo também a regulag¢io emocional
eaconstrucao de posturas éticas e relacionais. Por essa

razdo, torna-se relevante compreender quais figuras
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do aprender se mostram mais prevalentes entre os

estudantes desse curso.

No que se refere a dimensdo identitaria, os
questionamentos orientadores dizem respeito a quem
é o sujeito que aprende, quem se percebe capaz de
aprender determinados saberes e que futuro projeta
para si ao aprender. Trata-se de uma dimensao que
interroga o porqué de aprender, articulando
aprendizagem, desejo e projeto de vida. Conforme
destaca Charlot (2000, p. 72), “aprender faz sentido por
referéncia a histéria do sujeito, as suas expectativas, as
suas referéncias, a sua concep¢do da vida, as suas
relagdes com os outros, a imagem que tem de sie a que
quer dar de si aos outros”. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel conhecer as histérias dos estudantes,
seus desejos, sonhos e expectativas, bem como os
moébeis que os levam a ingressar no curso de Medicina

e a se engajar em uma atividade intelectual exigente.

Pesquisas realizadas com estudantes de origem
popular, como a de Vieira (2017), evidenciam que o
ingresso na universidade é frequentemente
mobilizado pelo desejo de melhoria das condi¢oes de
vida, de apoio a familia e de acesso a bens materiais.
Considera-se, contudo, que os estudantes de
Medicina, dadas as particularidades de sua formacéo e
de suas condigcoes sociais, podem apresentar
mobilizacoes distintas daquelas identificadas em
com publicos socialmente

pesquisas menos

favorecidos, o que reforca a necessidade de

investigacoes que deem visibilidade a essas

especificidades.

Em continuidade, a dimensao social da relacao com
o saber remete ao lugar que o sujeito ocupa no espaco
social e as relacoes que estabelece com os outros. Nao
ha sujeito fora do mundo social: embora singular, ele
se constr6éi nas interacdoes e no convivio com os
demais. Todavia, como enfatiza Charlot (2000), o
ambiente social ndo atua como causa direta do
aprender, mas como um conjunto de relacoes que
experiéncia do Nesse

atravessam a sujeito.

entendimento, “[...] as relacdes sociais estruturam a

relacdo com o saber e com a escola, mas nao as
determinam” (Charlot, 2000, p. 62). Assim, tratar de
estudantes de Medicina provenientes de estratos
sociais mais elevados pode revelar outras formas de
relacio com o saber, sem recorrer a explicacoes

deterministas.

Charlot (2000) desloca o foco da posi¢éo social em si
para o aprender enquanto processo de apropriacao do
mundo. A posicao social ndo determina, de maneira
direta e automaética, o sucesso ou o fracasso escolar;
seus efeitos se produzem por meio do desejo, da
atividade intelectual e da histéria do sujeito. Nessa
direcdo, as pesquisas sobre a relacdo com o saber
frequentemente dialogam com a questio da
desigualdade social, buscando identificar os processos
pelos quais se constroem diferentes relacdes com o
saber, com a linguagem, com a escola e com o
aprender. Embora tais relagdes ndo ocorram com a
mesma frequéncia entre as diferentes classes sociais,
elas sdo sempre produzidas por um sujeito singular,
nao podendo ser deduzidas exclusivamente de sua
posicao social, e menos ainda da posi¢ao social de sua

familia (Charlot, 2005).

Por fim, a relacio com o saber configura-se como
uma relacdo de valor, nutrida pelos mobbeis
construidos ao longo da vida individual e social do
sujeito. Ela interroga suas referéncias, suas
expectativas em relagio ao futuro, a imagem que
constroi de si mesmo e as relacoes que estabelece com
o ambiente, com os outros e consigo préprio. Ao
mesmo tempo, trata-se deuma relacao de apropriacao,
fundamental para o processo de formacdo. Para
aprender, é indispensavel que o estudante se engaje
em uma atividade intelectual (estudar, refletir,
experimentar), mas essa mobilizacdo sé se efetiva

quando o aprender faz sentido para ele.

Essa compreensdo encontra ressonincia em
reflexdes tecidas por Charlot mais recentemente, ao
problematizar os rumos da educac¢do na atualidade.
Para o autor, vivemos um contexto em que “nunca o

individuo foi tdo livre e nunca o sujeito foi tio
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abandonado” (Charlot, 2023, p. 4), evidenciando uma
tensdo propria das sociedades contemporaneas,
marcadas pela legitimacio do desejo e pela fragilizagdo
de referenciais normativos. Nesse cenario, a educagio
passa a ser atravessada por légicas de desempenho,
sobrevivéncia,

competicdo e frequentemente

esvaziando a questao do sentido do aprender.

Nesse horizonte, reforca-se a necessidade de
recolocar o sujeito no centro da experiéncia educativa,
reconhecendo que a relacdo com o saber permanece
profundamente vinculada ao sentido, as relacdes e a
mobilizacao subjetiva. Tal perspectiva converge coma
defesa de Charlot (2023) por uma pedagogia que
recoloque o ser humano, entendido como “aventura”,
no centro das praticas educativas, superando légicas

meramente instrumentais.

Relacao com o Saber e os
Desafios Contemporaneos da
Formacao Médica

As discussoes sobre a Relagdo com o Saber

adquirem renovada relevincia diante das
transformacdes que atravessam a educacio superior
contemporanea. Em diferentes contextos nacionais,
observa-se a ampliacio de modelos formativos
indicadores de

fortemente orientados por

desempenho, produtividade e competitividade,
fen6meno que também alcanca a formacio médica.
Nesse cenario, a compreensao do aprender como um
processo relacionado a construcdo de sentidos, a
mobilizacdo do sujeito e a sua inser¢cdo no mundo

humano mostra-se particularmente pertinente.

Ao refletir sobre os desafios educacionais do século
XXI, Charlot (2023) defende a necessidade de recolocar
o ser humano no centro da reflexdo e das praticas
desafios

pedagégicas. Para o autor, os

contemporaneos, tais como os ecoldgicos,
tecnolégicos, sociais e culturais, exigem superar
perspectivas educacionais centradas exclusivamente

na eficiéncia, na competicdo e no desempenho, em

favor de processos formativos comprometidos com a
construcdo da humanidade dos sujeitos. Nessa
perspectiva, a teoria da Relacdo com o Saber mostra-se
particularmente atual ao destacar que a aprendizagem
nao pode ser reduzida a aquisicao de conhecimentos
ou competéncias, mas envolve a producio de sentidos
ea construcao de relacdes significativas com o mundo,

com os outrose consigo mesmo.

Essa discussdo torna-se especialmente relevante
quando observada a luz da formacdo médica
contemporéanea. As Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Medicina propdem uma formacao
orientada nao apenas pelo dominio de conhecimentos
técnico-cientificos, mas também pelo

desenvolvimento de competéncias éticas,
comunicacionais, relacionais e humanisticas (Brasil,
2001). Espera-se que o futuro médico seja capaz de
diagnosticar e tratar doencas, mas também de escutar,
acolher, comunicar-se adequadamente, trabalhar em
equipe e compreender a singularidade dos sujeitos e
dos contextos nos quais atuari. Assim, o processo
formativo ultrapassa a aquisicio de contetidos
disciplinares e envolve a construcao de modos de ser

médico.

Nesse sentido, a propria natureza do oficio médico
reforca a pertinéncia da teoria da Relagio com o Saber.
Diferentemente de profissdbes cuja atuacio se
concentra predominantemente em objetos ou
sistemas técnicos, a Medicina desenvolve-se em
permanente interacdo com pessoas que vivenciam
de dor,

adoecimento, cura e morte. O exercicio profissional

situacoes sofrimento, vulnerabilidade,
aprendizagens que articulam
habilidades

competéncias relacionais e posicionamentos éticos.

exige, portanto,

conhecimentos cientificos, préaticas,
Aprender Medicina significa, simultaneamente,
apropriar-se de saberes especificos e construir uma
identidade profissional capaz de responder as

complexidades da condi¢do humana.

Tal compreensao torna-se ainda mais relevante em

modelos pedagogicos centrados no protagonismo
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discente, como o Problem Based Learning (PBL),
amplamente adotado nos cursos médicos brasileiros.
Nesses contextos, espera-se que o estudante assuma
uma posicio ativa diante da aprendizagem,
mobilizando-se para investigar problemas, produzir
trabalhar

atribuir sentido ao que aprende. A aprendizagem

conhecimentos, colaborativamente e
deixa de ser compreendida como mera transmissao de
contetdos e passa a exigir envolvimento intelectual,
subjetivo e relacional do estudante, elementos que
dialogam diretamente com os conceitos de
mobilizacao, atividade e sentido desenvolvidos por

Charlot.

Em texto mais recente, Charlot reafirma que
“aprender é entrar no mundo humano e nele produzir-
se como sendo humano” (Charlot, 2024, p. 2),
defendendo a educacio

como um processo

antropolégico de humanizacdo. Segundo essa
compreensao, aprender niao corresponde apenas a
aquisicao de conhecimentos ou competéncias, mas a
apropriacdo de um patriménio humano, cultural e
simbdlico produzido historicamente. A educacgdo
constitui, portanto, um processo simultineo de
insercao no mundo e de producao de si mesmo como
sujeito. Sob essa perspectiva, a formacao médica pode
ser compreendida como um percurso em que O
estudante ndo apenas aprende contetdos cientificos,
mas também aprende a ocupar um lugar social
especifico, produzindo sentidos para si, para sua
profissdo e para as relacoes que estabelecera com os

outros.

Essa perspectiva também dialoga com as reflexdes
de Souza et al. (2026), para quem uma das principais
contribuicdes epistemolédgicas da teoria da Relagao
com o Saber consiste em deslocar o olhar educacional
de explicacdes centradas em déficits e resultados para
uma andalise das situacoes, atividades e sentidos
produzidos pelos sujeitos. Tal deslocamento permite
compreender os processos formativos para além do
desempenho académico, considerando as relagoes
estabelecidas pelos estudantes com os saberes, com as

instituicoes e com os projetos de vida que constroem.

Desse modo, discutir a formag¢io médica a luz da
Relacdo com o Saber implica reconhecer que a
qualidade da formacdo ndo se restringe ao dominio
técnico-cientifico. Em um contexto contemporaneo
marcado pela expansdo dos cursos de Medicina, pela
intensificacdo das exigéncias académicas, pela
crescente presenca de tecnologias digitais nos
processos educativos e pelas discussoes sobre saide
mental estudantil, torna-se fundamental
compreender como os futuros médicos constroem
sentidos para o aprender e para o exercicio
profissional. E nesse horizonte que se insere esta

investigacao.

Processos Metodolégicos para
Conducao da Pesquisa

O delineamento metodoldégico de uma pesquisa
constitui um elemento central na conducao do estudo
investigativo, uma vez que orienta as formas de
aproximag¢do com o fen6meno pesquisado e as
escolhas relativas a producdo e a interpretacao dos
dados (Vieira, 2022). Trata-se de um processo que exige
uma atitude critica do pesquisador, materializada em
escolhas tedricas e metodolégicas conscientes,
sustentadas por um olhar atento e por um referencial
tedrico coerente com os objetivos do estudo. Nessa
perspectiva, esta pesquisa insere-se na abordagem
qualitativa, de natureza interpretativa,
fundamentada na perspectiva fenomenolégico-
hermenéutica, por possibilitar a compreensido dos
atribuidos estudantes as suas

sentidos pelos

aprendizagens, considerando suas  histérias
singulares, experiéncias formativas e as relagoes que
estabelecem com o saber, com o mundo e com o outro.
Conforme apontam Moraes e Galiazzi (2011) e Minayo
(2001), a pesquisa qualitativa privilegia o universo das
significagoes, valores e percepcdes, permitindo
acessar dimensoes subjetivas da experiéncia humana
que nao se reduzem a explicacoes causais ou a

generalizacOes estatisticas.
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A partir dessas escolhas tedrico-metodolédgicas,
fez-se necessario delimitar o campo empirico da
investigacdo e o0s sujeitos que participaram da
producao dos dados, considerando sua insercao
formativas que

institucional e as condigoes

atravessam suas trajetérias académicas. Nesse
sentido, a pesquisa foi realizada em uma instituicao
privada de Ensino Superior situada no interior do
estado da Bahia, envolvendo estudantes do curso de
Medicina regularmente matriculados em diferentes

etapas da graduacao.

A definicio do campo de pesquisa e de seus sujeitos

estd diretamente ligada a escassez de estudos

centrados no ensino superior privado e,
especialmente, no que diz respeito a formacgdo em
Medicina, considerada socialmente um curso de alto
prestigio e acentuada seletividade, no qual se
oriundos de estratos

concentram estudantes

privilegiados da sociedade.

Além disso, vale observara rapida multiplicacao da
oferta de cursos de Medicina ao longo da ultima
década, periodo em que foram implantados 341 novos
cursos, com forte presenca do setor privado. Nesse
mesmo periodo, o nimero de estudantes cresceu 35%,
passando de 295 mil, em 2015, para aproximadamente
400 mil, em 2025 (Scheffer, 2025).

Estudo realizado pelo ProvMed 2030 (2020), grupo
de pesquisadores organizado a partir da parceria entre
0 Ministério da Satuide (MS) e a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (USP), indica que, nas
duas ultimas décadas, a expansao de cursos e vagas na
formagio médica ocorreu a partir de uma tripla
dindmica:

intensificacao, privatizacao e

interiorizacdo. A intensificacio na criacdo de
instituicoes e vagas chegou a 120% entre 2010 e 2020,
como reflexo da abertura de novas vagas em cursos de
graduacao ja existentes, associada a implantacao de
novas graduacoes. Considerando o periodo entre 2000
e 2025, a quantidade de cursos cresceu 480%, passando
de 71 para412. A dindmica da privatizacio evidencia-se

pelo protagonismo do capital privado na implantacao

de novos cursos: 80% das vagas criadas entre 2010 e
2020 estavam em instituicOes particulares. Nesse
movimento, o estudo revela que, em 2020, 37% das
vagas estavam localizadas nas capitais e 63% no

interior do Brasil.

Outro aspecto que merece ser mencionado refere-
se a distribuicdo das vagas no territério nacional: a
regido Sudeste concentra 52% das vagas, seguida pelo
Nordeste, com 18%. Como se vé, embora a expansao
tenha ocorrido de forma descentralizada, as

desigualdades na distribuicao persistem.

O conjunto dessas rapidas e importantes mudancas
no perfil da oferta da formacdo médica, dentro e fora
do contexto brasileiro, evidencia as contribui¢des do
estudo aqui apresentado para educadores, gestores e
formuladores de politicas para o ensino superior no
cenario contemporaneo. Os elementos de discussio
apresentados neste texto oferecem subsidios para uma
reflexao contextualizada sobre curriculos,
metodologias e contextos institucionais de formacgao,
académica

inclusive  para a  comunidade

internacional.

Assim, tomando como referéncia o panorama da

formacdo médica anteriormente descrito, a
instituicdo privada de Ensino Superior selecionada
como campo de pesquisa, situada no interior da Bahia,
onde o curso de Medicina foi implantado em 2017,

constitui um exemplo representativo desse cenario.

Seguindo nessa perspectiva, do total de 331
estudantes vinculados ao curso no periodo da
voluntariamente 31

investigacdo, participaram

estudantes, correspondendo a 9% do universo
pesquisado. Embora numericamente restrito, esse
contingente mostrou-se suficiente para os objetivos do
estudo, uma vez que nao se buscou a
representatividade estatistica, mas a compreensao
aprofundada de narrativas singulares, entrelacadas
por condicdes formativas, tempos, espagos e projetos

comuns.
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Vale destacar que os 31 estudantes participantes
foram selecionados a partir de um processo de adesao
voluntaria. No periodo da coleta de dados, realizada
no primeiro semestre de 2020, o curso de Medicina
331

Inicialmente, os lideres de turma divulgaram aos

contava com estudantes  matriculados.
colegas, por meio eletronico, o link de acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ao
questiondrio e ao balanco de saber. Entretanto, apds
um més de disponibilizacio dos instrumentos, apenas
oito estudantes haviam participado. Em razao da baixa
adesdo e das limitacdes impostas pelo contexto da
pandemia da Covid-19, foi realizado um novo
movimento de mobiliza¢do dos estudantes, mediante
contato individual por telefone e WhatsApp, com
apoio dos lideres de turma. Ao final de dois meses de
coleta, consolidou-se a participagdo de 31 estudantes
voluntarios, pertencentes a diferentes etapas da
formacao médica e ingressantes entre 2017 e 2020. O
questionario foi adotado com o objetivo de
caracterizar o perfil socioeconémico, educacional e
familiar dos participantes, bem como aspectos de sua
trajetéria académica, subsidiando a compreensao do

contexto em que se constitui sua relacdo com o saber.

Associada a adocdo do questionario, temos o
principal instrumento de producdo dos dados
analisados neste artigo: o Balanco de Saber. Trata-se
de um dispositivo metodolégico proposto por Bernard
Charlot, que permite apreender nao o saber em si, mas
aquilo que o sujeito diz ter aprendido, nas condi¢oes
concretas em que vive e estuda. Conforme ressalta
Charlot (2009), os balancos de saber ndo indicam
aprendizagens objetivas ou mensuraveis, masrevelam
aquilo que, para o estudante, tem sentido no momento
em que responde a questao. Trata-se, portanto, de um
instrumento privilegiado para compreender a relacao
com o saber em suas dimensdes epistémica, identitaria
e social, uma vez que permite captar como os sujeitos
organizam o universo da aprendizagem, atribuem
valor aos saberes e constroem sentidos para sua

formacao.

A producdo do balangco de saber consiste na
elaboracdo, por parte dos estudantes, de um texto
escrito a partir das seguintes questoes: “Desde que
nasci, aprendi muitas coisas, em casa, narua, na escola
e em outros lugares... O qué? Com quem? O que é
importante para mim nisso tudo? E agora, o que eu
espero?” (Charlot, 2009, p. 7). A fim de adaptar o
instrumento ao contexto da formagio médica, eixo
central da pesquisa, adotou-se o seguinte enunciado:
“Desde que nasci, aprendi muitas coisas... Como e com
quem aprendi? O que me parece mais importante
nessa aprendizagem? E agora estou na faculdade de
Medicina... O que tenho aprendido nessa faculdade?
Das coisas que aprendi, o que tem sido mais
importante? Para mim, o que é importante nisso tudo,
no fato de estar na faculdade de Medicina? E, depois
que eu concluir o curso, quais sdo meus projetos e

expectativas para o futuro?”

Definido o texto-base do balango de saber, o
instrumento foi aplicado por meio de formulério
eletrénico, em razao das medidas de distanciamento
social vigentes durante a pandemia da Covid-19. A
partir de um enunciado adaptado ao contexto da
formacgdo médica, os estudantes foram convidados a
refletir sobre suas aprendizagens ao longo da vida e,
especificamente, no curso de Medicina, destacando: o
que aprenderam, com quem aprenderam, onde
ocorreram essas aprendizagens, o que consideram
mais importante nesse processo e quais projetos e

expectativas elaboram para o futuro.

Quanto aos procedimentos de anéalise, finalizada a
etapa de producdao dos balancos de saber pelos
estudantes, realizou-se, inicialmente, um processo de
imersao na leitura do material obtido, como estratégia
para a assimilacdo do contexto geral das referéncias
veiculadas nos textos e para a identificagdo de temas
iniciais. Posteriormente, seguiu-se a etapa de leitura
interpretativa, com o objetivo de agrupar temas
recorrentes e identificar suas correlagdes, para, em
seguida, proceder a definicio das categorias de

andlise. Esse procedimento permitiu evidenciar
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regularidades, recorréncias e singularidades
presentes nas narrativas, sem perder de vista a

historicidade e a subjetividade de cada estudante.

Assim, sem esquecer que escolhas analiticas estao,
(2000, 2005, 2009),
atravessadas pela relacdo dos pesquisadores com o

tal como alerta Charlot

saber, definiram-se os seguintes eixos analiticos: (a) os
tipos de aprendizagens evocadas pelos estudantes; (b)
os lugares e agentes de aprendizagem mencionados; e
(c) os sentidos atribuidos as aprendizagens no contexto
da formacdo médica. Neste artigo, tratamos,
especificamente, dos resultados dos eixos analiticos
relacionados aos tipos de aprendizagem (a) e aos
agentes e lugares envolvidos nos processos de

aprender a tornar-se médico (b).

A combinacao desses eixos permitiu, além de
descrever as experiéncias formativas vivenciadas ao
longo da graduacao em Medicina, interpreta-las e
analisa-las, sem perder de vista que, em toda
experiéncia humana, estdo presentes dimensoes

sociais, culturais e historicas.

Por fim, é fundamental salientar que o trabalho de
campo foi realizado durante a crise sanitaria gerada
pela Covid-19, o que exigiu a adaptacio dos
instrumentos para o formato remoto, em razio das
diretrizes de distanciamento social que impactaram,
inclusive, o funcionamento das institui¢oes de ensino

superior.

Vale ainda registrar que todos os procedimentos
éticos foram rigorosamente observados. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme
3.594.464, e os

participantes assinaram o Termo de Consentimento

parecer consubstanciado n°
Livre e Esclarecido, garantindo-se o anonimato, a
confidencialidade das informacoes e o uso dos dados

exclusivamente para fins académicos.

O que se Aprende na
Medicina? As Aprendizagens
Reveladas pelos Estudantes

Aprender pode assumir diferentes figuras, como

apropriar-se de saberes objetivados, dominar
atividades, estabelecer relag¢oes consigo préprio e com
os outros, bem como observar, refletir e articular
referéncias que possibilitam interpretar a vida,
compreender as pessoas e conhecer a si mesmo
(Charlot, 2000). Tais figuras do aprender sdo sempre
miultiplas, variantes e heterogéneas, em razao tanto do
tipo de atividade desenvolvida quanto da natureza dos
resultados produzidos por essa atividade (Charlot,
2021). No contexto universitario, o aprender também
assume sentidos distintos para cada estudante, uma
vez que se inscreve na singularidade de suas trajetérias
formativas e na maneira como cada sujeito se mobiliza
diante do saber. Nessa perspectiva, esta secdo
apresenta e analisa o arranjo significativo revelado
pelos estudantes de Medicina acerca das
aprendizagens que dizem ter construido, bem como

dos lugares e agentes envolvidos nesse processo.

Para organizar e interpretar as aprendizagens
evocadas pelos estudantes, tornou-se necessario
adotar um referencial analitico que permitisse
sistematizar os dados produzidos pelo balanco de
saber sem esvaziar a singularidade das narrativas.
Nesse primeiro momento da andlise, a sistematizacao
dos dados valeu-se das categorias propostas por
Charlot (2009), utilizadas como referéncia para
tipificar as declaradas

aprendizagens pelos

estudantes.  Essas  categorias  compreendem:

aprendizagens relacionais e afetivas, que dizem
respeito as  relacdes

interpessoais e  aos

comportamentos de ordem afetivo-emocional;
aprendizagens ligadas ao desenvolvimento pessoal,
relacionadas a conquistas individuais, modos de ser e
experiéncias religiosas; aprendizagens cotidianas,
referentes as aprendizagens do dia a dia, como andar,
institucionais e

falar ou nadar; aprendizagens

n
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escolares, associadas aos saberes escolares e as

operacoes mentais construidas no contexto
académico; aprendizagens profissionais, vinculadas
as expectativas e aos sentidos atribuidos ao aprender a
ser um profissional; e aprendizagens genéricas,
quando o estudante menciona ter aprendido “muitas

coisas”, sem especifica-las.

A partir dessas categorias de referéncia, foram
elaboradas categorias analiticas emergentes, com o
objetivo de aprofundar a compreensio do que os
estudantes de Medicina dizem ter aprendido no
contexto universitario. Essas categorias compdem o

quadro de analise desta secao:

- Aprendizagens nao especificadas: aprendizagens
que, por nao terem sido nomeadas, sugerem ideias
vagas, como: “Durante a minha jornada tenho
aprendido muita coisa com todas as pessoas ao meu
redor, como familia, amigos e professores. E agora
na faculdade de Medicina tenho aprendido
conteudos fundamentais para a minha formacao”
(Balancgo de Saber/Medicina)[1].

+ Aprendizagens intelectuais e académicas:
aprendizagens que envolvem opera¢des mentais e
intelectuais cujo conteddo ou tema tenha sido
especificado, a exemplo: “Agora estou na faculdade
de Medicina e tenho aprendido além da anatomia,

histologia, fisiologia e patologias relacionadas ao

corpo humano, sobre empatia e humanizacao”.

+ Aprendizagens relacionais e  afetivas:
aprendizagens contemplativas do relacionamento
interpessoal e afetivo, tal como: “Aprendi na
faculdade e em casa, com meus pais, a respeitar as
pessoas, as diferencas, bem como todo o meio
social”.

+ Aprendizagens de desenvolvimento pessoal:
aprendizagens que envolvem conquistas pessoais,
administracao do tempo, valores, maneiras de ser e
ver a Medicina, como: “E agora estou na faculdade
de Medicina, onde aprendo diariamente a ser uma
pessoa mais humana”; e “Desde que nasci aprendi
muitas coisas, principalmente, a ser responsavel e
estudiosa”; “Aprendi que ser médica exige muito
comprometimento e ambicao para aprender”.

+ Aprendizagens desportivas e cotidianas:
aprendizagens que incluem atividades esportivas
como natacdo, ciclismo, patinacdo, bem como
tarefas diarias, basicas, como andar, correr, falar:
“Desde que nasci aprendi muitas coisas como:
andar de bicicleta e patins, a nadar, cozinhar e

costurar”.

Considerando, portanto, o conjunto dos
estudantes de Medicina desta pesquisa, de um total de
171 aprendizagens evocadas, 11% foram classificadas
como nao especificadas; 26% como intelectuais e
académicas; 30% como relacionais e afetivas; 27%
ligadas ao desenvolvimento pessoal; por fim, 6% como
desportivas e cotidianas, conforme evidencia a tabela

a seguir:
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Tabelal— O que os estudantes de Medicina dizem ter aprendido
CATEGORIAS N° DE OCORRENCIAS PORCENTAGEM
A) Aprendizagens nao 19 11%
especificadas
B) Aprendizagens intelectuais 45 26%
e académicas
C) Aprendizagens Relacionais 51 30%
e Afetivas
D) Aprendizagens de 46 27%
Desenvolvimento Pessoal
E) Aprendizagens desportivas 10 6%
e cotidianas
TOTAL DE RESPOSTAS 171 100%

Fonte: Vieira (2022, p. 114).

Percebemos que, em relacdo ao conjunto dos
estudantes, embora haja certa preponderancia das
aprendizagens relacionais e afetivas (30%), notamos
quase uma invariabilidade entre elas e as
aprendizagens intelectuais e académicas (26%) e as
aprendizagens de desenvolvimento pessoal (27%). As
aprendizagens nédo especificadas (11%) e as
aprendizagens desportivas e cotidianas (6%) foram as

categorias menos evocadas.

A categoria aprendizagens nao especificadas
incorpora as declaracdes que apresentam expressoes
genéricas e inespecificas para reportar-se a uma

aprendizagem, conforme observamos nos registros a
seguir:
Desde que nasci aprendi muitas coisas na escola,

com meus colegas e principalmente com meus
professores.

A escola me ensinou muita coisa, mas nao se

compara com o aprendizado que se tem em casa.

A categoria aprendizagens intelectuais e
académicas inclui assuntos e temas particulares da
Medicina, disciplinas do curso, a técnica da profissao,
até o método PBL (Problem-Based Learning). Quando

os estudantes evocam temas especificos referem-se “a

importancia do cuidado com o outro; como evitar
doencas sem medicalizar; funcoes de cada sistema
humano; a questdo da humanizacio[2]; a ética do
médico e do estudante de Medicina”, conforme
exemplificados a seguir:

Hoje estou na faculdade e fago Medicina, a cada
ciclo/semestre é um novo aprendizado, cada um
diferente, o primeiro trazendo a questio da
humanizagao, a ética do médico e do estudante de
Medicina e os outros cada um traz a questao do ciclo
basico, as fun¢des de cada sistema do corpo humano

[...].

O que tenho aprendido nesse primeiro periodo
cursando Medicina é o funcionamento do corpo
humano, algo que sempre gostei, conhecer como
tudo funciona dentro da gente tio sincronizado e
perfeito, além de poder aprender sobre como evitar
doencas simplesmente com mudancas de estilo de

vida sem, muitas vezes, precisar remediar [...].

Além dos registros aludidos acima, um relato
chamou-nos a atencdo pela narrativa claramente
referenciada as aprendizagens escolares: “Desde que
nasci aprendi muitas coisas e agora estou na faculdade
de Medicina. Aprendi o alfabeto, os numeros, a
histéria do nosso pais, a formacgdo do planeta terra,
entre outras coisas”. A escola parece ocupar um lugar

especial em sua memdria como um lugar de
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aprendizagens intelectuais e cognitivas; mas,
também, de aprendizagens afetivas. Esse mesmo
estudante acrescenta, ainda, que aprendeu na escola a
“viver em meio social, a respeitar as pessoas, as

diferencas, bem como todo meio social”.

Nessa direcdo, a categoria das aprendizagens
relacionais e afetivas, de maior incidéncia nos
registros, congrega expressoes como “empatia”,
“humanidade”, “respeito” e “escuta”, evidenciando a
centralidade das relagdes humanas na construcdo do

saber médico.

Tenho aprendido que na Medicina o aprendizado
vai além do crescimento intelectual, é um
amadurecimento social. Aprendi a ser mais
humana e a tornar-se uma pessoa melhor.

E agora estou na faculdade de Medicina, o que eu
tenho aprendido com ela é a d4 valor a quem estd ao
seu lado, a quem nao te abandona mesmo de longe.
E dentro dos aprendizados mais importantes, ser
uma estudante de Medicina me fezaprendera tratar
as pessoas com mais empatia [...].

Aprendi a respeitar e a ouvir, afinal na Medicina e
navida a comunicacao é essencial.

E agora estou na faculdade de Medicina, onde
aprendo diariamente a ser uma pessoa mais
humana, a tratar bem os pacientes.

Nessa faculdade tenho aprendido muito sobre
principalmente a se colocar no lugar do préximo, o
que é fundamental para o lidar e melhorar a

abordagem com o paciente.

Os temas humanisticos tém ocupado lugar de
destaque no campo da satide, especialmente no &mbito
da formacdo médica, e parte-se do pressuposto de que
sua integracdo ao curriculo contribui para a
prevaléncia de aprendizagens de natureza relacional e
afetiva. A Faculdade AGES de Medicina, instituicdo na
qual estudam os participantes desta pesquisa,
estrutura sua proposta curricular a partir de
principios

orientados pela humanizacio, em

consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de Medicina (Brasil, 2001). Nessa direcéo,
assentimos com Garcia et al. (2012), para quem a
humanizacdo pode ser compreendida como a
capacidade de tratar o outro com respeito, educacao,
carinho e empatia, colocando-se em seu lugar,
acolhendo-o, dialogando, exercitando a tolerincia e

aceitando as diferencas.

Posto isso, destaca-se que os estudantes de
desde
estabelecem contato direto com pacientes, além de

Medicina, o primeiro semestre (ciclo),
participarem de aulas praticas simuladas. Essa
configuracio pedagégica, desenvolvida em diferentes
cenarios de pratica, favorece a construcio de
processos relacionais, afetivos e comunicacionais,
constitutivos do exercicio profissional médico. Nesse
contexto, torna-se compreensivel a recorréncia e a
valorizacdo, por parte dos estudantes, das
aprendizagens de natureza relacional e afetiva, como
evidencia o seguinte balanco de saber: “A faculdade de
Medicina tem me mostrado o quao importante é

vivenciar a palavra humanizacao”.

A categoria desenvolvimento pessoal retne

aprendizagens ligadas as conquistas pessoais,

maneiras de ser e pensar; ligadas a capacidade de, a
partir das desenvolver

conquistas  pessoais,

responsabilidade e disciplina:
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Aprendi que ndo é tdo facil ser um médico. Que
exige muito do meu comprometimento, dedicagdo
exclusiva (muitas vezes), minha disposicdo e
ambicao para aprender sempre mais.

Tenho aprendido nesse primeiro semestre que para
chegar ao topo, é preciso enfrentar diversos
obstaculos.

Aprendo cada dia mais sobre o mundo que é a
Medicina e que néo é ficil, aprendo a me esforcar e
a ter disciplina.

Aprendi que somos capazes de tudo que queremos,
desde que exista esforco suficiente/ Aprendi a néo
desistir facil das coisas, a defender-me do mundo, a
ser uma cidada de bem.

E agora estou na faculdade de Medicina, o que
aprendi é o quanto a profissio médica exige

disciplina, responsabilidade, técnica [...].

Por fim, a categoria aprendizagens desportivas e
cotidianas, de menor incidéncia nos registros,
abrange praticas como natagdo, andar de patins e
ciclismo, bem como atividades domeésticas e
aprendizagens basicas do cotidiano, a exemplo de
correr, falar e andar. Embora essas aprendizagens nao
se relacionem diretamente a formacido médica, elas
sdo atravessadas por diferentes lugares, tempos e
pessoas, compondo o percurso formativo mais amplo
dosestudantes. Ainda assim, consideramos pertinente
destaca-las, na medida em que os registros evidenciam
sentidos e significados atribuidos a trajetdria pessoal e
escolar dos sujeitos, como se observa nos registros a

seguir:

Desde que nasci aprendi muitas coisas, desde andar
de bicicleta, os meus valores.

Desde que nasci aprendi muitas coisas como: andar
de bicicleta e patins, nadar, cozinhar, costurar.

Desde que nasci aprendi muitas coisas como ler e
nadar.

Desde que nasci aprendi muitas coisas como andar,
falar, ter paciéncia, ajudar e até mesmo aprender a
aprender.

Investigacoes sobre a relacio com o saber
envolvendo estudantes de camadas populares tém
apontado resultados diversos: em alguns estudos,
predominam as aprendizagens relacionadas ao
desenvolvimento pessoal (Bicalho & Souza, 2014); em
outros, sobressaem as aprendizagens de natureza
intelectual, escolar ou académica (Bicalho, 2011;
Vieira, 2017); e, ainda, ha pesquisas que evidenciam a
prevaléncia das aprendizagens relacionais e afetivas
(Bicalho, 2011; Charlot, 2009; Reis, 2012).

Nesse panorama, evidencia-se uma lacuna
importante na producdo académica: nao foram
identificados estudos que se dediquem a anéilise da
relacdo com o saber de estudantes inseridos em cursos
de alto prestigio social, oriundos de estratos
socioecon6micos mais elevados, o que limita o didlogo
com investigacoes realizadas fora do escopo de um
pablico majoritariamente pertencente as camadas
populares (Bicalho, 2011; Bicalho & Souza, 2014;
Charlot, 2009; Vieira, 2017). Tal auséncia dificulta a
comparacao direta dos resultados, mas, ao mesmo

tempo, reforga a relevincia da presente investigacio.

A literatura disponivel indica que a escola, a
faculdade ou a universidade podem assumir sentidos
diversos para os estudantes: ora como um passaporte
para o mercado de trabalho, mediado pela obten¢ao do
diploma (Bicalho, 2004; Vieira, 2017); ora como um
espaco privilegiado de sociabilidade. Nesse sentido,
Charlot (2009), a partir das anélises desenvolvidas pela
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equipe Escol, evidencia que, em determinados
contextos, a escola é percebida menos como um lugar
de aprendizagens cognitivas e mais como um espacode
convivéncia, no qual prevalecem as aprendizagens
relacionais e afetivas. Como afirma o autor, “[...] as
aprendizagensrelacionais e afetivas sio mais evocadas
[...] eles permanecem muito ligados a um ideal de
conformidade e de relagbes harmoniosas” (Charlot,
2009, p. 31).

Em todos esses casos, contudo, a instituicao escolar
produz sentido para os estudantes, seja como espaco
de aquisicao de saberes cognitivos, seja como lugar de
construcdo de vinculos e experiéncias sociais. Assim,
considerando a singularidade dos sujeitos, o ato de
aprender assume significacdes diversas, e um mesmo
espaco formativo pode desempenhar multiplas
funcdes. A luz desses pressupostos, os dados desta
pesquisa indicam que as aprendizagens relacionais e
(30%)
desenvolvimento pessoal (27%) apresentam forte

afetivas e as aprendizagens ligadas ao
proximidade, compondo, juntas, 57% das respostas,
em contraste com as aprendizagens de natureza

intelectual e académica (26%).

A luz desses achados, é possivel afirmar que, ainda
que se observe uma predilecio pelos registros de
carater relacional, as aprendizagens relacionais e
afetivas, assim vinculadas ao

como aquelas

desenvolvimento pessoal, remetem também a

conteidos e principios abordados na proépria
formacdo médica. Isso se evidencia em expressdes
recorrentes nos balangos, como “tratar bem o
paciente”, “ouvi-lo” e “respeita-lo”, que sinalizam a
centralidade da relacio médico-paciente no processo

formativo.

Cabe destacar que a dimensdao da humanizacao
ocupa lugar estruturante na formagdo médica,
conforme orientam as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medicina, especialmente
nos Artigos 5° e 6° Nessa perspectiva,
compreendemos que as aprendizagens na Medicina

nao se restringem aos saberes intelectuais e

académicos, mas articulam-se, de modo indissocidvel,
as aprendizagens relacionais e afetivas. O exercicio
profissional exige a construcio de uma relacdo
limites

médico-paciente que ultrapasse os

estritamente técnicos, incorporando habilidades

pessoais como empatia, escuta qualificada e
sensibilidade ética. Como afirmam Costa e Azevedo
(2010, p. 261), trata-se da “sensibilizacdo do médico
pelas mudancas sentidas e refletidas, momento a
momento, pelo paciente”, o que pressupOe aprender a
ouvir, respeitar, agir com humildade, paciéncia e

compromisso ético.

Com esse entendimento, dentre os relatos

exemplificados anteriormente sobre as aprendizagens
relacionais e afetivas, destacamos aqueles mais

diretamente vinculados a formacgio médica:

Aprendi a respeitar e a ouvir, afinal na Medicina e
navida a comunicacao é essencial.

E agora estou na faculdade de Medicina, onde
aprendo diariamente a ser uma pessoa mais
humana, a tratar bem os pacientes.

Nessa faculdade tenho aprendido muito sobre
principalmente a se colocar no lugar do préximo, o
que é fundamental para o lidar e melhorar a
abordagem com o paciente.

No que se refere as aprendizagens de
desenvolvimento pessoal relacionadas a formacio
médica, destacamos, dentre os relatos anteriormente

apresentados, os seguintes registros:
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Aprendi que ndo é tdo facil ser um médico. Que
exige muito do meu comprometimento, dedicagdo
exclusiva (muitas vezes), minha disposicdo e
ambicao para aprender sempre mais.

Aprendo cada dia mais sobre o mundo que é a
Medicina e que néo é ficil, aprendo a me esforcar e
a ter disciplina.

E agora estou na faculdade de Medicina, o que
aprendi é o quanto a profissio médica exige

disciplina, responsabilidade, técnica [...].

Observa-se, ainda, que a realizacdo tanto das
aprendizagens intelectuais quanto das aprendizagens
relacionais exige dos estudantes o desenvolvimento de
disposi¢oes pessoais como “enfrentar obsticulos, ser
persistente, estudar, ter comprometimento, ambicao
para aprender e responsabilidade”, expressoes
recorrentes nos balancos de saber e que caracterizam
aprendizagens de desenvolvimento pessoal. Tais
aprendizagens mostram-se indispensaveis a condi¢ao
de estudante em um curso marcado por extensa carga
horéria curricular e elevada exigéncia académica e
emocional (Fiorotti et al., 2010). Esses autores
acrescentam que, por se tratar de uma formacao mais
longa, com alta carga horaria, auséncia de tempo para
estagios remunerados e custos elevados, a maioria dos
estudantes permanece financeiramente dependente
da familia ao longo da graduagao, o que contribui para
a selecio de alunos provenientes de estratos
socioeconémicos mais favorecidos (Fiorotti et al.,
2010).

E oportuno destacar que, exatamente por se tratar
de uma formacio com elevada exigéncia académica,
estudantes atribuam maior

espera-se que O0s

relevincia as aprendizagens intelectuais,
universitarias e profissionais. Contudo, os dados
revelam que 57% das aprendizagens evocadas indicam
as aprendizagens relacionais, afetivas ou relacionadas
ao desenvolvimento mais

pessoal como as

significativas.

Ao observar esses resultados e confronta-los com

pesquisas envolvendo jovens franceses inseridos na
formacéo profissional (Charlot, 2009) e com outras
investigacdes realizadas em diferentes paises
(Cavalcanti et al., 2023; Charlot, 2001; Therriault etal.,
2018), Charlot (2024)

fundamental da teoria da Relagio com o Saber:

retoma um principio
“aprender é entrar no mundo humano e, nesse préprio
movimento, produzir a si mesmo como humano”.
Seguindo essa perspectiva, o autor acrescenta que um
estudante de Medicina que destaca “respeito, empatia,
humanidade, escuta, responsabilidade e disciplina”
como aprendizagens centrais estd entrando no mundo
humano da doenca, da dor, da perda e da satide, um
mundo que passara a compartilhar com outras

pessoas.

Nesse sentido, os resultados apresentados
evidenciam que as aprendizagens na formac¢ao médica
se configuram de modo articulado, integrando
relacionais e de

dimensoes intelectuais,

desenvolvimento pessoal, que, conjuntamente,
sustentam o percurso formativo e a construcio da

identidade profissional.

Onde e com Quem se Aprende
na Medicina? Os Espacos e os
Sujeitos das Aprendizagens

As aprendizagens evocadas pelos estudantes
remetem a uma rede complexa de pessoas, espacos e
experiéncias. Nos registros analisados, as ocorréncias
fazem referéncia tanto aos lugares quanto aos agentes
de aprendizagem, compreendidos aqui como os
sujeitos que desempenham fungdes, agdes ou
participam de processos e momentos formativosjunto
ao estudante. Esses agentes incluem membros da
familia, amigos e professores, sendo estes ultimos
vinculados, por extensdo, aos espacos institucionais
da escola e da universidade. Além disso, os estudantes
mencionam outros contextos de aprendizagem, como
viagens e, de forma pontual, o uso de plataformas
digitais, ampliando a compreensao de que o aprender

na formacio médica se constréi em multiplos tempos,
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espacos e relacdes.

A partir desse mapeamento inicial dos espacos e
sujeitos implicados nos processos de aprendizagem,
procedeu-se a andalise da distribuicio das ocorréncias
registradas nos balancos de saber. Do total de 171
aprendizagens evocadas pelos estudantes, uma
parcela significativa ndo faz referéncia explicita a
lugares ou agentes especificos, correspondendo a 22%
(37) dos registros. Entre aquelas que indicam
contextos e sujeitos de aprendizagem, observa-se uma
predile¢do pela familia, mencionada em 29% (49) das
aprendizagens, seguida pela faculdade, citada em 22%
(38) dos registros. As viagens aparecem em 12% (21) das
ocorréncias, enquanto a escola e os professores sio
mencionados em 9% (15) dos casos. Os amigos figuram
em 6% (10) das aprendizagens, e, de forma residual, as
plataformas digitais sio referidas em apenas 1% (1) dos
registros.

Diante dessa distribuicdo geral, interessa-nos,
neste momento, examinar de forma mais detida a que
lugares e/ou agentes os estudantes de Medicina
atribuem as aprendizagens mais recorrentes. Para
tanto, focalizamos as trés categorias de maior
incidéncia nosregistros: as aprendizagens intelectuais
e académicas, as relacionais e afetivas e as de

desenvolvimento pessoal.

Observa-se que as aprendizagens intelectuais e

académicas sdo atribuidas majoritariamente a
faculdade, concentrando 42% (15) das ocorréncias,
seguidas, em menor proporcao, pelas viagens, com
22% (8).
remetem-se, com igual prevaléncia, a faculdade e a
com 34% (12) dos

articulacao

As aprendizagens relacionais e afetivas

familia, ambas registros,

evidenciando a entre  espacos
institucionais e relacdes primarias na construcao
desses aprendizados. Por sua vez, as aprendizagens de
desenvolvimento pessoal sao atribuidas
predominantemente a familia, que concentra 63% (19)

das ocorréncias nessa categoria.

Osdemais 33 lugares e/ou agentes de aprendizagem

identificados distribuem-se entre as categorias de
aprendizagens nio especificadas e aprendizagens
desportivas e cotidianas. A tabela a seguir sintetiza as
categorias de aprendizagens de maior preponderincia
e os respectivos lugares e/ou agentes aos quais os

estudantes fazem referéncia.
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Tabela 2 — Lugares e/ou agentes de aprendizagens mais prevalentes

CATEGORIAS INTELECTUAISE RELACIONAIS E DESENVOLVIMENTO

ACADEMICAS AFETIVAS PESSOAL

A) Escola 11%-4 9%-3 3%-1

B) Faculdade 42%-15 34% -12 27%-8

C) Familia 14%-5 34% -12 63% -19

D) Amigos 8%-3 6% - 2 7% - 2

E) Plataformas digitais 3%-1 0%-0 0%-0

F) Viagens 22%-8 17%-6 0%-0

TOTAL DE RESPOSTAS 100% - 36 100% - 35 100% - 30

Fonte: Vieira (2022, p. 120).

Quando os estudantes fazem referéncia a faculdade

no 4ambito das aprendizagens intelectuais e

académicas, indicam esse espago como o lugar
privilegiado de apropriacdo de contetdos, temas e
conhecimentos diretamente vinculados a formacao

meédica, conforme evidenciam os relatos a seguir:

Hoje estou na faculdade e fago Medicina, a cada
ciclo/semestre é um novo aprendizado, cada um
diferente, o primeiro trazendo a questio da
humanizagio, a ética do médico e do estudante de
Medicina e os outros cada um traz a questao do ciclo
basico, as fun¢des de cada sistema do corpo humano

[...].

As aprendizagens relacionais e afetivas emergem
associadas, sobretudo, a faculdade e a familia,
indicando a centralidade tanto dos espacos
institucionais quanto das relacdoes primarias na
constituicio desses aprendizados, conforme se

observa nos registros a seguir:

E agora estou na faculdade de Medicina, onde
aprendo diariamente a ser uma pessoa mais
humana, a tratar bem os pacientes.

A convivéncia com minha familia me ensinou
principalmente o respeito aos mais velhos, me fez
aprender a escutar e ver o outro dentro de suas

necessidades.

Por fim, as aprendizagens relacionadas ao
desenvolvimento pessoal sdo atribuidas, de forma
predominante, a familia, evidenciando o papel central
desse espaco relacional na construcdao de valores,
atitudes e modos de ser, conforme ilustram os

depoimentos a seguir:

Desde que nasci aprendi muitas coisas, aprendi com
meus pais a ser resiliente, a nunca desistir dos meus
sonhos e a nunca deixar ser diminuida. Essas
virtudes foram fundamentais para meu
crescimento e independéncia longe deles.

Portanto, para os estudantes desta pesquisa, as
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aprendizagens que fazem sentido organizam-se de
modo variado, destacando-se aquelas de natureza
intelectual e académica, relacional e afetiva e de
desenvolvimento pessoal. Tais aprendizagens
delimitam a familia e a faculdade como espagos plurais
e potentes na promocgao desses processos formativos,

evidenciando uma relacio de complementaridade

entre ambos. A familia configura-se,
predominantemente, como o espaco das
aprendizagens relacionais, afetivas e de

desenvolvimento pessoal, enquanto a faculdade se
afirma como o lugar privilegiado das aprendizagens
intelectuais e académicas, sem, contudo, restringir-se
a elas. Com efeito, o espago universitario também se
constitui como um ambiente de aprendizagem
relacional, no qual os estudantes desenvolvem
autonomia, conformidade as normas institucionais e
modos de interagdo proprios da formagio
profissional. Nesse contexto, a recorrente referéncia a
faculdade nos balancos de saber pode ser
compreendida, ainda, a luz da media¢ao docente, uma
vez que professores e instituicio emergem como
agentes e espacos privilegiados de aprendizagem e

desenvolvimento na trajetéria formativa escolhida.

Pontuamos, ainda, que estudantes provenientes de
familias pertencentes as classes sociais mais elevadas
tendem a estabelecer relacdes com as figuras do
aprender distintas daquelas observadas entre
estudantes oriundos de meios populares, na medida
em que se transformam as formas de relacdo com o
mundo, com o outro e com o saber. Nao se tratade uma
determinac¢do automatica, mas de condi¢des sociais e
culturais que incidem sobre os modos de apropriacao
da linguagem, do conhecimento e das interacdes
sociais. Nesse sentido, pesquisas tém indicado que
estudantes de meios populares, com maior frequéncia,
enfrentam dificuldades na relagdo com aprendizagens
de natureza intelectual e académica, especialmente
aquelas mediadas por cédigos linguisticos mais

normatizados.

Ja entre estudantes de estratos sociais mais

elevados, observa-se, no ambito familiar, uma
socializa¢do marcada por orientacdes que favorecem o
dominio da linguagem hegemoénica nos atos
comunicativos, contribuindo para uma relagdo
considerada socialmente como adequada quando se
trata da argumentacdo e exposicdo de ideias. Esse
cuidado com a linguagem mostrou-se perceptivel
tanto nos balancos de saber quanto nas entrevistas,
momentos em que os estudantes se expressaram com
clareza, realizaram escolhas linguisticas adequadas e
mobilizaram um vocabulario mais amplo. Como
destaca Antunes (2009, p. 23), “na verdade, a lingua
que falamos deixa ver quem somos. De certa forma, ela
nos apresenta aos outros. Mostra a que grupo
pertencemos. E uma espécie de atestado de nossas

identidades”.

Nessa direcdo, a chamada variante padrao da
linguagem, leia-se a norma dominante, mostra-se
atravessada por processos de socializac¢do associados a
uma escolarizacio valorizada, a familias inseridas em
circulos sociais mais privilegiados e a préaticas
culturais que, muitas vezes, ndo sdo acessadas pelas
classes populares. Tal configuragio tende a produzir
desigualdades no acesso e no dominio da leitura e da
escrita, repercutindo na relacdo com as aprendizagens
intelectuais e académicas e, consequentemente, nos
modos de insercao do sujeito no mundo e nas relagoes
com o outro sob a légica do éxito escolar.

No caso dos estudantes desta pesquisa,
majoritariamente oriundos de familias de elevado
estrato socioeconémico, observa-se que a formacio de
valores pessoais parece ser construida, em grande
medida, a partir de uma consciéncia social que
favorece a explora¢do do mundo e o estabelecimento
de vinculos marcados por cordialidade, respeito,
escuta e conformidade as normas institucionais,
aspectos que contribuem para a busca do sucesso
escolar e profissional. A posi¢ao de vinculacio social
direta com os setores dominantes atua
favoravelmente para concentrar as oportunidades de

sucesso entre aqueles que ja detém as maiores e
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melhores condi¢oes de alcanca-lo. Trata-se de um
circulo vicioso em que formar-se médico e exercer
uma medicina humanizada demanda reconhecer o
mundo dos “outros”, desenvolvendo aprendizagens

relacionais, afetivas e de desenvolvimento pessoal.

Por outro lado, a relacdo com o saber de estudantes

de Medicina provenientes de camadas
socioeconOmicas mais elevadas apresenta tracos
distintivos em relacdo aquela observada entre
estudantes de meios populares, que, conforme
apontam as pesquisas de Charlot (2009) e Vieira (2017),
tendem a atribuir as aprendizagens intelectuais e
académicas o sentido de um passaporte para uma vida
mais digna. Ainda assim, importa reiterar que tais
diferencas ndo anulam as singularidades dos sujeitos,
uma vez que a relacdo com o saber se constréi sempre
na interseccdo entre condigdes sociais, trajetérias
individuais e modos préprios de mobilizacdo frente ao

aprender.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo evidenciam que a
relacio com o saber dos estudantes de Medicina
investigados se organiza a partir de um conjunto de
aprendizagens que articula dimensodes intelectuais e
académicas, relacionais e afetivas e de
desenvolvimento pessoal. Embora as aprendizagens
cientificas sejam constitutivas da formacao médica, os
dados revelam a centralidade das aprendizagens
relacionadas as relacoes humanas, a construcao de
valores e aos modos de ser, indicando que o aprender
na Medicina ultrapassa a dimensio estritamente

cognitiva.

As aprendizagens relacionais e afetivas, associadas
as aprendizagens de desenvolvimento pessoal,

mostraram-se mais prevalentes do que as
aprendizagensintelectuais e académicas, o que reforca
a importancia dos processos de humanizacido, da
escuta, do respeito e da relacio médico-paciente na

formacgdo profissional. Tal configuracio dialoga

diretamente com as Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de Medicina, que orientam uma formacao
comprometida com o cuidado integral e com a
dimensao ética e relacional do exercicio profissional
(Brasil, 2001).

No que se refere aos espagos e agentes das
aprendizagens, a familia e a faculdade emergem como
lugares centrais e complementares. A familia aparece,
predominantemente,

como (0] espaco das

aprendizagens relacionais, afetivas e de
desenvolvimento pessoal, enquanto a faculdade se
afirma como o principal lugar das aprendizagens
intelectuais e académicas, sem deixar de desempenhar
um papel relevante na construcao de relagoes,
autonomia e valores profissionais. Esses achados
evidenciam que a relacdo com o saber se constréi em

uma rede de sujeitos e espagos formativos.

Considerando que os estudantes participantes

pertencem majoritariamente a estratos
socioecondémicos mais elevados, os resultados indicam
que as condicOes sociais estruturam, mas nao
determinam, a relacdo com o saber. Nesse contexto, a
familiaridade com os c6digos académicos e o dominio
da linguagem tendem a favorecer as aprendizagens
intelectuais, sem, contudo, suprimir a importancia do
desejo, da mobilizacao e do sentido atribuidos ao
aprender. Assim, ao focalizar um grupo ainda pouco
explorado nas pesquisas sobre a Relagdo com o Saber,
este estudo contribui para ampliar a compreensao dos
sentidos do aprender no Ensino Superior e reforca a
centralidade da formacdo humana na formacio

médica.

A luz desse cendrio, e considerando os desafios
contemporaneos da formacio médica, marcados pela
intensificacio das exigéncias académicas, sobrecarga
curricular e crescente incidéncia de sofrimento
psiquico entre estudantes, evidencia-se a necessidade
de reorientacio das praticas formativas. Para a gestao
do ensino médico, isso implica reconhecer que a
aprendizagem nao se sustenta apenas na transmissao

de contetdos técnico-cientificos, mas depende da

4
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construcdo de sentidos, das relagoes estabelecidas no
ambiente formativo e das condic¢des institucionais que
favorecem a mobilizagao do estudante. Nesse sentido,
torna-se fundamental investir em estratégias
pedagégicas que integrem dimensdes cognitivas,
emocionais e relacionais, bem como em politicas
institucionais de acolhimento, acompanhamento e
escuta, contribuindo para uma formacao médica mais
humanizada, reflexiva e alinhada aos desafios

contemporaneos da educacio superior.

Nessa mesma direc¢ao, evidencia-se que, mesmo em
contextos de alto capital econémico e educacional, a
relacdo com o saber nao se reduz ao desempenho
académico, mas ¢é fortemente atravessada por
dimensoes relacionais e de sentido. Tal achado
tensiona a ideia de sucesso escolar como um processo
linear e homogéneo, destacando, de forma inovadora,
que condigdes favoraveis nio eliminam a centralidade
do sentido no aprender. Por isso, o estudo apresenta
releviancia para educadores para além do contexto
brasileiro, especialmente na atualidade, ao oferecer
subsidios para a construcdo de praticas e politicas
educacionais mais sensiveis a experiéncia do
estudante, em consonincia com o ODS 4 (Educacéo de

Qualidade).

Notas

[1] Para uma melhor apresentagio textual, optou-se
por suprimir o indicativo Balanco de
Saber/Medicina nas demais citagbes apresentadas
neste artigo que remetem as narrativas dos
estudantes de Medicina retiradas do Balanco de
Saber.

[2] A no¢do de humanizacédo ocupa lugar central nas
discussoes sobre a qualidade da atencdo a saude,
articulando dimensoes técnicas, éticas e relacionais
(Rios & Sirino, 2015), além de integrar as Diretrizes
Curriculares Nacionaisdo curso de Medicina no que
se refere a4 formacdo humanistica e ética (Brasil,
2001). Dada a polissemia do termo, nesta pesquisa a
tematica foi considerada em duas categorias:
aprendizagens intelectuais e académicas, quando
“humanizacao” aparece como contelido ou tema; e
aprendizagens relacionais e afetivas, quando
associada a expressOes como “escutar o paciente”,

“ter empatia” ou “ser mais humana”.
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