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RESUMO

A compreensdo da construgdo do conhecimento em medicina nao pode
desconsiderar o impacto de sua histéria e a influéncia da cultura ocidental, cujos
modelos de ensino e de implementagcdo passaram por diferentes estdgios e
modificacbes acerca das formas de abordagem e acdo. Entretanto, ainda que a
formacdo médica tenha recebido contribuicdes do modelo cientifico de natureza
biomédica, sabemos que o saber médico ultrapassa os limites das descobertas de
laboratorios, pois, ele é contextualizado no ambiente social. Essa é uma questédo
gue permanece na atualidade e é das mais significativas na formacdo médica, pois,
dela emergem os conteudos referentes ao campo de conhecimento denominado
Saude e Sociedade. Conhecido até pouco tempo como saude coletiva, adquiriram
amplitude no saber médico nas Ultimas décadas em decorréncia de mudangas
curriculares e da legislacdo em saude. Em se tratando da formacdo médica, uma
guestdao se pbe como fundamental para nossas discussfes: como ensinar 0S
conteudos relativos a esse campo de conhecimento? Eis, portanto, o que propde o
presente estudo, que se mostra relevante a medida que procura identificar
ferramentas para facilitar o processo de ensino-aprendizagem. Assim, foi delineada
a pesquisa que elaboramos, tendo por base reviséo integrativa na base de dados da
CAPES de 2013-2018, cujos resultados apontam que um dos melhores recursos
para a efetividade da aprendizagem seriam as metodologias de ensino conhecidas
como problematizadoras, fato que indica a possibilidade de sua adequacao para o
desenvolvimento das competéncias propostas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) da medicina. Desta forma, a pergunta como ensinar conteddos relativos a
Saude e Sociedade, encontra na adocdo de metodologias problematizadoras uma
ferramenta didatico-pedagdgica com melhores condicbes para o ensino dos
referidos conteidos. De modo concreto, a pesquisa fundamenta produto de ensino
elaborado para essa finalidade, possibilitando aos docentes que atuam na relativa
area, dispor de ferramenta que |Ihes auxiliem no trato dos temas e das questfes
pertinentes a area de Saude e Sociedade, atendendo, por fim, ao que € estabelecido
pelas DCNs para a formacao em medicina.

Palavras-chave: Educacdo Meédica. Aprendizado Baseado em Problemas.

Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The comprehension of medicine knowledge building can not disregard the historic
impact and occidental culture influence, whose teaching and implementation models
went through different stages and modifications about the forms of approaches and
action. However, even if the medical formation had received contributions of
biomedical nature scientific model, we know that the medical knowledge transcends
the labs' discoveries limits because it is contextualized on the social environment.
This is a question that remains in actuality and is one of the more significant at the
medical formation because it emerges the contents related to knowledge areas
denominated health and society. Known recently as collective health, it acquired
amplitude on medical knowledge in the last decades due to the curriculum changes
and the health legislation. Known recently as collective health, acquired amplitude on
medical knowledge in the last decades due to the curriculum changes and the health
legislation. Dealing with the medical formation, a question is fundamental for our
discussions: how to teach relatives contents at this knowledge area? Behold,
Therefore what the present study proposes, that shows itself relevant as it seeks to
identify tools to facilitate the teach-learning process. Thus, research was elaborated,
based on the integrative review in the CAPES database of 2013-2018, the results
pointed out as one of the best resources for the effectiveness of learning learned as
teaching methods used as problematizes, a fact which indicates a possibility of
adequacy for the development of the competencies proposed in the NCGs of
medicine. Thus, a question on how to use specific content for Health and Society is
found in the adoption of problematic methods that use a didactic-pedagogical tool
with better conditions for teaching the contents disseminated. Specifically, a basic
education product search designed for these skills, enabling the selection of
documents that work in specific areas, such as the tool that helps in the treatment of
themes and issues related to the health and society area, finally serving, to what is

established by the National Curricular Guidelines - NCGs for training in medicine.

Keywords: Medical Education. Problem Based Learning. Family’s Health Strategy.
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APRESENTACAO DA AUTORA:

A escolha do tema e suas implicacdes com a pratica docente nao foi retirada
por acaso de alguma leitura de natureza cientifica, ela, ao contrario, reside na
experiéncia que desenvolvi ao longo de 17 anos atuando na area. Minha formacao
como Especialista em Saude Publica e em Ensino de Ciéncias e atuagdo como
preceptora do Internato de Saude Coletiva no Curso de Medicina do Centro
Universitario de Volta Redonda - UniFOA serviram de alicerce para as indagacdes
referentes a esta pesquisa. As raizes desta preocupacao ja residiam na época em
gue fui monitora de Saude e Sociedade e, apos formada, atuando como médica na

Estratégia Saude da Familia e preceptora.

Além disso, a formacdo interdisciplinar, tendo as graduacées em Medicina,
Enfermagem, Psicologia e a especializacdo em Psicopedagogia, possibilitaram
repensar sobre as atividades de ensino com o0s académicos de medicina.
Percebendo assim, a importancia da adoc¢ao de recursos pedagdgicos que estejam
firmados em uma teoria de aprendizagem condizente com o desenvolvimento das

competéncias que se buscam desenvolver.
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1 INTRODUCAO:

O século XXI se desponta com a préatica da medicina advinda de uma historia
repleta de mudancas. Essas, no que |lhe concerne, foram delineadas ao longo do
tempo, em que as concepcbes de doenca e do cuidado médico foram
profundamente modificadas. Sabemos que no passado a medicina foi marcada pela
ideia de doenga ancorada em crencas religiosas, cuja causalidade seria proveniente

de espiritos malignos, quando néo, era tida como castigo divino.

Nesse periodo da historia, a saber, idade antiga e medieval, retratado no filme
“O fisico”, o paradigma mitico-religioso influenciava todas as esferas da existéncia
humana, de modo que a concepcdo de corpo e sua sacralidade perduraram por
muitos séculos. Neste sentido, o conhecimento sobre o corpo era formulado por
suposicoes, ja que a dissecacao de cadaveres, proibida até o séc. Xlll impedia um
estudo apurado da anatomia humana. (Filme “O Fisico”; GUSMAO, S. 2004;
POLIGNANO, 2019).

Foi, contudo, a modernidade que deu escopo cientifico a anatomia, tornando-
a uma ciéncia do conhecimento do que havia de escondido nos corpos. Seu
conhecimento permitiu aplicacdo e progresso das mais variadas areas de saberes
relacionados ao campo da medicina como, por exemplo, a microbiologia. Assim,
chegamos a afirmacdo atual, que nos parece trivial, jA que foi o conhecimento de
base cientifica, que preparou 0 mundo contemporaneo para outro modelo de

formacdo médica.

A tentativa contemporanea de se estabelecer homogeneizacdo na formacéao
médica surgiu com o modelo hospitalocéntrico datado do final do século XVIII e
primordios do XIX com a apresentagdo da medicina denominada cientifica.
(FOUCAULT, 2011) e, com ele, emergiu uma estrutura verticalizada e hierarquica,
atualmente questionada face a necessidade de se conceber um modelo de atencéo
a saude centrado na pessoa, que, diferente do modelo hospitalocéntrico,
verticalizado, seria de concepgao interdisciplinar e horizontalizado, marcado, desta
forma, pelos valores do cuidado e do autocuidado. (CRUZ, 2013).
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As mudancas de modelos refletiram também em transformacdes no campo da
formacdo em medicina, pois, o0 modelo centrado na pessoa, hoje tdo enfatizado nas
graduacdes meédicas, ndo se deu a partir de um Unico evento. Ao contrario, foi um
processo onde diversos eventos internacionais contribuiram para sua
implementacéo, tendo por consequéncia a formulacéo de politicas para os sistemas

de saude, tanto no Brasil quanto no mundo.

A Conferéncia de Alma ATA (12 Conferéncia Internacional de Saude sobre
Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-Ata no Kazaquistdo, que deu
origem a uma Declaracdo reafirmando a Saude como um direito humano
fundamental), a carta de Ottawa (elaborada durante Conferéncia no Canada em
1986, onde se enfatizou os conceitos de promocdo da salde e equidade) e a VIl
Conferéncia Nacional de Saude foram fundamentais para que surgisse no Brasil o
embrido do que seria conhecido como SUS (Sistema Unico de Salde). Todavia
somente com a lei 8080/90 foi regulamentado os principios e diretrizes que iriam
nortear a construcdo deste novo sistema de Saude. Um sistema onde prioriza o
acesso universal, gratuito, integral e equanime. (BRASIL, 1990; FEIO, 2015;
GIOVANELLA et al, 2019; MENDES,2004).

Recapitulando alguns pontos da histéria da saude publica no Brasil até
meados dos anos 60 o0 que vigorava eram as campanhas sanitdrias e acbes
endémicas baseadas no controle repressivo do corpo, seja de forma individual ou
social. A area de saude era vinculada ao mundo do trabalho, principalmente
priorizada por algumas categorias profissionais como portuérios e ferroviarios, sem
utilizacdo de recursos estatais. A reforma sanitaria brasileira data seus primoérdios
em meado da década de 1970, onde havia movimentos internos em prol de
redemocratizacdo do estado e iniciativa de construcdo de politicas publicas
populares. A unido de estudantes, sindicatos e organiza¢cdes buscavam projetos de
reforma sociais, reducao das desigualdades e justica social. Urgia desta forma a
necessidade de uma reestruturacdo estatal. A VIII Conferéncia Nacional de Saude
gue ocorreu em 1986 tinha como pauta de discussdo: saude e democracia. Este
evento trazia 0 escopo de que a saude deveria ser concebida como um direito
universal em oposicao a estar atrelada ao vinculo empregaticio como vigorava até

entdo com os CAPS (Caixa de aposentadorias e pensodes), IAPS (Institutos de
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aposentadorias e pensdes) e INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social). (CELUPPI, 2019; GIOVERDANI, 2019).

Antes da constituicdo de 1988, o modelo que vigorava era o de seguro social
(baseada em direitos contratuais e filiacdo dos sujeitos), com a sua promulgacéo e
legalizacdo de novos direitos sociais, consagra-se o0 modelo de seguridade social
(baseado na concessédo de beneficios de acordo com as necessidades e principios
de justica social). Para que o modelo de seguridade social proposta na reforma
sanitaria fosse materializado havia trés processos a serem desenvolvidos: a
subjetivacdo (referente a construcdo de sujeitos politicos e ativos no processo), a
constitucionalizacdo (a garantia dos direitos através da legislacdo) e a
institucionalizacdo (no sentido de saberes e mudancas de praticas para
implementacdo desta nova politica). Desta forma apesar dos processos se
apresentarem de forma paralela suas evolucbes sao distintas. Sendo assim o
processo de reforma sanitaria ndo se da apenas por um ato juridico, ha entraves
sociais, politicos, econébmicos que podem interferir na evolucdo de uma reforma
sanitéria. (FLEURY, 2009)

Sendo a constru¢do do SUS um instrumento de garantia da seguridade social,

de acordo com PAIM (2009, p. 29) ele pode ser considerado:

Uma politica de saude de natureza macrossocial derivada do projeto de
Reforma sanitéria brasileira, articulando um conjunto de politicas especificas
(atencdo béasica, atencdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, regulacao,
humanizacdo, promocao da saude, entre outras) e desenvolvendo distintas
praticas de saude.

Esse processo de discussédo possibilitou o movimento de aproximacao de
profissionais e tedricos da saude, tendo expressao reconhecida no campo da saude
coletiva, hoje parte constitutiva do discurso que promove a area de Saude e

Sociedade.

Em meio as mudancas supracitadas de modelo de assisténcia, surgiram
novas formas de conceber o conhecimento médico no a&mbito académico brasileiro.
A mudanca de um modelo preconiza transformac¢des na forma de pensar a acéo
profissional e inser¢cdo social e histérica da mesma. Desta forma, se desenvolveram

0s campos pertinentes a discussdo da medicina de comunidade, que se ampliou
16



recebendo a nomenclatura de medicina da saude coletiva e, a partir da aproximagao
com os conhecimentos das ciéncias sociais transformou-se em uma nomenclatura
gue ampliou o espectro de atuacdo da medicina & saber a area de Saude e

Sociedade.

Assim, com a mudanca de modelo tedrico-pratico de abordagem, conhecido
como Saude e Sociedade, pressupbe-se também a necessidade de mudanca do
perfil do egresso que se pretende na formagé&o dos profissionais de medicina. Como
sabemos as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN procuraram direcionar a
formacdo médica tendo por base o delineamento de um perfil baseado no dominio
de competéncias. Com base nestas diretrizes, devemos selecionar, enguanto
docentes, uma metodologia de ensino que possibilite o dominio dessas
competéncias, de modo que autonomia, visdo critica e social do educando, ndo
sejam tratadas como utopia, mas sim como possibilidades reais de aquisi¢cdo de

novos modos de se conceber a gestao da saude publica. (BRASIL, 2014).

Assim, o processo de ensino-aprendizagem ndo deve ser visto como algo
instituido, dado em si mesmo, mas como parte de um movimento instituinte, como
constante devir. A préatica pedagogica é atravessada por um campo de forcas
histéricas, sociais e culturais, das quais seus personagens transitam em papéis que
podem apresentar, ora de uma forma personificada/estatica ora dinamica, baseada
no fluir, no movimento. A escolha de um posicionamento exclusivo para a adoc¢édo de
uma concepcdo tedrica da aprendizagem e implementacdo de metodologia de
ensino, em si, ja pressupfe um posicionamento de natureza politica e ética adotado
pelo docente, face aos problemas com os quais ele deve lidar relacionada a area de

salide e sociedade.

Partindo dos argumentos apresentados, o presente estudo tem como objetivo
analisar sobre o ensino dos conteudos relacionados a area de saude e sociedade
com vistas a otimizagdo dos processos de aprendizagem e sua aplicagdo a

formac&do médica.
Como objetivos especificos:

- Analisar as ferramentas metodoldgicas de ensino aplicadas a area de saude
e sociedade a formacéo médica tendo por base reviséo bibliogréfica;
17



- Avaliar ferramentas metodologicas de ensino resultantes da revisao
bibliografica e a possibilidade de interface com a metodologia da problematizacéo

com vistas a otimizacdo do ensino dos conteudos da area de Saude e Sociedade.

- Elaborar produto de ensino a partir do elenco de ferramentas metodoldgicas
como recurso didatico-pedagogico para a otimizacdo da aprendizagem dos

conteldos da area de Saude e Sociedade.

Buscando atender os objetivos tracados neste estudo, esta dissertagéo foi
organizada em etapas, iniciamos a pesquisa por meio do conhecimento do que se
pretendia explorar e, para tal, utilizamos como estratégia a reviséo integrativa, que
possibilitou destacar quais as metodologias e ferramentas pedagdgicas tém sido

utilizadas na docéncia dos conteudos de saude e sociedade na formacdo médica.

A partir desta revisao tornou-se viavel o delineamento de qual metodologia,
recurso pedagodgico e teoria de aprendizagem poderiam ser utilizados nesta
pesquisa. Este preparo do campo de investigacdo se tornou o segundo capitulo de

nossa pesquisa.

Na segunda etapa tracamos a forma estrutural de como os contetdos foram
abordados em uma légica instrucional, esta deu origem aos capitulos sequenciais
deste manuscrito. O terceiro capitulo trata das teorias da aprendizagem que sao
denominadas de interacionistas, e que serviram de base para fundamentacdo da
pratica pedagogica aqui proposta. Nesta parte do texto teremos contato com 0s
principais teoricos da abordagem supracitada bem como as correntes por eles
propostas como: Piaget e o construtivismo, Vygotsky e 0 sociointeracionismo
histérico-cultural e David Paul Ausubel com a aprendizagem significativa. Aléem da
utiizagdo da aprendizagem ativa no contexto desta corrente de ensino-

aprendizagem interacionista.

O quarto capitulo aborda a adocdo das metodologias denominadas
problematizadoras como ferramenta didatico-pedagogica, procurando definir suas
bases e buscando diferenciar a problematizacdo da aprendizagem baseada em
problemas. Neste percurso discursivo sera abordado além de conceitos, técnicas de
aplicacdo e avaliacdo instrumental. Este fragmento do estudo busca sinalizar a

coeréncia das praticas problematizadoras com o campo fértil de ancoragem para

18



constructos intelectuais e relacionais no que concerne a aprendizagem do
educando. Desta forma, a sua abordagem sistémica, aproxima-se da concepcéao de

desenvolvimento das competéncias do educando, propostas nas DCN.

O quinto capitulo tem como proposta delinear o campo de ensino de saude e
sociedade e apresentar a problematizacdo como recurso de otimizacdo no ensino
dos conteudos pertinentes a esse campo. Esta parte do texto trata-se de um retorno
a construcdo histérica e cultural do conhecimento médico e mais especificamente as
bases do seu ensino formal. Partindo do periodo denominado “das trevas”,
passando pela elaboracdo de uma medicina apontada como ciéncia, aos atuais

campos do saber médico.

O sexto capitulo objetiva a elaboracdo do produto de ensino deste estudo,
onde sinaliza a proposta de um e-book direcionado ao apoio didatico aos docentes
dos conteudos de saude e sociedade na graduacdo em medicina. Este capitulo se
propde a demonstrar a operacionalizacdo de um produto didatico-pedagdgico que
busca atender em linhas gerais ao objetivo deste estudo, que tem por intuito otimizar

0 ensino dos contelidos de saude e sociedade.

O produto aqui desenvolvido assume o papel de uma ferramenta que auxilie
na instrumentalizacdo didatico-pedagogica do docente usando como recurso a
pratica da problematizacdo, todavia ndo tem a presuncdo de ser um dispositivo
engessado, permite ao educador a flexibilidade de constru¢cdo de novas atividades.
Ainda nesta parte do estudo sdo apresentados - a aplicagdo do produto e a

discussao dos seus resultados.

Tendo exposto de forma sucinta o territério ao qual se consolida este estudo e
0s caminhos que serdo percorridos nesta trajetoria, torna-se assim viavel

adentrarmos na pesquisa propriamente dita.
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2 PREPARANDO O CAMPO DE INVESTIGAGCAO: O ENSINO DE SAUDE E
SOCIEDADE SOB A PERSPECTIVA DE UMA REVISAO INTEGRATIVA

Tendo em vista o objetivo proposto neste estudo de refletir sobre o ensino dos
conteudos relacionados a area de saude e sociedade, e a possibilidade de
otimizagdo do seu ensino na formagdo médica tornou-se de extrema relevancia o
conhecimento e a contextualizacdo do territério que seria cenario desta pesquisa.
Dito isto, selecionamos como técnica metodologica para aproximacao deste campo,
uma revisao integrativa da literatura atualizada, o que nos apresentou o0 que tem
sido discutido pelos pesquisadores no que diz respeito ao ensino de saude e

sociedade, foco deste trabalho.

A escolha da revisdo integrativa da literatura se deu por se tratar de um
método de pesquisa que nos permite selecionar em um determinado periodo, artigos
especificos ao tema em questdo, em decorréncia do seu sistema de filtragem,
inclusdo e exclusdo. Além do que, nos permite construir sinteses de cada artigo
selecionado, o que facilita promover inferéncias e exclusbes sobre o tema. Este
instrumento metodoldgico nos capacita a perceber o que ja foi pesquisado sobre o
assunto em questéo, quais pontos de convergéncias sdo mais presentes entre 0s

pesquisadores e quais as lacunas que necessitam ser preenchidas.

Sendo assim, iniciamos este estudo por uma revisdo integrativa que foi
realizada na base de dados da CAPES no periodo de 2013-2018 onde foi utilizado
como descritores Ensino e Saude Coletiva. O termo (saude coletiva) foi escolhido
por ndo encontrarmos no DESC o descritor (saude e sociedade) e por se tratar de

termos proximos no que diz respeito ao campo desta pesquisa.

Como parte desta técnica de pesquisa, utilizamos como critério de
selecdo/incluséo: ensino relacionado a graduacao em saude. O critério de excluséo
determinado: foram artigos sobre Pet Saude, pés-graduacdo e ensino a distancia.
Os critérios de exclusao aqui definidos, foram escolhidos por nosso foco de estudo
esta na graduacdo presencial. Quanto a selecdo do critério de inclusao
estabelecemos a graduacdo em salde, pois permitiria averiguar se as pesquisas
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referentes ao ensino de salde e sociedade eram realizadas por pesquisadores

relacionados a medicina ou a outros campos do saber em saude.

Apés a selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, seguimos o seguinte
percurso no peridédico da CAPES - selecionamos buscar assunto, seguido de busca
avancada, onde encontramos 4.349 estudos. Continuamos a pesquisa utilizando
alguns filtros, o primeiro filtro foi o periodo de 2013 a 2018 onde encontramos 2.470
estudos, o segundo foram somente artigos: 2.412, o terceiro foi revisdo por pares:
2.257, e o quarto e ultimo filtro foi que os artigos tivessem versdo em portugués

onde foram apontados 1571.

Os titulos destes 1571 artigos foram lidos e foram selecionados como amostra
37 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, dos
guais foram lidos seus resumos. Podemos desta forma dividi-los em 5 categorias:
ensino relacionado a Saude Coletiva na Graduacdo em Saude onde selecionamos
13 artigos; ensino relacionado a Saude coletiva em Medicina (03) ; ensino médico
(07); ensino relacionado a preceptoria/estagio em Saude Coletiva( 04) ;

metodologias de Ensino (10).

Como o objetivo de nosso estudo se propde a refletir sobre o ensino de saude
e sociedade, e uma forma de otimiza-lo, selecionamos os artigos relacionados aos
recursos e metodologias de ensino. Os 10 artigos relacionados ao método de ensino
foram lidos na integra e elaboramos uma tabela onde constam os titulos/revista e

ano de publicacao, objetivo, métodos e ideia central.

TABELA 1: Artigos relacionados a metodologia de ensino em saude e

sociedade.

TITULOS/REVISTA/ OBJETIVO METODO IDEIA CENTRAL

ANO

Al- Formagdo em saude | Discutir a formacédo | Relato de | Grupo de estudo de salde
e protagonismo | em saude tendo como | Experiéncia | coletiva, para extensdo dentro
estudantil: grupo de | foco o protagonismo da universidade. A experiéncia
estudos e trabalhos em | estudantil no processo pressupde que a autonomia do
saude coletiva. formativo. grupo permite a elaboracdo de
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(Psicologia Ensino e

Formacgé&o/2013)

projetos baseados nas ideias e
necessidades dos estudantes
que, para a execucdo dos
mesmos, recorrem a articulagao
e a negociagdo com os demais
atores envolvidos na formacéo,
como professores, alunos e
gestores da universidade e
integrantes da rede de servigos

local.

A2-Portfélio

subsidios filoséficos para

reflexivo:

uma praxis narrativa no
ensino médico.

(Interface  Comunicagédo
Salde e Educac¢do/2017)

Analisar o portfélio

reflexivo como
dispositivo pedagogico
para o exercicio da
narratividade na

medicina.

Ensaio

O Portfélio Reflexivo tem sido
aplicado como ferramenta para
estimular o pensamento critico-
reflexivo e gerar condi¢cbes para
0 exercicio de um senso ético na
formacdo médica. A medida que
0 portfélio pode ser usado como
ferramenta que visa incentivar o
aluno a refletir sobre suas
experiéncias. As narrativas que
compdem o Portfélio Reflexivo
devem ser antecedidas por uma
experiéncia existencial, seja
vivida pelo préprio sujeito que
conta a  histéria, ou pela
experiéncia de ouvir histérias
dos outros. Amplia a dimenséao
da producdo de subjetividades
no processo educativo,

apresentando uma formacéo

para o cuidado em salde em
éticas,

suas dimensoes

cognitivas e comunicacionais.

A3- O trabalho de campo
como  dispositivo  de
ensino, pesquisa e
extensdo na graduacao
de medicina e
odontologia.

(Interface Comunicagéo

Descrever  proposta
pedagogica de
disciplinas nos cursos
de Medicina e
Odontologia tendo o
trabalho de Campo

como dispositivo de

Relato de

Experiéncia.

Apresenta o trabalho de campo

como dispositivo  articulador

entre  ensino, pesquisa e
extensdo. Baseado no processo
de ensino-aprendizagem com
ativas,

metodologias uma

relacdo dindmica entre teoria e
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Saude e Educagao/2013)

articulacao entre
ensino, pesquisa e
extenséo.

pratica, propondo, ao estudante,
a interacdo com o mundo do
trabalho e a reflexdo sobre a
realidade vivenciada.
Consideram aluno como sujeito
e professor como mediador do
processo ensino-aprendizagem.
Os alunos séo preparados para
entrar em campo, conhecer e
realidades

observar distintas

socioculturais e interagir com
Varios atores
(pacientes/usuarios,

profissionais de salde, gestores,

dirigentes, etc.) em diferentes

cenarios, como movimentos
sociais, organizacbes nao
governamentais, unidades de

sallde do SUS. Baseado nos

pressupostos da pesquisa acgao.

A4- Andlise do uso de | Analisar o uso do AVA | Estudo Apresenta um estudo do
recursos de interagdo, | “vivéncias: descritivo ambiente “Vivéncias”, que
colaboragéo e autoria em | experiéncias do guardam diferentes
um ambiente virtual de | processo de particularidades, como  um
aprendizagem para o0 | adoecimento e espaco onde o paciente torna-se
ensino  superior em | tratamento” em cursos colaborador no processo de
saude. de graduacdo em ensino-aprendizagem. Os
(Ciéncia e Educacao/ | salde e discutir o uso recursos analisados
2016) das ferramentas: blog, representaram  espagos  de
wiki, glossario e férum. construcéo coletiva, que
favoreceram o didlogo e a
interacdo entre os participantes
e a producao de narrativas sobre
as suas experiéncias

(alunos/pacientes e docentes).
A5- Metodologias ativas | Refletir acerca dos | Revisdo de | Trata do ensino para uma
de ensino-aprendizagem | encontros e | literatura educacéo libertadora e aborda
educacgéao popular: | desencontros entre | narrativa metodologias ativas na salde

encontros e desencontros

no contexto da formacao

metodologias

pedagdgicas ativas e a

dando énfase a problematizagdo

e a aprendizagem baseada em
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dos profissionais de
salde.

(Interface  Comunicacao

educacédo popular, no
contexto da formacéo

dos profissionais de

problemas.

Saude e Educacgédo/ | saude.

2014)

AB-Situacéo problema | Descrever o processo | Estudo Aborda a utilizacéo de
como disparador do | de elaboracdo de uma | descritivo Metodologias Ativas de ensino
processo ensino- | situacdo-problema e na formagdo do fonoaudidlogo,
aprendizagem em | de um moddulo de através de um  contexto

metodologias ativas de
ensino.
(Revista CEFAC/2015)

aprendizagem e refletir
a importancia destes,
na formacéo do

fonoaudidlogo.

problematizador, em que as

respostas  séo construidas
diariamente de forma ativa e
autbnoma. Oportunizando a
discussao de aspectos

biopsicossociais do individuo e

questbes éticas da atuacgdo
profissional, buscando formar
profissionais resolutivos,

competentes para aperfeicoar
seu conhecimento
constantemente e de atuar em
consonancia com as praticas de
Saude Publica do Pais. Em uma
estrutura curricular que utiliza as
Metodologias Ativas (MA) as
disciplinas da  metodologia
tradicional s@o substituidas por
Mddulos de Ensino-
Aprendizagem (praticos e

tedricos), sendo que os modulos

de carater prético tendem a
empregar O Método da
Problematizacéo (MP) -

idealizado por Charles Maguerez
- que utiliza os cenéarios reais,
vivenciados na comunidade,
para o aprendizado do discente.
Os mobdulos tedricos, foco deste
trabalho, utilizam a

Aprendizagem Baseada em
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Problemas (ABP), que tem como
gatilho de aprendizagem a
(SP),

discutida em Sessofes Tutorias.

Situacao-Problema

A7- Narrativas de vida
como  estratégia de
ensino-aprendizagem na
formagdo em salde.

(Interface  Comunicacéo

Salde e educacao/2018.)

Discutir como 0s
estudantes se
apropriam desta

atividade e como os
professores

estabelecem critérios
para avaliar o material
que substitui as

provas.

Relato de
Experiéncia
(estudo de
narrativas

gualitativas)

O artigo aborda a utilizagdo de
narrativas como estratégias de
aprendizado nos cursos de
psicologia e terapia ocupacional.
As narrativas escritas de si
podem funcionar como praticas
da liberdade que, no contexto de
um processo formativo, inventam
modos de existéncia que se
contrapdem aos discursos
normalizadores e as imposi¢des
hegeménicas. A experiéncia de
escrita permite a ele se apropriar
do seu percurso de aprendizado,
da producéo de sua
subjetividade e da constituicdo

de seu lugar profissional.

A8-Uma experiéncia do
uso de narrativa na
formacdo dos estudantes
de medicina.
(Interface

Saude e Educagao/2018)

comunicacao

Descrever uma
experiéncia didatica de
utilizacéo da
abordagem narrativa
com alunos do terceiro
ano de um curso de

medicina.

Relato de

Experiéncia

A medicina narrativa é uma
abordagem que vem sendo
construida desde o inicio do
século atual, com a colaboragéo
de diversos autores e que se
ouvir  0s

fundamenta em

pacientes com atencdo e
empatia e utilizar suas historias
como ferramentas para seu
cuidado. O estudo apresenta a
experiéncia da utilizagdo deste
recurso em aulas de saude e
sociedade onde os alunos
entrevistam os pacientes. ApoOs
as entrevistas, o0s discentes
retornam a sala de aula, onde
registram, em seus cadernos, as
narrativas sobre o encontro. Sao

orientados a anotar o relato do
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paciente, sempre que possivel,
com as palavras deste e na
primeira pessoa e, em seguida,
registrar suas interpretacfes e
impressdes sobre o entrevistado,
além dos sentimentos e efeitos
da entrevista sobre eles
préprios. Em seguida, solicita-se
aos alunos que compartilhem a
experiéncia daquele dia, o que
resulta em debates entre eles e
as professoras. Nesses
momentos, as dificuldades e
desafios mais impactantes ou
frequentes s&o debatidos, assim
como as possiveis formas de se
lidar com estes, o0 que resulta em
estreitamento dos vinculos de

solidariedade.

A9-Mapas Conceituais: | Apresentar sete | Ensaio Os mapas conceituais
propostas de | modelos de avaliacdo | tedrico. apresentam uma “nova”’ maneira
aprendizagem e | de mapas conceituais de organizar, estruturar e
avaliacéao. com vistas a hierarquizar os conteldos de
(Administracdo: Ensino e | disponibilizar disciplinas — ou de qualquer
Pesquisa/2015.) mecanismos elou assunto, ou tema — por meio da
constructos de organizacdo cognitiva daqueles
avaliacédo aos que os elaboram. Este estudo
professores. aponta a relacdo da
aprendizagem significativa com
a construcdo de  mapas
conceituais e formas de utiliza-

lo.
A10- Metodologias de | Analisar a producdo | Revisdo de | Aponta a necessidade da
ensino e formacdo na | cientifica nacional e | literatura promocdo da aprendizagem

area de Saude.
(Revista CEFAC/2014)

internacional  acerca

dos temas: educacéo

em Saude,
aprendizagem

baseada em
problemas e

Sistematica.

significativa no ensino superior.
Destaca que a maioria dos
estudos pesquisados por ele tem
como eixo a aprendizagem

baseada em problemas.
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aprendizagem
significativa dos

ultimos 5 anos.

Baseada nesta revisdo integrativa é possivel inferir a seguinte assertiva - que
apesar das metodologias educacionais terem sido objeto de estudo dos profissionais
de ensino na graduacdo em saude nos ultimos anos, pouco tem se discutido sobre
essas ferramentas aplicadas ao ensino de saude e sociedade/saude coletiva. Esta
situacdo se agrava mais quando pensamos, especificamente, na graduacdo em
medicina. Dos 4.349 estudos sobre o tema podemos observar que apenas 10 artigos
discutiam sobre recursos metodoldgicos de ensino neste campo do conhecimento e

destes apenas trés estavam relacionados a graduacao em Medicina.

Outra inferéncia que podemos realizar desta revisdo, com base na tabela 1, é
a percepcao de que todos os 10 artigos que falavam sobre recursos metodoldgicos
se baseavam em metodologias ativas. Os recursos de Ensino relacionados a
utilizacdo desta préatica encontrados nos estudos foram: grupos de estudos (1),
portfolio reflexivo (1), trabalho de campo (1), ambiente virtual de aprendizagem (1),
situacdo problema (3), narrativa de vida (2) e mapas conceituais (1). Podemos
perceber na leitura realizada nestes dez artigos que 0os mesmos sinalizavam para
escolha destes recursos didaticos pedagogicos pertinentes as metodologias ativas,
baseados sempre no desenvolvimento de algumas competéncias no educando.
Competéncias estas que sugerem tanto aspectos cognitivos, como instrumentais e
sociorrelacionais, 0 que nos aproxima das competéncias apresentadas nas

Diretrizes Curriculares da graduacdo em medicina.

Priorizando o desenvolvimento destas competéncias nos educandos, é
possivel perceber que: os artigos que nos apontam para as competéncias cognitivas
sdo: capacidade reflexiva (A2), capacidade organizativa do conhecimento (A9),
autonomia no aprendizado (Al, A5, A6, A7). As competéncias instrumentais:
aproximar da realidade profissional (A6). E por ultimo, ndo menos relevante, as
competéncias sociorrelacionais: negociacao (Al), ética (A2, A6), comunicacao (A3),

construcdes coletivas (A4) e empatia (A8).
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A andlise feita com base nestes artigos permitiu voltar a uma questao inicial
por parte desta pesquisadora: Como tornar o ensino de saude e sociedade atraente
para o educando e, a0 mesmo tempo, capaz de desenvolver estas competéncias?
Esta era uma de nossas indagacdes cuja resposta foi encontrada nesta revisdo, com

a utilizacdo de metodologias ativas.

As metodologias ativas podem favorecer o processo de ensino-aprendizagem
e promover o desenvolvimento de novas competéncias no educando. Podemos
observar nesta pesquisa diferentes propostas de recursos didaticos, como
apresentados anteriormente, que vao ao encontro desta metodologia. Esta revisao
percebeu que as praticas das metodologias problematizadoras, dentro das ativas,
eram as mais utilizadas no que se refere a graduacao em medicina, até por conta do
seu contexto historico. Partindo desta constatacdo selecionamos esta pratica, a

problematizac&o, como o recurso a ser focado em nosso estudo.

Como toda metodologia a problematizadora também precisa ser embasada
em alguma teoria de aprendizagem que possa consolida-la e nortear a sua préatica.
As teorias de aprendizagem poderiam ser divididas em trés principais vertentes: as
inatistas, ambientalistas ou behavioristas e as interacionistas (socio-historico-
culturais). Mas qual dessas concepcOes seria a mais adequada a presente

discussao?

Partindo dos artigos lidos percebemos que as praticas colaborativas
apareceram em cinco dos dez artigos e que estas praticas permitem mais que a
adicdo de conhecimentos e competéncias. Percebemos que construir conhecimento
exige implicacdo por parte dos atores numa pratica colaborativa, desta forma um
encontro de subjetividades e um ambiente de troca, negociacdo e producédo do novo
devem ser estabelecidos. Esta concepcéo construtivista e colaborativa vem ao
encontro do interacionismo onde exige a formagao de uma teia relacional onde os
pares contribuem e o professor ocupa a funcdo de mediador. Com base nesta
reflexdo, escolhemos como teoria de aprendizagem norteadora deste estudo o

interacionismo.
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3 TEORIA DE APRENDIZAGEM: CONHECENDO O INTERACIONISMO

As teorias de aprendizagem se baseiam em dois pontos principais o sujeito
cognoscente e o objeto a conhecer. Diferentes teorias tentam explicar o fendbmeno
da formacdo do conhecimento apontando para priorizagcdo de um destes entes
citados nesta relacdo. Faremos uma pequena abordagem nas teorias mais

conhecidas para compreender o motivo da escolha do interacionismo.

Os inatistas preconizam que 0 conhecimento esta presente no sujeito
cognoscente, e que cabe ao docente o papel de auxiliar os alunos a acessa-lo.
Desta forma o educando é responsabilizado pela eficiéncia ou fracasso do processo
de aprendizagem. Pois, este Ultimo traria consigo um conhecimento pré-determinado
e capacidades de acessa-lo. Nesta perspectiva a avaliacdo do aprendizado se
baseia na mensuracdo do conhecimento que o sujeito conseguiria acessar, dito isto,
de certa forma o professor ndo poderia ser culpabilizado pelo fracasso do aluno.
(SOUZA, 2018).

A segunda corrente seria a ambientalista ou behaviorista, onde o discente &
visto como uma tabula rasa, onde o aprendizado seria crivado. Nesta o6tica o sujeito
cognoscente é visto como diria Freire como um receptor de depdsitos, a famosa
“‘educacgao bancaria”. Com base nesta forma de conhecimento cognitivista, o papel
do professor concerne em proporcionar ao aluno o contato com o maior numero de
conteudos. A metodologia de ensino neste processo € centrada numa rigidez
curricular, de forma que os alunos recebam aqueles contetddos considerados
prioridades no ensino. A avaliagdo é aferida pelo quantitativo de contetdos
apreendidos e ndo pelo qualitativo, é pontual e sistematica. (FREIRE,1974; PRADO

e BUIATTI 2016).

A terceira corrente de ensino-aprendizagem se baseia na relagéo entre sujeito
e objeto de conhecimento em uma visdo relacional. Nao ha uma centralidade em
nenhum dos polos, mas sim na forma como esta relacdo se constroi. Nesta
perspectiva diferentemente das anteriores o conhecimento € visto como um
processo ativo, onde o discente constroi seus conhecimentos tecendo uma teia de

significancia, diferente das abordagens anteriores onde o aluno executa um papel
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passivo na aprendizagem. O professor desta forma assume um papel de facilitador
do processo. A avaliagcdo nesta perspectiva passa a ser vista como algo processual,
ja que o foco desta forma de ensino esta pautada com mais énfase nos constructos
gualitativos. (DAVIS e OLIVEIRA, 1994). As correntes de aprendizagem estéo
atreladas desta forma ao modo de conceber a formacdo do conhecimento, mas
também serve ao propoésito de atender a uma demanda social, jA& que a corrente
selecionada para o ensino pressupde promover determinadas caracteristicas no
educando. Logo, simultaneamente a corrente ministrada cumpre um papel de

promover o conhecimento e estar atrelada a uma questao politica e social.

Dito isto, os curriculos também pressupdem o direcionamento do educando
para atender a uma demanda social, gerando a necessidade de reformulagbes de
acordo com as mudancas historico-sociais. Neste ponto, resgatamos as bases
documentais da formacdo médica que ja apontavam para iniciativas de mudancas
curriculares baseadas em metodologias ativas de ensino desde as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, seguido pelo Programa de incentivo as
mudancas curriculares na Educacdo médica (PROMED) em 2002, que
posteriormente foi ampliada para o programa nacional de reorientacdo da formacéao
profissional em saude (Pro-Saude). Em 2014 as DCNs para graduacdo em medicina
séao reformuladas e apresentam como preconizacdo que o ensino médico deve ser
pautado em desenvolver habilidades ndo apenas cognitivas e sim instrumentais,
relacionais, éticas e sociais. (BRASIL, 2014; CEZAR ET AL, 2010.)

Indo ao encontro desta proposta apresentada nas DCN, consideramos ser
relevante nos embasarmos nesta Ultima corrente tedrica, o interacionismo, ja que a
mesma discute o desenvolvimento por empoderamento do educando. Sendo assim,
passaremos a desenvolver suas principais fundamentacbes e apontar seus

principais representantes.

As bases do interacionismo, como dito anteriormente, esta no aspecto
relacional sujeito/objeto. A forma como estas relacdes se dao foram visitadas por
diferentes tedricos da aprendizagem, neste estudo selecionamos trés que sao
recorrentemente visitados em pesquisas voltadas para o campo do ensino. Séo eles:
Jean Piaget (1896-1980)- Construtivismo, Lev Seminovitch Vygotsky (1896-1934)-
sécio interacionismo historico-cultural e Ausubel com a aprendizagem significativa.
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3.1 O Construtivismo de Jean Piaget (1896-1980)

Jean Piaget é um autor muito citado em artigos e livros de educacdo. O
presente autor nasceu na Suica em 1896, doutorou-se em ciéncias naturais em
1918. Apds sua formacdo em biologia foi para Zurique onde iniciou seus estudos em
psicologia experimental, mas logo em seguida foi convidado a participar da
padronizacao dos testes de raciocinio de Burt no laboratério de Binet. Neste periodo
surgem suas primeiras indagacfes sobre a causa dos erros nos testes de raciocinio,
e inicia através do método interrogatorio clinico a busca do processo de construgao
destes raciocinios. Neste percurso inicia seus estudos em desenvolvimento infantil,
buscando dados para a construgdo de uma epistemologia sistémica aproximando-se
da teoria gestaltista, voltada para o equilibrio entre estruturas. (CAMPOS, 2014;
GOULART, 2015)

Em 1920, comeca suas pesquisas em epistemologia genética, onde buscava
entender a evolugdo da complexidade das diversas modalidades de conhecimento.
Piaget propde em sua teoria psicogenética que o desenvolvimento da inteligéncia
serve de suporte para a construcdo do conhecimento. Para descrever a inteligéncia,
este autor propde que a mesma possui um carater estrutural e funcional. A estrutura
seria a organizagcdo dos niveis de conhecimento, onde um determinado
conhecimento mais complexo necessitaria de conhecimentos basais. Estas
estruturas ndo seriam simplesmente uma sobreposicdo de conhecimentos, mas sim
uma reorganizagdo do sistema. Desta forma a inteligéncia ndo seria algo estético,
mas estaria em frequente reformulacdo. Ja em relacdo a funcéo, seria determinada
pelo processo de adaptacdo aos quais 0s sujeitos Sao expostos na sua interagao
com o mundo. (PADUA, 20009).

A teoria da equilibracdo proposta para explicar este desenvolvimento
cognitivo, foi criada por Piaget na década de 50 e sofreu reformulagbes na década
de 70, onde define esta teoria como alicercada na relacdo dialética entre sujeito e
objeto. Esta equilibracdo pressupde um processo de assimilacado do apresentado ao
sujeito e acomodacado nas organiza¢gfes mentais. Onde as competéncias adquiridas
séo relevantes para aquisicdo de novas competéncias numa relagcédo de integracao e
n&o de anulagdo. (CAMPOS, 2014; PADUA, 2009).
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Jean Piaget em seus estudos ira buscar entender como se da este processo
de aprendizagem na crianca e como a equilibragcdo acontece. Buscando uma
organizacao pratica, ele divide a forma da relacdo do sujeito/objeto em estagios.
Todavia, para que estes estagios avancem ele ira afirmar que a crianca deveria

apresentar esquemas, fruto da maturacao, pertinentes ao bioldgico.

De acordo com o préprio Piaget (1977), estes estagios seriam quatro:
sensério motor (0 a 2 anos), pré-operatério (2 a 6 anos), operatoério concreto (6 a 12
anos) e operatério formal (de 12 anos em diante). Ele ira afirmar que como na

Embriogénese existe uma sequéncia:

... as estruturas intelectuais entre o nascimento e o periodo de 12-15 anos
crescem lentamente, mas de acordo com estadios no desenvolvimento. A
ordem da sucessdo destes estadios tem sido mostrada como sendo
extremamente regular...(PIAGET; 1977, p.158)

O fato dos constructos cognitivos serem estadiados, ndo pressupfe uma
sucessao de etapas estanques. As estruturas de um conjunto sao integrativas e nao
se substituem uma as outras: cada uma resulta da precedente, integrando-a na
qualidade de estrutura subordinada e prepara a seguinte, integrando-se a ela mais
cedo ou mais tarde. (PIAGET e INHELDER, 1978).

Neste primeiro estagio Piaget prop6e que o conhecimento comecaria a ser
adquirido a partir da captagdo através dos 6rgdos dos sentidos. A manipulacdo de
objetos, texturas, formas, dimensfes, profundidade, seriam responsaveis pela
construcdo dos primeiros esquemas de aprendizagem que facilitariam a apreensao
dos objetos do mundo real a posteriori, denominado estagio sensoério-motor.
(PADUA, 2009; FERRACIOLE, 1999).

No pré-operatério, estagio seguinte, seria a fase da representacdo, onde a
inteligéncia mesmo ainda ndo abdicando do seu caréater préatico seria capaz de
pensar um objeto partindo de outro, seria a construcao do simbdlico. Neste momento
surgem as construcdes mentais de representacao (imagens mentais). A linguagem e
a imitacdo permitem nesta fase a construcado de conceitos que iram mediar todo o
processo cognoscente, trata-se da fase da internalizacdo dos simbolos coletivos.
(PADUA, 2009; FERRACIOLE, 1999).
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Esta transicdo para o simbdlico € fundamental para o processo educacional,
pois a linguagem aos poucos se afasta do carater egocéntrico para uma linguagem
de relacéo e serdo as bases para que o sujeito opere e manipule o concreto. Desta
forma, a fase que sucede 0s esquemas cognitivos pré-operatdrios € o0 estagio
Operatorio Concreto.

Neste penultimo estagio apresentado, operatdrio-concreto, que ocorre em
torno dos 7,8 anos aos 12, podemos observar a aquisicdo de novas capacidades
entre elas de classificacdo, ordenacdo, no¢gbes de tempo e espago, conservagao,
entre outras. (Ferraciole, 1999, p. 8). Neste sentido Piaget (1967, p.64) nos aponta
gue: “o pensamento concreto € a representacdo de uma acdo possivel’. Esta
afirmativa nos leva a compreender o papel ativo do sujeito no processo de
aprendizagem, bem como o desenvolvimento de suas capacidades de forma
elaborativa e ndo apenas receptiva. O movimento do pensar na perspectiva

Piagetiana pressupde o agir.

O guarto estagio do desenvolvimento, que acontecerd a partir dos 12 anos e
se perpetuara na fase adulta com diferentes variacdes é o operatério formal. Neste
periodo é possivel ao sujeito construir relacdes sobre objetos ndo observaveis.
Surgindo assim um pensamento dedutivo, capaz de formular hipteses e produzir
novas teorias sobre determinado objeto. (FERRACIOLI, 1999).

Piaget utiliza estes estagios da inteligéncia para responder ao
guestionamento sobre a génese do processo de aprendizagem. Mas suas
contribuicbes para a educacdo assim como 0s demais interacionistas, abrangem
além do aspecto cognitivo o social e o afetivo. Este autor em sua obra aponta que
0s estagios por ele proposto podem sofrer interferéncias externas: “observam-se
aceleracdes ou retardamentos segundo os diferentes meios sociais e a experiéncia
adquirida” (PIAGET, 1969, p.60) e que além das relacbes sociais a afetividade
posicionada na relagdo com o objeto funcionaria como um motor para a inteligéncia,

pois a resolucao de problemas no cotidiano esta atrelada ao interesse. (LINS, 2005).

Baseado na proposicdo acima de que relagdes sociais podem interferir nos
estagios da inteligéncia e no proprio processo de aprendizagem, Piaget ira afirmar

gue existem dois tipos de relagdes sociais - a coacdo e a cooperacdo. Cada uma
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delas ir4 apresentar propriedades diferentes tanto no que diz respeito a forma de

transmissao de conhecimento como a do aprendizado.

Quando a transmissdo do conhecimento se da por coag¢do O sujeito que
aprende nao participa racionalmente do processo. Seja 0 responsavel pelo
conhecimento um professor, uma autoridade em determinado assunto ou a propria
tradicdo cultural, estes sempre, nesta perspectiva, ocupardao um papel de autoridade
onde o didlogo deixa de existir, e desta forma ha perdas tanto por parte de quem é
responséavel pela coacdo como do coagido. Este isolamento do processo de troca
acaba por empobrecer o desenvolvimento da inteligéncia. Ja no que lhe concerne as
relacbes de cooperacdo promovem um equilibrio moével, que segundo Piaget
propicia a chegada a lugares indeterminados. Estas formas cooperativas estdo
relacionadas a processos de formacao, que permitem a inteligéncia construir novos
instrumentos l6gicos, 0 qual denominou a logica das relacdes. Enquanto a coacgao
faz o sujeito perpetuar um conhecimento dogmatico a cooperacdo possibilita novas
proposicoes. (LA TAILLE ET AL, 1992 e PIAGET, 1973).

Em forma de sintese, GOULART (2015, p. 130) afirma que: “A crenca que
perpassa toda obra de Piaget € que cada pessoa constréi ativamente seu modelo de
mundo a partir da interacdo de suas condicdes maturacionais com o ambiente que
rodeia”. Dai ser considerado um precursor do construtivismo, que mais tarde
receberd outros tedricos aliados a este movimento. Entre estes encontramos
Vygotsky que apesar de ser interacionista e construtivista, diverge em alguns

aspectos de Piaget.

3.2 O Sociointeracionismo Historico Cultural de Vygotski (1896-1934).

Lev Semyonovitch Vygotsky nasceu na Russia em novembro de 1896, de
familia judaica, filho de professora, teve sua educacdo em domicilio com tutores
particulares. Além de gostar muito de ler, aprendeu diferentes linguas, o que o
aproximou de producfes de outros paises. Sua formacédo foi bastante eclética, de
acordo com REGO (2003, p. 22): “[...]seu percurso académico foi marcado pela

interdisciplinaridade ja que transitou por diversos assuntos desde artes, literatura,
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linguistica, antropologia, cultura, ciéncias sociais, psicologia, filosofia e,

posteriormente, até medicina”.

Para Vygostsky as funcdes psicoldgicas superiores sdo decorrentes de quatro
instancias as quais denominou: filogénese (cada animal tem sua histéria, limites e
capacidades), ontogénese (cada animal tem um ritmo de desenvolvimento), a
sociogénese (cada cultura tem sua forma de organizar o desenvolvimento) e a
microgénese (que se refere a singularidade de cada individuo). (VIEIRA, 2017).
Enquanto os processos psicolégicos elementares sdo baseados em reflexos e
associacfes simples de origem biolégica, 0s superiores exigem processos

voluntarios intencionais. (REGO, 1995).

Dois pontos nos chama atencdo nestes enunciados: cultura e
intencionalidade. Vygotsky descarta o carater determinista do desenvolvimento
guando aproxima a cultura e a singularidade dos sujeitos do processo de construcao
das fungcbBes psicolégicas superiores, atribuindo a estas duas instancias a
propriedade de alargamento das possibilidades de desenvolvimento. Sendo assim,
as principais ideias que servem de alicerce a sua teoria sao baseadas no
interacionismo (individuo/sociedade), nos processos de internalizacdes culturais, no
cérebro como substrato dos processos psiquicos e a na mediacdo simbdlica através
de instrumentos e signos como a proépria linguagem. (VYGOTSKY,1984).

A mediacdo simbdlica € um conceito chave na teoria historico-cultural, ja que
ela esta estreitamente vinculada as relagdes do homem com o mundo e com seus
pares. Para que ocorra a mediacao, Vygostsky propde dois reguladores que s&o os
instrumentos responsaveis pela relacdo de acdo que o homem exerce sobre objetos
e suas acdes psiquicas, que sdo os signos e linguagem. Para este autor os dois sédo
como que correspondentes. Os signos funcionam ampliando a memorizacdo e a
organizagdo mental. Enquanto a linguagem funciona como sistema de troca e
perpetuacdo do conhecimento nas relagbes entre grupos humanos em diferentes
culturas e momentos da historia. Para ele a fala, a linguagem egocéntrica, funciona
como ferramenta de planejamento e organizacdo das acdes do
sujeito.(GOULART,2015; VYGOTSKY,1984).
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A linguagem se tornou um ganho para o homem, pois, permitiu evocar objetos
do mundo externo mesmo sem sua presenca fisica, permitiu abstracdes,
generalizacbes e comunicagcao entre os seres humanos. (REGO, 2003). O papel da
linguagem, seja ela verbal ou ndo-verbal foi crucial para que as informagdes fossem
transmitidas e perpetuadas. As proprias culturas se constituem pela sua presenca.
Desta maneira ao pensarmos em qualquer processo de ensino-aprendizagem a
mediacdo simbdlica, principalmente no que diz respeito a linguagem necessita fazer

parte do repertorio.

Goulart (2015, p. 172 a 174) nos apresenta como pontos importantes e
aplicaveis a educacdo nos estudos de Vygotsky: a importadncia da fala, o
relacionamento entre desenvolvimento e aprendizagem, a existéncia da zona de

desenvolvimento proximal e a necessidade de estimulagéo.

A fala, aqui cunhada no sentido de linguagem, funciona como mediagéo tanto
com o0s pares presentes no meio externo, como é responsavel pela funcéo
planejadora das acdes, desta forma a linguagem egocéntrica persiste mesmo na
fase adulta buscando mediar a organizacdo mental. A linguagem cumpre o seu

papel, a sua funcéo que “é refletir o mundo exterior”. (VYGOTSKY; 1988, p.31).

A linguagem por si s6 ndo é suficiente para que se construa conhecimento.
Desta forma a questdo do desenvolvimento e da aprendizagem se tornam
problemas de estudo para este tedrico. O desenvolvimento para ele se baseia em

dois planos: “... primeiro no plano social (categoria interpsiquica), e depois no
psicoldgico (categoria intrapsiquica)”. (CORREA; 2017, p.382). O desenvolvimento
humano ndo tem um carater de leis universais, os mediadores que citamos

anteriormente, signos e linguagem, auxiliardo no processo de internalizacao.

Os mediadores permitem transformar as capacidades psiquicas basicas em
superiores. O processo de aprendizagem na perspectiva histérico-cultural é vista
como promotora do desenvolvimento. (DIAS E BUENO, 2015). Enquanto o sujeito
interage com o mundo operando na sua realidade ele também se modifica e se
desenvolve. O papel da aprendizagem esta ndo apenas em permitir aos sujeitos
apropriar-se do conhecimento mais de desenvolver novas potencialidades ao

internaliza-lo.
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VYGOTSKY (1987, p. 101) afirma que: “o aprendizado adequadamente
organizado resulta em desenvolvimento mental e pde em movimento Varios
processos de desenvolvimento que, de outra forma, seriam impossiveis de

acontecer”.

Para explicar o quanto o desenvolvimento esta atrelado a aprendizagem e a
mediacao por pares, 0 pensamento de Vygotsky se utiliza de um conceito especifico,
a zona de desenvolvimento proximal, constituida por dois niveis de
desenvolvimento: “Um se refere as conquistas ja efetivadas, que ele chama de nivel
do desenvolvimento real ou efetivo, e o outro, o nivel de desenvolvimento potencial,
gue se relaciona as capacidades em vias de serem construidas”. (REGO; 1995,
p.72).

“

Assim, o “.. nivel de desenvolvimento real caracteriza o desenvolvimento
mental retrospectivamente, enquanto a zona de desenvolvimento proximal

caracteriza o desenvolvimento mental prospectivamente”. (VYGOTSKY; 1991, p.58).

Na préatica, enquanto o discente busca solucdo para determinada questéao
através da investigagdo, ele ainda ndo atingiu seus limites cognitivos, ainda se
encontra na zona de desenvolvimento potencial. (SOUZA E RODRIGUES, 2016)
Desta forma, o nivel do desenvolvimento real ou efetivo diz respeito ao que o
individuo ja pode realizar sozinho, aquilo que cognitivamente ele ja adquiriu. Ja o
potencial sdo aquelas atividades que o individuo consegue realizar com auxilio ou
gue ainda estdo fazendo parte de sua investigagdo mental, que posteriormente

realizara sozinho.

Este ganho de competéncias na relacdo mediada com os pares, demostra a
importancia da cooperagao no processo ensino-aprendizagem. O desenvolvimento
nesta relacdo ndo € uma soma, e sim uma nova producdo. Trata-se assim, de um
desenvolvimento ativo do sujeito. Sendo o papel do docente de criar situacdes de
aprendizagem, onde estimulem processos de cooperacdo e troca, para que O

discente desenvolva novas competéncias.

Outro ponto destacado por Vygotsky diz respeito a afetividade. Para Vygotsky
0s processos de desenvolvimento do intelecto estavam relacionados aos afetivos de
forma dialética. O pensamento quando analisado em seu curso, ir4 ser direcionado
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por uma forga volitiva. Esta ultima em esséncia esté atrelada ao afeto. (CARVALHO
et al, 2018).

Cada ideia contém uma atitude afetiva transmutada com relacdo ao
fragmento de realidade ao qual se refere. Permite-nos ainda a seguir a
trajetdéria que vai das necessidades e impulsos de uma pessoa até a direcdo
especifica tomada por seus pensamentos, e 0 caminho inverso, a partir de
seus pensamentos até seu comportamento e a sua atividade. (VYGOTSKI;
1988, p. 6-7).

A motivacéo, os interesses e emoc¢des ganham assim um importante papel no
direcionamento do pensamento e nas funcdes mentais. O que nos leva a inferir que,
o desenvolvimento das potencialidades de um sujeito em relagdo a um dado
apresentado tende a ser mais explicito a medida que 0 mesmo apresente maiores
implicacOes afetivas com este dado, pois, 0 seu pensamento e funcdes mentais

superiores como a atencédo, estara mais associado a ele.

Sendo assim, podemos perceber no discurso tedrico de Vygostsky também
uma inclinagcdo para afetividade como elo do processo de formacgédo do
conhecimento, compartilhando as ideias dos interacionistas e as futuras bases da
aprendizagem significativa proposta na concepcéo do tedrico David Ausubel. Este
ultimo autor faz parte do que propomos em nossa discussdo e a partir de agora
debrucaremos nossa atencdo a compreender um pouco de suas contribuicoes para

0 ensino.

3.3 A Aprendizagem Significativa de David Paul Ausubel (1918-2008):

David Paul Ausubel foi um pesquisador Norte-Americano, psicélogo e
especialista em psiquiatria infantil, que tinha como questdo central do seu estudo:
como auxiliar o ensino na pratica? Para ele, a aprendizagem ndo aconteceria
sempre da mesma forma, poderia ser organizada em basicamente duas dimensoes:
a aprendizagem significativa e a memoristica. A forma como a aprendizagem se
torna uma ou outra, se ampara nos aspectos de incorporacdo do conhecimento e na

metodologia utilizada. No que se refere a metodologia pode ser classificada por

recepcdo ou descoberta. Onde na recepcao os contetudos estariam ja definidos e
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acabados, jA na descoberta o conteddo em si ndo se encontra elaborado.
(ALECRIM, 2010; FRAZZON, 1999; RODRIGUES, 2012).

A metodologia da recepcao, que em sua esséncia ndo sugere passividade, é
melhor utilizada nos cursos de nivel médio e graduacdo onde o sujeito ja apresenta
uma maturidade intelectual, o que pressupde maior quantidade de subsuncores, que
definiremos mais adiante neste estudo. A aprendizagem por descoberta também
pode ser utilizada, mas esta atrelada ao grau de maturidade do educando, ja que
exige maior grau de independéncia e autodeterminacdo para n&o incorrer no risco
de se perder o foco no processo. (FRAZZON,1999)

Do ponto de vista de Ausubel, quanto mais o sujeito aprende maior a sua
capacidade de aprender. Em 1963, este autor apresenta o corpo tedrico da
Aprendizagem Significativa. Esta pressupde como uma de suas caracteristicas a
valorizacdo do conhecimento trazido pelo educando que serd chamada de
subsuncores. Estes funcionam como a base de um sistema de ancoragem. Nesta
concepcdo o conhecimento parte de principios de hierarquizacdo bem como do
conceito de mediacdo que abordaremos mais adiante. Este autor também trouxe
como contribuicdo para o ensino 0 mapa conceitual, que apesar de sua relevancia
para auxiliar metodologicamente o educando a organizar o raciocinio, ndo sera
discutido neste estudo. (KOCHHANN, 2015).

Como podemos observar no prenuncio deste subcapitulo, o conhecimento
prévio é o ponto de partida no processo ensino aprendizagem. Ele sera o ponto de
ancoragem da construgcdo cognitiva. Mas, o que devemos fazer quando o contetdo
novo ndo encontra um subsungor para se ancorar? Em resposta a esta questédo
Ausubel propde que existe dois tipos de aprendizagem: a significativa que esta
associada a ideia de ancoragem de um conhecimento novo a um prévio, nas
estruturas cognitivas e outra forma de aprendizagem que n&do exige ou ndo esta
atrelada a conhecimentos prévios, que denominou de aprendizagem mecanica. Esta
altima torna-se utilitaria quando surge a necessidade de introduzir um conhecimento
totalmente novo ao sujeito cognoscente. Ela no que Ihe concerne ird se integrar as
estruturas mentais e posteriormente ganhard o cunho de subsuncor. (AUSUBEL,
1982; SILVAet al 2017).
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O conhecimento novo quando penetra nas estruturas cognitivas se relaciona
com o conhecimento prévio. Esta relacdo a principio apresenta distincdo explicita
entre o conhecimento prévio e o novo, hum processo denominado assimilacdo. A
relacdo destes permitem modificacdes estruturais em ambos, de forma que se
tornem indissociaveis formando um novo subsuncor, permitindo uma estabilidade na
estrutura cognitiva. Na perspectiva ausubeliana o subsuncor poderia ser um

conceito, uma ideia ou uma proposicao. (FRASSON et al, 2019).

Se observarmos a descricdo do subsuncgor de Ausubel, podemos percebé-lo
em sua funcdo de mediador do conhecimento. Ao mesmo tempo, que se aproxima
de Vygotsky no que diz respeito a valorizacdo da mediacédo, o primeiro considera a
mediacao pautada na relagdo entre os préprios conhecimentos, ja o ultimo valoriza o
papel do outro nesta interagdo. Para alguns poderia ser uma divergéncia teodrica,
mas acredito ser uma proposi¢cao complementar. Onde em ambas 0s signos ganham
significado em um processo relacional que envolve uma acdo emancipatoria e ativa

do sujeito cognoscente.

A compreensdo dos processos de mediacdo seja entre conhecimentos ou
social (interpessoal), permite ao educador selecionar metodologias que favorecam a
construcdo do conhecimento na perspectiva de um facilitador do processo ensino
aprendizagem. Nesta Otica é pertinente relembrarmos a importancia da motivacao
nestes processos relacionais, sendo esta uma forma de combustivel para o
processo. Ausubel afirma que: “A relacdo causal entre motivacdo e aprendizagem é
reciproca, mais do que unidirecional’(AUSUBEL; 1978, p.420). Esta afirmativa
pressupde no discurso de que a motivacdo pode estimular o aprendizado, assim
como o aprendizado de algo pode funcionar como motivador para construgcao de
novos conhecimentos. Assim, a aprendizagem pode ocorrer mesmo sem a presenca
da motivagcdo, mas esta ultima sera responsavel por abertura de novas
possibilidades e frentes de conhecimento. Desta forma, a motivacdo pode se

apresentar como causa ou como consequéncia da aprendizagem.

Em posse destes conceitos de mediacdo, subsuncores e motivacao Ausubel
buscou entender como o novo conhecimento se ancoraria nos conhecimentos
prévios. Para responder esta questédo ele propds que haveriam 5 processos mentais
gue interfeririam na aprendizagem que sao a reconciliagédo integrativa, a subsuncéo,
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a assimilacdo, a diferenciagdo progressiva e a consolidagdo. Na reconciliacdo
integrativa 0 novo conhecimento busca uma unificacdo apos o conflito com o prévio.
Ja a subsuncao busca organizar o conhecimento novo na cadeia de hierarquizacéo
cognitiva de forma derivativa (de um conhecimento prévio-exemplificacfes) ou
correlativa (sugere extensdo do conhecimento). No que diz respeito ao processo de
assimilacdo é a proépria inclusdo na estrutura cognitiva ganhando significacdo. A
diferenciacdo progressiva € o estagio no qual o conhecimento vai adquirindo
especificidades. Por fim ocorre a consolidacdo onde o conhecimento pode ser a
base para novos aprendizados. (FRAZZON; 1999, p. 21 e 22).

Como percebemos no discurso de Ausubel o conhecimento novo busca
encontrar significado na constru¢do mental, o que vai ao encontro do pensamento
de Piaget e Vygotsky no que diz respeito a frequente busca de um equilibrio e
estabilidade das estruturas cognitivas. Todavia, 0 que nos chama atencdo no
discurso destes teodricos interacionistas sdo 0s aspectos relacionais, afetivo-
motivacionais, mediadores e promotores de ampliacdo ndo s6 de conhecimento,
mas de outras competéncias. Estas ferramentas tedricas servem de base para o que

discutiremos no proximo tépico do que seria a aprendizagem ativa.

3.4 Aprendizagem Ativa como Préatica das Teorias Interacionistas:

As teorias de aprendizagem interacionistas poderiam embasar diferentes
metodologias de aprendizagem, mas independente da escolha ndo poderia abdicar
do papel ativo e relacional do sujeito cognoscente na interacdo com o objeto dado a
conhecer. Atrelado a este postulado, ativo e relacional, considero que a utilizagéo da
metodologia ativa baseada nos seus principios e técnicas se aproxima das
concepcles expostas pelas teorias interacionistas. Buscando validar esta afirmativa,
veremos no decorrer deste texto que a aprendizagem através de metodologias
ativas, coloca o sujeito da aprendizagem em um processo de empoderamento com 0
objeto do conhecimento e com a interagdo com seus pares. Propondo nesta
perspectiva a constru¢cdo de novos conhecimentos e habilidades, vindo ao encontro

das bases interacionistas e das DCNs proposta para graduacdo em medicina.
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Atendendo assim, a premissa que objetiva o presente estudo de otimizar o ensino de

salde e sociedade.

O que seria a aprendizagem ativa? O perfil desta forma de aprendizagem se
baseia em promover a autonomia do educando, além da sua capacidade critica-
reflexiva. (MACEDO et al, 2018). Ela é responsavel por promover o desenvolvimento
de competéncias no educando que vao além dos aspectos cognitivos. Para
Mendonga et al (2017, p. 118):

A aprendizagem através das metodologias ativas faz com que os alunos
gue vivenciam esse método tenham mais confianca na aplicabilidade pratica
do conhecimento, além do mais, eles aprendem a se expressar melhor
oralmente e por escrito, adquirem gosto para resolver problemas e que tem

a autonomia no pensar e agir em situacdes que requer tomada propria de
decisoes...

Farias et al (2015, p. 146), nos apontam que para se promover este forma de
aprendizagem é preciso que o docente selecione metodologias e praticas com base
em alguns pilares e caracteristicas: construtivista, colaborativa, interdisciplinar,

contextualizada, reflexiva, critico, investigativo, humanista, motivador e desafiador.

A prética da aprendizagem ativa pressupfe desta forma promover situacdes
gue sejam reais ou simuladas onde o educando possa desenvolver habilidades que
o auxiliem em sua prética profissional posteriormente, o que as DCNs (Diretrizes
Curriculares Nacionais) chamam de competéncias. As DCNs para 0s cursos de
graduacdo em medicina orientam que a formacdo médica deve propiciar o
desenvolvimento de habilidades como capacidade de se comunicar adequadamente
com os pacientes, atividade reflexiva, compreensdao ética, integral e humanistica da

relacdo médico paciente.

Podemos perceber, desta forma, que a aprendizagem ativa busca atender a
uma visdo mais ampla de formacdo do sujeito, que vai além de conhecimentos
tedricos. Fundamenta-la nas teorias interacionistas cumpre o seu papel a medida
gue estas teorias buscam a construcdo do conhecimento baseado nos aspectos
afetivos, motivacionais, sociais, historicos, construtivistas, relacionais e autbnomo do
sujeito cognoscente. As contribuicfes de tedricos como Piaget, Vygotsky e Ausubel

nos apontam para uma producao de conhecimento onde o sujeito assume um papel
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ativo. Este conhecimento deixa suas caracteristicas de verdade, para um certo grau
de relatividade, onde a consolidacdo € algo provisorio, apesar das estruturas
cognitivas buscarem frequentemente a estabilidade. A mediacdo deste
conhecimento novo aponta para a necessidade da inser¢do social e da valorizacéo
do aprendizado prévio dos sujeitos.

As préticas ativas de ensino precisam permitir o desenvolvimento do sujeito
em Varios aspectos como apresentado neste trabalho. Como efetivar o desempenho
de tais acdes? Em resposta a esta indagacdo este estudo recorre as teorias
interacionista aqui apresentadas. Selecionamos para facilitar alguns aspectos

inerentes a estas teorias e as praticas pedagogicas ativas:

e Um dos pontos que nos chama atencdo é a ZPD (Zona de
Desenvolvimento Proximal) proposta por Vygostky, onde a colaboragéo
dos pares € crucial para o aprendizado, pois adquire uma posicao de

mediador.

e A valorizacdo do contexto histérico-cultural do sujeito cognoscente

(Vygotsky).
e A apropriacdo do conhecimento num carater construtivista, onde o

conhecimento é mais que a soma das partes como observamos na
equilibragdo majorante de Piaget e na subsunc¢é&o de Ausubel.

e Valorizacdo do conhecimento prévio do educando para ancoragem e

consolidac&o de novas aprendizagens como proposto por Ausubel.

o Afetividade, interesse e motivacdo como parte integrante do processo

ensino aprendizagem, apresentando pelos autores interacionista aqui
estudados.

e Operacao sobre a realidade como objetivo instrucional.

e Desenvolvimento das capacidades cognitivas, sociais, criativas,

linguisticas e significativas.

Existem varios recursos utilizados como metodologias ativas que se propdem

a desenvolver estes aspectos apresentados acima entre elas encontramos: grupos
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de estudos, portfélio reflexivo, trabalho de campo, ambiente virtual de aprendizagem,

situacdo problema, narrativa de vida, jogos e mapas conceituais, entre outros.

Estes recursos sao formas operacionais de promocdo das praticas de
aprendizagem ativa, o que permite ao docente uma diversificacdo de estratégias no
planejamento de suas aulas. No presente estudo selecionamos para
aprofundamento as metodologias problematizadoras por sua aproximac¢ao histérica
com a formacédo na area de saude. O proximo capitulo se propde a discutir as bases
tedricas das metodologias problematizadoras e diferenciar a forma de aplicacédo

pratica da Aprendizagem Baseada em Problemas e da Problematizacéo.

4 METODOLOGIAS PROBLEMATIZADORAS:

As mudancas tecnoldgicas e no campo da comunicacdo, dinamizou as
relacdes, reconstruindo alguns papéis sociais, 0 que levou a indagacédo da propria
formacdo do profissional em saude. Nas ultimas décadas valores e organizagdo
espaco-temporal e social sofreram impactos reflexivos e transformacdes de
paradigmas. As mudancas nas competéncias exigidas pelo meio social aos
profissionais em saude exige uma metodologia com praticas libertadoras. Onde o
gue se busca € uma formacdo baseada “no aprender a aprender, aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser’. (MITRE et al;
2008, p. 2134 e 2135).

Baseada nesta Otica da poOs-modernidade, as  metodologias
problematizadoras surgem como uma tentativa pedagogica de aproximar o
educando desta nova realidade, de forma ndo apenas tedrica, mas reflexiva e
operante. Exigem por tanto uma prética dindmica e colaborativa, estimulando a pro-
atividade no processo educativo por parte do discente. A realidade aqui apresentada
pode ser forjada por uma situacao real ou uma simulada como vimos anteriormente.
A ideia central desta pratica e preparar o discente com ferramentas que permitam ao
mesmo a operacionalizacdo em relacdo as demandas sociais pertinentes a sua

atividade profissional.
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As metodologias ativas como as problematizadoras, enfatizam a interagéo e a
linguagem como engrenagem do processo ensino-aprendizagem, valorizando as
experiéncias trazidas pelo discente assim como os saberes e conhecimentos prévios
advindo delas.(DIESEL et al, 2017). Esta forma metodoldgica de ensino possibilita
ampliar as fontes de conhecimento, bem como questiona-las, desenvolvendo a
reflexdo, o didlogo, o empoderamento de novos constructos mentais por parte do
educando, tornando-o capaz de mais do que reproduzir, mas sim produzir 0 novo.
Nesta concepcgdo o aluno se torna responséavel e ator do seu préprio aprendizado.
(PENRABEL et al, 2018; PAIXAO et al, 2018).

Assim, varias das estratégias que ja fazem parte do repertério das praticas
dos educadores podem ser aplicadas na perspectiva das metodologias
ativas, como estudos de caso, estudo por projetos, producdes textuais,
diversos tipos de trabalho em grupo, seminérios, féruns, painéis,
aprendizagem baseada em problemas, metodologia da problematizacdo
com o arco de Maguerez, etc. O que importa, nesse caso—reitera-se—, ndo &
tanto a estratégia, mas as posturas de quem aprende e de quem (se)
educa. (TEO et al; 2019, p.487).

Podemos perceber que existem varias estratégias metodologicas a serem
utiizadas como pratica ativa, mas o que define sua funcionalidade é o papel
protagonizado pelos atores da aprendizagem (professor/aluno). Existem entre as
metodologias ativas as chamadas problematizadoras que sao: o Ensino Baseado em
Problemas (EBP), conhecida também como PBL; aprendizagem baseada em
equipes, problematizacdo, aprendizagem baseada em projetos e a espiral
construtivista. Neste estudo nos propomos a discutir mais especificamente sobre a

problematizacéo e a aprendizagem baseada em problemas.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), surgiu na década de 60, na
McMaster University Medical School, no Canad4, inspirado no método de estudos de
caso da escola de Direito da Universidade de Havard, nos Estados Unidos
(LOVATO, 2018). Em seguida esta metodologia difundiu-se mundialmente como na
Australia, Novo México e EUA. Em 1984 Havard iniciou uma proposta curricular
baseada na ABP e outras universidades da Europa como Maastricht (Holanda) e
Aalborg (Dinamarca) seguiram os mesmos passos. (KLEIN, 2013). Alguns autores
consideram gque houve uma experiéncia rudimentar com utilizacdo de problemas da
vida real no processo de aprendizagem na década de 30 na Harvard Business

School, de forma diferenciada da apresentada pela McMaster. (SOUSA, 2010)
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A PBL tem suas bases epistemoldgicas no construtivismo. No que diz respeito

a origem conceitual da PBL, se baseia nas proposicdes do psicélogo americano

Jerome Seymour Bruner e do filosofo Jonh Dewey (1859-1952). (GOMES et al 2016;
COSTA 2011).

“Bruner foi o principal idealizador da proposta educacional denominada

Learning by Discovery (Aprendizagem pela Descoberta) que consistia, em

esséncia, no confronto de estudantes com problemas e na busca de sua

solucdo por meio da discussdo em grupos. A filosofia de Dewey

fundamentava-se nos conceitos da educacdo como reconstrucdo da

experiéncia e crescimento e na motivagdo como forca motriz da
aprendizagem”. (COSTA, 2011, p. 1)

Tendo compreensdo de suas bases epistemoldgicas e conceituais, uma
abordagem metodologica da PBL pressupfe uma organizacdo sistémica para dar
conta dos seus propositos e objetivos onde alguns pilares sdo fundamentais:
‘cooperacdo em pequenos grupos; condugcdao de um tutor; autoestudo; educacgéo
organizada de forma multidisciplinar; educacdo em blocos de aprendizagem e teste
progressivo de avaliacao”. (BARROS e LOURENCO; 2006, p.137).

Lovato (2018, p. 161) resume as etapas da aprendizagem baseada em

problemas a serem seguidas como:

. @) os alunos séo apresentados a algum problema e, em grupo,
organizam suas ideias, tentam redefinir o problema e soluciona-lo com os
seus conhecimentos prévios; b) apds discutirem, levantam questionamentos
de aprendizagem sobre os aspectos do problema que ndo compreendem; c)
planejam sobre os modos (quem, como, quando e onde), estas questdes
sdo investigadas; d) em um reencontro, exploram as questées anteriores,
fazendo uso dos seus novos conhecimentos obtidos para resolucdo dos
problemas; e) ao final do trabalho com o problema, os alunos avaliam o
processo, a si mesmo e a seus colegas, uma competéncia necessaria para
aprendizagem autbnoma.

Enquanto a aprendizagem baseada em problemas trabalha com situacdes
problemas trazidas pelo docente na problematizacdo, as situacbes de andlise
emergem de um cenario real. Na area da saude, esta metodologia da
problematizac&o tem seus primérdios em 1980, onde Charles Maguerez propde que
a problematizacdo da realidade segue cinco etapas que sera chamada de arco de
Maguerez: observacdo da realidade (problema); pontos Chaves; teorizacao;

hipéteses de solucdo; aplicacao a realidade. Desta forma o arco pressupde através
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de uma relacdo dialética o arco de acao-reflexdo-acdo. Nesta metodologia o0s
processos ndo se firmam apenas na cadeia de construcdo de conhecimentos, mas
objetiva intervencao pratica em uma realidade existente. (CYRINO, 2004; BERBEL
1998).

Na problematizacdo os discentes irdo atuar num problema detectado na sua
pratica ou contexto em que estéo inseridos (Observacao da realidade). No segundo
momento o problema selecionado ele serd fragmentado para melhor andlise
situacional (Pontos chaves). Nesta terceira etapa o0s discentes buscam
conhecimentos tedricos através de leituras e pesquisas para compreender o
problema (Teorizacdo); na quarta etapa sao formuladas hipoteses passiveis de
serem resolvidas (hipoteses de solugédo) e por ultimo é proposto uma forma de
intervencao sobre a realidade e o problema selecionado. Esta estratégia permite que
o discente apreenda como construir novos aprendizados e como se tornar ativo na

solucéo de problemas na prética profissional.

Em uma pesquisa qualitativa realizada com 20 alunos da disciplina
planejamento de Marketing em uma instituicdo de ensino superior em Sao Paulo
utilizando como metodologia a Aprendizagem Baseada em Problemas, Silva (2018,
p.187) fez as seguintes observagoes:

os discentes apresentam mais confianga e, a0 mesmo tempo existia uma
capacidade de autoavaliacdo e reconsideracbes eram feitas e novas

estruturas de argumentacdo eram criadas alinhadas com a discussdo e o
senso do grupo [...]

Vimos no inicio deste capitulo os objetivos a qual esta prética se dispde, mas
como saber se uma determinada pratica esta atendendo aos objetivos da
problematizacdo de forma eficiente? Bloom, um tedrico da educacédo, propds uma
ferramenta de avaliacdo para averiguar a eficiéncia de praticas de problematizacéo
gue ficou conhecida como taxonomia de Bloom. Esta aborda duas vertentes, sendo
uma referente ao processo cognitivo e outra as dimensdes do conhecimento. A
primeira se refere as capacidades de criar, avaliar, analisar, aplicar, compreender e
lembrar. JA a segunda esta relacionada a metacognicdo (onde o educando
reconhece sua propria forma de aprendizado), processual (onde se objetiva a

estratégia para resolucéo de tarefas), factual (esta relacionada a memoria dos fatos)
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e por ultimo a conceitual onde se constroi inter-relagdes e generalizacdes. (FARIAS,
2015).

Vasconcelos apud CABRAL e ALMEIDA (2014) aponta uma forma de
avaliacdo para a PBL dividida em quatro modalidades: avaliagdo modular (onde
seria avaliado a qualidade do modulo de ensino), avaliacdo progressiva (que visa
avaliar a progressdo dos conhecimentos adquiridos pelo discente), avaliagdo de
habilidades (onde avaliaria 0 desempenho dos alunos no que diz respeito as
habilidades esperadas para uma tarefa) e por ultimo a avaliagdo informal (onde seria

avaliado o interesse, a conduta e a responsabilidade do aluno).

Outra forma de avaliar a aplicacdo do método de PBL baseia-se no
pressuposto de que todos os participantes devem assumir a responsabilidade de
avaliadores do processo. Sendo assim, deveria ser propostas a avaliacdo individual,

uma autoavaliacdo e a avaliacao pelos pares (colegas). (FILHO et al, 2019)

Além de avaliarmos a atividade proposta, devemos sempre observar 0S
atores envolvidos no processo. O comportamento dos alunos no grupo trata-se de
uma espécie de jogo social, que possibilita ao docente detectar as forcas e
fraquezas de cada um, as quais devem ser trabalhadas a medida que nesta
perspectiva das préticas ativas, ndo abordamos apenas 0 aspecto cognitivo, mas
valorizamos as demais competéncias. Esta forma de pensar nos remete ao tedrico
Carlos Matus conhecido por seus estudos em gestdo em saude, onde trabalha o
planejamento situacional e nos aponta a importancia dos atores e dos pontos de
governabilidade de nossas intervengdes na realidade. (SANTOS, 2017 ; DAROSI,
2015).

Tanto a aprendizagem baseada em problemas como a problematizacao
podem se utilizar como fontes de embasamento tedrico, as teorias interacionistas da
aprendizagem, a medida que ambas buscam um viés construtivista, onde exige um
exercicio de producdo, articulacdo, sintese e reconstrucdo. A aprendizagem
baseada em problemas serve de campo fértil para que mecanismos disparadores
sejam acionados e motivem o discente a assumir um papel ativo e, a0 mesmo
tempo, relacional no processo educativo. As experiéncias de problematizacéo

estimulam conflitos tensionais entre nossas faculdades mentais, forcando a
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construcdo de novas formas de aprender a pensar, produzindo novos caminhos
cognitivos. (PEREIRA, 2017).

Desta forma estas préticas pedagdgicas promovem desenvolvimento das
competéncias cognitivas e relacionais, onde o sujeito do aprendizado necessita sair
de sua “zona de conforto” e entrar num processo de devir. Em sintese a ideia central
€ ensinar ndo apenas um conteudo, mas aprender a como aprender a desenvolver

suas potencialidades.

Tendo sido exposto a relevancia dos métodos de aprendizagem ativa
problematizadoras na pratica docente e sua relagdo com a corrente teérica da
aprendizagem interacionista, percebe-se que estes métodos podem ser utilizados
como ferramenta pelo docente para o ensino de salde e sociedade. Tal afirmativa
se deve ao fato de que os conteudos pertinentes a essa area do ensino, buscam nao
apenas fornecer os conhecimentos tedricos, mas desenvolver nos discentes
competéncias linguisticas, relacionais, sociais e de gestdo entre outras. O capitulo
gue segue tem como proposta entender a construcdo do objeto de conhecimento
gue incorpora a tematica saude e sociedade, e como utilizar as metodologias

propostas neste estudo no ensino da graduacdo em medicina.

5 O OBJETO DE PESQUISA: SAUDE E SOCIEDADE - METODOLOGIAS
PROBLEMATIZADORAS PARA O ENSINO.

Todo campo do conhecimento é construido baseado em uma historicidade e
focado em uma cultura. Tal constatacdo permite que um determinado objeto de
conhecimento possa sofrer mudangcas no decorrer do tempo, inclusive quebra de
paradigmas. Compreender o percurso de uma ciéncia, a construcdo do seu objeto
de conhecimento e o seu locus em determinada sociedade contribui para que a
mesma seja perpetuada. Em nossa sociedade o ensino médico e seus conteudos
foram paulatinamente adquirindo forma, partindo de conhecimentos de senso
comum para empirismo e se consolidando como conhecimento cientifico. Esta Ultima
instancia também foi visualiza por diferentes prismas em sua pratica, o que

desencadeou na formacdo dos denominamos modelos de préatica médica, mas como
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este campo do conhecimento médico se organizou? Tendo em vista responder esta
indagacdo buscamos a sua historicidade e intervencg@es culturais para compreender

este processo.

Nos primordios da concepcdo do que hoje chamamos medicina, esta a
ideologia da magia e da religiosidade. Onde o constructo corpo e doenca séo
pensados da seguinte forma, o primeiro enquanto a mentalidade do sagrado, do que
nao podia ser violado e o segundo como castigo divino. Baseado nestas crencas,
tratavam as enfermidades com ervas, ar puro, pog¢des, etc. Em alguns momentos a
magia e a religiosidade se confundiam no denominado “periodo das trevas”, onde a
ciéncia era obliterada pelas conviccdes religiosas, o periodo dos curandeiros.
Posteriormente o cendério foi dividido entre curandeiros, barbeiros e os fisicos, estes
ultimos foram considerados os “médicos” pioneiros, cuja ideia de saude e doenga se
tornou foco de pesquisa e primeiras teorias (suas descricdes datam do final da Idade
Média). Devido aos entraves religiosos, 0s mesmos nao podiam manipular (dissecar)
0s corpos, desta forma suas teorias se embasavam em suposicOes e empirismo.
Apesar de ainda rudimentar, os primeiros documentos de relato das hipGteses
patoldégicas serviriam de base para que durante o humanismo/iluminismo houvesse
um despertar maior desta ciéncia. (CASTRO, 2006; SANTOS, 2013).

A preocupac¢do com a questdo do corpo e do seu funcionamento ainda é mais
remota. Na Grécia arcaica ainda se acreditava que a doenca e a saude deveriam ser
delegada aos deuses, mas em torno do século VI a.C. surgem os chamados
filosofos-naturalistas, que irdo produzir os primeiros textos médico-classicos. Sendo
assim, na Grécia antiga o corpo ja era questdo de reflexdo dos filésofos, Platdo
defendia a concepcdo uma pré-existéncia da alma ao corpo, enquanto Aristoteles
apregoava gue o organismo era constituido de matéria e forma. Neste periodo os
gregos ja iniciavam também suas indagacdes e postulava hipéteses para justificar o
processo do adoecimento, onde suas pioneiras formulacdes justificavam a doenca
como castigo divino. Umas das primeiras tentativas de explicar a doenca se
distanciando do cunho religioso foi proposta por Hipocrates (460 a.C.), onde
acreditava na existéncia de humores pelo qual o equilibrio ou desequilibrio destes
definiria a saude e a doenca respectivamente. (BARBOSA, 2007; CASTRO, 2006).
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Quase trés séculos depois, Claudio Galeno (130-200), conhecido por ser
considerado o “médico” dos imperadores romanos ira acrescentar a teorizagao de
gue nos vasos sanguineos haveria sangue ao invés de ar. Os tratamentos
preconizados neste periodo eram a base de ervas, purgantes e sangrias. Na era
medieval, ainda persistia a concepcao de doenga como castigo divino, sendo
preconizada pela igreja as preces. Até Galileu o conhecimento médico se baseava
na observacao e experimentacdo Thomas Sydenham (1624-1689), sera um grande
nome no ensino meédico, pois ele ira defender a histéria natural da doenca,
acreditando na viabilidade de um ensino médico pautado na observacdo da
evolucdo dos pacientes no leito. Porém, € somente a partir do século IX que as
pesquisas comecam a avancar no que diz respeito a sua constru¢cdo enquanto
campo cientifico do conhecimento através de descobertas como a existéncia de
microrganismos, instrumentos de exames e tratamentos alopaticos que ampliaram o
escopo do estudo da medicina. Estas novas descobertas foram essenciais para

estruturacdo de uma formacédo médica mais académica. (GOTTSCHALL, 2010).

Os primeiros médicos a atuarem no Brasil tinha sua formag&o académica na
Europa, o que conflitava com a populacdo da coldnia que se amedrontavam frente
as técnicas e tratamentos propostos por eles. Em 1808 surge a Escola de Medicina
e Cirurgia no hospital Militar da Bahia, onde sdo formados os cirurgides barbeiros
com poucos conhecimentos teoricos. S6 em 1813 com a reorganiza¢do do ensino
médico, com acréscimo de 2 anos na formacdo, e embasamento tedrico, sdo
promovidas a categoria de academias, sendo a primeira escola de medicina nestes
moldes, fundada no Rio de Janeiro. (FILHO, 2008; MACHADO, 2018). Estas
primeiras escolas médicas ainda seguiam os parametros vigentes na formacéo

europeia.

Quase um século depois, surge um ensino médico estruturado em uma
organizacdo metodoldgica e hierarquizada, onde 0s ensinos se estruturavam em
disciplinas e especialidades. Os modelos de ensino médico ao sofrerem transi¢cdes
em diferentes paises e no continente americano acabam por impactar diretamente o
ensino meédico brasileiro. O modelo biomédico, muito conhecido entre o0s
profissionais que se dedicam a formagdo médica que data de 1911, foi também
denominado de modelo flexeneriano tendo surgido nas faculdades de medicina dos
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Estados Unidos e Canada. Este modelo, por sua vez prioriza a concepgao
hospitalocéntrica e coloca 0 médico em posicdo de destaque e centralidade no
tratamento do paciente. (CRUZ, 2013)

Apesar de algumas caracteristicas do modelo biomédico se perpetuar, novos
modelos foram sendo implantados, ndo necessariamente promovendo uma ruptura
com os anteriores, mas sim se adaptando as novas demandas sociais e legislativas
no campo da saude e da educacdo. A transicdo do modelo biomédico perpassou
pelo preventivismo (década de 40 e 50), medicina comunitaria (década 60), medicina
social (final da década de 60 e inicio da 70) até chegar a saude coletiva (final dos
anos 70). (MOTA, 2018; OSMO e SCHRAIBER, 2015). Diversos adventos
internacionais e nacionais possibilitam a constru¢céo dos conhecimentos do corpo da
saude coletiva como a Declaracdo de Alma Ata (1978) e a Carta de Ottawa no
Canada em (1986), onde preconizavam saude para todos no ano 2000 e promogao
da saude respectivamente. Estes pilares da historia da saude mundial se tornaram
0s precursores da reforma sanitaria brasileira. No Brasil os grandes eventos foram a
VIII Conferéncia de Saude em 1986, onde a saude comeca a adquirir o carater de
direito e a Constituicdo de 1988, mais especificamente a lei 8080/90 que sao os
documentos primordiais para instituicdo do SUS. (FEIO, 2015; MENDES, 2004;
GIOVANELLA et al, 2019).

A saude coletiva surge entdo como um campo da medicina e das demais
ciéncias da saude que tem como objeto de estudo processos de saude onde se
discutem legislacbes em saude, gestdo, epidemiologia, sistemas de atencdo em
saude, métodos de prevencao e promoc¢do. Com a aproximagdo com o campo das
Ciéncias Sociais, suas discussfes se ampliam incluindo processos de trabalho,
relacdes interpessoais, a propria formacdo dos profissionais de saude, passando a
ser denominada Saude e Sociedade. (MARIANO, 2017).

O estudo de Nunes (2015, p.1976) sobre a evolugcdo do campo tedrico e
pratico na saude baseada na revista ciéncias e saude coletiva nos aponta para as
mudancas que ocorreram nas producdes da década de 70.

Os principais fundamentos teérico-epistemolégicos abordam ndo apenas a
salde como producdo social, mostrando os limites dos modelos centrados

na biomedicina, mas a inclusdo do ensino de disciplinas e temas que
traduzem as relagfes salde-sociedade.
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O que nos leva a afirmativa de que uma das razbes para 0S impasses
verificados nas atividades médicas contemporanea repousa no fato de que a
medicina, por vezes chamada de “cientifica”, € uma pratica relacional (NOGUEIRA,
2007), o que determina a necessidade de um ensino que estimule esta praxis. Estas
novas configuracdes de modelos de saude promovem impactos sobre a escola
médica, exigindo a necessidade de reformulagdo do padrdo educacional que
vigorava, bem como reorientacdo pedagdgica e curricular. Sendo necessario
implantar disciplinas estratégicas como ciéncias sociais (do comportamento),
epidemiologia e bioestatistica. (MOTA, 2018).

Em uma revisao integrativa com 41 trabalhos de 2007 a 2012, Vendruscolo et
al (2016) conclui que: “Os estudos demonstram que mudangas na formagao de
profissionais estdo sendo implementadas, que sao possiveis e necessarias,
sobretudo quando apoiadas em estratégias que estimulam a participacdo ativa dos
sujeitos envolvidos”, o autor nos aponta que para implementacdo dessas novas
estratégias de aprendizado foi necessario 0 apoio intersetorial entre o Ministério da
Saude e da Educacdo.( VENDRUSCOLO et al, 2016)

As transformacdes no campo do ensino em saude precisam transcender as
mudancas curriculares. Pois, estas novas concepcdes relacionais na interacao entre
profissional de saude, corpo, patologia e cuidado requerem desenvolvimento de
novas competéncias que vao além das cognitivas como ja discutimos anteriormente.

Tedfilo (2017, p.186) concluiu no seu estudo que:

[...] A centralidade da mudanca nos aspectos apenas metodoldgicos coloca
o problema da formacdo apenas no lugar da pedagogia, o que reduz,
significativamente, a possibilidade de producdo de processos de
deslocamento do objeto da formacdo do corpo bioldgico, afetado pela
doenca, para a gestéo de projetos de cuidado.

Nesta perspectiva apontada por Tedfilo, podemos observar que nao € apenas
necessario utilizarmos um método diferenciado, a questdo mais abrangente é
incorporamos a nossa posicao politica e social. O politico aqui expresso se refere a
posicdo que nos colocamos enquanto docente, nossos objetivos e forma como

concebemos o nosso papel educacional. Podemos utilizar um método inteiramente
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novo, ativo, mas continuarmos com uma abordagem de imposi¢do do conhecimento

e ndo colaborativa no processo de aprendizagem.

A transformacdo deve ocorrer no campo pratico da formacdo profissional
como ja enfatizamos, porém estas modificacfes podem ocorrer em duas instancias a
gual chamaremos de micro (a sala de aula) e a macro (politicas educacionais e
gestdo). No que diz respeito as propostas de transicdo de modelo na formacao
médica nos instrumentos legislativos da educacdo encontramos as DCNs (Diretrizes
Curriculares Nacionais) de 2001, onde se inicia 0S primeiros passos rumo a
mudanca de foco na formacdo médica, antes centrada no ideal hospitalocéntrico e
das especialidades para uma nova visdo de perfil profissional: “... generalista,
humanista, critico e reflexivo com a pratica profissional voltado as principais
necessidades de saude da populacdo, sob a perspectiva da integralidade da
assisténcia”. (GOMES et al, 2017)

Em 2014 as novas DCN apontam como competéncias para o perfil do
egresso da graduagcdo em medicina:
(...) formacgdo geral e humanistica, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a saude, com
acbes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
salde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua

pratica, sempre, a determinacdo social do processo de saude e
doenca. (BRASIL; 2014, p.1)

Esta nova DCN nos apresenta além das competéncias exigidas do
profissional médico pela sociedade a incorporacdo do papel dos determinantes
sociais no processo saude e doenga, o que fortalecera ainda mais os contetdos de
Saude Sociedade. Estas mudancas ampliaram a carga horaria destinada aos

estudos deste campo de ensino nos curriculos de medicina em todo o Brasil.

Estas mudancas no ensino médico como percebemos, situam-se em dois
niveis organizacionais: o micro e o macro. A esfera do micro esta atrelada a
responder as diretrizes propostas pelo macro. Mesmo sendo considerada uma
hierarquia exige do docente uma reflexdo de sua praxis e cabe a este Ultimo a
selecdo de ferramentas que melhor promovam formas de aprendizagem. O docente
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nao tem governabilidade de todo o processo em decorréncia de uma visao dialética
do ensino, sendo assim cabe ao mesmo buscar formas de trabalhar com o
imprevisivel, utilizando instrumentos processuais e ndo apenas finais. Seus objetivos
apesar de claros precisam estar sujeitos a flexibilidade. O que sugerimos neste
estudo € a utilizacdo de praticas ativas e colaborativas como as metodologias
problematizadoras para promocdo de processos de aprendizagem no ensino de

salde e sociedade.

A questdo que passa a nos nortear agora € como a pratica problematizadora
pode nos auxiliar no imprevisivel dos processos de aprendizagem e, a0 mesmo

tempo, responder aos objetivos estabelecidos no ensino de saude e sociedade?

Vimos até o presente momento que o ensino de salde e sociedade apesar de
ter um corpo tedrico, este se atrela ao mundo das relacbes interpessoais e dos
processos de trabalho em saude. Neste aspecto as metodologias problematizadoras
propde ao educando um papel ativo e colaborador na constru¢cado de conhecimentos
e estratégias de resolugcdo de problemas O que permite afirmar que, nesta
perspectiva o discente aprende a como se da o seu processo de aprendizagem e a
relevancia do outro nesta construcdo. Tais aquisicbes de competéncias servirdo
como subsidios para suas praticas profissionais e facilitardo préaticas cooperativas
nos seus processos de trabalho. Enquanto, exige do docente lidar com as incertezas
do produto do conhecimento formado no final daquela etapa, ja que seus limites
podem ser incertos, esta pratica estimula o discente a elaborar sua capacidade de
independéncia, de colaboracdo e gestdo do aprendizado, entrando na esfera do
protagonismo.

Baseado nestas reflexdes, propomos neste estudo um produto de
aprendizagem que auxilie o professor na sua pratica docente a estimular o
desenvolvimento das competéncias do educando. Este produto que sera

apresentado agora se trata de um e-book.
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6 O PRODUTO DE ENSINO:

6.1 PROJETO DO PRODUTO: Caminho Percorrido.

Como dito na introducéo, o objetivo deste estudo foi discutir o ensino da
formacdo médica, o que levou no inicio da nossa caminhada a uma revisdo
integrativa da literatura, utilizou-se os descritores: ensino AND saude coletiva, por
meio da plataforma periodicos da CAPES. Dos 4.349 estudos encontrados,
utilizando os critérios de selegdo/inclusdo: ensino relacionado a graduacdo em
saude e o critério de exclusao: artigos sobre Pet Saude, pds-graduacdo e ensino a
distancia, chegamos a 36 artigos 0s quais como vimos anteriormente foram
classificados em 5 categorias. Relembrando as categorias eram: ensino relacionado
a saude coletiva na graduacdo em Saude (13), ensino relacionado a Saude coletiva
em Medicina ( 3), ensino médico (7), ensino relacionado a preceptoria/estagio em
Saude coletiva (4) e metodologias de ensino: (10).

Entre estas categorias a que nos chamou mais atencdo foi a das
metodologias de ensino, por estar diretamente relacionada a pratica educativa, e por
se tratar este mestrado de Ensino de Ciéncias da Saude e Meio Ambiente. Além de
atender ao objetivo proposto neste estudo que seria de refletir sobre o ensino de
saude e sociedade bem como buscar ferramentas para otimizar este processo. Entre
as metodologias apresentadas todas eram consideradas ativas, onde o maior

nuamero delas estava alocado em situagdes problemas.

Em decorréncia desta constatacao acima, estabelecemos que o produto a ser
elaborado apresentaria como proposta uma ferramenta que auxiliasse o docente a
utilizar as praticas problematizadoras como recurso de ensino de saude e
sociedade. No inicio da delimitacdo do produto chegamos a indagar se o produto
seria destinado ao discente ou ao docente. Pensamos assim, surgiu a ideia de
elaborar um produto que serviria de recurso para o ensino, destinado ao professor,
mas que, ao mesmo tempo, pudesse ser de aplicagdo pratica. Em posse desta ideia,
surgiu um e-book onde uma parte seria tedrica e outra parte destinada a préaticas

problematizadoras.
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Desta forma delimitamos o problema que buscariamos responder com o
nosso produto e tracamos 0s objetivos que desejariamos alcancar na sua

elaboracdao.

6.1.1 Problema:

Tendo em vista o raciocinio desenvolvido até o presente momento, tornou-se
possivel a elaboracdo de uma questdo para nortear o projeto deste produto: O
processo de ensino-aprendizagem dos conteldos relativos a area de Saude e
Sociedade podem ser otimizados, quando da utilizacdo por parte dos docentes das

metodologias de ensino denominadas problematizadoras?

6.1.2 Objetivos:

Objetivo geral: Possibilitar aos docentes da graduacdo em medicina o
conhecimento relativo a implementacdo das metodologias problematizadoras como
recurso de ensino-aprendizagem da &rea de salde e sociedade, tendo em vista a

adocao de material didatico-pedagoégico sob a forma de e-book.
Objetivos especificos:

e Apresentar as bases teoricas conceituais pertinentes as metodologias
problematizadoras e sua aplicabilidade no ensino de saude e
sociedade.

e Propor atividades praticas com metodologia da problematizacdo e da
aprendizagem baseada em problemas que possam ser replicadas

pelos docentes dos contetidos de saude e sociedade.

6.1.3 PERCURSO METODOLOGICO:

O caminho tracado para elaboracdo do produto se deu através de dois tipos

de reviséo de literatura integrativa e narrativa. A integrativa que foi realizada na base
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de dados da CAPS no periodo de 2013-2018 onde foi utilizado como descritores
Ensino e Saude Coletiva. Relembrando que o termo saude coletiva foi escolhido por
nao encontrarmos no DESC o descritor saude e sociedade, que serviu de base para
selecdo do recurso de ensino a ser utilizado neste produto. Apdés a selecdo do
recurso de metodologias problematizadoras, determinamos quais seriam 0S
capitulos a serem desenvolvidos no e-book. Seguido de uma revisdo de literatura
narrativa para fundamentacao dos capitulos a serem abordados, utilizando artigos e
livros. Para tal, selecionamos textos de composi¢cao histérica da medicina, autores
fundamentais ao interacionismo, metodologias ativas e teorias problematizadoras de
ensino, legislacbes pertinentes ao tema e artigos relacionados a area de saude

coletiva e saude & sociedade.

O segundo momento se apresenta com uma avaliagdo do produto por pares.
Para tal foram convidados trés docentes do campo de saude e sociedade, em
atuacao no curso de graduacédo de medicina de uma instituicdo de Ensino Superior
Privado. Os mesmos tiveram um periodo de 30 dias para leitura do produto e
responderam a um questionario avaliativo do mesmo. A avaliagdo do material diz
respeito ao conteudo, forma de apresentacdo, linguagem e aplicacdo. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido o questionario
submetido ao comité de ética do UniFOA, CAAE 27247419.2.00005237.

O terceiro momento se destina a aplicacdo de uma das atividades proposta
no e-book, aos discentes do curso de graduacdo em Medicina do ciclo basico. A

avaliacdo sera realizada através de um instrumento de pré-teste e de pds-teste.

O quarto momento se destina a consolidagcdo dos dados e informagdes

apresentadas nos questionarios com posterior aprimoramento do e-book.

6.2 ESTRUTURA DO PRODUTO:

O produto apresentado neste Mestrado serda um e-book com o titulo: “O
ENSINO DE SAUDE E SOCIEDADE NA FORMACAO MEDICA: A
PROBLEMATIZACAO COMO RECURSO DE ENSINO”.
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Serd composto por uma parte tedrica e uma de aplicacbes praticas onde
serdo propostas 10 aulas pertinentes ao tema do livro, seguido de exemplificacdo

de ficha de avaliacdo dos alunos.

Sera estruturado no seguinte formato:

~

e Introducdo- neste capitulo pretende-se retratar a justificativa do
trabalho, seus objetivos e a sua relevancia para o ensino.

e A Historia do Ensino Médico- Aqui a autora pretende descrever um
pouco da histdria do ensino médico para contextualizar e apropriar o
docente deste saber milenar.

e Teorias Interacionistas e Aprendizagem significativa- abordaremos
sobre as teorias e principais conceitos propostos por Jean Piaget, Lev
Vygotsky e David Ausubel.

e Metodologias Ativas e Diferenciacdo entre Aprendizagem baseada em
Problemas e Problematizacdo- Neste capitulo sera trabalhado os
conceitos e forma de aplicacdo destes recursos pedagdgicos.

e Proposta de atividades pedagodgicas- Serdo apresentadas 10 situacoes
vivenciadas por uma médica chamada Lara, onde os discentes
desenvolverdo alguns temas relacionados aos contetudos de saude e

sociedade como apresentados abaixo:

- Gestdo em saude (sdo trabalhados os temas pertinentes a legislacédo
8080/90, o pacto pela saude, planejamento estratégico situacional, conceitos de
incidéncia, prevaléncia, prevencdo, promocao, vigilancias em saude, portaria 1.378
do MS de2013, COAP- Contrato Organizativo de Acdo Publica em Saude, PPI-
Plano Pactuado de Intergestores, consorcios em saude, indicadores de saude,
notificacdo compulsoria, atestados de Obitos e portaria de consolidacdo n.°4 de 28

de setembro de 2017, propostos em trés atividades).

- Educacdo em Saude e Meio Ambiente (estas atividades abordardo os temas
vigilancias em saude, meio ambiente, conceitos epidemioldégicos de cadeia de

transmissao em 2 atividades).

- Gestdo do Cuidado e Relacdo Médico Paciente (sdo apresentados o0s

temas: acolhimento, matriciamento, projeto terapéutico singular, abordagem
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individual e familiar, integralidade, interdisciplinalidade, a ma noticia- abordagem
individual e familiar, linguagem, comunicacdo e Protocolo Spikes, propostos em 3

atividades).

-Estratégia Saude da Familia (onde s&o discutidas as seguintes tematicas: a
Lei 8080/90, portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, portaria 2.436 do MS de 2017,
histérico do PACS, histérico da Estratégia Saude da Familia, satde mental e CAPS-
Centro de Apoio Psicossocial, populacbes vulneraveis e préticas integrativas, a

serem trabalhadas em 2 atividades).

¢ Ficha de avaliacdo das atividades- Sera composta de 3 momentos:
autoavaliacdo, avaliacdo dos colegas do grupo e avaliacdo do

processo. (Apéndice E).

6.3 METODO DE APLICACAO E VALIDACAO:

6.3.1 METODO DE APLICACAO DO PRODUTO COM OS DOCENTES:

Na primeira etapa foram selecionados trés docentes da cadeira de Saude e
Sociedade, em atuagcdo no curso de graduacdo em medicina de uma faculdade
privada. Os mesmos receberam o protétipo do produto (o e-book) para leitura e a
avaliacdo. Apos a leitura utilizou-se para a coleta dos dados, um questionéario como
instrumento de avaliacdo e parte da validacdo do produto. (Apéndice C), o
guestionario foi aprovado pelo comité de ética do UniFOA - CAAE
27247419.2.0000.5237.

Os critérios de elegibilidade dos avaliadores com expertise na Atencéo Basica

foram:

|
1

Ser médico ou enfermeiro;

2- Ter experiéncia pratica em Atencdo Basica em Saude;

w
1

Ser docente de ensino superior;
4

Ministrar disciplinas que envolvam Atencgéo Priméria;
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5- Possuir o titulo minimo de Mestre.

Essa estratégia foi adotada considerando que o perfil profissional para
composicdo dos avaliadores era bastante especifico como mostra os critérios de
selecdo. (LOUREIRO, 2019)

Sendo assim, participou da pesquisa uma categoria de avaliador que incluia
médicos e enfermeiros considerados assim pertencentes ao grupo denominado de
grupo da saude. “A revisdo por pares € tida pela grande maioria dos pesquisadores
como o mecanismo mais efetivo e eficaz para garantir a qualidade, confiabilidade,

integridade e consisténcia da literatura académica.” (CALO, 2015)

6.3.2. METODO DE APLICACAO DO PRODUTO COM OS DISCENTES:

A segunda etapa da avaliacdo do produto foi a aplicacdo de uma atividade do
e-book com os discentes. A aplicacédo da atividade do produto foi realizada com 19
discentes do curso de medicina do UniFOA, durante o periodo de internato em
saude coletiva em uma UBSF em Pinheiral no més de agosto de 2020. No principio
0 publico alvo seria composto por 21 alunos do modulo IX, matriculados neste
internato no periodo proposto, sendo que dois deles foram afastados do estagio por
guestdes de saude.

A atividade foi realizada operacionalmente em trés dias diferentes com duas
horas cada, com grupos de 9, 5 e 5 alunos respectivamente em decorréncia dos
protocolos de seguranca da unidade de saude e da propria universidade em
decorréncia da pandemia do COVID. Todos os discentes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, que fora aprovado pelo comité de ética do
UniFOA- CAAE 27247419.2.0000.5237.

A atividade selecionada para avaliacdo do produto era referente a
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas, cujo conteudo era a
formacédo e funcionamento da Estratégia Saude da familia. A tematica foi escolhida

pela pertinéncia ao campo de acdo do internato em saude coletiva, aos quais 0s
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discentes da pesquisa estavam presenciando. Trata-se de uma das atividades

propostas no E-book, produto de ensino desta pesquisa.

Antes de iniciar a atividade propriamente dita, os alunos receberam
informacdes sobre a pesquisa e 0s objetivos da atividade proposta pela mestranda.
Apdés assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), os
alunos realizaram o pré-teste no aplicativo de celular google forms. Respondendo a
um questionario com treze questdes (Apéndice D). As questdes propostas diziam
respeito a idade, género, graduacdo na area de saude e 10 questdes pertinentes a
tematica da aula. O questionario utilizado foi aprovado pelo comité de ética da

instituicdo onde ocorreu a presente pesquisa.

Tendo respondido o pré-teste, os grupos receberam a situacdo problema,
bem como as atividades que deveriam ser desenvolvidas com base no caso
apresentado. Os mesmos fizeram a leitura da situacdo problema proposta e
iniciaram as discussdes referentes ao desenvolvimento das acfes cabiveis. Foram
orientados a utilizar o celular para suas pesquisas em relacdo aos conteudos. (Fig.
1,2,3,4,5e6).

Os educandos desenvolveram as ac6es pautadas na ideia de construirem um
treinamento para os profissionais da rede onde deveriam constar a linha de tempo
da formacdo do SUS e da Estratégia Saude da Familia, objetivos da estratégia,
funcionamento da estratégia, quadro de atribuicbes dos medicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem e ACS.

Apoés as discussbes do grupo, os alunos apresentaram para mestranda o
material produzido e discutiram sobre como foi a vivéncia (fig.7, 8 e 9). Em seguida
foram realizados os pdOs-testes com 0 mesmo questionario do pré-teste, usando o

aplicativo google forms.

A Ultima etapa foi a avaliacdo propriamente dita da atividade. Utilizamos uma
ficha composta por autoavaliagdo, avaliacdo dos colegas e do processo. Esta foi
baseada na concepcéo da taxonomia de Bloom e nas competéncias propostas nas
DCNs. O formulario € o mesmo que fora elaborado para o e-book encontrando-se

também em apéndice E.
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FIGURAS 1,2 ,3 ,4 5 e 6- Atividades de Aprendizagem Baseada em Problemas
com os discentes da medicina, na Unidade de Salude da Familia do Bairro Sao

Jorge em Pinheiral.
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FIGURAS 7, 8 e 9- linha do tempo confeccionada pelos discentes do grupo 1, 2

e 3 respectivamente.
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6.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO DA APLICACAO
JUNTO AOS DOCENTES:

Como dito anteriormente foram selecionados trés docentes que lecionam 0s
conteudos de Saude e Sociedade na graduacdo em medicina de uma instituicdo
privada de ensino para avaliacdo do protétipo do produto, as mesmas receberam o
formulario com os requisitos a serem avaliados. Propomos como pontos avaliativos:
contribuicio para prética docente, selecdo de conteddos quanto a sua
adequabilidade ao campo de ensino proposto neste estudo, linguagem utilizada,
facilidade de replicacdo das atividades propostas, adequacdo metodoldgica e
desenvolvimento de competéncias no educando. O questionario era composto de
questbes abertas e fechadas, totalizando 11 questbes. Onde os docentes
convidados a participarem da pesquisa, tiveram o periodo de um més para leitura e

avaliacao do prototipo do e-book.

No que diz respeito a formagdo das docentes selecionadas, respectivas a
guestdo 1 e 2 do questionario, uma era enfermeira e duas médicas. A enfermeira
possui mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias da Saude e Meio Ambiente.
Uma das médicas é especialista em pediatria com Mestrado Profissional em Ensino
de Ciéncias da Saude e Meio Ambiente e Doutoranda em Ciéncias. A outra médica
€ especialista em pediatria, homeopatia, em gestdo em saude da familia, possui
formacdo em Docéncia Superior e Mestrado em Educacdo em Saude. Quanto ao

tempo de docéncia no campo de Saude e Sociedade variou de 7 a 25 anos.

A pergunta da questdo trés era respectiva a contribuicdo para a pratica
profissional, todas as trés entrevistadas consideraram que sim, que o material
contribuia. Na questédo quatro foram indagadas sobre os conteudos selecionados no

produto, as trés consideraram 6timo.

A pergunta seis diz respeito a adequacdo da linguagem apresentada nas
atividades, se a mesma estava acessivel aos educandos, a resposta de todas foram

sim.

Kaplin apud LEITE (2018) prop6e que os produtos de ensino sejam

produzidos com base em trés eixos: conceitual, pedagogico e comunicacional. De
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acordo com os docentes da pesquisa, 0 produto em questado respondia de forma

favoravel a todos os quesitos.

A questdo sete se referia a possibilidade de replicacdo pelo docente das
atividades propostas no produto, as trés entrevistadas responderam que sim. A
guestao oito indagou sobre se as mesmas utilizariam as atividades propostas em

uma de suas aulas, todas consideraram que sim.

A pergunta nove do questionario se propunha a avaliar a adequagédo da
metodologia escolhida ao ensino de conteudos pertinentes ao campo de saude e

sociedade. Todas as entrevistadas concluiram que a mesma era adequada.

No que se refere a questdo dez, quanto as competéncias a serem trabalhadas
com o educando com base nas atividades propostas observamos algumas direcées
diferenciadas nas respostas. Uma das entrevistadas ndo respondeu a questdo, a
entrevistada numero 2 propds como competéncias: motivacdo para busca de
conhecimentos com aplicabilidade de conceitos tedricos e trabalho em equipe. A
entrevistada nimero 3 pontuou atendimento de todas as competéncias sugeridas
nas DCNs de 2014 para os cursos de medicina (atencéo, gestao e educagcdo em

saude).

Desta forma as resposta apresentadas pelos docentes neste estudo se
relacionam com o encontrado na revisao de literatura, SIMON et al (2014) ja nos
apontava que as atividades problematizadoras buscam uma educacdo mais
libertadora e GUEDES et al (2015) acrescenta que este recurso pode auxiliar na
formacdo de profissionais mais resolutivos e éticos. Complementando, a reviséo
nos aponta que as atividades problematizadoras desenvolvem competéncias
cognitivas (KLAFKE et al , 2013; STELET et al, 2017; SIMON et al , 2014; GUEDES
et al , 2015; IMBRIZI et al, 2018; SILVA et al, 2015), instrumentais (GUEDES et al,
2015) e sociorrelacionais (KLAFKE, 2013; STELET et al, 2017; RIBEIRO et al, 2013;
PALACIO and STRUCHINER, M. , 2016; CLARO and MENDES, 2018) que se
enquadram quando os docentes falam em buscar conhecimento (cognitivo),

aplicacé@o de conceitos teoricos (instrumentais) e trabalho em equipe (relacionais).

O trabalho em equipe apontada por uma das docentes como uma

competéncia também nos remete a praticas cooperativas apontadas por Piaget

69



como responsavel por um equilibrio mével e formacdo de novos instrumentos
l6gicos (PIAGET, 1973) e por Vygotsky na ampliacdo da zona de desenvolvimento

proximal levando ao desenvolvimento real (VYGOSTSKY, 1991).

A Ultima questdo namero 11, questionou sobre quais os temas poderiam ser
acrescidos no capitulo de atividades: A entrevistada 1 propds incluir o tema
matriciamento e acolhimento. A entrevistada 2 prop6s os indicadores de saude,
COAP (Contrato Organizativo de Acdo Publica da saude), PPI (plano pactuado e
integrado), sistema de informagdo, preenchimento de ficha de notificagéo
compulséria, legislacdo relacionada a vigilancia em saude, pactuacdes entre
intergestores (consorcios em saude). Por dltimo, a entrevistada 3 propds incluir
aspectos relacionados aos conceitos de familia, género, espiritualidade e praticas
integrativas. Dando énfase na questao de riscos e vulnerabilidade das populagdes e
das diferentes abordagens nas politicas de direitos e enfatizar as metas globais para
2030.

Através da avaliacdo dos docentes podemos perceber a relevancia deste
produto para pratica docente, sendo suas atividades passiveis de serem
reproduzidas e com linguagem adequada ao entendimento dos discentes. Os
educadores entrevistados consideraram 0 material pertinente ao campo do
conhecimento de Salde e Sociedade e propuseram novas tematicas a serem
agregadas as atividades. Este produto inicialmente apresentaria apenas oito
atividades, foram acrescentadas duas com o0s conteudos propostos pelos

professores, totalizando assim, as dez atividades.

De acordo com as respostas, observamos que as atividades poderéo
desenvolver novas competéncias nos educandos, compativeis com as propostas
nas DCNSs. Favorecendo desta forma o ensino voltado para o perfil do egresso no
campo médico, atendendo aos pilares das exigéncias sociais contemporéaneas e
protocoladas pelos documentos oficiais que organizam o ensino médico em nosso
pais. Como observamos na revisdo SIMON et al (2014) j4 nos apontava que as
atividades problematizadoras buscam uma educacao mais libertadora e GUEDES et
al (2015) acrescenta que este recurso é capaz de auxiliar na formacdo de

profissionais mais resolutivos e éticos.
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Sendo assim, este produto atende ao objetivo de sua proposicao
possibilitando aos docentes da graduacdo em medicina o conhecimento da
implementacdo de metodologias problematizadoras como recurso de ensino

aprendizagem da area de saude e sociedade.

6.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO DA APLICACAO
JUNTOS AOS DISCENTES:

Como citado anteriormente a atividade proposta foi realizada com 19 alunos
do médulo I1X da graduacdo em medicina inscritos no internato em Saude Coletiva,
em sua maioria pelo género feminino 68% (graficol), o grupo era formado por
discentes na faixa etaria de 21 a 25 anos, com maior concentracéo na faixa de 22 e
23 anos representando 32% cada (grafico 2). Quanto a formacdo académica,
nenhum dos participantes da pesquisa tinha graduag@o completa anterior na area de

saulde.

GRAFICO 1- género dos discentes participantes da pesquisa

GENERO

0%

B FEMININO
B MASCULINO
OUTROS
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GRAFICO 2- Idade dos discentes participantes da pesquisa.

IDADE

5%

M 21 anos
M 22 anos
23 anos

M 24 anos

m 25 anos

Quanto a avaliacdo dos acertos no pré-teste e pos-testes podemos observar
gue houve uma melhora significativa nos resultados dos discentes em todas as
guestdes no pos-teste, as questdes 4,56, 8 e 12 chegaram a atingir 100% de

acertos no ultimo teste. (grafico 3).

A guestdo que apresentou maior mudanca no perfil assertivo foi a de niamero
6, que indagava sobre o surgimento do PACS, Programa de Agentes Comunitarios
de Saude, que no pré-teste ndo apresentou nenhuma resposta correta e no pés

100% de assertivas corretas. (grafico3).

A questdo que demostrou menor variacdo foi a de nimero 10, que tinha como
guestionamento os principios doutrinarios do SUS apresentados na lei nimero
8080/90. Isto se deu devido ao elevado indice de acertos no teste inicial, 89,4%.

(gréfico 3)

O numero de acertos no pos-teste variou de 94,7% a 100% demonstrando a

eficacia da atividade proposta. (gréafico 3).
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GRAFICO 3- Percentual de acertos no pré-teste e no pds-teste

Percentual de acertos : Pré-teste e PoOs-
teste
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Desta forma, percebemos que a problematizacao auxiliou no aperfeicoamento
do conhecimento como nos apontaram GUEDES et al (2015). De acordo com Bloom
apud FARIAS (2015) a eficiéncia de uma pratica problematizadora esta em atuar
nas vertentes do processo cognitivo e dimensdes do conhecimento (metacognicéo,
processual, factual e conceitual), 0 que encontramos neste estudo demostra a

ampliacdo tanto dos processos cognitivos quanto das dimensdes do conhecimento.

Relembrando Ausubel apud FRASSON et al (2019), o conhecimento novo
penetra nas estruturas cognitivas buscando se relacionar com os conhecimentos
prévios, os discentes, publico alvo deste estudo, tiveram contato anterior com alguns
conceitos pertinentes ao tema da atividade, visto serem conceitos trabalhados no
eixo saude e sociedade, bem como pertinentes ao campo de internato dos mesmo
no momento da atividade. DIESEL et al (2017) nos aponta sobre o papel da
experiéncia como parte da construcdo do conhecimento e que as praticas
problematizadoras favorecem a valorizagdo desta vivéncia do educando. Os
conceitos trazidos pelos discentes funcionaram como subsungores para a
acomodacdo dos novos conhecimentos. Apontando assim, para mais um viés da

problematizacéo se fundamentar nas teorias interacionistas.

73



Como todas as atividades problematizadoras exigem uma avaliacdo no final
de sua execucdo, utilizamos como ferramenta a ficha de avaliacdo proposta no e-
book da presente pesquisa. Avaliacdo esta baseada em competéncias e critérios
didatico- pedagodgicos, buscando autoavaliacdo dos discentes, avaliagdo dos pares
(colegas) e do processo em si.

Podemos evidenciar baseada na tabela referente ao formulario avaliativo
algumas inferéncias interessantes. As competéncias que os discentes consideraram
muito bom na autoavaliacdo foram relacionadas a aquisicdo de conhecimentos e
compartilhamento dos mesmos no grupo. Demonstrando a priorizacdo numa
aprendizagem de cunho ainda cognitivista na formacdo académica. Quanto a
capacidade de se posicionar no grupo percebemos que a maior parte considerou
como bom, seguida de muito bom, sugerindo que 0s mesmos conseguiram em sua

maioria fazer proposi¢des no grupo.

Apenas 16% consideraram insatisfacdo em relagdo ao seu desempenho no
posicionamento grupal. Na pesquisa realizada por Silva (2018) com 20 discentes do
curso de Markenting, ele conclui que a aprendizagem baseada em problemas
aumenta a confianca dos estudantes e 0s capacita a construir novas estruturas de
argumentacdo no grupo. De acordo com Pereira a pratica da aprendizagem
problematizadora gera conflitos tensionais que induzem a producdo de novos
caminhos cognitivos. Podemos entender assim, que estas praticas geram uma agao
ativa por parte do sujeito cognoscente, levando o mesmo a se posicionar frente a
situacao apresentada e ao proprio grupo, desenvolvendo competéncias cognitivas e

relacionais.

A competéncia na autoavaliagdo com piores valores foram a referentes a
capacidade de formular estratégias para resolucéo de problemas, o que nos levou a
indagar sobre a importancia de desenvolver atividades de aprendizagem que
estimulem esta competéncia nos educandos. Tendo em vista que o mercado
profissional hoje tem exigido cada vez mais profissionais com capacidade resolutiva,
a utilizacado de metodologias problematizadoras oportuniza o desenvolvimento desta
habilidade como nos sinaliza GUEDES (2015). (tabela 2 e gréfico 4).
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No quesito avaliagdo dos colegas podemos perceber que todas as
competéncias avaliadas foram consideradas pelo grupo como tendo sido
desenvolvida pelos outros educandos. Apenas 1 dos avaliados foi apontado pelo
grupo como néo tendo apresentado interesse pela atividade e ter desenvolvido a
capacidade de elaborar estratégias. Que por sinal foi o mesmo educando que
apresentou em sua autoavaliagdo como insatisfatério a capacidade de se posicionar
no grupo, capacidade de formular estratégias e capacidade de aprendizagem de

novos conteudos. (tabela 2 e gréfico 5)

De acordo com a avaliacdo pelos colegas, percebemos que a atividade
proposta foi capaz de desenvolver as competéncias referentes a comunicacao,
interesse, capacidade de detectar problemas, de elaborar estratégias e colaborar.
Para Vygotsky (1984) a linguagem funciona como um mediador e como um sistema
de troca na aprendizagem e perpetuacdo do conhecimento. A questdo do interesse
pelo tema funciona como um acelerador nos processos cognitivos como nos aponta
Piaget (1969), a afetividade adquire assim um papel crucial na resolucdo dos
problemas cotidianos, sendo um motor para a inteligéncia e processos cognitivos
(LINS, 2005).

No que diz respeito a avaliagdo do processo 0s itens que apresentaram uma
melhor avaliacdo foram os objetivos claros da atividade, a significancia do contetdo
e a contribuicdo para formacgéo profissional. (tabela 2 e gréfico 6). Para OTRENTI
(2011, p.36): “Avaliar o processo ensino-aprendizagem € desafiante e pode abarcar
tomada de decisGes quanto aos objetivos, conteddo e procedimentos. Com 0s
resultados obtidos, € possivel levantar hipoteses sobre a qualidade do ensino”.
ABBAD and VARGAS (2006) afirmam que os processos educativos devem ser
capazes de ampliar as competéncias profissionais e as pessoais. Sendo assim,
acreditamos que o processo metodolégico utilizado neste estudo atendeu as

expectativas e contribuiu para a formacao profissional dos educandos.
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TABELA 2- Avaliacao da Atividade de Aprendizagem Baseada em Problemas.

COMPETENCIAS INSATISFEITO | SATISFEITO BOM MUITO BOM
A di d teud idad
pren |zagfem e novos conteudos e capacidade 5% 16% 26% 3%
de compartilhar com o grupo
Capacidade de relacionar novos contetidos com
anteriores 0% 11% 26% 63%
AUTOAVALIACAO - —
Capacidade de se posicionar no grupo 16% 16% 42% 26%
59 379 269 329
Capacidade de detectar os problemas apresentados % % % %
C idade de f | tratégi luga
apacidade de formular estratégias para resolugdo 1% 2% 26% 21%
dos problemas
COMPETENCIAS
Capacidade de comunicagdo no grupo 0% 11% 11% 79%
vl 0, 0, o, 0,
AVALIACAO DOS COLEGAS Intere.sse pela atividade 5% 5% 11% 79%
Capacidade de detectar problemas 0% 11% 26% 63%
Capacidade de elaborar estratégias 5% 16% 16% 63%
Capacidade colaborativa 0% 16% 5% 79%
CRITERIOS AVALIADOS
Os objetivos da atividade estavam claros 0% 11% 5% 84%
O conteudo era significativo e pertinente 0% 0% 5% 95%
vi H =1 0, 0, 0, 0,
AVALIACAO DO PROCESSO ﬁaz!v!ga:e favor?:eu icolelmEag:o no gk:lupo 5% 5% 32% 58%
atividade permitiu a formulagdo de problemas 0% 37% 1% 3%
pelo grupo
A aprendizagem desenvolvida na aprendizagem
- N 0% 0% 11% 89%
contribuiu para a sua formagdo

GRAFICO 4- Avaliagdo da Atividade: autoavaliago.

Avaliagao da Atividade: Autoavaliacao
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GRAFICO 5- Avaliacdo da Atividade: Avaliacdo dos Colegas.
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GRAFICO 6- Avaliagdo da Atividade: Avaliagcdo do Processo.

Avaliagao da Atividade: Avaliagao do Processo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, podemos observar que o estudo proposto levou a reflexdo de
diferentes temas no campo de Saulude e Sociedade/Saude Coletiva, formacao
profissional e metodologias de ensino, o que culminou com a elaboracdo de um
produto de ensino, um e-book, otimizando assim o ensino de Saude e Sociedade na
formacao médica, que objetivava esta pesquisa.

Podemos perceber que a otimizacdo do ensino se deu através da utilizacéo
do recurso de metodologias problematizadoras, embasado nas teorias da
aprendizagem interacionistas, da qual se apresentou de forma eficiente no
desenvolvimento de competéncias nos educandos quando da aplicagdo do produto.
No que se refere as competéncias podemos observar ganhos tanto no campo do
cognitivo com aprendizagem dos novos contetdos pelos discentes, reflexdo sobre
0S mesmos e ancoragem nos conhecimentos anteriores, autonomia nas agées como
também no campo de outras competéncias as denominadas relacionais e

linguisticas promovendo assim praticas resolutivas e cooperativas.

A aplicagcdo de umas das atividades do e-book nos oportunizou ndo apenas
avaliar as atividades, mas nos permitiu averiguar que a mesma poderia ser replicada
de forma fécil e utilizando ferramentas usuais no cotidiano de ensino atual como as
famosas tecnologias moveis como os aparelhos celulares que foi instrumento util
tanto no acesso a documentos e artigos quanto a aplicacdo de pré e pés-teste. A
utiizacdo deste aparato tecnolégico permitiu desenvolver uma competéncia

relacionada a manipulacéo instrumental.

Desta forma, o produto de ensino, fruto desta pesquisa, procurou tornar o
ensino mais atraente e prético para os educandos, que de acordo com a avaliagdo
tanto dos docentes que analisaram o produto como dos discentes que participaram
da atividade trouxe uma contribuicAo académica para a formacdo profissional

médica.

Considerando o exposto, a problematizacdo e a utilizacdo de teorias de
ensino pautada no interacionismo fornecem aos docentes ferramentas praticas para

o desenvolvimento de competéncias no ensino de Saude e Sociedade/Saude
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coletiva. Sugerimos a utilizagcdo destes instrumentais em pesquisas em outros
campos do conhecimento, visto a eficacia da mesma no processo ensino-
aprendizagem. Logo, uma situacdo-problema pode ser o né critico de um leque de

possibilidades.
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APENDICES:

APENDICE A : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos CoEPS/Unifoa (via

participante)
1- Identificacdo do responséavel pela execucgdo da pesquisa:

TITULO DO PROJETO: O ENSINO DE SAUDE E SOCIEDADE NA
FORMACAO MEDICA.

Coordenadora do projeto: WALKIRIA SILVA SOARES MARINS.

Telefone de contato do coordenador do projeto: (24) 99940-5724.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erley Abrantes, 1325,
Trés Pocos, Volta Redonda, RJ. Prédio 3, sala 5.

2- Informacgdes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo Subsidiar a sistematizacdo de conteudos e métodos de ensino para o
desenvolvimento de competéncias relativas ao ensino dos temas pertinentes a area
de saude e sociedade, tendo em vista a transversalidade no curriculo de formacgéo

médica.

(b) Antes de aceitar participar de pesquisa, leia atentamente as explicacdes

abaixo que informam sobre o procedimento que sera realizado neste estudo.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o
procedimento de aplicacdo desse questionario, vocé podera recusar a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

(d) A sua participagdo como voluntario ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer
momento sem prejuizo a V. Sa. Ou menor.

(e) A sua participagdo ndo envolvera riscos.
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(H Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu
responsavel o direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam
comprometé-lo.

(g) Na apresentacédo dos resultados ndo serdo citados os homes dos participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 2020.

Participante:
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APENDICE B: Carta de anuéncia

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio desta solicitar autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa " O ensino de Saude e Sociedade na Formacao Médica" , sob minha
responsabilidade , conforme folha de rosto para apresentacdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, a ser realizada no curso de medicina do UNIFOA, Campus Trés
Pocos, CNPJ

Tendo como objetivo discutir o ensino de saude e sociedade na formacédo
médica.

A coleta de dados seréa realizada por , Walkiria Silva Soares Marins,
onde sera realizada dois encontros, o primeiro com 0s docentes do eixo tematico
saude e sociedade do curso de medicina unifoa para avaliacdo do produto (um livro)
gue serad realizada através de questionario com perguntas previamente
estabelecidas. O segundo com os alunos de graduacdo em medicina do UNIFOA
(md6dulo pertinente a tematica), onde sera realizado um questionario pré-teste, uma
atividade de aprendizagem baseada em problemas, com tema relacionado a saude
e sociedade e um pos teste. O pré teste e o pds teste terdo perguntas previamente
estabelecidas pertinentes ao conteudo e metodologia.

Atenciosamente ,

Walkiria Silva Soares Marins - Pesquisadora responsavel

De acordo em:

(Nome, cargo e carimbo)
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APENDICE C - Questionario de avaliacdo do produto aplicado aos docentes:

Este questionario € parte integrante de uma Dissertacdo de Mestrado em
Ensino De Ciéncias da Saude e Meio Ambiente do Centro Universitario UniFOA.
Este estudo tem por objetivo: Subsidiar a sistematizacao de conteidos e métodos de
ensino para o desenvolvimento de competéncias relativas ao ensino dos temas
pertinentes a area de salde e sociedade, tendo em vista a sua transversalidade no
curriculo de formagdo médica. Respeitando o direito de sigilo, ndo havera
necessidade de identificacdo dos sujeitos da pesquisa. A qualquer momento
estaremos a disposicao para esclarecimentos. Desde ja agradecemos a sua

participacao.

Questionario de avaliacdo do produto:

1- Qual a sua formacao?

2- Tempo que leciona os contetdos pertinentes as tematicas de salde coletiva e

salide e sociedade:

3- Vocé considera que este material contribuiu de alguma forma para sua pratica

docente?
( )sim

( )néo
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( ) prefiro ndo opinar.

4-Quanto aos conteudos selecionados, vocé considera:
() 6timo
() bom
() regular

() ruim

5- Os temas selecionados vao ao encontro das ementas de salde e sociedade?
( )sim ( ) nédo

Caso a resposta seja nao. Qual conteado vocé considera que nao

corresponde a ementa:

6- A linguagem apresentada nas atividades é acessivel ao graduando?

( )sim ( )nao

7- Vocé considera que as atividades proposta no ultimo capitulo sdo passiveis de

replicacdo pelo docente?
( )sim
( )néo

( ) apenas algumas.
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8- Vocé utilizaria alguma delas em suas aulas?
( )sim

( )ndo

9- Vocé considera a metodologia proposta adequada ao ensino dos conteudos

de saude e sociedade?

( )sim ( )néo

10- Na sua opinido, quais as competéncias podem ser trabalhadas nos

graduandos com as atividades propostas?

11- Qual (Quais) tema (s) vocé acrescentaria no capitulo de atividades?

OBRIGADA!
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APENDICE D - Questionario de pré-teste e pos-teste aplicado aos discentes

Este questionario é parte integrante De uma Dissertacdo de Mestrado em
Ensino De Ciéncias da Saude e Meio Ambiente do Centro Universitario UniFOA.
Este estudo tem por objetivo: Subsidiar a sistematizacao de conteidos e métodos de
ensino para o desenvolvimento de competéncias relativas ao ensino dos temas
pertinentes a area de salde e sociedade, tendo em vista a sua transversalidade no
curriculo de formagdo médica. Respeitando o direito de sigilo, ndo havera
necessidade de identificacdo dos sujeitos da pesquisa. A qualquer momento
estaremos a disposicdo para esclarecimentos. Desde ja agradecemos a

participacao.
Responsaveis:

Mestranda: Walkiria Silva Soares Marins.

Orientador: Dr. Adilson Pereira.

PRE- TESTE

1- Idade:

2- Sexo: () feminino ( ) masculino ( ) outro género

3- Possui alguma outra graduacdo completa na area de saude: ( ) sim ( ) nédo

4- Em que ano surgiu o PSF?
(A)1990
(B)1991
(C) 1992
(D)1993

(E) 1994
93



5-

Qual a composi¢cdo minima da ESF?

( A ) médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude.

( B) médico, enfermeiro e agente comunitério de saude.

( C) médico, dentista, enfermeiro e técnico de enfermagem.

( D) Enfermeiro, técnico de Enfermagem e ACS.

( E ) Médico, enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem.

Quando surgiu o PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude)?
(A) 1990
(B) 1991
(C)1992
(D)1993
(E)1994.

Quem formava a equipe do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude) ?

( A) Somente Agentes Comunitarios de Saude

( B) Agentes Comunitarios de Saude e técnicos de enfermagem

( C) Agentes Comunitarios de Saude e enfermeiros.

(D) Agentes Comunitérios de Saude, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

( E) Agentes Comunitarios de Saude e médicos.

Qual das opc¢des abaixo ndo é uma diretriz preconizada no SUS e na RAS, a
serem operacionalizadas na Atengéo Basica?

( A)Ordenacéo da rede

( B )Coordenacéao do Cuidado

( C) Resolutividade

( D) Participacdo da Comunidade.

( E) Universalidade.
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9- Todas as opcdes apresentam atribuicdes do médico de familia com excegdao:

( A ) realizar consultas clinicas e planejar , gerenciar e avaliar acdes
desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros profissionais de saude.

( B) pequenos procedimentos cirirgicos e encaminhamento para internacoes.

( C ) realizar estratificacdo de risco com outros profissionais da equipe e

supervisionar as acdes do técnico ou auxiliar de enfermagem.
( D) realizar atividades de grupo e encaminhamento para outros profissionais

( E ) realizar visitas domiciliares e realizar atividades de educacao

permanente.

10-A Estratégia Saude da Familia se baseia em tornar efetivo os principios
doutrinérios do SUS, apresentados na lei 8080/90 que sao?
( A )Participacéo social, territorializacao e universalidade.
( B) Populacéo adscrita, equidade, participacéo social
( C) Universalidade, integralidade, equidade
( D) Integralidade, longitudinalidade e hierarquizacéo.

( E) Territorializagao, participagéo social e universalidade.

11-Que outros profissionais de saude podem ser incorporados a equipe da ESF,
além da equipe minima de acordo com a portaria 2.436/20177?
( A) Agente de combate a endemia, cirurgido dentista e auxiliar ou técnico
em saude bucal.
( B) Psicologo, assistente social e nutricionista
( C) Educador fisico, cirurgido dentista, nutricionista
( D) Fisioterapeuta, educador fisico e agente de endemia

( E) Cirurgido dentista, auxiliar ou técnico bucal e nutricionista.
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12-De acordo com a portaria 2.436/2017 do Ministério da Saude, a populagéo
adscrita por equipe de atencdo basica e de Saude da familia deve ser de
guantas pessoas dentro do seu territorio?
(A) 1800 a 3000 pessoas.
(B) 2000 a 3500 pessoas.
(C) 2500 a 3500 pessoas.
( D )3000 a 4000 pessoas.
( E) 1800 a 4000 pessoas.

13-Qual o numero maximo de pessoas por ACS de acordo com a Portaria
2.436/2017 do Ministério da Saude.
(A) 650 pessoas
(B) 700 pessoas.
(C) 750 pessoas.
(D) 800 pessoas
( E) 850 pessoas.

OBRIGADA!

96



APENDICE E - Formulério de Avaliacédo de Atividades.

AutoAvaliacéo:

Competéncias Insatisf. | Satisf. | Bom Muito bom
Aprendizagem de novos
conteudos e capacidade de
compartilhar com o grupo
Capacidade de relacionar novos
conteudos com anteriores
Capacidade de se posicionar no
grupo
Capacidade de detectar os
problemas apresentados
Capacidade de formular
estratégias para resolucdo dos
problemas.
Avaliacdo dos colegas
Competéncias Insatisf. | Satisfat. | bom Muito bom

Capacidade de comunicacdo no

grupo

Interesse pela atividade

Capacidade de detectar
problemas
Capacidade de elaborar

estratégias

Capacidade colaborativa
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Avaliacdo do processo

Critérios avaliados

Insatisf.

Satisfat.

Bom

Muito Bom

Os objetivos da atividade estavam

claros

O conteudo era significativo e
pertinente

A atividade favoreceu a

comunicacao no grupo

A atividade permitiu a formulacéo

de problemas passiveis pelo

grupo

A aprendizagem desenvolvida na
atividade contribuiu para sua

formacao.
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