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RESUMO

Este estudo apresenta uma revisao acerca das transformacgdes que o ensino médico
vem sofrendo nos dltimos anos, enfocando a necessidade de metodologias ativas
para formar o profissional médico com perfil diferenciado para atender as
recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacao
de Medicina. Tem como objetivo final a elaboracdo de um Manual de Estratégias de
Ensino para ser utilizado pelos docentes de Medicina. A pesquisa foi desenvolvida
com alunos e professores do Programa de Aproximacdo a Pratica Médica da
Universidade Severino Sombra, Vassouras — RJ. Para coleta dos dados os sujeitos
envolvidos no estudo, responderam a um questiondrio. Os dados coletados foram
analisados a partir da analise de conteudo. Percebemos que as metodologias ativas
passam a fazer parte do ensino médico com boa aceitacdo entre os professores e
alunos e assim esperamos que o Manual de Estratégias de Ensino por nos
elaborado possa contribuir na construcdo de préaticas docentes que atendam as
mudancas curriculares.

Palavras-chave: Manual de Estratégia de Ensino. Docentes de Medicina.
Metodologias Ativas.



ABSTRACT

This study presents a review about the transformations that medical education has
suffered in recent years, focusing on the need for active methodologies to form the
medical professional with differentiated profile to meet the recommendations of the
National Curriculum Guidelines for Undergraduate Course of Medicine. Aims to end
the preparation of a Manual of Teaching Strategies to be used by the Faculty of
Medicine.The survey was developed with students and teachers of the Nearest
Practice Medical of University Severino Sombra, Vassouras — RJ. For collection of
the data the subjects involved in the study, replied to the questionnaire. The collected
data were analyzed from the content analysis. In conclusion we realized that active
methodologies has became part of medical education with good acceptance among
teachers and students, and so we hope that the Teaching Strategies Manual
prepared by us will help in the construction of teaching practices that meet the
curricular changes.

Keywords: Teaching Strategy Manual. Teachers of Medicine. Active Methodologies.



5
6
8
9

SUMARIO

L1010 07X TP 13

1.1 Objetivos gerais € €SPECITICOS .....coiuuiiiiiiiiiiiie et 13

. REFERENCIAL TEORICO .....oiiiittiteeee ettt ettt neers st enennere e 16

P2 R o 1151 (] o o PP PP PP PP PPPPPPP PP 16
2.2 As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo de

1Y =T o o] o = T PP TP UPPRP PP PPPP 18

2.3 O docente de MEAICING .....cuvueiiiiieeeieit e e e e e e e e e e e e e e aaan 20

2.4 O curso de medicina da Universidade Severino Sombra ............cccccoecvvviiiiinennnnn, 21
2.4.1 O Programa de Aproximacdo a Pratica Médica da Universidade Severino

0] 1 1] o] - H T PP P PP PP PPRPPRPPPPRPI 23

2.5 As metodologias ativas de ensino aprendizagem ...........cccceeeeiee e, 24

2.5.1 As estratégias de ensino aprendiZagem ............eeeeeeeeveeereerieeeeeeeeeeeeeeeerereeeeee. 27

2.5.1.1 Oficina de préatica como estratégia de ensino aprendizagem ............ 28

2.5.1.2 Dramatizagdo como estratégia de ensino aprendizagem .................. 28

2.5.1.3 Estudo de caso como estratégia de ensino aprendizagem ............... 29

2.5.1.4 Problematizacdo como estratégia de ensino aprendizagem ............. 29

2.5.1.5 Tempestade cerebral como estratégia de ensino aprendizagem ...... 31

. DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO .....ccuevieeieciececeeeceeee et 32

3.1 Sujeito da pesquisa — OS OCENLES .........ccciieiiiururiiniiuuiiinirarrrerrrrrrrrrrrrrre ... 32

3.2 Sujeito da pesquisa — OS QISCENIES .........ueeiiieiiiiiiieiieee e e e e e e e e e e 33

3.3 ANANISE dE UAUOS .....couiiiieeiiii ettt 33

. RESULTADOS E DISCUSSAD ..ottt 35

4.1 Andlise de dados dOS OCENEES ........coeiiiiiiieiiiiiiie e 35

4.2 ANALISE JOS AISCENIES .......ieiiieiiieie ettt e et e e aeeaae 45

. APRESENTAGCAO DO PRODUTO .....ovcuiiiieceeteeiete e eeeete e en et es s en et ensaean e 48

. CONSIDERACC)ES FINAIS e e e 52

S REFERENCIAS ...ttt ettt es st 53

CLISTA DE ANEXOS .ottt e e ettt ettt e e e e e e e e e eeabba s e e e eeeennens 60

10. LISTADE APENDICE ....ooovviuiieee ettt ettt en et eas et 63



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - Estratégias utilizadas na pratica docente antes da reforma

(o] N 4ol U] = | PP PP PPPPPPRPRP 37
FIGURA 2 — Estratégias utilizadas atualmente pelos docentes ..............ccceevvvvvnnnnees 38
FIGURA 3 — Metodologias ativas conhecidas pelos docentes investigados ............ 40
FIGURA 4 — Capa do ManUal.............uuuuuuiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnnns 49
FIGURA 5 —Conteldo do Manual .............oooeiiiiiiiiiiccceiiee e 50

FIGURA 6 — Conteldo dO ManUAL ........oeeniieeeee e 51



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 01 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO 02 — Parecer do COEPS para execucao da pesquisa



LISTA DE APENDICE

APENDICE 01 — Modelo de questionario utilizado para os docentes

APENDICE 02 — Modelo de questionério utilizado para os alunos



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEM - Associac¢ao Brasileira de Educacao Médica

CAEM/ABEM - Comissao de Avaliacdo das Escolas Médicas da Associagado
Brasileira de Educacéao Médica

CNE/CES - Conselho Nacional de Educacédo/Camara de Educacao Superior
COEP- Comité de Etica em Pesquisa

CONSEPE - Conselho Superior de Ensino Pesquisa e Extensao

CONSU - Conselho Universitario

DCN - Diretrizes Curriculares Nacionais

ENADE - Exame Nacional de Desempenho de Estudantes

IES - Instituicdo de Ensino Superior

LH - Laboratorio de Habilidades

MEC- Ministério da Educacéo e Cultura

OPAS - Organizagdo Panamericana de Saude

PAIUB - Programa de Avaliag&o Institucional das Universidades Brasileiras
PAPM- Programa de Aproximacdo a Pratica Médica

SICC - Sistema de Integracéo Curricular e Comunitario

SINAES - Sistema Nacional de Avaliacado da Educacéo Superior

SUS - Sistema Unico de Satde

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIFOA - Centro Universitario de Volta Redonda

USS - Universidade Severino Sombra



13

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, temos assistido a importantes reformas no ensino
meédico. Desde os anos de 1970, a hegemonia do ensino tradicional baseado em
disciplinas, onde os estudantes tinham o primeiro contato com 0s pacientes somente
no final de seu treinamento vem sendo confrontada com o desenvolvimento de
idéias e projetos educacionais inovadoras (ARAUJO et al; 2009).

A partir de 2001, quando foram instituida as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduacdo de Medicina pelo Ministério da
Educacédo, o ensino médico comecou a sofrer mudangas para contemplar 0 novo
perfil de formandos; um ensino envolvido com habilidades e competéncias
orientadas pela atual politica educacional e com processo pedagdgico centrado no
aluno.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina — Resolu¢cdo CNE/CES N. 04, de 07 de novembro de 2001, Art. 3°:

O curso de Graduagdo de Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacdo generalista, humanista, critica
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo
de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promocéo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser
humano.

Segundo o artigo 4° das DCN a formacdo do médico tem por objetivo
preparar o profissional para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades:
atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento e educacgdo permanente.

Para o desenvolvimento dessas competéncias a estrutura do curso de
Medicina precisa utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno
na construcdo do conhecimento e na integracdo entre os conteudos e 0 uso de
novos cenarios de pratica de ensino.

As metodologias ativas opdem-se ao ensino tradicional por ndo trabalhar
apenas com a transferéncia de conhecimentos, mas com a finalidade de produzir a
sua construcao na qual estudantes e professores séo co-participantes do processo,

estabelecendo entre si uma relacao dialégica, em que a transferéncia de informacéo
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é substituida pela construcdo ativa do conhecimento por meio de situacdes reais ou
simuladas da pratica profissional (GOMES et al, 2010).

Em decorréncia desse processo, fez-se necessario que 0s cursos de
medicina reformulassem sua matriz curricular para que o aluno desde o primeiro
periodo inicie sua insercdo na pratica médica. A estrutura curricular implantada
almeja capacitar o aluno a visualizar o paciente como um todo, apto a compreender
os multiplos fatores que alteram o equilibrio individuo - ambiente e a entender a
saude no seu sentido mais amplo (BRASIL, 2001).

As mudancas no ensino médico também influenciaram diretamente o
docente. No inicio de suas atividades como docente ndo é solicitada uma formacéao
especifica para dar aulas, € um especialista e seu bom desempenho profissional,
como meédico, Ihe permite que assuma as atividades como docente (COSTA, 2010).
Para os professores de Medicina, a docéncia é considerada uma atividade
secundaria a profissdo médica, e o trabalho docente ndo € considerado a sua
principal profissdo. Outro aspecto a ser destacado é o fato da relacdo professor-
aluno, no ensino médico, ser acrescida de outro elemento que interfere no processo
ensino aprendizagem: o paciente (COSTA, 2010).

Nesse sentido, o professor de medicina deve, além de ensinar o contetdo
médico e promover as altera¢des do curriculo, participar na formacao integral desse
novo medico que é solicitado pela sociedade: humanista, ético, capacitado para
trabalhar em equipes multidisciplinares e multiprofissionais. Além de ser responsavel
também por sua atualizacdo, enquanto docente e profissional da saude em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacéo
em Medicina, Artigo 3° da Resolucdo CNE/CES N°4 de 7 de novembro de 2001.

As transformacdes no ensino soO se efetivardo se o professor ampliar seus
conhecimentos sobre a propria pratica, 0 que pressupfe aproximagdo com tedricos
e criticos para perceber e aprender a realidade que experimentam do cotidiano no
ensino e que, para saber ensinar, ndo basta experiéncia e 0s conhecimentos
especificos, mas se fazem necessarios os saberes pedagodgicos e didaticos
(PIMENTA E ANASTASIOU, 2002, p.13).

As reformas no ensino trazem dois desafios para o professor segundo
Perrenoud e et al. (2002, p. 89): “Reinventar sua escola, enquanto local de trabalho

e reinventar a si proprio enquanto pessoas e membros de uma profissao”.
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A compreensdao da necessidade de um preparo didatico-pedagogico
torna-se importante no ensino meédico. Hoje ndo é suficiente serem médicos
exemplares, hoje requer preparo académico condizente com as propostas atuais de
dominios ligados a pedagogia e a didatica.

A pratica profissional de longos anos da autora, como docente de
Propedéutica Médica, despertou uma inquietacdo e interesse em estudar as
mudancas curriculares propostas para o ensino medico visto que os problemas
expostos da pratica docente sdo advindos do processo formativo que fomos
submetidos na graduacdo e que vinhamos reproduzindo durante longo tempo da
docéncia, e diante desse problema levantar a seguinte questdo norteadora: O
docente do Programa de Aproximacao a Pratica Médica (PAPM) esta receptivel para
0 uso das metodologias ativas de ensino aprendizagem em sua proposta
pedagogica?

Neste contexto este estudo foi desenvolvido com o objetivo geral de
discutir as mudancas ocorridas na pratica médica docente no século XX e inicio do
XXI contribuindo dessa maneira com a comunidade cientifica nas atividades de
docéncia, subsidiando reflexdes, estimulando a acdo dos docentes e instituicdes,
despertando-os para a importancia do modelo pedagdgico proposto visto a formacéao
adequada de nossos futuros médicos, para que estes estejam preparados diante da
realidade atual da assisténcia a salude em nosso pais.

Como obijetivos especificos o estudo pretende:

e Analisar como os docentes do PAPM estdo atuando com as mudancas na sua
pratica docente.

¢ Analisar os efeitos da insercao de praticas médicas precoces em relacdo a atitude
do aluno na relagcdo médico paciente.

e Analisar como os alunos do PAPM aceitaram as novas metodologias propostas e
0S novos cenarios de ensino.

e Elaborar um manual destinado ao docente do Programa de Aproximagdo a
Pratica Médica (PAPM) para que ele possa utilizar na pratica docente as

metodologias propostas para a mudanca do ensino medico.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico

O ensino no curso de medicina esta passando por uma acentuada
mudanca deste o inicio do século XX a partir do relatério do educador americano
Abraham Flexner em 1910, que € considerado o grande responsavel pelas
mudancas das escolas médicas de todos os tempos. Baseado neste relatério as
escolas médicas adotavam um ensino organizado em disciplinas, centrado no
professor, com atividades praticas exclusivamente em hospitais, marcado pela
relacdo unidirecional professor — estudante, pela fragmentacéo do corpo e da saude
das pessoas (BRANT, 2005).

O relatério de Flexner continua a gerar debates e polémicas.
Indubitavelmente, a figura e os aportes de Abraham Flexner séo, até hoje, foco de
debates apaixonados — uns aclamam seu criador como o grande reformista e
transformador da educacdo médica em todos os tempos, e outros 0 consideram o
principal responsavel pela consolidacdo de um modelo de formacdo de médicos que
nunca conseguiu atender as necessidades de saude das sociedades onde foi
implantado (PAGLIOSA e DAROS, 2008).

Na década de 1950, o ensino médico, retomou uma mudanca com 0s
estudos de Jonh Dewey, com meétodos de ensino - aprendizagem que servem
atualmente como base para a estratégia pedagdgica da aprendizagem baseada em
problemas utilizada hoje, com certo sucesso, em numerosas escolas do mundo
(YAZBECK, 2000).

No ano de 1970, um relatorio da Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS) destaca duas questdes fundamentais para a educacdo médica: a primeira
seria o efeito da explosao tecnoldgica e a segunda, a necessidade de melhorar as
condicbes de saude dos paises em desenvolvimento (RAMALHO, 2004; SERRA,
2004).

A Assembléia Mundial de Saude de 1977 estabeleceu a meta “Saude
para todos até o ano 2000”; a Conferéncia de Alma-Ata de 1978 elegeu a atencéo
primaria em salude como estratégia para atingir tal meta (ALMEIDA, 1999;
FEUERWERKER, 2002).
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Na segunda metade do século 20, no Brasil, encontramos movimentos
com avangos importantes — Reforma Sanitaria e a Constituinte com a homologacao
da Constituicdo Brasileira (1988), que colocou a saude como direito de todos e dever
do Estado, e o Sistema Unico de Saude (SUS). No que diz respeito as préaticas de
formacao de profissionais de saude, suas articulagbes com a politica educacional
prevéem a reestruturacdo viabilizando um profissional que consiga alcancar os
objetivos dessa proposta (LAMPERT, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude:

Desde que foi criado, o SUS ja provocou profundas mudancas nas praticas
de salude, mas ainda néo € o bastante. Para que novas mudancas ocorram,
€ preciso haver também profundas transformages na formacdo e no
desenvolvimento dos profissionais da &rea. Isso significa que s06
conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a
saude dos brasileiros se conseguirmos mudar também os modos de ensinar
e aprender (BRASIL, 2003).

A Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), fundada em 1962,
da qual fazem parte instituicdes, profissionais ligados ao ensino médico e alunos —
apresentam entre os seus objetivos 0 aprimoramento da educacdo médica e 0 apoio
e aperfeicoamento continuo dos docentes, desde o inicio questiona e propde
modificacdbes no complexo formador de médicos (STREIT, MACIEL, ZANOLLI,
2009).

A Comisséao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico
(CINAEM) é uma entidade que reune entidade representativa de professores
universitarios, profissionais médicos e estudantes de Medicina do pais, formada em
marco de 1991, tinha como um dos principais objetivos a avaliacdo do ensino
meédico visando a qualidade no atendimento as necessidades médico sociais da
populacdo (MERHY e ACIOLE, 2003).

A avaliacdo do ensino superior brasileiro passou pela experiéncia do
Paiub (Programa de Avaliacdo Institucional das Universidades Brasileiras, 1993)
como resposta ao desafio de implantar um sistema de avaliacdo institucional
centrada na graduacao, que incluia o Exame Nacional de Curso (Provao) (Gontijo
2011).

Em abril de 2004, foi aprovada o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacao Superior - Sinaes, com 0s principios para a construcdo da avaliacdo como

um processo continuo participativo, democratico, formativo e construtivo. O Sinaes é
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formado por trés eixos: a avaliagdo das instituicdes, dos cursos de graduagéo e do
desempenho dos estudantes (Exame Nacional de Desempenho de Estudantes -
Enade). As informacdes produzidas pelo Sinaes no levantamento de dados deverao
ter uso construtivo para as Instituicdo de Ensino Superior - IES, contribuindo com a
formacao de profissionais de salde para dar conta de um atendimento em contexto
solidario que supra da melhor forma as necessidades de saude contemporanea
(LAMPERT, 2009).

A Comisséo de Avaliacdo das Escolas Médicas da Associacao Brasileira
de Educacao Médica (CAEM/ABEM), instituida em marco de 2006, vem trabalhando
com 55 escolas médicas o projeto Avaliacdo de Tendéncias de Mudancas no Curso
de Graduacao das Escolas Médicas Brasileiras (LAMPERT, 2009).

Os féruns de discusséao e reflexdo sobre a educacédo médica, propiciados
pela Associagdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) e por outros atores da
saude, revelam a necessidade de mudar a educacdo médica. Existe quase uma
exigéncia social de que se mude o processo de formacgdo para que se produzam
meédicos com formacdo geral dentro do perfil criado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduacdo de Medicina (FEUERWERKER, 2002 e
GOMES, 2011).

2.2 As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacao de

Medicina

Em 2001 foram publicadas as Diretrizes Curriculares para o curso de
Medicina. Definem o perfil do egresso como o de um médico com formacgao
generalista, humanista, critica e reflexiva, cuja atuacao profissional fosse pautada
nos principios da ética, capaz de atuar em acdes de promogdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, com senso de responsabilidade social e
visando a integralidade da assisténcia: em suma, um profissional promotor da saude
integral do ser humano (BRASIL, 2001). Para esta formacéo seriam necessarias
algumas competéncias e habilidades gerais, tais como:
1) Atencdo a Saude: Os profissionais de saude devem estar aptos a desenvolver

acOes de prevencado, promocao, protecao e reabilitacdo da saude.
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3)

4)

5)

6)
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Capacidade de tomada de decisfes, mais adequadas as boas praticas do
exercicio profissional do médico, visando ao uso apropriado da forca de
trabalho.
Capacidade de comunicacdo verbal e nao-verbal com os colegas da equipe
multidisciplinar de atencdo em saude e com o publico em geral. Envolve também
a premissa do segredo profissional, bem como habilidades de leitura e escrita e
o dominio de pelo menos uma lingua estrangeira.
Capacidade de lideranca envolvendo o bem estar da comunidade com
compromisso, responsabilidade, empatia e habilidades para tomada de
decisoes.
Capacidade de administracdo e gerenciamento devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores liderangas de equipe de saude.
Capacidade de perceber a importancia da educagdo permanente, tanto durante
sua formacdo académica quanto durante sua vida profissional, mantendo-se
sempre atualizado; desenvolvendo o aprender a aprender, responsabilizando-se
por sua educacao e pelo treinamento das futuras geracdes de profissionais de
saude.

A formacgdo do médico diante desse contexto tem por objetivo dotar o

profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio da sua profissao

baseado em competéncias e habilidades.

O termo competéncia muito utilizado hoje, possui diversos conceitos. De

acordo com Perrenoud (2000, p.15) “Competéncia é a capacidade de mobilizar

diversos recursos cognitivos para enfrentar um tipo de situacéo”. Corroborando com

esta afirmativa, Rovai (2010, p. 17) afirma que:

O termo no plural — competéncias - vem sendo empregado para designar
os contetdos especificos de cada qualificacdo ocupacional, enquanto
competéncia no singular, designa um conjunto de qualidades a ser
desenvolvido pela pessoa em seu processo de formacao profissional, fruto
de interacBGes entre uma estrutura bem organizada de conhecimentos e a
experiéncia pratica, que a capacita a agir com criatividade diante de
situacdes — problema inusitadas, na area de sua especialidade.

Na literatura da educacao, o termo habilidade vem abarcando nédo apenas

a dimensdo psicomotora, mas também cognitiva. Em geral, as habilidades sé&o

consideradas como algo menos amplo que as competéncias. Nessa perspectiva, a

competéncia € constituida por varias habilidades. Por outro lado, uma habilidade n&o
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€ exclusiva de determinada competéncia, porque uma mesma habilidade pode
contribuir para a mobilizacdo de competéncias diferentes (DEPRESBITERIS, 2005).
O termo competéncia tem carater mais amplo e inclui conhecimento,
atitudes, habilidades cognitivas e praticas em um carater mais holistico. Epstein &
Hundert (2002) (in Bolela, 2010) definem competéncia profissional a partir de uma
ampla revisédo de literatura (artigos obtidos no Medline de 1996 a 2001), resultando
na analise de 195 artigos em inglés, relevantes, sobre validade e confiabilidade das
medidas de competéncias de médicos, estudantes de medicina e residentes. A
competéncia foi entdo definida neste estudo como:
O uso habitual e criterioso da comunicagado, do conhecimento, do raciocinio,
da capacidade de integracdo de dados, habilidade técnica, emocdes,
capacidade reflexiva, e capacidade de se manter atualizado, que o médico

lanca méo para servir as pessoas e as comunidades que dele necessitarem.
(BOLELA 2010, p.6).

Na Educacdo Médica, as competéncias envolvidas constituem, quase
sempre, habilidades complexas e que compreendem inter-relacdes variadas entre os
dominios cognitivos, psicomotor e afetivo. E desejavel também que o estudante de
Medicina detenha alguns atributos pessoais de carater positivo, como a honestidade,
a integridade, a capacidade de sentir compaixdao pelo préximo, o espirito da

iniciativa, a tolerancia, entre outras.

2.3 O Docente de Medicina

Para a grande maioria dos docentes médicos, a docéncia constitui-se
como atividade secundaria a profissao de médico, sem um preparo do docente para
exercer essa fungdo, em consequéncia desse perfil de docente, a educacdo médica
caracteriza-se como uma reproducdo enddgena, sem énfase na producdo do
conhecimento (BATISTA E SILVA, 1998).

Uma complexidade envolve o docente em medicina, existe uma
triangulagdo central entre ensino, aprendizagem e assisténcia no contexto das
especificidades que envolvem professor, aluno, pacientes, profissionais de saude e
comunidade, cada um desses com demandas especificas (CANUTO E BATISTA,
2009).
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O relatério da CINAEM “Preparando a Transformacdo da Educacéo
Médica Brasileira” (2000) aponta a centralidade da acdo dos professores no
processo de transformacdo do ensino meédico. A participacdo do docente é de
fundamental importancia para a definicho do modelo pedagdgico mais adequado
que dé conta, ao mesmo tempo, dos avangos tecnoldgicos e das reais necessidades
da comunidade em que 0 ensino acontece.

A atuacdo do docente é vital no planejamento e gestdo, sendo o
responsavel pelo ensino, pesquisa e extenséo. E na relagéo professor-aluno que o
médico se constitui como profissional, portanto, a mudanca de perfil do médico
exigida pela sociedade acarreta a necessidade de mudanca do professor, e a sua
deficiente preparacdo didatico-pedagogica pode fazer do docente um ponto fraco
neste contexto de transformacéo (BATISTA e SILVA, 1998).

O corpo docente € o alicerce fundamental sobre o qual devem ser
instituidas as bases da mudanca necessarias a formacdo do médico, discute-se

entdo a necessidade da formacéo do professor reflexivo.

A autonomia e a responsabilidade de um profissional dependem de uma
grande capacidade de refletir em e sobre a sua agdo. Essa capacidade esta
no amago do desenvolvimento permanente em funcéo da experiéncia e dos
saberes profissionais [....] A figura do profissional reflexivo estd no cerne do
exercicio de uma profissdo, pelo menos quando a consideramos sob o
angulo da especializacdo e da inteligéncia no trabalho (PERRENOUD,
2007, p.13).

2.4 O Curso de Medicina da USS

No ano de 2005, com a necessidade de promover uma mudanca
curricular adequando-o as Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de
Graduacdo em Medicina, instituiu-se a Comissao Permanente para Melhoria do
Curso de Medicina. Esta comissdo reformulou os principios da nova estrutura
curricular.

Aprovada pelo CONSU (Conselho Universitario), CONSEPE (Conselho
Superior de Ensino Pesquisa e Extensao) e pelo Colegiado de Curso de Medicina, a
nova matriz entrou em vigor no primeiro semestre de 2007 e tem sido aperfeicoada
continuadamente.

O Projeto Pedagbgico do Curso de Medicina da USS apresenta

consonancia com o Plano de Desenvolvimento Institucional da Universidade e se
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coaduna com a misséo e visao da mesma. Trés sG0 0S COmpromissos que norteiam

as diretrizes principais da programacgao do Curso de Medicina da Universidade

Severino Sombra:

a) compromisso educacional — ser um Centro formador de recursos humanos;

b) compromisso social — ser um Centro prestador de servicos em saude (preventiva
e curativa) a comunidade na qual se insere; pretendendo, com isso, uma elevagéo
do nivel de saude e de vida desta comunidade;

c) compromisso cultural — ser um Centro produtor e disseminador de conhecimentos

cientificos.

A proposta curricular do Curso de Medicina da Universidade Severino

Sombra se organiza a partir dos seguintes eixos norteadores:

a) Programas de aprendizagem agrupados em unidades de ensino com objetivo de
promover maior integracao;

b) Processo educativo em que teoria e pratica se associam e a educacao € sempre
pratica intencionalizada;

¢) Mudanca do foco educacional da doenca para a saude;

d) Ampliacéo dos cenarios de ensino, incluindo a comunidade, o ambiente da saude
publica e os laboratérios de habilidades;

e) Estabelecimento de acBes para promover a integracdo horizontal e vertical do

curriculo.

A nova proposta pedagdégica de implementagcdo do curriculo traz em um
eixo vertical as seguintes unidades de ensino: Morfologia, Biofuncional, Mecanismo
de defesa e agressédo, Clinica Cirdrgica, Saude do Adulto e do ldoso e Saude
Materno-Infantil, que podem ser consideradas em formato espiral envolvendo as
tematicas abordadas em cada semestre. Além disso, existem os pilares de
integracdo formados pelas seguintes unidades: Sistema de Integracdo Curricular e
Comunitario (SICC) e Programa de Aproximacdo a Pratica Médica (PAPM). O
Programa de Aproximagdo a Pratica Médica vem na configuragcdo horizontal
permeando os periodos e progressivamente trabalhando o desenvolvimento das
habilidades do aluno, do saber ser para o saber fazer, em diferentes niveis de
complexidade durante o seu periodo de formacdo. Tem seu eixo norteador centrado

na idéia de transformacdo de um profissional que ndo vislumbre somente o0s
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espacos tedricos, mas estabeleca uma prética integral determinada pela boa relacao
do binébmio, teoria e pratica.

2.4.1 O Programa de Aproximacao a Pratica Médica da USS

O Programa de Aproximacgdo a Pratica Médica possui um eixo horizontal
no curriculo fazendo parte da Unidade de Ensino de Temas Integralizadores de
Propedéutica e Terapéutica, integrando o ensino da Propedéutica Médica do
primeiro ao quinto periodo. Seguindo dessa maneira a orientacdo das Diretrizes
Curriculares, Art.12 Paragrafo V: “inserir o aluno precocemente em atividades
praticas relevantes para a sua futura vida profissional”.

O ensino de Propedéutica Meédica precisa adequar-se as novas
metodologias sem perder, contudo a sua caracteristica principal que € o estudo junto
ao paciente, uma atividade com potencial educativo, que continua merecendo
incentivo nas escolas médicas. Desta maneira, o paciente a beira do leito torna-se
uma fonte inesgotavel de ensinamentos e aprendizados, exercitando habilidades
fundamentais da Medicina, como o desenvolvimento do raciocinio clinico, a préatica
da abordagem ao paciente no leito, bem como a destreza de ver, ouvir e sentir um
paciente (RIBEIRO, 2008).

Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da
familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e
profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em
medicina”. Devem contemplar: compreensdo e dominio da propedéutica
médica — capacidade de realizar histéria clinica, exame fisico, conhecimento
fisiopatolégico dos sinais e sintomas; capacidade reflexiva e compreensao
ética, psicolégica e humanistica da relacdo médico-paciente (DCN, Art.
6°/1V).

O conteudo programatico da propedéutica no curso de medicina da USS
é distribuido em periodos semestrais que correspondem do primeiro ao quinto
periodo do curso, com carga horaria de 100hs por semestre e possui como ementa:
O comportamento e os conhecimentos médicos; a historia da medicina; as diretrizes
curriculares do ensino médico; a ética médica e as relagbes do médico com outros
médicos e profissionais de salude e com os pacientes e seus familiares; os conceitos

de saude e doenca e as ac¢les e sistemas de saude; o ato de observar, examinar e
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cuidar, o atendimento médico; a anamnese, 0s principais sinais e sintomas do
aparelho cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, genitourinario e neurolégico;
0S sinais vitais, a ectocospia , 0 exame fisico da cabeca e pescoco, o exame fisico
cardiovascular , o exame fisico respiratorio, o0 exame fisico gastrointestinal , 0 exame
fisico genitourinario, o exame fisico neuroldgico e o estudo das principais sindromes
clinicas.

O PAPM tem como objetivo proporcionar ao aluno o contato com o
paciente, realizando a grande arte da medicina que é a histéria clinica e o exame
fisico, possibilitando o desenvolvimento do seu raciocinio clinico para o diagnéstico
do paciente.

Os estudantes do Curso de Medicina da Universidade Severino Sombra
tém por desafio perceber os novos delineamentos no que tange a diversidade e a
complexidade dos campos de atuacdo; o continuo desenvolvimento cientifico-
tecnologico; as realidades epidemiologicas da populagdo brasileira; os meios de
interacdo com a comunidade e as dificuldades e dicotomias presentes nestes
aspectos. Em decorréncia disso, busca-se no Curso de Medicina da USS ampliar o
olhar social do aluno e desenvolver competéncias (conhecimentos, atitudes e
habilidades) que possibilitam a atuacdo multiprofissional, autonomia intelectual, o
trabalho em equipe, a participacdo em a¢les de educagao permanente.

O Curso se mantém fiel a proposta de executar atividades em uma troca
necessaria para 0 ensino-servico-comunidade, levando o aluno em formacgédo a
empenhar-se pelo bem comum, a diagnosticar problemas e a elaborar estratégias de
intervencgé&o viaveis no cenario em que atua.

Diante dessas mudancas instituidas no PAPM estamos cada vez mais
utiizando em nossas atividades docentes as metodologias ativas de ensino

aprendizagem.

2.5 As Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina
— Resolugcdo CNE/CES no. 04, de 07 de novembro de 2001, propdem:
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Art. 12° item Il. A estrutura do curso de Graduacdo de Medicina deve:
utilizar metodologias ativas que privilegiem a participacdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e a integracdo entre os contelidos, além de
estimular a interacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Embora sejam muitas as questdes envolvidas nesse debate, repensar a
formacdo profissional em saude pressupde, a nosso ver, considerar o uso de
metodologias que privilegiem a participacdo ativa do estudante na construgédo do
conhecimento (Artigo 12, item Il das DCN) e vincular esta formacdo ao SUS (Artigo
12, item VIII).

Art.12°. item VIII.Vincular através da integracdo ensino-servi¢o, a formacéo
médico-académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

Adotam-se entdo novas formas de ensino — aprendizagem e organizacao
curricular, buscam-se desenvolver a capacidade de reflexdo sobre problemas reais e
a formulacdo de acdes capazes de transformar a realidade social, ganha destaque
neste contexto as metodologias ativas de aprendizagem: Problematizacédo e
Aprendizagem Baseada em Problemas, que ancoram-se na pedagogia critica e tem
em comum o fato de trabalharem intencionalmente com problemas para o
desenvolvimento do processo ensino aprendizagem e valorizam o aprender a
aprender (MARIN et al, 2010).

Para Freire (1996, p.22), ensinar ndo exige apenas transferir
conhecimento, mas criar a possibilidade para a sua producdo ou sua construcao. No
entanto, mesmo que o educando seja subordinado a essa pratica “bancéria”, é
possivel estimular sua curiosidade e capacidade de raciocinar e criar novas
solucdes. A experiéncia ja comprovou que essa estratégia de ensino somente sera
relativamente eficaz se o professor mudar suas concepc¢des de autoritarismo e se o
aluno aceitar a condicao de criador nas acoes de aprendizado.

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo, como estratégia de
ensino—aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente, pois diante
do problema, ele se detém, examina, reflete, e passa a dar significados as suas
descobertas (MITRE et al, 2008).

As raizes teoricas e filoséficas da metodologia da problematizagdo vém

sendo consistentemente conectada, entre outros principios as idéias de Paulo Freire
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(BERBEL 1998, BATISTA et al, 2005; CYRINO e TORRALES — PEREIRA, 2004
apud ARAUJO, 2009).

A problematizacao encontra nas formulacdes de Paulo Freire um sentido de
insercdo critica na realidade para dela retirar os elementos que conferirdo
significado e direcdo as aprendizagens. No movimento acdo-reflexdo-acéo
sé@o elaborados os conhecimentos considerando a rede de determinantes
contextuais, as implicacdes pessoais e as interacBes entre os diferentes
sujeitos que aprendem e ensinam (BATISTA et al, 2005, p.2).

As metodologias problematizadoras direcionam-se para o alcance de
diferentes metas e objetivos, apresentam caminhos distintos na conducdo do
processo ensino aprendizagem e, por conseguinte, conduzem a diferentes
resultados educacionais (BERBEL 1998, CYRINO e TORRALES — PEREIRA, 2004).

As abordagens pedagdgicas progressivas de ensino aprendizagem vém
sendo construidas e implicam formar profissionais como sujeitos sociais com
competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio
critico, responsabilidade e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade,
capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e complexidades (MITRE
et al, 2008).

Diante dessa necessidade de mudanca da formacdo profissional
entendemos que a metodologia da problematizacéo implica em alcancar resultados

que vao além do dominio cognitivo.

A problematizacdo € mais propicia para encorajar os alunos [..] a refletirem
sobre a situagdo global de estudo de uma realidade concreta, com seus
conflitos e contradigbes. [..] A problematizacdo volta-se com o fito de
guestionar o quanto determinada experiéncia mudou a compreenséo, a
apreensdo, as atitudes e o comportamento de cada grupo (alunos e
professores), visando a consciéncia critica e ndo apenas a compreensdo
dos conceitos e mecanismos basicos da ciéncia. Supera, portanto, o
dominio cognitivo do conhecimento (CYRINO e TORALLES, 2004, p.785).

Considerando esse contexto, as técnicas de ensino devem incluir de
forma planejada e organizada alguns dos seguintes aspectos: 0 que se deve ensinar
— conteudo programatico, para que ensinar — 0 objetivo, como ensinar — as
estratégias.

Através das estratégias aplicamos ou exploramos meios, modos, jeitos,
formas, de evidenciar o pensamento, portanto, respeitando as condicdes favoraveis

para se executar ou fazer algo. Por isso, o conhecimento do aluno pelo professor e
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7

seu crescente autoconhecimento é essencial para a escolha e a efetivacdo da
estratégia, com seu modo de ser, agir, estar e sua dindmica pessoal (ANASTASIOU
e ALVES, 2004).

Como implementar essas metodologias € o grande desafio para 0s
professores das escolas médicas, que, em sua maioria, se formaram por
metodologias tradicionais, nas quais para o professor dominar o contetdo bastava
ser um bom transmissor do conhecimento, habilidades e atitudes médicas. Portanto,
hoje sabemos que conhecimentos, habilidades e atitudes médicas precisam ser
construidas pelos estudantes, a partir de seus conhecimentos e culturas prévias por

meio de um processo de acao — reflexdo — acdo (LAMPERT, 2004).

2.5.1 As estratégias de ensino aprendizagem

Ensinar inexiste sem aprender e vice — versa e foi aprendendo socialmente
que, historicamente, mulheres e homens descobriram que era possivel
ensinar. Foi assim, socialmente aprendendo, que ao longo dos tempos
mulheres e homens perceberam que era possivel — depois, preciso —
trabalhar maneiras, caminhos, métodos de ensinar (Paulo Freire, 1996,
p.24).

O professor devera ser um verdadeiro estrategista, o que justifica a
adocéao do termo estratégia, no sentido de estudar, selecionar, organizar e propor as
melhores ferramentas facilitadoras a fim de que os estudantes se apropriem do
conhecimento (ANASTASIOU e ALVES, 2004).

Lidar com estratégias diferentes de ensino ndo é uma tarefa facil para
docentes que vivenciaram a universidade no modelo tradicional que compreendia
uma acao de transmissao de contetdos prontos, acabados, determinados. Foi assim
que vivenciamos a universidade enquanto alunos. Atualmente é necessario
utilizarmos em nossa pratica diaria, novas estratégias de ensino. Apresentaremos
algumas dessas estratégias que estdo sendo utilizadas em nosso Programa de
Aproximacao a Pratica Médica.
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2.5.1.1 Oficina de pratica como estratégia de ensino aprendizagem

Bordenave (2007) considera as oficinas de pratica “workshop” como uma
reunido de 12 ou mais pessoas com interesse ou problemas profissionais comuns
com o objetivo de melhorar a sua habilidade ou eficiéncia, estudando e trabalhando
juntos sob a orientagéo de um tutor. O significado do nome em inglés, ou seja, lugar
de trabalho indica a natureza eminentemente pratica ou aplicada desta técnica, com

0 objetivo que os participantes “aprenderao a fazer melhor”, o que ja sabem.

2.5.1.2 Dramatizacdo como estratégia de ensino aprendizagem

A dramatizacdo segundo Anastasiou e Alves (2004) consiste numa
representacao teatral a partir de um problema da realidade social de forma viva e
espontanea para ser observado e analisado pelos estudantes. Pode conter
explicitacdo de idéias, conceitos, argumentos, e ser também um jeito particular de
estudo de casos. Possibilita o desenvolvimento da “empatia”, isto €, a capacidade de
0s estudantes se colocarem imaginariamente em um papel que ndo é o proprio.

Desenvolve a criatividade, desinibicédo, a inventividade e a liberdade de expressao.

2.5.1.3 Estudo de caso como estratégia de ensino aprendizagem

Bordenave (2007) retrata que o estudo de caso consiste em uma situacao
real ou ficticia para ser discutida em grupo. A forma de apresenta¢gdo do caso pode
constituir de narracdo, dialogo, dramatizacao, filme, artigo, e outras. O que se
pretende € trazer um pouco da realidade a sala de aula, j& que nem sempre é
possivel levar os alunos a observar a realidade na pratica. O estudo de caso é Uutil
para motivar o aluno, para desenvolver a capacidade analitica e o espirito cientifico,
para os alunos aprenderem a participar em grupo e principalmente para capacitar a
tomada de decisbes. Existem dois tipos de casos: O caso-andlise e o caso-
problema.

O caso-analise tem como objetivo desenvolver no aluno a capacidade
analitica, tudo que se pretende com esta situagcdo € que seja discutida,

“destrinchada”, sem aspirar chegar a solucdo do problema, ja que muitas
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alternativas poderiam ser possiveis dentro do marco dos dados fornecidos pelo
caso.

O caso-problema, porém tem um objetivo diferente: trata-se de um
esforco de sintese, isto €, de chegar a uma solucéo, a melhor possivel dentro dos
dados fornecidos pelo caso. O objetivo educacional aqui é desenvolver a capacidade
de tomar decisdes, de adotar uma linha de acgdo, depois de analisar varias

alternativas.

2.5.1.4 Problematizacdo como estratégia de ensino aprendizagem

Na metodologia da problematizacdo enquanto alternativa de metodologia
de ensino, os problemas séo extraidos da realidade pela observacéo realizada pelos
alunos, garantindo uma aproximagao imediata ao mundo do trabalho favorecendo a
construcéo de novos saberes (BERBEL, 1998; LIMA, 2005).

Segundo Freire (1996), a acdo de problematizar enfatiza a praxis, na qual
0 sujeito busca solucbes para a realidade em que vive e o torna capaz de
transformé-la pela sua prépria acdo, ao mesmo tempo em que se transforma. Nessa
acao, ele detecta novos problemas num processo ininterrupto de buscas e
transformacdes.

A problematizagédo pode leva-lo ao contato com as informagbes e a
producdo do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os
impasses e promover o seu proprio desenvolvimento. Ao sentir que a nova
aprendizagem € um instrumento necessario e significativo para ampliar as
possibilidades, o aluno pode exercitar a liberdade e a autonomia na realizacdo das
escolhas e na tomada de decisbes (CYRINO e TORALLES - PEREIRA, 2004).

Na metodologia da problematizacdo, um professor, deve ter o papel de
facilitador no processo de aprendizagem, precisa dialogar e compartilhar com os
alunos suas percepcoes, andlises, e sintese de uma situacédo de aprendizado ou de
um problema extraido da propria realidade (BERBEL 1988 ; VILA e VILA, 2007).

[..] uma nova proposta pedagogia, fundamentada na certeza de que o aluno
€ sujeito ativo no processo de construgdo do conhecimento, cabendo ao
professor a conducdo dos processos de ensino e aprendizagem pelo
permanente desafio do raciocinio do aluno, pela integracdo de novoas
conhecimentos as experiéncias prévias (VILA e VILA, 2007, p.1.181 apud
ARAUJO, 2009).
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Na metodologia da problematizacdo, a primeira etapa da experiéncia
educativa deve conduzir alunos e professores a um cenario ou realidade que se
confrontardo com um problema ou com varios problemas, essa etapa inicial devera
levar os alunos a observar a situacdo de aprendizagem de acordo com 0S seus
conhecimentos prévios — o que Freire (1996) denominou de “ visdo ingénua” ou

“percepcao magica” da realidade (ARAUJO, 2009).

Segundo Berbel (1998), a metodologia da problematizagcdo pode ser
desenvolvida como se segue:

1) Observacéo da realidade pelos alunos, a partir de um tema ou unidade de estudo.
Tal observacdo permitirda aos alunos identificar dificuldades, caréncias,
discrepancias, de varias ordens, que serao transformadas em problemas, ou seja,
serdo problematizadas. Podera ser eleito um desses problemas para todo o grupo
estudar ou entdo varios deles, distribuidos um para cada pequeno grupo. As
discussbes entre os componentes do grupo e com o professor ajudardo na
redacdo do problema, como uma sintese desta etapa e que passara a ser a
referéncia para todas as outras etapas do estudo.

2) Para realizar as atividades da segunda etapa que é a dos Pontos-Chaves, os
alunos sdo levados a refletir primeiramente sobre as possiveis causas da
existéncia do problema em estudo. Por que serd que esse problema existe? A
partir dessa analise reflexiva, os alunos sdo estimulados a uma nova sintese: a da
elaboracdo dos pontos essenciais que deverdo ser estudados sobre o problema,
para compreendé-lo mais profundamente e encontrar formas de interferir na
realidade para soluciona-lo ou desencadear passos nessa direcdo. Podem ser
listados alguns topicos a estudar, perguntas a responder ou outras formas. Sao
esses pontos - chaves que serdo desenvolvidos na proxima etapa.

3) A terceira etapa € a da teorizacdo. Esta € a etapa do estudo, da investigacao
propriamente dita. Os alunos se organizam tecnicamente para buscar as
informagdes que necessitam sobre o problema, onde quer que elas se encontrem,
dentro de cada ponto - chave ja definido. As informacdes obtidas sdo tratadas,
analisadas e avaliadas quanto a suas contribuicbes para resolver o problema.
Tudo isto é registrado, possibilitando algumas conclusées, que permitirdo o

desenvolvimento da etapa seguinte.
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4) A quarta etapa é a das hipéteses de solugcdo. Todo o estudo realizado devera
fornecer elementos para os alunos, critica e criativamente, elaborarem as
possiveis solucbes. O que precisa acontecer para que 0 problema seja
solucionado? O que precisa ser providenciado? O que pode realmente ser feito?
Nesta metodologia, as hipteses sédo construidas apos o estudo, como fruto da
compreensao profunda que se obteve sobre o problema, investigando-o de todos
0s angulos possiveis.

5) A quinta e Ultima etapa € a da Aplicacdo a Realidade. Esta etapa da Metodologia
da Problematizacdo ultrapassa o exercicio intelectual, pois as decisdes tomadas
deverédo ser executadas ou encaminhadas. Nesse momento, o componente social
e politico estdo mais presentes. A pratica que corresponde a esta etapa implica
em um compromisso dos alunos com o0 seu meio.

Berbel (1998) afirma que a metodologia da problematizacdo representa
diferentes caminhos para o aprendizado e compartiiha muitos elementos da

aprendizagem ativa.

2.5.1.5 Tempestade cerebral como estratégia de ensino aprendizagem

A tempestade cerebral “Brainstorming” segundo Anastasiou e Alves
(2004), consiste numa possibilidade de estimular a geracdo de novas idéias de
forma espontanea e natural, deixando funcionar a imaginacdo. Nao ha certo ou
errado. Tudo o que for levantado sera considerado, solicitando-se, se necessario,
uma explicacdo posterior do estudante. Ao serem perguntados sobre uma
problematica, os estudantes devem expressar em palavras ou frases curtas as
idéias sugeridas pela questao proposta.

Trata-se de uma estratégia vivida pelo coletivo da classe, com
participagdes individuais, realizada de forma oral ou escrita. Pode ser estabelecido
com diferentes objetivos, devendo a avaliacdo se referir aos mesmos. Utilizada
como mobilizacédo, desperta nos estudantes uma rapida vinculacdo com o objeto de
estudo; pode ser utilizada no sentido de coletar sugestdes para resolver um
problema do contexto durante o processo de construgdo, possibilitando que o
professor retome a teia de relacdes e avalie a criatividade e a imaginacao, assim

como os avancos do estudante sobre o0 assunto em estudo.
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3. DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

A metodologia utilizada para o estudo foi de carater exploratério descritivo
com abordagem quantitativa e qualitativa.

O estudo foi desenvolvido no Programa de Aproximacéao a Pratica Médica
(PAPM) do Curso de Medicina da USS, local de trabalho da autora.

Os sujeitos da pesquisa foram divididos em dois grupos: docentes e
discentes. O instrumento de coleta de dados foi 0 questionario, cujo fundamento é a
insercado de perguntas no instrumento de pesquisa. O pesquisador precisa usar de
experiéncia e critério profissional na constru¢cdo de uma série de perguntas que
maximizem as vantagens e minimizem as desvantagens em potencial. Portanto, a
boa construcdo do questionario é uma forma de arte altamente desenvolvida na
pratica de pesquisa cientifica (CERVO e BERVIAN, 2002).

Todos que aceitaram o convite de participar do estudo assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 01) que
faz parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (COEP/ UniFOA) — Processo no. 046/11 (Anexo 02)
Todos foram esclarecidos quanto ao direito de participar ou excluir-se da pesquisa a

gualguer momento, sendo garantido o anonimato e a privacidade.

3.1 Sujeitos da Pesquisa — Os docentes

Foram avaliados nove professores do PAPM que estavam atuando no
anos letivos de 2010 e 2011. Para realizagédo da coleta de dados foi feito contato
com os professores pessoalmente, na referida instituicdo de ensino com
apresentacao dos objetivos do estudo.

O questionario (Apéndice 01) constava de questdes para caracterizacao
dos docentes e também questbes relacionadas ao conteudo especifico do trabalho.
O questionario foi adaptado de Silva (2009). Foram utilizadas questdes de mudltipla
escolha e questdes abertas, nas quais 0s professores que participaram podiam
expressar 0s seus pensamentos acerca dos questionamentos.

Os dados relativos a caracterizacao dos professores envolviam questdes
sobre o género, tempo de formacao, tempo de atuacdo no ensino médico, formacéo

em educacéao e formacao meédica.
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Os dados especificos do questionario referiam—se a sua pratica
pedagogica diaria no ensino médico.
A utilizacdo do questionario para coleta de dados dos docentes ocorreu

no periodo de junho e julho de 2011.

3.2 Sujeitos da Pesquisa — Os discentes

Sessenta e cinco discentes participaram do estudo e foram escolhidos por
estarem cursando o quarto periodo do Curso de Medicina no primeiro semestre de
2011. O critério de escolha dos alunos se deu por estarem inseridos na nova matriz
curricular desde o primeiro periodo.

No questionario (Apéndice 02) constavam questdes objetivas e subjetivas
sobre a avaliagdo da utilizacdo das oficinas de préaticas e do uso do laboratorio de
habilidades. Foi aplicado aos discentes na sala de aula no final do primeiro semestre
de 2011. Os alunos responderam ao questionario individualmente, sem discusséo

entre eles e entregaram ao professor apos o término.

3.3 Andlises de dados

Para analisar os dados utilizamos a analise de conteudo, que segundo

Bardin (2011, p. 24), pode ser definida como:

E uma técnica de investigacdo que tem por finalidades a descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do contelido manifesto das comunicacdes.

Segundo Laville e Dione (1999), através da analise de conteudo procura-
se desmontar a estrutura e os elementos do conteddo com vistas a esclarecer suas
diferentes caracteristicas e significacdo. No entanto, esta analise ndo €, como se
poderia imaginar, um meétodo rigido, no sentido de que se percorrendo uma
seqUéncia fixa de etapas, fatalmente se obteriam os resultados desejados. Ao
contrario: "ela constitui, antes, um conjunto de vias possiveis nem sempre
claramente balizadas, para a revelacgéo - alguns diriam reconstrucdo - do sentido de
seu conteudo” (LAVILLE e DIONNE, 1999, p.216).
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Uma das primeiras tarefas do pesquisador consiste, pois, em efetuar um
recorte dos conteudos em elementos que deverdo, em seguida, ser agrupados em
torno de categorias. Tais elementos vao constituir as unidades de analise, no sentido
de que "... cada um desses fragmentos de conteudo deve ser completo em si
mesmo no plano do sentido” (LAVILLE e DIONNE, 1999, p.216).

Para analise dos dados dos docentes serdo apresentados onze
agrupamentos obtidos através do processo de coleta de dados realizado durante a
aplicacado de questionario de onde emerge uma analise reflexiva, argumentativa e
gue sera discutida a seguir com questdes ligadas diretamente a pratica docente no
curso de Medicina.

1. Género

2. Tempo de formacao profissional.

3. Tempo de atuagdo no ensino médico.
4. Formacao em educacao

5. Formacéo na area médica.

6. Estratégias pedagogicas utilizadas na pratica docente antes da reforma
curricular.

7. Estratégias utilizadas atualmente pelos docentes, como reflexo do processo de
mudanca do ensino médico.

8. Metodologias ativas as quais 0os docentes possuiam conhecimento
9. Necessidade de um manual para o processo de ensino.
10. Embasamento do trabalho docente

11. As modificag6es do discente na ética do docente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Andlises de dados dos docentes

Destacamos que serdo apresentados a seguir dados da analise em que
constardo as categorias e subcategorias.

01 — Género: Do total de docentes (nove) investigados que atuam no Programa de
Aproximacdo a Préatica Médica, sete docentes sdo do sexo masculino e dois
docentes do sexo feminino. Em 1997 foi divulgado o Relatério Geral da CINAEM:
“Avaliacdo do ensino médico no Brasil”, que mostra uma visdo detalhada dos
docentes das escolas medicas. Neste relatorio foi divulgado que a maioria do corpo
docente é constituida por homens, corroborando com os dados do nosso estudo, a

predominancia do sexo masculino.

02 — Tempo de formacao profissional: Em relacdo a variavel tempo, observa-se
que 07 docentes possuem mais de 10 anos de atuacao profissional e 02 docentes
apresentam de 05 a 10 anos de formacgédo profissional. Tal varidvel pode refletir no
processo de ensino aprendizagem do qual fazem parte, este fato ocorre em virtude
de que esses docentes foram formados no modelo tradicional de ensino, modelos

que se distanciam das perspectivas atuais do ensino vigente.

03 — Tempo atuacdo no ensino médico: O tempo de atuacdo no ensino médico
também foi investigado. Observamos que 05 docentes atuam na docéncia médica
h& mais de 10 anos, 03 docentes atuam de 01 a 05 anos e 01 docente atua de 05 a
10 anos.

Em artigos analisados sobre o assunto encontramos em Costa (2010),
uma equivaléncia com os nossos dados. 56,6% dos docentes no total de 53
docentes investigados no trabalho da autora possuem mais de 10 anos de trabalho e
todos nao tiveram formagdo em docéncia no inicio da carreira, conforme vamos

avaliar no item abaixo.

04 — Formacao em educacdo: Em relacdo a formacédo especifica para trabalhar

com educacao, observamos que nenhuns dos docentes possuem formacdo em



36

educacgdo, embora lecionem as disciplinas do curso de medicina. Esse fato € um
dado comum entre os docentes de medicina, principalmente aqueles que atuam no
ensino meédico ha mais de 10 anos como € o predominio do grupo estudado.

A maioria dos professores do ensino superior chega a docéncia sem que
tenham sido formalmente preparados, “Dormem profissionais e pesquisadores e
acordam professores” (PIMENTA e ANASTASIOU, 2002, p. 104), muitas vezes sem
nunca terem pensado na possibilidade de ensinar.

Os professores de medicina chegam a docéncia sem terem formacao
inicial para o magistério e sua atividade é norteada pela experiéncia construida no
cotidiano, ndo sé na reflexdo de sua atividade como professores, mas também em

suas historias vividas como alunos.

05 — Formacdo médica: Em relacdo a formacdo médica todos os professores
possuem especializagcdo médica e trés professores possuem mestrado académico

na area de sua especialidade médica.

Segundo dados de Faria et al, (2008), existem no corpo docente de
professores do ensino médico um alto nivel de conhecimento técnico cientifico, o

que se contrapde as deficiéncias na formacgéao didatica pedagogica.

Sendo assim o modelo de formacdo a qual o docente foi submetido nao
pode ser o Unico ponto de observacéo e reproducdo. Este deve adquirir diferentes
saberes para que possa estar preparado para ensinar o individuo em fase de
formacdo e como lidar com o novo, desconhecido e imprevisivel - tarefa ndo muito
facil, pois exige que o docente se apodere de estratégias que facilitardo essa
compreensao e, ainda, que trabalhe de forma contextual, dentro de diferentes

dimensdes do processo de ensino aprendizagem.

No curso de Medicina, 0 ensino apresenta caracteristicas peculiares,
pois, além das atividades de ensino e pesquisa, existe também atividade assistencial

e outro ator é inserido no processo ensino aprendizagem: o paciente.

Este tripé da docéncia meédica demanda formacdo e movimento de
superacdo que envolve a acdo do professor, principalmente no que remete a
guestdo técnica de que ele sendo um bom profissional, serd& um bom professor
(ARAUJO, 2011).
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Neto (2002, p. 7) retrata que:

Ser professor € exercer, numa perspectiva de totalidade pessoal, as
mediagOes possiveis da relacdo do aluno com o mundo, visando facilitar
sua percepgdo, apreensao, dominio e, portanto, capacidade transformadora
da realidade.

Pensando nessa realidade o professor deve possuir um olhar mais
adiante do seu processo de trabalho percebendo inicialmente o espaco de suas
praticas académicas diarias, tendo em vista que este espaco possui um universo de
particularidades e valores apresentados pelos alunos. A partir do momento que o
professor ampliar o seu olhar para os problemas sociais e conflitos vivenciados por
seus proéprios alunos dentro de uma sociedade em movimento, podera analisar e se

preparar para forma-los com consciéncia diante dos grandes desafios sociais.

06 - Estratégias utilizadas na pratica docente antes da reforma curricular: Em
relacdo a pratica docente fizemos o seguinte questionamento: Quais estratégias o0s
docentes utilizavam na sua prética antes da mudanca curricular? Os dados sao
retratados na figura 1. Esse questionamento foi respondido por sete docentes, uma
vez que dois docentes iniciaram as suas atividades apO0s a mudanca curricular.
Aulas préticas a beira do leito eram utilizadas por sete docentes, o estudo de caso
foi utilizado por quatro docentes e a dramatizagao por dois docentes.
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Figura 1 - Estratégias utilizadas na pratica docente antes da reforma curricular
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As aulas praticas a beira do leito fazem parte do cotidiano do ensino
médico, principalmente no ensino da propedeutica médica como € 0 nosso caso de
trabalho.

Esta categoria € definida para subsidiar o processo de comparacdo dos
momentos vivenciados na docéncia no que se refere a reforma do curriculo. Ela ndo
objetiva a analise inicial da situacao de utilizacdo de diferentes estratégias

desenvolvidas pelos docentes no processo de ensino aprendizagem.

07 - Estratégias utilizadas atualmente pelos docentes, como reflexo do
processo de mudanc¢a do ensino médico; Os docentes foram questionados em
relacdo as ferramentas utilizadas na sua pratica docente atual. O estudo de caso e
as aulas praticas a beira do leito sdo utilizadas por todos os docentes. A
dramatizacéo é utilizada por trés docentes, oficina de prética e discussdo em grupo
por sete docentes e laboratério de habilidades por cinco docentes, conforme mostra

a figura 2:
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Figura 2 - Estratégias utilizadas atualmente pelos docentes.

Observamos que o estudo de caso, antes uma estratégia utilizada apenas
por trés docentes, passou a ser utilizada por todos. Tal fato reflete a mudanca que

vem ocorrendo no ensino médico, assim como também observamos a utilizacdo das
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oficinas de praticas e também o uso do laboratério de habilidades como cenério de
aprendizagem.

As transformacfes metodolégicas e estratégias no curriculo médico
propiciaram a criacdo do laboratério de habilidades. O PAPM, seguindo as
mudancas do ensino médico, passou a utilizar em suas atividades praticas o
laboratorio de habilidades. O Laboratério de Habilidades (LH) representa uma
alternativa de apoio pedagogico, atuando como uma atividade antecipatoria das
praticas de treinamento de habilidades com o paciente, preparando o estudante para
0 exercicio técnico e intelectual de sua futura profissdo, pautado nos preceitos da
bioética. O LH é utilizado no treinamento das habilidades de semiologia objetivando
capacitar e treinar os estudantes nas técnicas de anamnese, do exame fisico, na
formulacdo de hipoteses diagnosticas e do raciocinio clinico. Segundo Pezzi e
Pessanha Neto (2008), para aprender a clinicar efetivamente, os estudantes de
Medicina e médicos devem ter acesso a essa importante ferramenta de ensino-
aprendizagem que, inevitavelmente, fara parte do arsenal didatico obrigatério de
todas as escolas médicas e hospitais do Brasil. O LH é utilizado como pré requisito
para as aulas praticas de semiologia a beira do leito, essa utilizacdo é feito com
manequins simuladores, incluindo também manequins simuladores de ausculta
cardiaca e respiratéria, destinados ao desenvolvimento das técnicas de palpacéo e
ausculta. A técnica de treinamento de exame fisico entre os pares e com pacientes
simulados também é utilizada. Estas etapas preparam os alunos de forma mais

adequada, para a sua atuacao com 0s pacientes reais.

Outro aspecto a ser destacado, é que o estudo de caso diferente de
outras estratégias, possui ligacdo direta com a realidade que define o trabalho do
médico podendo ser até classificado como atividade meio do cotidiano deste
profissional e isso facilita a organiza¢éo do trabalho didéatico criando:

[...] condicbes para que se estabelecam as permutas interpessoais
necessarias a producdo de um conhecimento novo, resultado da interagdo
entre as experiéncias do aluno e as suas proprias. Produzir conhecimentos

€ buscar novas verdades resultantes do confronto cultural de quem aprende
com aquele que ensina (PERROTTA, 2000, p.25).
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08 - Metodologias ativas as quais os docentes possuiam conhecimento:
Identificamos que trés docentes disseram desconhecer o que seriam as
metodologias ativas, e também podemos observar que todos utilizam o estudo de
caso em suas atividades, como foi analisado na figura anterior, porém nesse
guestionamento quatro docentes relataram utilizar o estudo de caso , 0s outros cinco
docentes apesar de utilizarem o estudo de caso , desconhecem gque trata-se de uma

estratégia ativa de ensino. A figura 3 retrata os dados por nos coletados.
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Figura 3 - Metodologias ativas conhecidas pelos docentes investigados.

Caso a atualizacdo didatica dos docentes ndo acompanhe o ritmo deste
novo cenario, havera uma falta de sintonia entre os procedimentos, métodos e
estratégias de ensino e o perfil dos estudantes, prejudicando o processo de ensino-
aprendizagem.

Como devemos pensar a didatica nos dias de hoje? Perrenoud (2002 p.
119) nos diz:

[..] prop6e como competéncia para nds professores, sabermos propor e
gerir situacdes de aprendizagem na perspectiva de uma escola
diferenciada, ou seja , que leve em conta ritmos, motivacdes dos alunos e
ndo que apenas incite professores e alunos ficarem “correndo” atras de
programas”.

Diante deste contexto, € necessario que se promova uma discussao

profunda que subsidie a reflexdo dos docentes médicos sobre 0 que exercem nas
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transformacdes profissionais por intermédio do ensino como um instrumento de
desenvolvimento do habitus que se propagara durante a vida profissional dos futuros
meédicos. Portanto, para tal, € requerido processo reflexivo sobre varios aspectos da

profissionalizacédo do docente médico.

O novo papel do docente exige que este assuma 0O ensino —
aprendizagem como mediacdo da aprendizagem ativa do estudante, transformar a
escola em interdisciplinares, conhecer e aplicar as metodologias ativas de ensinar a

aprender a pensar, aprender a cuidar e aprender a avaliar (MACHADO et al, 2011).

Sendo assim percebemos que as metodologias ativas como estratégias
de formacdo poderdo facilitar o desempenho do aluno, no trabalho com as
realidades das exigéncias sociais da assisténcia, sendo importante um trabalho de

construcéo do conhecimento de forma compartilhada.

Ainda neste aspecto, Anastasiou (2004, p. 225) destaca:

A importancia da construcdo de um processo de parceria em sala de aula,
deslocando o foco da acdo docente e do ensino para a aprendizagem e
destinando ao aluno o espaco do aprendiz. Menos maturo que o professor,
o aluno necessita da construcdo deste no processo, mas precisa participar
dele ativamente; a aprendizagem é uma acado intencional, direcionada e
deliberada por parte do aluno, exigindo esforcos conjuntos com o professor
para o dominio do conhecimento especifico.

Quanto as transformacdes, elas séo:

[...] rApidas e complexas e no processo de mudanca ha que se considerar o
passado, o presente e o futuro pretendido. Freire nos diz que temos que
saber o que somos para saber o que queremos ser (ANASTASIOU, 2004,
p.226).

Para que a aprendizagem seja efetiva € necessaria a consciéncia do
professor de que ele é o elemento responsavel para conduzir o aluno na formulacao
do seu conhecimento e por isso, ele deve dispor de praticas pedagodgicas que o
auxiliem nessa tarefa (CARABETTA, 2010).

09 - Necessidade de um manual para o processo de ensino: Diante do fato
exposto, um dos objetivos especificos deste trabalho € a elaboracdo do manual de
estratégias de ensino para docentes do PAPM. Para avaliar se os docentes estariam

receptivos a esse produto, fizemos o seguinte questionamento: Sente a necessidade
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de um roteiro de trabalho baseado nas metodologias ativas para utilizar nas
atividades docentes? Sete dos docentes investigados sentem a necessidade de um

roteiro de trabalho baseado nas metodologias ativas.

Sendo assim a escolha de um instrumento de direcionamento do trabalho
€ de extrema importancia para o contexto do ensino e da aprendizagem. A
possibilidade de transformar as praticas profissionais existe porque perguntas e
respostas sdo construidas a partir da reflexdo de docentes e estudantes sobre o

trabalho que realizam ou para o qual se preparam.

10 - Embasamento do trabalho docente: Em relacdo a questdo relacionada ao
embasamento do trabalho docente, as subcategorias foram desenvolvidas de acordo
com as respostas encontradas nos questionarios, como destacados nas falas dos
docentes que serdo identificados através de letras do alfabeto para preservar o seu

anonimato.

10.1 Docente Mediando o Processo de Ensino Aprendizagem, Baseado na

Experiéncia Profissional e no Ensino Reprodutivo

“Baseio a minha prética docente no ensino que recebi na graduacao e na
especializacdo”. (Prof. A)

“E necessario que o docente transmita para os alunos sua experiéncia
profissional“. (Prof. I)

“Muito da experiéncia. Atuo no campo da medicina ha cerca de 40 anos, e
acho que ensino melhor apresentando o paciente ao aluno”. (Prof. B)

“Inicialmente, procurava reproduzir aquilo que vivenciei como aluno, ou seja,
procurava ensinar da mesma forma como fui ensinado”. (Prof. G)

Esses docentes tendem a reproduzir os modelos aos quais foram
submetidos, apresentam tais caracteristicas decorrentes de que estdo no ensino
médico ha mais de dez anos e atuavam no modelo tradicional de ensino que é a
reproducao do conhecimento.

Na area meédica, acredita-se que o professor deve ter um profundo
conhecimento do assunto que ensinara, assegurando a sua competéncia como
docente, fato este que colabora para a falta de qualificacdo pedagodgica dos

docentes, consequentemente os transformando em mero reprodutor de
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conhecimento. A fragilidade da pedagogia tradicional centrada no professor vem
sendo aprontada situando novos desafios para o professor, para que estes
assumam a construcdo do conhecimento com a utilizacdo de novas metodologias
(ALMEIDA, 2011).

A reproducédo de modelos formativos deve dar lugar as implementacdes
de acbes que vao ao encontro das perspectivas atuais de formacgédo e essas devem
por sua vez surgir de profundos processos reflexivos acerca de onde viemos e para

onde iremos dentro do processo de ensino aprendizagem.

10.2 Docente Mediando o Processo de Ensino Aprendizagem, Aluno

Aprendendo a Aprender

“Atender as necessidades desse aluno expresso em termos de
comportamentos desses alunos. Orientar ao aluno quanto ao que se
espera dele e quanto ao objeto da avaliagdo”. (Prof. C)

“Baseio-me no principio onde o docente deixa de ser o entregador
principal das informagbes, passando a atuar como facilitador do
processo de aprendizagem, estimulando o aluno a ser um pensador
ativo“. (Prof. E)

“Opto por deixar o interesse de o aluno gerar a sua necessidade”.
(Prof. F)

“Nos objetivos especificos da disciplina, norteados pelas DCN. Esta
ultima determinando as competéncias e habilidades dos formandos
da graduagdo em medicina tragcam as linhas gerais da prética
docente.” (Prof. H)

Diante dessa categoria surge um importante ponto de analise com a
convergéncia nas falas dos docentes e provavelmente na acao educativa.

Segundo Freire (1996), ensinar exige a conviccdo de que é preciso
mudar, e a partir do saber fundamental “mudar é dificil, mas é possivel”.

Observamos que a acdo docente mesmo que nédo intencional ja possui
um delineamento no pilar aprender a aprender e tem resultado na acao descrita por
eles quando estes colocam os discentes no centro da aprendizagem, sendo o
docente apenas facilitador da construcdo do saber. E muito importante que este
contexto seja identificado no processo de ensino aprendizagem e as acdes sejam
valorizadas e ampliadas rumo a evolucdo sistematica do contexto de aquisicdo de
saberes por parte do aluno.
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10.3 Visdo do Docente em Relacado a Utilizacdo de Metodologias Novas na

Maneira de Ensinar

“Achou bom ter aulas diferentes.” (Prof. A)

“Ainda é cedo para avaliar, parece que a implantagédo ainda ndo esta
completa”. (Prof. B)

“Observamos nitida mudanca no perfil do docente que deixou de ser
0 soberano.” (Prof. C)

“O ensino a beira do leito € mais produtivo para o aluno.” (Prof. D)
“Nao atuei antes da reforma curricular.” (Prof. E)
“Algo necessario, um caminho sem volta.” (Prof. F)

“Podemos observar melhor o aluno e perceber o quanto ele pode se
desenvolver.” (Prof. G)

“Benéfica, necessaria e inadiavel”. (Prof. H)

“Néo houve a rigor mudanca da metodologia, mas sim no conteddo
das disciplinas que se articularam melhor”. (Prof. I)

As mudancas nas func¢des dos docentes implicam na forma de conceber e
desenvolver as praticas pedagogicas, porém observamos na analise que o0s
docentes aceitaram as mudancas. Os principais pontos positivos relatados por esses

docentes foram:

“De cabeca aberta para aprender as novas praticas, e ao que ela
poderia acrescentar a minha capacidade como professor”. (Prof. A)

“Possibilidade de maior interacéo com os alunos”. (Prof. B)

“Unificar os temas nas varias disciplinas”. (Prof. D)

Segundo Almeida (2011), para muitos professores € dificil desenvolver
tarefas propostas nos métodos ativos, pois os contetdos deixam de ser especificos
de sua especialidade, pois existe uma necessidade maior de integracdo dos

conteldos.

11 - As modificagBes do discente na Otica do docente: Em relagdo as
modificacdes do discente na oOtica do docente, a categoria a seguir aponta a atitude

do aluno na relagdo médico paciente com a inser¢éo da pratica médica precoce.
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11.1 ATITUDE E RELACIONAMENTO

Estes elementos se destacam na fala dos docentes no que diz respeito a
percepc¢ado das modificacdes do discente. Essas se unem para compor habilidades e

competéncias em diferentes situacdes do cotidiano de um profissional.

“Achei que tem uma melhor postura, mais educados com os
pacientes, com mais atitude de evitar doencas”. (Prof. A)

“Acredito que a maioria mantém uma relagdo muito boa com os
pacientes”. (Prof. B)

“A relagdo médico paciente é muito mais dependente da maturidade
do aluno”. (Prof. D)

“A relacdo médico paciente melhorou, fruto ndo da metodologia em si,
mas da intensa cobranca de postura profissional realizada pela
disciplina”. (Prof. F)

“A atitude do aluno com o paciente tornou-se mais préxima e,
portanto com maior chance de ser exitosa ao longo dos anos“.
(Prof.G)

“A estruturacdo da atitude requer maturidade, e esta necessita de
tempo. Poderemos observar essa habilidade com o seguimento das
turmas nos periodos superiores”. (Prof. H)

Diante desse contexto de mudanca da insercdo precoce da pratica
meédica, a maioria dos docentes percebeu a mudanca de atitude do aluno como um
ponto positivo, porém também sabemos que o resultado dessa mudanca sera
observado melhor ao longo do tempo, uma vez que o aluno que estamos

observando hoje ainda ndo esta inserido no mercado de trabalho.

4.2 Analise dos discentes

Foram questionados se consideraram validas a realizacdo da oficina de
pratica de ananmnese para rever o conteldo estudado: 64 discentes disseram que
sim. Quando questionados se 0 novo metodo acrescentou algum aprendizado no
conteudo anteriormente aprendido 63 discentes disseram que sim. Questionados
sobre a necessidade de orientacdo de um professor para atingir os objetivos que
foram propostos na oficina, 42 discentes disseram n&o necessitar de um professor

para realizacdo da oficina.
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Podemos observar que com a utilizagdo das oficinas o estudante passa a
assumir um papel cada vez mais ativo, deixando de ser mero receptor de conteddos,
buscando efetivamente conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos da
aprendizagem. Segundo Komatzu et al, (1998), Gomes (2009) e Siqueira-Batista
(2009) o processo ensino-aprendizagem é direcionado para a capacidade do
estudante de construir a sua aprendizagem - aprender a aprender. Articulando seus
conhecimentos prévios com a capacidade de desenvolver e utilizar o raciocinio
critico desenvolvendo as habilidades necessarias para a resolucdo de problemas

clinicos.

Com base nas mudancas que vem ocorrendo no ensino médico
poderemos observar que a insercdo das oficinas de praticas passaram a ser mais
uma estratégia que podemos utilizar no nosso cotidiano uma vez que foi bem aceita

pelos alunos.

A segunda parte do questionario referia-se a avaliagcdo do novo cenario
de ensino, o laboratorio de habilidades. Foram questionados se “acharam vélida a
utilizacdo do laboratorio de habilidades como pré-requisito para as aulas praticas a
beira do leito de Semiologia Cardiovascular e Respiratoria?” Responderam que sim
55 discentes.

Os discentes que acharam valida a insercdo do laboratério de habilidades

justificaram a resposta afirmando que:

“realizando a técnica, primeiro no manequim e depois no paciente eles se
sentiam mais seguro” (alunos x).

Por outro lado os que ndo aprovaram a utilizacdo do laboratério de

habilidades citam que uns dos motivos séo:

“0s manequins ndo sao como 0s pacientes, pois a relacdo nao fica pessoal
e por isso preferem a aula no paciente” (alunos Y).

Marins e colaboradores (2004 p. 94) relatam que:

Apesar da longa tradicdo, no ensino médico, do treinamento de
habilidades baseado em pacientes reais, da conviccdo atual e
universal entre educadores de que ele € insubstituivel, praticas com
simulagé@o envolvendo alta tecnologia no LH deverdo se incorporadas
nas atividades do estudante de medicina, nas primeiras décadas do
século XXI.



a7

Consideramos também que o0 uso do laboratério de habilidades com
simuladores passam a fazer parte do ensino médico, pois contribuem com a melhora
do ensino, facilitando a aprendizagem e passando a ser utilizada como mais um

cenario para as atividades de praticas médicas.
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5. APRESENTACAO DO PRODUTO

O manual foi desenvolvido com o objetivo de ser uma ferramenta para
uso dos docentes do curso de medicina que pretendem recordar ou aprimorar 0s

seus conhecimentos nas metodologias ativas de ensino.

A metodologia de desenvolvimento do Manual de Estratégias de Ensino
para Docentes de Medicina teve como principio a adequacdo das aulas de
propedéutica com o uso de metodologias ativas. Este manual foi elaborado com o
conteudo programatico da semiologia cardiovascular, mas que poderdo também

servir de subsidios para o ensino em outras areas da propedéutica.

Foi desenvolvido no Programa de Aproximacgéo a Pratica Médica (PAPM)
da Universidade Severino Sombra (USS) onde os alunos sao inseridos no primeiro
semestre do curso de medicina e seguem até o quinto periodo. O manual sera
apresentado da seguinte forma: O que se deve ensinar: contedudo programatico,
Para que ensinar: o objetivo e Como ensinar: as estratégias. Apresentara também
no anexo 01 um referencial teérico em relacéo as estratégias de ensino. O anexo 02
sera composto dos casos clinicos utilizados para o desenvolvimento das estratégias

e 0 anexo 03 tera a ficha de avaliagdo atitudinal utilizada em nosso programa.

A figura 04 apresenta a capa do Manual, a figura 05 e figura 06 ilustram
como serdo apresentado os capitulos.

Desde o inicio da implantacdo da nova matriz curricular em 2007, no
Curso de Medicina da Universidade Severino Sombra estamos tendo a oportunidade
de compartilhar com os colegas docentes as novas experiéncias com as diferentes
estratégias de ensino e avaliagdo. Deste modo este manual € uma maneira de
compartilharmos as nossas experiéncias, duvidas e vivéncias com educadores
médicos como nds que certamente confrontam com desafios como o0 nosso, e
esperamos poder desta maneira contribuir a cada dia em compreender melhor o
problema e buscar soluc¢des, garantindo dessa maneira uma educacdo médica de

qualidade.



Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra
Maria de Fatima Alves de Oliveira

Manual de Estratéegias de
Ensino para Docentes de
Medicina

Figura 4 — Capa do Manual
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MANUAL DE ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA DOCENTES DE MEDICINA
Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra

Maria de Fatima Alves de Oliveira

CAPITULO 02
Anamnese Cardioldgica
O que se deve ensinar: Contetdo Programético

Anamnese cardiol6gica — Caracterizar os principais sinais e
sintomas cardiol6gicos e a sua fisiopatologia

Para que ensinar: Os objetivos especificos dessa aula

Ao final da aula anamnese cardioldgica o aluno devera ser capaz de:

1) Reconhecer os sinais e sintomas cardiol6gicos, bem como a sua

fisiopatologia.

2) Realizar a anamnese

3). Documentar e manter as anotacdes da anamnese do paciente de

forma apropriada e legivel

19

Figura 5 — Contetdo do Manual
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MANUAL DE ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA DOCENTES DE MEDICINA
Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra

Maria de Fatima Alves de Oliveira

Como ensinar: As estratégias que serdo utilizadas para alcancar os

objetivos propostos

Utilizaremos nesse tema, 03 estratégias diferentes que serdo realizadas
em momentos diferentes: Cada estratégia sera utilizada para desenvolver um

objetivo proposto.

Estratégia 01 - Desenvolvimento do objetivo 01

Estudo de caso e Problematizacéo

Segundo Berbel (1999), a estratégia de estudo de caso oportuniza a
elaboragédo de um forte potencial de argumentacé&o junto aos estudantes e refere-
se ao momento de construgdo do conhecimento. O caso deve ser do contexto de
vivéncia do estudante, ou de parte de uma tematica em estudo. Quanto mais
desafiador for o assunto, maior a possibilidade de se manter os estudantes

envolvidos. Pode ser uma situacgédo real ou ficticia.
Passo 01 - Apresentamos aos alunos o caso. Esta apresentacdo pode ser na

forma de narrativa, dramatizacéo ou filme. O que se pretende é trazer um pouco

da realidade a sala de aula, pois nem sempre € possivel levar os alunos a

20

Figura 6 — Contetdo do Manual
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E necessario que profissionais que lidam com o ser humano, adquiram
competéncias e habilidades para entendé-lo por meio de conceitos e distin¢gdes que
os profissionais da area da Saude podem enfocar com profundidade. Surge um novo
paradigma para amparar essa necessidade, tanto para os profissionais da Saude
que lidam diretamente com o desenvolvimento da pratica em seu cotidiano,
atendendo competentemente as suas demandas, quanto para os profissionais que
atuam na Educacdo numa perspectiva de formar profissionais a luz dos diversos
desdobramentos da acdo de educar, cuidar e garantir uma vida em sociedade de
forma mais justa como agente de mudancas.

Sendo assim observa-se que a a¢ao dos docentes e alunos sujeitos deste
estudo permeia estes espacos e tendem a se fortalecerem a medida que 0s mesmo
ja destacam os resultados obtidos. Podemos observar que os efeitos da insercao da
pratica medica precoce tem sido positivo para os alunos, porém ainda precisamos
de tempo para melhor avalia-lo. As mudancas nas metodologias de ensino também
foram bem aceitas pelos discentes contribuindo dessa maneira na construcao do
seu conhecimento.

O manual elaborado, por si s6 ndo transformara a pratica docente, mas
pode ser um recurso didatico para os professores que buscam diferentes estratégias
na sua prética, tornando-as mais dinamicas e interativas, despertando o interesse
dos discentes diante das novas mudancgas no curso de Medicina. O manual tera a
sua contribuicdo no ensino através da sua distribuicdo nas Capacitacoes
Pedagogicas da USS, porque faz parte do roteiro de atividades desenvolvidas, e
ficar4d disponivel no formato eletrénico no Portal Universitario da Instituic&o.
Esperamos que os professores contribuam na divulgacdo do material para que
outros docentes possam utilizar esse manual no seu planejamento pedagogico.

Deste modo, a analise ndo se esgota aqui, mas limita para 0 momento os
apontamentos apresentados, considerando que estes podem aproximar-se de forma
oportuna da realidade a qual foi indicada. No momento em que passamos por
grandes e reais transformacdes no contexto da formacdo médica reflexdes iniciais
poderdo surgir com o processo gque estamos vivendo, transformando-se em grandes

debates rumo a grandes conquistas.
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ANEXO 01

TERMO DE CONSENTIMENTO

1) Identificacdo do responséavel pela execucado da pesquisa:

Titulo do Projeto: “ Investigando a insercdo de metodologias ativas e de pratica
médica precoce no Programa de Aproximacao a Préatica Médica”.

Coordenador do Projeto: Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 2471- 6546

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:

2) Informacdes ao participante ou responsavel:

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar a metodologia de ensino do Programa de Aproximacéao a Pratica Médica.
Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacfes abaixo que
informam sobre o procedimento :

a)

b)

c)
d)

e)

Vocé podera recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar o
procedimento em qualguer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.
Durante o procedimento de preenchimento do questionario, vocé podera recusar
a responder qualguer pergunta que por ventura lhe causar algum
constrangimento.

A sua participacdo como voluntario ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
gualquer momento sem nenhum prejuizo.

A sua participacdo ndo envolverd nenhum risco.

Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito
de omisséao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

Na apresentacéo dos resultados nao serao citados os nomes dos participantes.

Confirmo ter conhecimento do conteddo deste termo. A minha assinatura abaixo

indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu

consentimento.

Participante: ( Nome )

Vassouras , de de 20 )

Assinatura :




ANEXO 02

Il :(I )I/\ PRO-REITORIA DE mwnﬁ'uoagluo. PESQUISA E EXTENSAO ‘gniEOA )

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOSICOEPS ——e
2 2 &b | Registro SIPAR — Ministério da Saide: 25.000.158 694/2007-89
CoEPS
Processo N° 046/11
CAAE 0050.0.446,000-11

Volta Redonda, 14 de junho de 2011,

DO: CoEPS
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

PARA: Profa. Sandra Maria Barroso Wermneck Vilagra
Curso de Medicina — Universidade Severino Sombra

Prezada Professora:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CoEPS) do UniFOA. apés avaliacio de analise
critca envolvendo os aspectos éficos, do projeto intitulado 'Investigando a insergdo de metodologias
ativas e de pratica medica precoce no programa de aproximacdo a pratica meédica’. sob sua
respansabilidade, esta dentro dos padroes ticos e atends a Resolugio CNS 196/96. assim esta aprovado.

Vaie ressaltar que, uma vez aprovado, o CoEPS passa a ser co-responsavel pajo projeto no que tange
aos aspectos &ticos da pesquisa

Em caso da Projeto de Iniciacdo Clentifica @ necessario a anakse do formulano pelo NUPE &
aprovacao da diregdo FOA/UNIFOA. para dar inicio a0 projeto.

Atenciosamente,
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LISTA DE APENDICES



APENDICE 01

Titulo do Projeto: “ Investigando a inser¢do de metodologias ativas e de pratica médica precoce no

Programa de Aproximacéo a Pratica Médica”.

Coordenador do Projeto: Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra

Questionario para docentes do Programa de Aproximacéo a Pratica Médica.
PARTE 1 - CARACTERIZACAO

1) Sexo:
() masculino () feminino

2) Tempo de formacéo:
( )menosdelano( )delab5anos( )de5al0 anos ( ) mais de 10 anos

3) Tempo de atuagdo no ensino meédico:
()menosdelano ( )dela5anos ( )de5 al10anos( ) mais de 10 anos

4) Formacado em Educacéo:
() ndo possui ( ) Pés-graduagdo em Docéncia ( ) Mestrado Académico

() Mestrado profissional ( ) Doutorado

5) Formacdo médica: ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

PARTE 2 DADOS ESPECIFICOS

1) Em que se baseia para direcionar sua pratica docente?

2) Quais as ferramentas vocé utiliza nas atividades praticas atualmente?
() demonstracdo ( ) estudo de caso ( ) dramatizacdo ( ) discussdo em grupo ( ) aulas
praticas a beira do leito () oficinas de praticas ( ) laboratério de habilidades

Outras

3) Antes da mudancga curricular quais ferramentas vocé utilizava nas atividades préaticas?
() demonstragdo ( ) estudo de caso ( ) dramatizacdo ( ) discussdo em grupo ( ) aulas préticas
a beira do leito () oficinas de préaticas ( ) laboratério de habilidades

Outras

4) Quais outros recursos didaticos vocé utiliza na sua docéncia ?

5) Quais as metodologias ativas de ensino vocé conhece:

6) Nos ultimos 03 anos quais as diferencas percebidas por vocé no planejamento das aulas:

7) Vocé sente a necessidade de roteiro de trabalho baseado nas metodologias ativas para a

suas atividade de docente ?

( )Sim ( )N&o. Porque?

8) Como vocé professor vé a mudanca da metodologia de ensino no Programa de
Aproximacdo a Pratica Médica?Como vocé agiu diante da mudanca na sua pratica
docente? Indique os aspectos positivos e negativos na mudanca da sua pratica docente.

9) Qual foi a sua percepcdo em relagdo aos alunos que iniciaram a pratica médica precoce?
Em relacdo a atitude do aluno na relacdo médico paciente. Em relacdo a aquisicdo de
conhecimento do aluno.Em relacdo as competéncias médicas para a disciplina de

Programa de Aproximagao a Pratica Médica.



APENDICE 02

Titulo do Projeto: “ Investigando a inser¢do de metodologias ativas e de pratica médica precoce no
Programa de Aproximacgao a Pratica Médica”.

Coordenador do Projeto: Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra

Questionario para docentes do Programa de Aproximacédo a Pratica Médica.

No PAPM, iniciamos o periodo com oficinas de anamnese, contelido estudado no anteriormente.

Considerou véalida essa metodologia:

( )Sim ( )Néo

Para realizar a oficina de anamnese, vocé necessitou rever os conteddos estudados ?
( )Sim ( )Nao

Estudou antes de realizar a oficina?

( )Sim ( )Nao

As oficinas de anamnese acrescentaram algum aprendizado a mais para vocé?

( )Sim ( )Nao

Vocé sentiu falta de uma orientagcdo dos professores para realizar a oficina, afim de que
conseguisse atingir os objetivos propostos ?

( )Sim ( )Néo

No estudo da semiologia Cardiovascular e Respiratoria utilizamos o Laboratério de
Habilidades para inicio das aulas préticas .
Achou vélida essa iniciativa?

( )Sim ( ) Né&o.

Por que ?






