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RESUMO

O uso de Metodologias Ativas em cursos de graduagao tem por principio tornar
o discente protagonista do processo de formagao, ampliando sua autonomia e
segurancga no processo de tomada de decisdes. Nesse sentido, a Universidade
Federal do Maranhao (UFMA), em ImperatrizZMA, adota o uso da Metodologia
ativa Problem Based Learning (PBL) para readequacgao do curriculo do curso
de Medicina, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), de
2014. Busca-se, com a iniciativa, formar médicos com uma perspectiva voltada
a atuagdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Pelo exposto, esta pesquisa tem
o objetivo de analisar a aplicacdo da Metodologia Ativa (PBL), sua contribuigao
para o curso de Medicina da UFMA, em Imperatriz, e as perspectivas de
contribuicdo para o desenvolvimento das regides nas quais os futuros meédicos
estardo inseridos. A fundamentagédo tedrico-metodologica adota abordagem
qualitativa, com analise documental e bibliografica. A coleta de dados foi feita
por intermédio de roteiro de entrevista semiestruturado, as entrevistas
gravadas e decupadas na integra. Para a analise dos dados oriundos da
transcricdo das entrevistas, categorizou-se as questdes respondidas conforme
a analise de conteudo. Observa-se que o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC)
de Medicina esta em consonancia com as DCN. A percepcéao discente € que o
uso sistematico da metodologia PBL estimula a autonomia no processo de
formacao, permitindo a compreensado da aplicabilidade do estudo. Apontam
ainda que o procedimento exige adaptagdo e ocorre nas primeiras semanas.
Os discentes destacam que a integragdo ensino-servigo promove seguranga,
apropriacdo, conhecimento da realidade e dos principais problemas
enfrentados pela comunidade, passam a entender o papel de protagonistas de
mudancgas no cenario da saude publica. Ja na percepcao docente, 0 processo
de formacdo em metodologias ativas deve ser continuo e sistematico para o
aprimoramento e aplicagdo da pratica. Afirmam conhecer o PPC do curso e
manter boa relagdo com a integragao ensino-servico. O coordenador, por sua
vez, indica que os principais desafios enfrentados sdo a resisténcia de
docentes ao método PBL, a escassez de profissionais com formacéao
pedagogica especifica na area e o processo adaptativo do aluno. O método é
direcionado também ao despertar da sensibilidade dos estudantes pelas
questdes sociais, culturais e intelectuais que influenciam de forma direta no
desenvolvimento regional. Constata-se que isso tende a ocorrer, uma que vez
o PBL procura instigar, nos futuros médicos, que atuardo em diversas
condicbes e cenarios relacionados a saude publica, a busca pelo
aprimoramento profissional, conhecimento da realidade social e aproximacgao e
integracédo com as comunidades.

Palavras-chave: Gestdo. Desenvolvimento Regional. Educagdo. Metodologia
Ativa. Formacao Médica.



ABSTRACT

ACTIVE METHODOLOGY IN THE MEDICINE COURSE OF THE FEDERAL
UNIVERSITY OF MARANHAO IN IMPERATRIZ: CONTRIBUTIONS TO
ACADEMIC EDUCATION AND REGIONAL DEVELOPMENT

The use of Active Methodologies in undergraduate courses aims to make the
student a protagonist of the training process, increasing their autonomy and
security in the decision making process. In this sense, the Federal University of
Maranhao (UFMA), in Imperatriz/MA, adopts the use of the Active Methodology
Problem Based Learning (PBL) to readjust the curriculum of the medical course,
according to the National Curriculum Guidelines (DCN) in 2014. The initiative
seeks to train physicians with a perspective focused on acting in the Unified
Health System (SUS).Therefore, this research aims to analyze the application
of the Active Methodology (PBL), its contribution to the UFMA Medical School in
Imperatriz and the perspectives of contribution to the development of the
regions in which the future physicians will be inserted. The theoretical and
methodological foundation adopts a qualitative approach, with documentary and
bibliographic analysis. Data collection was done through a semi-structured
interview script and the interviews were recorded and decoupled in full. To
analyze the data from the transcription of the interviews, the questions
answered were categorized according to the content analysis. It is observed
that the Pedagogical Project of the Medicine Course (PPC) is in line with the
DCN. The student's perception is that the systematic use of the PBL
methodology stimulates autonomy in the training process, allowing the
understanding of the applicability of the study. They also point out that the
procedure requires adaptation and occurs in the first weeks. The students
emphasize that the service-learning integration promotes security,
appropriation, knowledge of reality and of the main problems faced by the
community, allowing the understanding of their role of protagonists of changes
in the public health scenario. In the teacher’s perception, the process of training
in active methodologies must be continuous and systematic for the
improvement and application of the practice. They claim to know the PPC of the
course and maintain a good relationship with service-learning integration. The
coordinator, in turn, indicates that the main challenges faced are the resistance
of teachers to the PBL method, the shortage of professionals with specific
pedagogical training in the area and the adaptive process of the students.
However, the method is also directed at awakening students' sensitivity to the
social, cultural and intellectual issues that directly influence regional
development. It is observed that this tends to occur, since the PBL seeks to
instigate, in future physicians who will act in various conditions and scenarios
related to public health, the search for professional improvement, knowledge of
social reality and approximation and integration with the communities.

Keywords: Management. Regional Development. Education. Active
Methodology. Medical Education.
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1 INTRODUGAO

Desde a década de 1970 existem problematizagdes acerca do ensino
na Educacgéo Superior e a necessidade de formar profissionais que estejam em
consonancia com os principios preconizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Dessa forma, o governo precisa investir esforgos para integrar as
politicas publicas aos servigos buscando, assim, relacionar a pratica da saude
com a pratica educativa nos cursos de graduagao (XAVIER, 2011).

Esse movimento educacional exige maior responsabilidade e
comprometimento das Universidades que precisam utilizar ferramentas
inovadoras para formar profissionais ndo apenas com conhecimentos técnico-
cientificos, mas que conhegcam e saibam refletir sobre as diferengcas e
desigualdades sociopoliticas do seu meio, podendo entdo formar opinido e
transformar a realidade nas quais estdo inseridos com base em informacdes
fundamentadas, posturas éticas e responsaveis (KJAERSDAM E ENERMARK,
2018).

Tais praticas de inovagao na educacdo assumem uma postura proativa
e sao destinadas a transformar o conhecimento das grandes areas de estudo
em atividade econbmica, ampliando os insumos que criardo o conhecimento
académico na perspectiva de contribuir para resolucdo de problemas da
sociedade. Assim, a academia desempenha um papel criativo, sendo
promotora do desenvolvimento social (ETZKOWITZ, 2010).

Na area da saude, a descricao da formacgao do profissional médico esta
contida nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina,
que instituem como pilares fundamentais o pensamento critico e reflexivo que
promovam a conscientizagdo do estudante frente aos aspectos reais do
cotidiano, favorecendo uma aprendizagem baseada em processos tedricos e
experiéncias empiricas que revelem a realidade para além do aparente
(BRASIL, 2014).

Para Cortelazzo et al. (2018) esses aspectos podem ser bem
desenvolvidos na academia utilizando um processo de ensino e aprendizagem
que desloque o discente para o nucleo do processo educativo, possibilitando
ao aluno maior autonomia e responsabilidade pela prépria aprendizagem por

meio da identificacdo de problemas que podem ser enfrentados na sua vida
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pessoal/profissional. Denomina-se a essa estratégia de ensino o termo
Metodologia Ativa de Ensino-Aprendizagem (MAEA).

As Metodologias Ativas s&o estratégias inovadoras dirigidas para o
desenvolvimento do dominio cognitivo, especialmente focalizado na resolugéo
de problemas e para a aprendizagem colaborativa entre participantes com
distintos saberes e experiéncias. E desencadeada a partir de uma situago-
caso ou disparador que cada participante analisa individualmente (LIMA, 2015).

Nessa perspectiva, destacando o processo de inovacdo da Educacéao
Superior, as Metodologias Ativas apresentam uma ressignificacdo do papel das
Instituicbes de Ensino Superior, doravante (IES), que nesse cenario devem
ultrapassar os limites, até entdo considerados oficiais, de meras reprodutoras
intramuros de saberes e permitir a composicao entre erudicdo e criatividade,
tdo necessaria a resolugao dos problemas da sociedade, apresentando grande
semelhanga com o modelo de inovagdo conhecido como “Hélice Triplice” que
destaca a importancia da relagdo entre universidade, governo e empresas
(CECCIM, 2007; ETZKOWITZ, 2010).

A aproximacao tedrica deste modelo de promog¢do da autonomia e
aplicabilidade na vida profissional, aliando universidade, governo e empresas é
abordado pelo pensamento de Etzkowitz (2010) em que traz no seu contexto
histérico que o surgimento da Hélice Triplice foi consequéncia da unido de
duas correntes de pensamento (ensino-servigo) e que comegou a ganhar forga
nos anos de 1990 trazendo nos seus debates a relagado universidade-empresa-
governo com énfase na integragao ensino-servigo.

Para reforgar o paralelo da Hélice Triplice, com o uso da aprendizagem
baseada em problemas, podem-se destacar as experiéncias utilizadas, por
mais de trinta anos, pela Universidade de Aalborg, na Dinamarca, aplicando
problemas reais que vao surgindo no ambito empresarial, nas instituicbes ou na
sociedade civil em todos os seus cursos de graduacdo (KJAERSDAM E
ENERMARK, 2018).

Sob um olhar retrospectivo das experiéncias de integragéo do ensino e
servico em saude no Brasil, observa-se que a teoria associada a pratica insere
a comunidade académica na realidade dos servigos. Por outro lado, alguns
entraves e gargalos operacionais, ocorreram para sua real efetivagédo
(MARSIGLIA, 1995). De acordo com Sen (2010, p. 19), 0 que as pessoas



16

conseguem realizar positivamente “...] € influenciado por oportunidades
econdmicas, liberdades politicas, poderes sociais e por condi¢des [...] como
boa saude, educagao basica e incentivo e aperfeicoamento de iniciativas”.

Foi a partir da reestruturacido das Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Medicina no Brasil que a integragao ensino-servigo comegou
a ser trabalhada com maior enfoque no Projeto Politico Pedagodgico dos cursos
de Medicina no Brasil. A publicacdo da DCN em 2014 reforca o texto da Diretriz
de 2001 “a integracdo ensino-servico para vincular a formacdo meédico-
académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS” (BRASIL,
2014, p.3).

Quando a aproximagao entre ensino e servico € feita de forma pacifica,
ordenada e legal, esse processo torna-se benéfico e altamente valioso,
envolvendo professores, académicos, profissionais e comunidade em uma
troca de experiéncias e saberes empiricos e cientificos capazes de desenvolver
a aprendizagem significativa em todos os sujeitos transformando o contexto
social (BREHMER, 2014).

No tocante a integracéo ensino-servigo, pode-se fazer relagdo com as
atuais Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de Medicina, que abordam

no item 4 sua organizagéao e traz no seu texto original a seguinte proposic¢éo:

Promover a integracao e a interdisciplinaridade em coeréncia com o
eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes
biolégicas, psicoldgicas, sociais e ambientais (BRASIL, 2014, p.3).
As Metodologias Ativas formam uma estratégia instrucional
desenvolvida para os cursos de graduagédo desde os anos 1960, tendo como
experiéncia primeira os cursos da area de Administragao e, por conseguinte, 0s
cursos de Medicina. Assim, as Metodologias Ativas por meio da Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), ou em inglés Problem-based Learning (PBL),
procuravam criar oportunidades e obter os beneficios do trabalho em pequenos
grupos de aprendizagem, de modo que, para compor a estrutura, os grupos de
discussao deveriam ser formados de cinco a sete estudantes, dentre eles um
lider. Todos trabalhariam no mesmo espaco fisico, ou seja, na sala de aula
(BURGUESS, 2014).
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Destacam-se entre as ferramentas mais utilizadas neste modelo:
estudos de caso, teatralizacdo, filmes, aprendizagem baseada em problemas -
ABP ou Problem-based Learning (PBL), games, sala de aula invertida e
debates. Como elementos facilitadores, as Metodologias Ativas estédo
alicercadas em um principio tedrico significativo que é a busca plena da
autonomia.

Para que se possa estruturar o grupo de discussdo da
problematizacido, a sala de aula deve ser pequena para evitar dispersido dos
alunos. Este grupo exige uma atengao especial de um tutor que atua como
mediador/facilitador do processo de ensino-aprendizagem, sendo que este tutor
tem o papel de instigar e aprofundar as discussdes ou retoma-las quando
necessarias (CORTELAZZO et al., 2018). Nesse sentido, Comenius (2011, p.4)
diz que “é necessario desenvolver um método de ensino em que professores
lecionem menos, para que os alunos possam aprender mais”.

As diversas ferramentas utilizadas por intermédio do uso de
metodologias ativas podem ser designadas de acordo com o objetivo que se
deseja alcancar. E interessante que os objetivos de discussao proporcionem ao
discente uma reflexdo sobre as possibilidades de resolver problemas da
sociedade, o que pode trazer um alto impacto no desenvolvimento
regional/local, uma vez que este discente, ainda no seu curso de graduacéo, ja
consegue atuar como profissional, fazendo a consolidagao do conhecimento no

seu internato:

Propiciar a interagao ativa do aluno com usuarios e profissionais de
saude desde o inicio de sua formacao, proporcionando ao aluno lidar
com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como
agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com seu grau
de autonomia, que se consolida na graduagdo com o internato
(BRASIL, 2014, p.3).

Dallabrida (2015) defende que o desenvolvimento de um territério, sem
consideracdes diretas as areas geograficas, perpassa pela participacdo de
diversos fatores: escola, tradi¢des populares, ruas, familias. Para o autor, o
desenvolvimento pode partir diretamente do viés econdmico, mas € preciso de
outras dimensdes para chegar-se plenamente ao desenvolvimento territorial.
Tais fatores sdo chamados pelo autor de capitais, sendo, além do econémico, o

capital ambiental, social, cultural, institucional e o capital intelectual humano.
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Esse autor afirma que investimentos em educacdo, oportunidades de
formacgao de pensamento critico, leituras diversas e contextualizadas a partir da
realidade sdo questdes que contribuem diretamente para a formacao do capital
humano intelectual, ao passo que também fortalecem os capitais sociais e
culturais, tendo em vista que ambos ganham for¢ga na medida que ocorrem
leituras aprofundadas do cotidiano, do mercado de trabalho, das relagdes
humanas e das tradigdes. Por sua vez, Sen (2010) aponta também a relag&o
direta entre a formacdo intelectual e o desenvolvimento de atividades
econbmicas, fator levado em consideracdo como uma das dimensdes para o
desenvolvimento de um territorio.

Nesse sentido, problematiza-se o modelo de formagdo médica com a
utilizacdo das praticas de Metodologias Ativas no curriculo do curso de
Medicina da UFMA, por meio do método ABP, que pode ser utilizado como
mola propulsora na perspectiva de promog¢ao do desenvolvimento regional e
local da regi&o.

1.1 PROBLEMA

Acdes inovadoras na educagcao sao elementos importantes para o
processo de desenvolvimento do aluno e futuro profissional diante das
constantes mudangas do mercado. A necessidade de profissionais criticos e
reflexivos, capazes de protagonizar transformagdes na realidade exige o uso
de metodologias que estimulem o desenvolvimento de habilidades e de
competéncias.

No caso do PBL, o enfoque problematizador pode ser considerado
como uma resposta inovadora frente aos desafios presentes na formagao de
profissionais da saude, visto que a formagao no modelo tradicional de ensino
garantia pouca interagdo com o ambiente social e no conhecimento de casos
reais enfrentados pela sociedade (BATISTA, et al. 2005).

Diante desta afirmacéo surge a seguinte problematizagdo: como o PBL
contribui na formacdo do académico em Medicina, proporcionando em
contrapartida, desenvolvimento as localidades que usufruirdo de seus

servigos?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

E proposta desta pesquisa analisar a aplicacdo da Metodologia Ativa,
Problem-based Learning (PBL) no curso de Medicina da UFMA, em Imperatriz-
MA.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Analisar o Projeto Pedagogico Curricular (PPC) do curso de Medicina com
vistas a identificar a consonéancia do PPC com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medicina com base nos parametros de estrutura
curricular, aspectos interdisciplinares e integragéo ensino-servico.

- Verificar a percepgao dos professores e coordenador do curso de Medicina na
UFMA, em Imperatriz, sobre a aplicacdo da metodologia ativa PBL com o
intuito de analisar os pontos estratégicos e as lacunas do processo formador.

- Verificar a percepgéo dos alunos do 1° ao 11° periodo do curso de Medicina,
pesquisando sobre a contribuicdo do uso do PBL e a aplicabilidade na sua
formacao.

- Articular as analises integrando as diferentes perspectivas dos professores,
alunos e coordenador de curso sobre a aplicagdo da metodologia ativa PBL na
UFMA de Imperatriz-MA.

1.3 DELIMITAGAO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Maranhé&o,
campus Imperatriz, buscando analisar a experiéncia da metodologia ativa
Problem-based Learning (PBL) no curso de Medicina da UFMA buscando a
compreensao de seus sentidos para a educagao de profissionais da saude na
sua area de atuacdo. Escolheu-se o curso de Medicina, pois o método PBL nao
é utilizado em outros cursos na UFMA como estrutura curricular. Na Figura 1

representa-se a localizacado da cidade de Imperatriz no territério Brasileiro:
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Figura 1 : Localizagédo da Cidade de Imperatriz no Estado do Maranhao
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Fonte: Quantum GIS, 2011.

Este estudo foi realizado na UFMA por ser ela pioneira no uso da
Metodologia Ativa PBL na cidade de ImperatrizZMA, em 2014. Todavia, &
relevante salientar que o método tem sido aplicado em outras localidades no
Brasil, a exemplo da Faculdade de Medicina de Marilia/SP (FAMEMA) e
Universidade Estadual de Londrina/PR (UEL), conforme sera detalhado no

referencial tedrico desta pesquisa.

1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

Historicamente, a formacdo dos profissionais em saude tem sido

pautada no uso de metodologias conservadoras ou tradicionais, sob forte

vizsifeLseios-
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influéncia do mecanicismo de inspiragao fragmentada e reducionista (CAPRA,
2006). Novos elementos tecnoldgicos no ensino ndo garantem, por si, a ruptura
de velhos paradigmas. Tais mudangas vao muito mais além, pois envolvem
transformagdes nos conteudos, na forma e nas relagcbes entre docentes e
discentes dentro dos espacos educativos. Torna-se necessario que se
transformem as concepgdes inerentes ao processo ensino-aprendizagem para
ressignifica-las em uma perspectiva emancipadora da educacdo (FREIRE,
2006).

Em parte, a pouca motivagdo dos estudantes para seguirem as
carreiras cientificas é consequéncia de um Ensino de Ciéncias pouco
significativo e atrativo para os alunos da Educagédo Basica (WAISELFISZ,
2009). Por este motivo, destaca-se um ponto relevante deste estudo, visto que
o modelo tradicional de ensino ndo apresenta mais atratividade para os
estudantes.

Outro aspecto de relevancia permeia as relagdes educacionais, pois
oferecem um paralelo vivencial para educandos e professores que pode ser
transferido para as relacdes entre profissionais, pacientes e familiares: respeito,
singularidade, construgdo de vinculo e ampliagdo da autonomia. Tanto na
gestdo, no cuidado e na educagao, a valorizagdo dos saberes prévios e o
estabelecimento de parcerias e de corresponsabilidade para a construcdo de
mudancas nas praticas em saude visam ampliar a capacidade critica dos
sujeitos para que se possa transformar a realidade do SUS tado desejada
(OLIVEIRA, 2015).

A necessidade de diminuir a distancia entre o que se diz € o que se faz
torna-se cada vez maior frente a um sistema de saude carente de profissionais
formados com base na vivéncia da realidade e nos problemas que afetam a
sociedade.

Outro ponto relevante deste estudo destaca que o uso de metodologias
ativas inovadoras na formacdo de profissionais de saude possibilita ao
académico a oportunidade de observagao e, consequentemente, a capacidade
de desenvolvimento de estratégias para a reorganizagdo do processo de
trabalho, dando resolutividade aos problemas vividos pelos usuarios do

Sistema Unico de Saude.
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De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a
necessidade de mudanga no Projeto Pedagogico dos Cursos da area da Saude
faz-se necessaria, sendo rigorosamente cobrada pelo MEC de forma que o
discente seja protagonista no processo de ensino-aprendizagem. Nesse
sentido, o texto contido no Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Medicina
da UFMA de Imperatriz (2017, p.27), diz que:

O Curso de medicina da Universidade Federal do Maranhao esta
ciente de sua responsabilidade diante desse cenario da profissao do
médico. Os profissionais formados nesta IES sao profissionais com
dominio conceitual, capacidade empreendedora, e responsabilidade
social. Para tanto, é necessaria uma formagédo generalista e ao
mesmo tempo especifica, que contempla tanto a capacitagéo teérica

e pratica quanto as exigéncias do mercado, para atuarem como
agentes de transformacgao da sociedade (UFMA, 2017, p.27).

Se a metodologia de ensino € nova, a avaliagdo do desempenho do
estudante (provas, trabalhos, notas) ndo pode ser feita a moda antiga. A
avaliagcdo, para atingir sua finalidade educativa, deve ser coerente com os
principios psicopedagogicos e sociais do processo de ensino-aprendizagem
adotados atualmente (UEL, 2018).

Portanto, esta pesquisa apresenta-se como relevante por destacar a
contribuicdo que o profissional de saude formado no modelo de ensino ativo
pode influenciar no contexto social em que esta inserido, promovendo o

desenvolvimento da regiao.

1.5 ORGANIZAGAO DA DISSERTAGAO

Esta dissertagcdo esta organizada em cinco se¢des. Na primeira segcéo
esta descrita a introducéo, descricdo do problema, os objetivos, delimitagéo e
relevancia do estudo e organizagdo do projeto com a descricdo das suas
etapas.

Na segunda secao apresenta-se a revisdo de literatura, abordando
questdes sobre desenvolvimento regional e educagdo; em seguida promove
um debate entre a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional e a sua
interface com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina
e apresenta, ainda, conceitos e teorias norteadoras da pratica da

aprendizagem baseada em problemas.



23

Apresenta a metodologia ativa como promotora do desenvolvimento
local e regional a partir da reconfiguracdo da educagdo e apresenta um
panorama temporal de eventos sobre a origem e o historico do método de
aprendizagem baseada em problemas, levantando informagdes desde 500 a.C.
até o ano de 2014, ano em que o Ministério da Educacado reformulou as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina. Em
sequéncia, apresenta as Metodologias Ativas na UFMA e a sua contribuigdo
educacional para o desenvolvimento regional; por fim, conceitua-se e
apresenta-se a evolugao estrutural e organizacional do PBL.

Na terceira se¢ao desta dissertacdo esta descrito o método detalhado,
apresentando o tipo de estudo, area de realizagao, critérios de inclusao, riscos
e beneficios da pesquisa, populacdo e amostra, além do plano para coleta e
analise de dados. Na quarta secdo, apresentam-se os resultados e discussoes

e, por fim, as consideragdes finais, apéndices e anexos do trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta secdo tem por finalidade apresentar o referencial tedrico que
alicerca a pesquisa, permeando autores que dao base para o desenvolvimento
regional e educacéo, leis regimentais (Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéao-
LDB e Diretrizes Curriculares Nacionais- DCN) e, em seguida, seréo
apresentadas as teorias norteadoras da pratica da aprendizagem baseada em
problemas (ABP). Nessa perspectiva, apresenta-se a metodologia ativa como
promotora do desenvolvimento regional a partir da reconfiguragdo da
educacgao; o contexto histérico da ABP no mundo e a sua disseminacao para o
Brasil. Apresenta, ainda, uma abordagem da implantagcdo da metodologia ativa

na UFMA e, por fim, aspectos conceituais e organizacionais do PBL.

2.1 Desenvolvimento Regional e Educagao

A necessidade de oferecer educacao de qualidade aos brasileiros esta
prevista na legislagdo nacional e € apontada como um dos pilares
fundamentais em busca do desenvolvimento territorial no ambito local, regional
e nacional.

Dallabrida (2015) defende que para poder desenvolver o territério é
preciso levar em consideragcado diferentes aspectos ndo geograficos como
acesso a educacao de qualidade, respeito as diversas culturas predominantes,
bem como as caracteristicas sociais, econémicas, ambientais, institucionais e o
capital intelectual humano de cada regiao. Para o autor, o desenvolvimento
envolve mudancgas qualitativas, no modo de vida das pessoas, comunidades,
instituicées e nas estruturas produtivas.

Atualmente, a educacgao concentra em seu papel um dos ambitos mais
importantes para o desenvolvimento do pais, atuando diretamente no
empoderamento das pessoas, tornando-as capazes de interagir e fortalecer as
redes de capital social, priorizando o desenvolvimento regional. Nesse sentido,
a educacao permite a aquisicdo de conhecimentos e o individuo encontra o
caminho para melhoria da sua renda, melhoria da qualidade de vida, e assim,
mesmo de forma lenta, promove o crescimento e desenvolvimento da nacao
(NAZZARI et al., 2004).
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Nesse contexto, Sedlacek (2013) apresenta duas dimensdes voltadas a
Educacdo Superior no tocante ao desenvolvimento regional. Uma vertente
aborda o contexto social e a outra vertente assume um papel do individuo na
sociedade. Ao se tratar do aspecto individual a autora refere-se ao aumento do
conhecimento, em contrapartida o papel da social reflete na capacidade da
transferéncia de conhecimento para os futuros cidadaos.

Sedlacek (2013) aborda trés hipdteses que proporcionam o
desenvolvimento regional: Hipdtese 1- As universidades sao atores-chave no
papel da formacdo do individuo, bem como os sistemas de aprendizagem
sociais Ihes permite desempenhar um papel central na sustentabilidade e no
processo de desenvolvimento; Hipotese 2- A liberdade académica e a
influéncia na sociedade sao os principais fatores que tornam as universidades
altamente responsaveis pelo desenvolvimento sustentavel, e capacitar a
sociedade €& fator-chave para sua implementagcdo; e Hipdtese 3- O
desenvolvimento e articulagdo do curriculo com certos componentes do
desenvolvimento sustentavel promove a conscientizagdo publica e ajuda a
desenvolver ideias e solugdes criativas.

Para que seja viavel alcancgar tais dimensdes € preciso destacar o papel
das Universidades como promotoras de conhecimento, pois, tais instituicbes de
ensino atuam como produtoras de capital humano especializado, despertando
habilidades especificas em seus atores sociais. Assim, analisando este
panorama pelo olhar social é importante destacar que nem todo académico
formado pelas IES atua na regido onde a Universidade esta localizada como
protagonista do cenario local, o que dificulta apontar que todo cidadao formado
pelas IES permanega como mao de obra qualificada no mercado regional
(GOLDSTEIN, 2009).

Dallabrida (2015), afirma que investimentos em educacéo,
oportunidades de formacdo de pensamento critico, leituras diversas
contextualizadas e problematizadas com base na realidade s&o questdes que
contribuem, diretamente, para a formacdo do capital humano intelectual, ao
passo que também fortalecem os capitais sociais e culturais, tendo em vista
que ambos ganham forca a medida que ocorrem leituras aprofundadas do
cotidiano, mercado de trabalho, relagdes humanas e tradigdes. Freire (2014)

corrobora com o pensamento de Dallabrida ao apresentar a concepg¢ao



26

problematizadora da educacio, baseando-se na compreensdo da consciéncia
e do mundo.

Sen (2010) aponta a relagédo direta entre a formacgé&o intelectual e o
desenvolvimento de atividades econdmicas, fator levado em consideragao

como uma das dimensdes para o desenvolvimento de um territério.
O analfabetismo pode ser uma barreira formidavel a participacdo em
atividades econbmicas que requeiram produgdo segundo
especificagdes ou que exijam rigoroso controle de qualidade (uma
exigéncia sempre crescente no comércio globalizado) (SEN, 2010,
p.56).

No Brasil, a legislagdo nacional que regula a educagao vai ao encontro
das teorias apresentadas e defendidas por Dallabrida (2015) e Sen (2000). A
Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional — LDB - foi sancionada no dia
20 de dezembro de 1996 e regulamenta as regras e objetivos gerais para a
educacao brasileira nos niveis fundamental, médio, técnico, educacido de
jovens e adultos e educacao superior (BRASIL, 1996).

A LDB regulamenta que as diretrizes nacionais devem valorizar o
processo educacional formativo e que a escola, na Educacao Basica, precisa
manter ligagcdes diretas com a vida em sociedade e o mercado de trabalho,
inspirada nos principios de liberdade, nos ideais de solidariedade humana com
a finalidade de garantir um maior preparo do estudante para o exercicio da
cidadania e a sua qualificagédo para o trabalho (BRASIL, 1996).

Para reforcar o principio de liberdade para o desenvolvimento,

cidadania e oportunidade Sen (2010, p. 9-10) reitera:

Vivemos um mundo de opuléncia sem precedentes, mas também de
privacdo e opressao extraordinarias. O desenvolvimento consiste na
eliminagado de privagdes de liberdade que limitam as escolhas e as
oportunidades das pessoas de exercer ponderadamente sua
condigéo de cidadao.

A LDB também expressa prerrogativas que valorizam a autonomia do
estudante e a formacao do senso critico por meio da conciliagao de atividades
escolares formais, pesquisa e da extensao com fatores sociais e do mercado
de trabalho. Tais diretrizes sdo colocadas como primordiais, sobretudo em
destaque na finalidade do ensino superior, artigo 43, em que estimula a criagédo
cultural, o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo
(BRASIL, 1996).
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Nesse sentido, Freire (1996) aponta que a educacdo tem carater
emancipatério que desenvolve no sujeito uma participagdo social ativa,
tornando os individuos mais autbnomos e conhecedores dos seus direitos. O
autor preconiza também que a formacao de diplomados ocorra nas diferentes
areas do conhecimento. Assim, eles estariam aptos a insercdo nos setores
profissionais, participando do desenvolvimento da sociedade e estimulando o
desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia e da criagéo e da difus&o da cultura,
desenvolvendo o homem e 0 meio em que vive.

Tal afirmacgéao vai ao encontro do pensamento de Sen (2010, p.26) com

relagdo a oportunidades sociais adequadas:

[...] moldar seu préprio destino e ajudar uns aos outros [...] [com] uma
solida base racional para reconhecermos o papel positivo da
condi¢do de agente livre e sustentavel [...].

As regras da Lei de Diretrizes e Bases da Educacg&o Nacional foram os
parametros primordiais para a elaboragdo das Diretrizes Curriculares dos
Cursos na Educagao Superior regulamentados no pais, valorizando uma maior
participagdo social, autonomia e formacdo da aprendizagem do estudante
(BRASIL, 1996).

2.2 Lei de Diretrizes e Bases da Educagcao Nacional e a sua interface

com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina

A Educacdo Superior em cumprimento aos objetivos da educagao
nacional é regido por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB)
que regulamenta toda a sua estrutura e modalidades de ensino. Esta diretriz
tem a fungéo de atribuir competéncias de natureza geral, refor¢ar a qualidade
da educacgéao, indo muito além da criagdo da DCN, regulamentando as formas e
critérios de avaliagdo, censo escolar e a formacao basica comum (BRASIL,
1996).

A Educagdo Superior esta subdividida em quatro grupos de
possibilidades de formacédo, sendo eles: cursos de graduagdo, cursos
sequenciais, cursos de extensao e programas de pés-graduacao. No Brasil, os
cursos de Medicina se enquadram no grupo de curso de graduagao, tratados

anteriormente como sindnimo de cursos superiores. Essa classificacdo ainda
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se subdivide em licenciaturas, com a formagao de professores da Educacao
Basica; graduagdes tecnoldgicas — com formagdo para a produgdo e a
inovacao cientifico-tecnolégica e para a gestao de processos de produgao; € no
caso do curso de Medicina denomina-se como bacharelado com uma formagao
mais genérica atendendo ao limite minimo da carga horaria de 1.600 a 7.200 h
de duracdo (CORTELAZZO et al., 2018).

Além disso, os cursos de graduagao possuem uma diretriz curricular
especifica para orientagcédo do curriculo, sendo elaborada sob a luz da LDB para
que se possa alcangar os conteudos minimos correspondentes, assegurando
assim a formagdo comum (BRASIL, 2014). A seguir serdo apresentadas as
proposi¢des convergentes entre a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéao e a
Diretriz Curricular Nacional para o curso de Medicina. Em analise comparativa
entre a LDB e as DCN fica claro a proximidade entre as duas proposi¢des, no
que diz respeito ao perfil do egresso e finalidade da Educagéo Superior. Sob
esta analise destaca-se no Art (artigo) 43 da LDB inciso | e I, p.32:

| — estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo;

Il — formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos
para a insercdo em setores profissionais e para a participacdo no

desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua
formacéo continua;

Compara-se com o item 1 da DCN, p.1, no tocante ao perfil do

formando egresso/profissional para o curso de Medicina:

Médico, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenga em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes de
promogdo, prevengao, recuperagao e reabilitagdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano.

Todo movimento educacional exige uma maior responsabilidade e
comprometimento das universidades que precisam utilizar ferramentas
inovadoras para formar um cidaddo n&o apenas com conhecimento técnico-
cientifico, mas que conheca e saiba refletir sobre as diferengcas e
desigualdades socio politicas do seu meio, podendo entdo formar opinido e

transformar a realidade a que esta inserido, com base em informacdes
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fundamentadas, posturas éticas e responsaveis (KJAERSDAM E ENERMARK,
2018).

Em tese, ainda no processo de formacdo médica, deve ser bem
trabalhado o incentivo a pesquisa cientifica para que se promova a inovagao e
transforme a realidade da assisténcia em saude no Brasil. O tedrico Etzkowitz
(2010) afirma que tais praticas de inovagdo na educacado sido destinadas a
transformar o conhecimento das grandes éareas de estudo em atividade
econbmica, resolvendo problemas da sociedade. Assim a academia
desempenha um papel criativo sendo promotora do desenvolvimento social.
Afirmacao que esta em comum com o inciso lll e VIl da LDB, p.32:

Il — incentivar o trabalho de pesquisa e investigagdo cientifica,
visando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagédo e

difusdo da cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do
homem e do meio em que vive;

VIl — promover a extensdo, aberta a participacdo da populagao,
visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagcéo
cultural e da pesquisa cientifica e tecnolégica geradas na instituigao.

Os incisos citados acima podem ser comparados com a DCN, p.3 e 4,

frente ao estimulo e promocéao das atividades de investigacao cientifica:

[...] este projeto pedagdgico devera buscar a formacgado integral e
adequada do estudante através de uma articulagéo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia.

Nesse sentido, o texto da DCN, p.5, ao tratar sobre as atividades

complementares na formagéao do graduando em Medicina, continua:

As atividades complementares deverdao ser incrementadas durante
todo o Curso de Graduagdo em Medicina e as Instituicbes de Ensino
Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e
praticas independentes presenciais e/ou a distdncia. Podem ser
reconhecidos:

* Monitorias e Estagios,

* Programas de Iniciagédo Cientifica;

* Programas de Extenséo;

» Estudos Complementares;

* Cursos realizados em outras areas afins.

Na Saude, a descricdo da formagao do profissional médico institui,
como pilar fundamental, o pensamento critico e reflexivo, que promova a
conscientizagdo do estudante frente aos aspectos reais do cotidiano,

favorecendo, assim, uma aprendizagem baseada em processos teoéricos de
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rigor cientifico e experiéncias empiricas que revelem a realidade para além do
aparente (BRASIL, 2014).

Para Cortelazzo et al. (2018) tais aspectos podem ser bem
desenvolvidos na academia utilizando um processo de ensino-aprendizagem
que desloque o discente para o nucleo do processo educativo, possibilitando
ao aluno maior autonomia e responsabilidade pela propria aprendizagem, por
meio da identificacdo de problemas que podem ser enfrentados na sua vida
pessoal/profissional. Denomina-se a essa estratégia de ensino o termo
Metodologia Ativa de Ensino-Aprendizagem (MAEA).

Em relacdo ao desenvolvimento da habilidade em discutir os problemas
do mundo presente e promover o desenvolvimento da sociedade, a LDB, p.33,

é clara:

VI- estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servigos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relagao de reciprocidade;

Pode-se comparar o inciso VI da LDB com a estrutura do curso de
graduacgao em Medicina, conforme o item 7, p.4 da DCN:

[...] propiciar a interagédo ativa do aluno com usuarios e profissionais
de saude desde o inicio de sua formagao, proporcionando ao aluno
lidar com problemas reais, compativeis com o0 seu grau de
autonomial...].

Ao se tratar sobre a problematizagdo, as metodologias ativas s&o
estratégias dirigidas para o desenvolvimento do dominio cognitivo,
especialmente focalizado na resolugado de problemas e para a aprendizagem
colaborativa entre participantes com distintos saberes e experiéncias. E
desencadeada a partir de uma situagdo-caso ou disparador que cada
participante analisa individualmente (LIMA, 2015).

Na pratica, apds a apresentacdo da situacdo-caso, acontece
inicialmente a identificacdo do problema, por conseguinte ocorrem varias
tentativas iniciais de resolucdo a partir dos conhecimentos disponiveis que
devem ser ouvidos e valorizados pelo grupo promovendo o respeito com o
outro e estimulando a autonomia (CORTELAZZO, 2018).

Destaca-se entre os principais problemas associados a formacédo dos
profissionais médicos: falta ou pouca relacdo entre teoria e pratica, estudos
fragmentados e sem ligacdo entre si, desalinhamento entre os ciclos basico-

clinico e saude coletiva, separagao entre especialistas e generalistas e a falta
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de aproximacao e de capacitacdo na resolugcdo de problemas da populagao
sendo esta a lacuna que o uso de metodologias ativas tenta minimizar
(GOMES et al. 2010).

2.3 Aprendizagem baseada em problemas: conceitos e teorias

norteadoras da pratica

A aprendizagem baseada em problemas € uma expressdo que pode
ser apresentada com diferentes perspectivas do processo de ensino-
aprendizagem. A ABP tanto pode ser definida como um conceito didatico
baseado somente na resolucdo de problemas ou a conceitos hibridos, aliando
cursos tradicionais com a resolugdo de problemas por meio de projetos. Os
dois aspectos conceituais direcionam o estudante para o centro do processo
educativo com foco direcionado no processo de aprendizagem (KJAERSDAM
E ENERMARK, 2018).

Para Barrows (1986), um dos pioneiros na utilizagdo e investigagcéo
sobre essa metodologia, a ABP tem o problema como o disparador das
discussbes e inquietacdes, com a funcdo de despertar a busca por novas
informagdes. Neste método o aluno assume o papel de protagonista no
processo de construgao do conhecimento e destaca o papel do professor como
facilitadores do processo de ensino-aprendizagem. Para o autor, durante a
resolucdo dos problemas o aluno é estimulado a realizar buscas nas diversas
areas de estudo, desta forma, durante a resolugcado de problemas, aprimora-se
o desenvolvimento de competéncias e habilidades.

Delisle (2000, p. 5) conceitua a ABP como “uma técnica de ensino que
educa apresentando aos alunos uma situacao que leva a um problema que tem
de ser resolvido”. Lambros (2004), apresenta o método ABP com uma
definigdo bem proxima a de Barrows (1986) em que traz na sua conceituagao
que o problema é o ponto de partida para a aquisicdo de novos conhecimentos.

Outra caracterizacdo do método de ABP foi descrita por Barell (2007)
em que afirma que o formato de estudo instiga a curiosidade que desperta a
acao de realizar perguntas diante das duvidas e incertezas sobre os casos,
desta forma os sujeitos s&o desafiados a buscar respostas para os problemas

identificados.
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Leite e Esteves (2005) também conceituam o método ABP como um
direcionamento que conduz o discente para a aprendizagem. Nesse caminho, o
aluno resolve problemas da sua area de conhecimento focado em aprender,
sendo que, para tal fim, o aluno precisa ser ativo no processo de buscas,
analise e sintese do conhecimento adquirido.

Outra definicdo do método de ABP é descrita por Ribeiro (2010) que
este formato apresenta muitas variantes, tais como projetos e pesquisas.
Diante disso, caracteriza-se a aprendizagem baseada em problemas como
uma metodologia de ensino-aprendizagem em que o problema é usado para
iniciar, direcionar, motivar e focar a aprendizagem.

Enemark e Kjaersdam (2009), por meio de pesquisa cientifica
apresentam relagdes entre a o método APB, o favorecimento do seu uso em
diferentes aspectos (permeando os conceitos e definigbes do método), a sua
abrangéncia no contexto do aluno/professor/comunidade (habilidades,
criatividade e inovacgao) e aproxima-se da teoria da Hélice triplice conforme

detalhado e justificado no Quadro 1:
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Quadro 1: Abrangéncia do método de ABP

FAVORECIMENTO JUSTIFICATIVA

Os estudantes trazem para a universidade os
problemas nao resolvidos de diversas
A ABP favorece a integragao entre profissbes e nessas tentativas acabam

universidade e a empresa aprendendo a resolver problemas reais da
sua profissao.

Os professores atuando como facilitadores na
Favorece a integragao entre o ensino e resolugdo de problemas n&o resolvidos

pesquisa aplicam os resultados dos estudos mais
relevantes.

Os problemas levantados nas discussdes em
grupo, por serem questdes vivenciadas no
Favorece integracao entre pesquisa e a | cotidiano empresarial podem apresentar

empresa novas solugdes que sao apresentadas ao
mundo corporativo.

Durante as buscas pela resolugdo dos
Favorece solugdes interdisciplinares problemas, os estudantes tendem a
relacionar conhecimentos de diferentes areas
de conhecimento na busca pela explicagao.

O aprendizado nao ¢ decidido pelo professor,
no método ABP os alunos orientam-se pelos
Requer conceitos mais atuais problemas reais e partem para as buscas na
internet, bibliotecas ou em reunides com
especialistas.

A funcdo de facilitador/orientador requer
atualizagédo dos seus conceitos. Visto que os
Atualiza os professores alunos exigem uma supervisdao sobre as
respostas apresentadas.

Exige do aluno encontrar solugdes criativas e
Favorece a criatividade e a inovagao inovadoras para solucionar os problemas,
visto que ndo ha manual ou guia para a busca
das solugoes.

Diante da experiéncia adquirida em diversos

Favorece as habilidades em projetos durante a vida académica os
desenvolvimentos de projetos académicos aprendem a cria-los e estrutura-
los.

Durante as discussées em grupo, os alunos
Favorece habilidades de comunicagao precisam expor suas opinides frente aos
problemas  encontrados. Desta forma
desenvolve a habilidade de comunicagao.

A intercomunicacdo do grupo favorece a troca
Favorece o aprendizado eficaz de conhecimentos entre eles e a exposi¢édo
para outros grupos reforca o aprendizado e
uma melhor compreenséao.

Os grupos criam vinculos entre si e no
Cria um entorno social entorno social do campus o que de certa
forma, enriquece as relagbes académicas.

Fonte: Adaptado de Enemark e Kjaersdam (2009).

No contexto histérico da educacgao, ha teorias sobre o processo de
ensino-aprendizagem. Tais teorias sdo conhecidas como: inatista,
comportamentalista, construtivista e interacionista apresentando elementos e
caracteristicas diversas (OLIVEIRA, 2015).
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Ao se tratar da teoria inatista, sob a visdo de Noam Chomsky sobre a
aquisi¢cado da linguagem, o autor afirma que a crianga ja nasce pré-programada
com uma grande quantidade de informacdes denominada de Gramatica
Universal e que sem esse conhecimento inato a crianca ndo poderia adquirir
uma lingua perfeita ja que o meio ndo apresenta as informagdes suficientes.
Nesta visdo a crianga necessita de um imput, a linguagem é colocada num
dominio cognitivo e biolégico ao qual se admite que a linguagem €& genética,
mas precisa do contato com a lingua materna para se desenvolver
(CARNEIRO, 2010).

Por outro lado, a teoria comportamentalista ou behaviorista de Watson,
que serviu de base para os estudos de Skinner na teoria de estimulo-resposta
vem trazer a ideia de que o ambiente é o principal responsavel pala definicao
das caracteristicas humanas. Nesse sentido, considera que as experiéncias
vividas na sua trajetoria de vida, s&o ricas fontes de conhecimento e s&o os
pilares para a formagédo de habitos comportamentais. Essa concepc¢ao, ainda
que considere que as pessoas ja hasgam com a capacidade de aprendizagem,
traz um enfoque principal no objeto a ser conhecido e nas experiéncias
previamente exploradas. Trabalha com repeticdes, com o acumulo de
informagdes e punem os erros no sentido de reforgar o habito. Por todas essas
razdes a teoria acredita que a aprendizagem é adquirida de fora para dentro e
que os professores sao o centro deste processo como detentores do
conhecimento (FREITAG, 1993).

Com um enfoque divergente da teoria acima, a teoria construtivista
baseada em Jean Piaget, estda voltada para a origem do conhecimento,
proporcionando interagdo entre o0 que se aprende e o objeto. Frente a essa
teoria os sujeitos procuram informagdes de forma ativa e o professor atua como
facilitador, orientando e mediando as discussdes entre o sujeito e o objeto.
Neste modelo, o conhecimento prévio, bem como a motivacido interna dos
estudantes sdo fortemente valorizados. Esta teoria converge com o uso das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, pois 0 processo considera que
0s erros encontrados passem a ser o combustivel para a construcido de
melhores relagcbées (OLIVEIRA et al., 2015).

Para a teoria sociointeracionista de Vygotsky, o homem constitui-se

como tal, por meio de suas interacbes com outras pessoas e situagoes,
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portanto, € visto como alguém que transforma e é transformado nas relagdes
produzidas em uma determinada cultura, tornando assim a aprendizagem uma
experiéncia social de interagao (REGO, 1995).

Ao fazer analise das teorias apresentadas, fica clara a relacédo entre a
teoria construtivista de Jean Piaget com o método ABP, pois, na teoria
construtivista o aluno é colocado como o centro do processo de ensino-
aprendizado trabalhando de forma ativa, e o professor atua como facilitador
desse processo. Tais caracteristicas sdo fortemente valorizadas na estrutura
do método APB, pois, além da valorizagdo do conhecimento prévio do aluno,
as duvidas e erros durante as discussodes, sao utilizados como degraus para a

construcdo de melhores relagdes e busca por novos conhecimentos.

2.4 Metodologia ativa como promotora do desenvolvimento local e

regional a partir da reconfiguragao da educagao

Quando se compara a histdria secular das universidades e os métodos
tradicionais de ensino com a breve histéria do Sistema Unico de Saude vigente
no Brasil emerge a necessidade de mudanca no método de ensino dos
profissionais de saude, visto que a formacdo médica ndo tinha o enfoque
voltado para atender as necessidades do SUS. Diante do atual panorama fez-
se necessario promover a aprendizagem significativa e consciéncia critica
voltada a possibilidade de aperfeicoamento da pratica profissional que traga
reflexos positivos focados na sociedade.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais DCN, a
necessidade de mudanga no projeto pedagdgico dos cursos da area da Saude
fez-se necessaria, sendo implementada e exigida pelo Ministério da Educacao
de forma que o discente seja protagonista no processo de ensino e de
aprendizagem (BRASIL, 2014). No Brasil a utilizagdo destas ferramentas
tornou-se obrigatdria nos cursos de Medicina com o objetivo de desenvolver a
autonomia na resolugcdo de problemas e a sua aplicabilidade pratica no
contexto no qual o ator esteja inserido na pratica profissional com uma

conceituagdo muito proxima da inter-relagdo da Hélice triplice.
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Levando em consideragao a importancia da unido entre universidades,
governo e empresas Etzkowitz (2010 p. 295) no tocante a hélice triplice afirma
que:

[...] neste ambiente a inovagao é entendida como resultante de um
processo complexo e continuo de experiéncias nas relagdes, ciéncia,
tecnologia, pesquisa e desenvolvimento nas universidades, empresas
e governo, atualmente a Hélice Triplice evoluiu de uma teoria para um
modelo de inovagao]...].

O modelo Hélice Triplice requer um dialogo maduro entre o Governo, a
Universidade e a Empresa em que descreve e apresenta como pode ser criado
um ambiente propicio para a inovagdo, tornando a geracédo e a difusdo do
conhecimento inerente para o desenvolvimento da sociedade (CLOSS, 2010).

E importante salientar que com as mudangas no cenario global e a
maior interagdo entre os atores na dinamica de inovagéo, surge o conceito de
Hélice Quadrupla fortalecendo o modelo de geragcdo de conhecimento na
perspectiva do fortalecimento da midia e cultura, incluindo a sociedade civil,
apresentando assim uma hélice importante no aspecto da inovacao
(CARAYANNIS E CAMPBELL, 2009).

Dentro deste modelo de unido entre saberes, as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) envolvem mudangas no cenario da saude no
Brasil. As diretrizes abordam trés eixos centrais: atengcdo em saude, gestao e
educacao em saude que envolvem o discente com a realidade profissional ao
qual estara inserido. Diante dessa reformulagdo no contexto educacional as
novas diretrizes tratam sobre o desenvolvimento e avaliagdo de projetos de
saude nos planos individuais e coletivos, elaboracdo de politicas de cuidado a
saude e da reforma na formagdo académica do médico. Dessa forma,
adequando os cursos de graduacédo a nova realidade (ABMES, 2014).

Os principios e competéncias que permeavam as DCN de 2001 foram
preservados (atengdo a saude; tomada de decisbes; comunicagao; liderancga;
administracdo e gerenciamento). Como produto dessa reformulagdo das
diretrizes, a versao publicada em 2014 apresenta um texto mais denso e com
uma sustentagao tedrica mais aprofundada (BRASIL, 2014).

Ainda nesse sentido, Brasil (2014, p.1), institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras

providéncias:
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Art. 3° O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atengcdo a saude, com agdes de promogéo, prevengao,
recuperagado e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do
ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinacao social do processo de saude e doencga.

A partir dessa perspectiva as diretrizes que norteiam a formacéao
meédica, conduzem o académico para uma formacdo ampliada, com maior
facilidade para resolver situagbes da sua pratica, contextualizando o sujeito a
comunidade e a coletividade, bem como uma maior facilidade para trabalhar
em equipe. Assim, torna-se importante que cada um tome o seu destino nas
maos e contribua de alguma forma para o progresso da sociedade em que
vive, baseando o desenvolvimento na participacdo responsavel dos atores
sociais e das comunidades (DELORS et al., 1998).

2.5 Contexto histérico das metodologias ativas

O ensino das Ciéncias Médicas vem sendo discutido sob fortes criticas
em todo o mundo nos ultimos 50 anos. No Brasil, esse debate ganhou
destaque pela sociedade em geral e em meio aos profissionais da area da
Saude, frente as mudancas no contexto atual. Por todas essas razdes, criou-se
um consenso na reformulacdo da formacdo médica visando a satisfacdo do
modelo assistencial atual (AMORIM, 2017). E preciso, porém, ir mais além
destacando que a educacao em saude no Brasil vem sendo trabalhada sob a
luz do modelo tradicional de ensino, no qual as IES concentram-se em
trabalhar os aparelhos e sistemas organicos, tecnologias especializadas,
deixando para segundo plano as transformag¢des nos servigos de saude.

Por outro lado, no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) ha uma
lacuna no gerenciamento e na fragilidade dos profissionais de Saude em
desenvolver servicos com maior qualidade para solucionar os problemas de
saude da populagdo. No ensino, preconiza-se a formagdo de um sujeito com
pensamento critico reflexivo e que consiga estar inserido na ideia de
coletividade (GOMES, 2011).

Ribeiro (2010) reafirma que a Aprendizagem Baseada em Problemas é
uma metodologia que se caracteriza por utilizar problemas do cotidiano para
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estimular o pensamento critico e reflexivo, desenvolver a capacidade de
resolucdo de problemas e conhecer os conceitos fundamentais do assunto ou
area em que estido explorando. Observa-se no escalonamento temporal a
sequéncia cronolégica de origem e evolugao do método ABP, conforme indica

a figura a seguir:



Figura 2: Acontecimentos e evolugdo do método ABP
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ABP: Aprendizagem Baseada em Problemas;

IDCN'S: Diretrizes Curriculares Nacionais.

Figura 1: Ocorrénciasregisiradas na literatura sobre a utilizagdo de aprendizagem baseada em problemas.

Fonte: elaboradopelosautoresdoartigo.
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Para conhecer o contexto histérico do uso do método ABP, precisa-se
percorrer uma historia que teve inicio no ano de 500 a.C., quando o conceito de
aprendizagem autodirigida, um dos pilares do curso de Medicina da
Universidade de McMaster (pioneira na aplicagdo de metodologias ativas), ja
se encontrava nos Anacletos de Confucio: ele sé ajudava seus discipulos
depois que eles refletiam sobre as perguntas feitas por ele, que apds reflexao
ndo conseguiam responder (BRANDA, 2009).

No final do século XVII Jan Amos Coménius publicou a seguinte frase:
“Os professores devem se preocupar em ensinar menos, € o0s alunos, em
aprender mais”. Sob a 6tica desse autor, observa-se que ja se pensava em um
modelo de aprendizagem mais autbnomo em que o professor estaria presente,
atuando como facilitador das buscas dos seus alunos, como também
instigando a pratica do pensar por meio de disparadores estratégicos definidos
por objetivos que se deseja alcangar (COMENIUS, 2011).

E foi no final do século XIX que o curso de Direito da Universidade de
Harvard aplicou pela primeira vez os principios da Aprendizagem Baseada em
Problemas por meio do método de caso (GIL, 2009).

No ano de 1910 ocorreu a publicacdo do Relatério Flexner, esse
documento apontou diversas falhas cometidas pela educagdo médica vigente.
O relatério gerou grandes polémicas e resisténcia, mas as ideias contidas nele
convergem com os modelos aplicados hoje, que tém como foco central a
aprendizagem ativa, centrada no estudante e na interdisciplinaridade, que,
atualmente, sdo mencionadas como inovadores (BRANDA, 2009).

Vinte anos apds a publicagédo do Relatério Flexner (1930), a Harvard
Business School institucionalizou a ideia de utilizar problemas ocorridos na vida
real como parte da aprendizagem, aplicando uma abordagem ainda diferente
da que seria aplicada em McMaster, na década de 1960.

Posteriormente, no ano de 1944, foram publicados os primeiros
registros de aplicagdo e execugao de ABP nos textos escritos por Dewey que
dava énfase na expressdo “conexao entre fazer, pensar e aprender’
(KARAKAS, 2008).

Dando prosseguimento a analise cronoldgica, é importante ressaltar a
utilizacdo de um programa organizado em sistemas que foi utilizado pela

Faculdade de Medicina de Case Western Reserve University (CWRU), em
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Ohio, no Canada, no ano de 1952, sob a coordenagao de Frederick Robins,
inspirando McMaster nos anos seguintes. O programa tinha como principais
eixos norteadores: a) integracao interdisciplinar em uma estrutura de 6rgéo e
sistemas; b) redugdo do numero de catedras no curriculo; ¢) aumento do
numero de disciplinas optativas; d) controle curricular sob responsabilidade de
comissdes tematicas, por estarem mais proximas ao eixo e nao pelo
departamento que fazia um gerenciamento mais amplo (BRANDA, 2009).
Nesse sentido, no tocante a integracao interdisciplinar descrita no
(item a), pode-se fazer relagdo com as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais-

DCN nos cursos de Medicina, em que traz no seu texto a seguinte proposicao:

Promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o
eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes
biolégicas, psicoldgicas, sociais e ambientais (BRASIL, 2014 p.3).

Nessa perspectiva, enfatiza-se que a estruturagcado da atual proposigao
do MEC com relagdo a mudanga curricular em 2014 (ano que instituiu as DCN
nos cursos de Medicina) em que se deu énfase ao ensino por eixos tematicos,
tem sua inspiracdo e sustentagao tedrica desde o inicio da década de 1950,
com os estudos publicados pela Case Western Reserve University em Ohio
(CWRU).

Foi na década de 1960 que a literatura fez a associacdo da
Aprendizagem Baseada em Problemas utilizando o termo Problem-Based
Learning-PBL com a ocorréncia de uma mudanga curricular no curso de
medicina de McMaster University Faculty of Health Sciences, na cidade de
Hamilton, no Canada (DUFFRIN, 2003). Nesse momento, o contexto da
educacao médica comegou a ser reestruturado e a Universidade de McMaster
tornou-se o berco da inovacao curricular nos cursos de Medicina, promovendo
capacitacbes para professores que se deslocaram de diversos paises do
mundo para conhecer o programa inovador de aprendizagem em Medicina
(BRANDA, 2009).

Por se tratar de um periodo de descobertas no ambito educacional nos
cursos de Medicina, cada um dos integrantes do corpo docente de McMaster
contribuiu de forma ativa e significativa para a instauracédo e validagédo desse
novo programa curricular. James Anderson (quimico, antropélogo, médico e

pedagogo) trouxe em 1966 a problematizagdo no estudo da anatomia, dessa
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forma liderou o principio da aprendizagem auténoma e autodirigida como
também, aplicou a ABP no conteudo de endocrinologia, sendo esses
conteudos estudados no primeiro ano do curso de medicina (BRANDA, 2009).

No ano de 1971 graduou-se a primeira turma do curso de medicina de
McMaster, que teve seu curriculo totalmente estruturado no estudo de
problemas trazidos de casos reais de pacientes, concomitante da leitura de
textos tedricos apenas como recursos didaticos de suporte na atuacdo do
estudante (GIL, 2009).

Nove anos depois, os tedricos do Método ABP, Barrows e Tamblyn em
1980, apresentaram justificativas cientificamente embasadas para a
necessidade da reestruturacdo do curriculo da Medical School, levantando a
discussdo em que o curriculo tradicional do curso de Medicina nao
contemplava a aprendizagem voltada ao contexto da pratica profissional
(DUFFRIN, 2003).

Ainda na década de 1980 (1984) foi publicado um documentario
conhecido pela sigla GPEP repérter (Report of the Panelonthe General
Professional Education of the Physician and College Preparation for Medicine)
ou, em portugués (Relatério do Painel de Educagao Profissional Geral do
Médico e da Faculdade de Preparagdo para Medicina), que foi um marco na
disseminagao e propagacao da ABP nos Estados Unidos, o que levou varias
universidades a modificarem os seus curriculos. O documentario trouxe
relevantes consideragdes sobre o ensino da Medicina, enfatizou também a
promog¢ao do estudo independente, a resolugdo de problemas, a redugdo do
numero de aulas e avaliagdo da habilidade de aprendizagem independente
através do processo de avaliagdo formativa (BARROWS, 1996).

Druker (2001, p.21) faz relagédo ao processo de transformacédo que vem

ocorrendo na educagao no decorrer do tempo:

A cada poucas centenas de anos ocorre na histéria ocidental uma
transformacéo significativa. Atravessamos o que eu chamo de “limite”.
Em poucas décadas, a sociedade se reorganiza — muda sua visdo
de mundo, seus valores basicos, sua estrutura social e politica, suas
artes, suas instituicbes fundamentais. Cinquenta anos depois, ha um
novo mundo. E as pessoas jovens, entdo, nascidas ndo conseguem
nem imaginar o mundo em que seus avos viveram e no qual seus
préprios pais nasceram.

O tedrico Barrows, autor de diversos estudos sobre o uso de ABP no

curso de Medicina, enfatiza em uma publicagdo no ano de 1986 que as
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principais razdes para o surgimento do método da aprendizagem baseada em
problemas foi a insatisfacdo dos estudantes frente a massiva quantidade de
conteudos trabalhados, considerando que muitos conteudos faziam pouca ou
nenhuma relagdo com a pratica médica (SCHUNEMANN, 2010).

2.6 Metodologias ativas no Brasil

Em continuacdo ao exposto na figura 2, no final do século XIX surgiu o
movimento “Escola Nova” ou “Escola Ativa” no Brasil e teve grande influéncia
de Rui Barbosa, que trazia em seus preceitos a libertacdo do educando frente a
tutela do professor que se preocupava em oferecer ao estudante mais
autonomia no processo de aprendizagem. Esse movimento fortaleceu o
“Manifesto dos Pioneiros da Educagdo Nova”, em 1932 e, em 1959 a dos
educadores (AZEVEDO, 2010).

No Brasil as primeiras experiéncias utilizando o método da ABP no
ensino médico, surgiram em 1990 no curriculo de educagdo médica na
Faculdade de Marilia-FAMEMA no estado de Sdo Paulo e na Universidade de
Londrina no Parana. Nesse contexto, o curso de medicina da FAMEMA foi
reestruturado implementando o novo curriculo de forma gradual, periodo por
periodo, quando em 2002 graduou a primeira turma de Medicina no Brasil
utilizando essencialmente no curriculo a metodologia da Aprendizagem
Baseada em Problemas (BATISTA et al., 2005).

Devido a pressdes externas do Fundo Monetario Internacional (FMI)
entre os anos de 1995 e 1998, no governo do presidente Fernando Henrique
Cardoso, aconteceram grandes modificagbes na Educagdo Superior,
desencadeando o atual panorama do ensino universitario.

Segundo Catani, Oliveira e Dourado (2001) a competitividade aparece
a partir das necessidades do processo de mundializagédo, trazendo consigo
novos modelos organizacionais. Tais modelos exigem uma melhor qualificagéo
dos recursos humanos e elevada qualidade do conhecimento, sendo de
interesse das empresas, em especial as transnacionais, instigar essa
producao.

Concomitante a utilizagcao do uso do Método ABP no Brasil, seis anos

depois, em 1996, foi publicado nos EUA o primeiro estudo na area de alimentos
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com a tematica “servigos e producao de alimentos em quantidade”, no curso de
Nutricdo e Dietética da University of Delaware que dava énfase ao ensino
utilizando o modelo ABP (LIEUX, 1996). Com um olhar voltado para os
estudantes, Stepien (1993) relata que a utilizagcdo do método ABP faz com que
o estudante qualificado aprenda a lidar com diversas situagdes, tomando
decisdes corretas e mais rapidas frente aos problemas encontrados.

Ao se tratar da qualificagcdo dos estudantes enfatiza-se na Constituicdo
Federal de 1998 que “ a educacdo € um direito de todos dever do Estado e da
familia e sera promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade,
visando o desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0O exercicio da
cidadania e sua qualificagao para o trabalho” (BRASIL, 1990, p.118). O mesmo
sentido de vinculacdo ao mundo do trabalho esta descrito no texto da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgéo (LDB) no inciso | que versa sobre a incluséo
de vivéncias praticas reais e ou simulatérias para que se estabeleca parcerias
e se faga uso de instrumentos de aprendizagem profissional (BRASIL, 1996).

Até o final do século XX muitas escolas no Brasil e no mundo
comecgaram a fazer uso da ABP de forma restrita a disciplinas, como também
de uma maneira mais ampla com relacdo ao curriculo do curso, sendo
considerada como uma estratégia metodolégica de ensino. Desta forma
quando o método era empregado em uma unica disciplina apresentava
inumeras limitagdes no sentido de descontextualizagdo do eixo central (GIL,
2009). Nesse mesmo periodo, o método ABP se difundiu em todo o mundo,
sendo diversificado em taxonomias numa grande variedade de estudos do
tema. Utilizando como base o modelo original da Universidade de McMaster, o
método de ABP tem sido utilizado para as diversas areas de conhecimento,
tornando-o mais amplo e adaptavel para diferentes realidades (GRAAF;
COWDROY, 1997).

Com a expansdo do uso das ABP’s e adaptagcao a diversos cursos e
disciplinas, este método passou por redefinicbes (DUFFRIN, 2003). Tais
modificagcdes ocorridas precisaram ser avaliadas, considerando que a
resolucdo de problemas em cada area de estudo tem suas complexidades
inerentes a area especifica, onde normalmente podem apresentar mais de uma

solucdo. Tais adaptagdes levanta a discussao na literatura sobre a esséncia de
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serem categorizadas como ABP, por estarem bem diferentes do modelo
original proposto por Mc.Master (RIBEIRO, 2010).

Nesse sentido, este estudo trouxe um panorama temporal de eventos
sobre a origem e o histérico do método de aprendizagem baseada em
problemas, levantando informacdes desde 500 a.c até o ano de 2014, ano em
que o Ministério da Educacao reformulou as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN). Assim, o estudo reforca que a origem do método ABP ja apresentava
um formato parecido ao que se aplica nos dias atuais e que para atender as
diferentes areas de conhecimento foi preciso sofrer ajustes para suprir as
necessidades especificas de cada area.

Portanto, diante do percurso historico em que o método da
aprendizagem passou, torna-se importante ressaltar que a maioria das
modificacdes e impulsos que o método recebeu, tornou-se imprescindivel para
continuagao e readaptagcdo dos gargalos educacionais. Dessa forma, o apoio
institucional auxiliou no suporte pedagogico, estrutural e de incentivo, o que foi
essencial para o prosseguimento histérico do método ABP.

Diante da analise temporal, ha evidéncias que o método de ABP é
eficaz por apresentar resultados de aprendizagem importantes, observados por
varios professores e relatados por meio de publicagdes das instituicoes
nacionais e internacionais seja em cursos universitarios ou em atividades no
Ensino Médio. Os estudos internacionais que mais se destacaram na aplicacao
do método foram os da Universidade de McMaster, no Canada, e a
Universidade de Harvard; no Brasil destacam-se inicialmente a Universidade de
Marilia FAMEMA-SP e a Universidade de Londrina no Parana.

No tocante ao arranjo histérico do uso do método de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), a literatura apresenta que em 1971 graduou-se
a primeira turma do curso de Medicina no Canada, que teve seu curriculo
totalmente estruturado no estudo de problemas. Na realidade brasileira, o
fortalecimento e a maior aplicacdo do método s6 aconteceram depois da
reestruturacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de

Medicina, no ano de 2014.
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2.7 Metodologias Ativas na UFMA e a regionalizagao do ensino

O acesso a Ensino Superior tem aumentado gradativamente no Brasil.
O governo além de promover a descentralizagao das IES, tem implementado
politicas publicas de apoio estudantil que auxiliam o candidato em qualquer
idade para que possa ser inserido neste cenario universitario (BRASIL, 2007).

Diante do contexto de formacao profissional, as Instituigdes de ensino
superior ocupam um lugar central a medida que elas sao instituicbes
habilitadas a formar futuros pesquisadores e profissionais capacitados para o
mercado de trabalho. Sendo demandadas a assegurar igualmente a formacéo
geral de individuos qualificados e especializados.

Na visao de Verceli (2013), a universidade deve ir muito além. Trata-se
inegavelmente do papel de formar cidaddos com o pensar critico. Assim,
reveste-se de particular importancia as suas agdes que visam mudancga social.
Sob essa o6tica, ganha relevancia a consciéncia dos atores sociais, percebendo
que as mudancas sociais irdo ocorrer em funcido das suas acoes.

Nesse contexto, foi publicada a Declaracdo Mundial sobre a Educacgao
Superior, em Paris, tratando-se do futuro da Educacao Superior. Tal declaracéo
reforca que que € papel das IES educar estudantes para que se tornem
cidadas e cidaddos motivados e informados, capazes de desenvolverem um
raciocinio critico, podendo assim, analisar e procurar solugdes resolutivas
frente aos problemas da sociedade (UNESCO, 1998).

A partir das reflexdes geradas com a publicagdo da Declaragéo
Mundial sobre a Educacao Superior, o Brasil criou em 2001, o Plano Nacional
de Educacao (PNE), que apresenta diretrizes fundamentais para a Educacgéao
Superior no Brasil. Nesse sentido o PNE afirma que n&do se pode pensar em
desenvolvimento de um pais sem uma consolidada Educagdo Superior
(BRASIL, 2001).

Na UFMA, o PPC do curso de Medicina esta estruturado com forte
influéncia na responsabilidade social. Deste modo, o médico formado na UFMA
sera um profissional com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva,
pautado em principios éticos, atuando no processo de saude-doenca nos
diferentes niveis de atencdo, com a¢des de promocao, prevencgao, recuperagao

e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, ciente
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da necessidade de educacido permanente e comprometido com a cidadania e
responsabilidade social (UFMA, 2017).

O curso de Medicina da UFMA foi estruturado sob exigéncias da LDB
(LDB Lei 9.394/96) e das DCN para os cursos de Medicina. Possui uma carga
horaria de 7996 h com tempo minimo de integralizagdo de doze semestres e
duracao de seis anos. Possui matricula semestral e para ingressar no Curso de
Graduacao em Medicina, o candidato ird concorrer as vagas por meio do
Exame Nacional de Ensino Médio — ENEM a ser realizado anualmente. Como
portador de diploma ou ainda por solicitagcdo de transferéncia externa ou
interna: vagas definidas por meio de politica institucional consubstanciada pela
Reitoria da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA e Coordenacéao
Académica e gerenciadas pelo Departamento de Assuntos Académicos e pela
Coordenacéao de Curso.

O curso de Medicina comegou a inserir no seu curriculo o uso de
Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem a partir de 2014. O artigo 38 do
novo documento do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UFMA
(2017) informa que para os cursos iniciados antes de 2014, as adequacgdes
curriculares deveriam ser implantadas, progressivamente, até 31 de dezembro
de 2018. Em junho de 2014 o Curso de Medicina de Imperatriz contava com
sua primeira turma em funcionamento o que nao justificava a manutencao do
curriculo anterior para uma unica turma. A proposta foi verificar parte por parte
0 conteudo ministrado até entdo para que a turma 1 obtivesse apenas
beneficios com a mudanga (UFMA, 2017).

Nesse contexto, as Universidades precisam exercer um papel
estratégico no auxilio do desenvolvimento de suas regides, partindo do
comprometimento com o papel formador no planejamento de componentes
curriculares focados na aplicabilidade pratica e na difusdo do conhecimento
produzido para a sociedade, contribuindo de forma significativa no

desenvolvimento das regides em que est&o inseridos.

2.8 Aspectos conceituais e organizacionais do PBL

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) € uma metodologia de

ensino e aprendizado muito difundida mundialmente. Apresenta uma
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caracteristica marcante pelo uso de problemas da vida real para agugar o
desenvolvimento do pensamento critico, desenvolvimento de habilidades e
aquisicdo de conceitos fundamentais da area envolvida e areas afins
(RIBEIRO, 2010).

A metodologia utilizada, embasa o estudo em resolugéo de problemas
com enfoque em resolver algumas questdes e inquietagdes da vida profissional
contemporanea. Historicamente o PBL teve a sua implantacdo no ano de 1960,
na Universidade de McMaster, no Canada, e em Maastricht, na Holanda,
baseia-se em uma proposi¢cao pedagdgica que traz o ensino voltado para o
estudante, proporcionando ao aluno resolver problemas reais ou simulados por
casos clinicos.

No Brasil, utiliza-se essa metodologia desde o final da década de 1990,
tendo como pioneira a Faculdade de Medicina de Marilia-FAMEMA e,
posteriormente, expandindo-se para diversas Instituicdes de Ensino Superior
que possuem cursos da Saude (AMORIM et al., 2017).

A metodologia tem o enfoque principal no desenvolvimento de
competéncias comunicativas, desenvolvimento da analise critica e rapidez na
tomada de decisdes frente aos problemas. Nesse sentido Amado (2015) afirma
que a aprendizagem baseada em problemas baseia-se no trabalho colaborativo
de pequenos grupos, apoiados por um tutor (professor) com fungdes de
facilitador da aprendizagem, e potencializa o desenvolvimento de principios de
aprendizagem que devem persistir ao longo da vida, constituindo as bases para
uma formacéao continua.

Para orientar as discussoes, as estruturas iniciais utilizadas por Charles
Maguerez em 1960 apresentavam formato de arco (Figura 3) e representava
uma abordagem educacional voltada ao treinamento de operarios. Embora
apresentando alguns elementos da teoria interacionista, a primeira versao do
arco tinha forte orientacdo econdmica; nao envolvia a formulagcdo de
problemas; era fundamentalmente informativa e centrada na figura do
professor/instrutor, ficando, para os operarios, o papel de reproduzirem os

conhecimentos, conforme descrito a seguir na figura 3:
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Figura 3: Etapas do Arco de Charles Maguerez

3 Teorizagéo

2 Pontos chave 4 Hipéteses de solugéo

~ . 5 Aplicagao a realidade
1 Observagao da realidade

pratica

Fonte: Adaptado de Prado, 2012.

No ano de 1982, Bordenave e Pereira (2001), produziram uma
representacdo do arco de Charles Meguerez com uma forte tendéncia nas
teorias de Piaget, Vygotsky, Bruner, Freire e Ausubel, cujo o termo problema

aparece na primeira etapa conforme representado na figura 4:

Figura 4: Etapas do Arco da metodologia problematizadora

3 Teorizagéo

2 Pontos chave 4 Hipoteses de solugao

1 Observagao da realidade 5 Aplicacéo a

(problema) realidade pratica

L

Fonte: Adaptado de Bordenave e Pereira, 2001.

Neste modelo estrutural, ja adaptado (figura 4), o professor define a
problematica por meio de problemas reais. Os discentes iniciam as discussdes
de forma empirica apresentando suas ideias partindo de uma observagéo sem

conhecimento tedrico prévio e que devem ser valorizadas e aprimoradas. Nas
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etapas seguintes (2,3,4 e 5) o professor e o aluno participam ativamente da
problematizacdo e da elaboragdo de uma intervengcdo da realidade
(BORDENAVE; PEREIRA, 2001).

Em 2004 foi utilizado em uma especializagdo com abrangéncia
nacional o modelo com 6 etapas conhecido como a espiral construtivista (EC)
conforme Figura 5. Este modelo amplia o uso de disparadores da (EC) por
meio da inser¢do de narrativas. Tais narrativas apresentam interpretagdes do
cotidiano dos educandos sobre o mundo conciliando e respeitando a cultura
dos educandos. A seguir a representacdo da espiral construtivista com a

descricado e conceituacdo de cada movimento da atividade:
Figura 5: Espiral Construtivista

Avaliando
O prooesso

Identificando
o problema

Construindo
novos significados

Formulando
explicagoes

Buscando
nowvas informagbes

Elzborando
questies

Fonte: Oliveira, 2015.

Inicialmente, faz-se necessario definir o disparador de reflexdo
‘problema”. Este disparador pode ser livre, pela da utilizagdo de imagens,
casos clinicos, frases, videos e ou trechos de musicas, capazes de estimular e
despertar a reflexdo sobre objetivos de aprendizagem pré-estabelecidos pelo
facilitador. Nesse sentido, o disparador deve despertar as necessidades de
aprendizagem e desenvolvimento de capacidades para o enfrentamento de
situagdes de acordo com a area de conhecimento a ser explorada (OLIVEIRA,
2015).

Reitera Barrows (1996, p.8) que “um problema no PBL deve ser
entendido com um objetivo cujo caminho para a solugdo nao € conhecido”.
Nesta mesma otica, a pratica problematizadora é considerada como a

amalgama do curriculo PBL e s6 pode ser estimulada por meio da educagao
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dialégica, diferenciando-se da educagdo bancaria na qual prevalecia a
transferéncia vertical de saberes (FREIRE, 1980).

Para estabelecer um problema € preciso dar énfase a um fenbmeno
desconhecido ou pouco trabalhado. Podem ser apresentados como uma
melhor forma de projetar alguma coisa com o intuito de construir algo ou até
criar uma obra de arte. Possui fim aberto, ou seja, podem ter varias solugdes
adequadas (RIBEIRO, 2010). Sob um olhar estrutural Stepien e Gallaguer
(1993) explicam que os critérios ideais para estruturagdo da problematica
devem estar pautado na prevaléncia (facilmente encontrado na pratica
profissional); valor integrativo (abrangendo conceitos de diversas disciplinas);
valor prototipico (um bom modelo para estudo); Em seguida, o alto potencial de
impacto (afetando uma grande quantidade de pessoas) e fraca estruturagcéo
(quanto mais fraca for a estruturagdo do problema, maior a oportunidade de os
alunos imergirem na coleta de informacgoes).

Ao identificar o problema e tentar formular hipéteses e explicagdes a
partir do disparador inicial, o aluno tem a liberdade de expor suas ideias,
percepcoes, sentimentos, conhecimentos empiricos, compartilhar experiéncias
e identificar as necessidades de aprendizagem, diante desse estimulo
educacional (OLIVEIRA, 2015).

Ha critérios estabelecidos para escolha de problemas. E ideal que se
atenda aos critérios de prevaléncia; valor integrativo; valor prototipico; alto
potencial de impacto e fraca estruturagdo, ou seja, deve ser facilmente
encontrado no cotidiano profissional, ser abrangente a maioria das disciplinas,
oferecer uma boa estrutura para estudo e que atinja uma grande quantidade de
pessoas e que apresente uma rede de questdes e sub-questdes que estimule a
inovagédo (BRUNER, 1987).

Tais praticas de inovacdo na educacéo sao destinadas a transformar o
conhecimento em atividade econdmica resolvendo problemas da sociedade.
Assim, a academia desempenha um papel criativo sendo promotora do
desenvolvimento regional e local da comunidade envolvida (ETZKOWITZ,
2010).

Em seguida, ao fazer suposi¢des, conjecturas e proposi¢cdes, o aluno
identifica suas proprias necessidades de aprendizagem que norteardo a

elaboracdo de questdes de aprendizagem contemplando as necessidades
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identificadas. Deste modo, ao tentar formular explicacdes e retratar suas
proprias necessidades por meio de interrogagdes, o aluno tera questdes de
aprendizagem que irdo orientar a busca de por novas informagdes. No
momento de busca por novas informacdes, a autonomia do aluno deve ser
valorizada, de forma que tenha liberdade para escolher qual melhor método e
fontes para adquirir as informagdes necessarias. As pesquisas devem ser
estimuladas e, embora a autonomia e liberdade sejam valorizadas neste
processo, € importante saber que as informagdes serdo avaliadas quanto a sua
confiabilidade (STEPIEN, 1993).

A necessidade de diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz
torna-se cada vez maior frente a um sistema de saude carente de profissionais
formados com base na vivéncia da realidade e nos problemas que afetam a
sociedade. Apo6s as buscas por novas informacdes, espera-se a construgao de
um produto derivado do confronto entre os conhecimentos empiricos e as
descobertas que sio frutos da busca por novas informagdes. Este produto
nasce nao apenas da busca, mas do compartihamento e interacdo que
produzem novas descobertas. Aqui € importante ressaltar que o
compartilhamento de informagdes ndo é apenas uma tempestade de ideias, e
que as informagdes trazidas serdo dialogadas e analisadas de forma critica em
relacédo as evidéncias apresentadas (RIBEIRO, 2010).

Assim, o didlogo é adotado como uma questao central e ratificada pelo
pensamento de Paulo Freire (1996) em que afirma que a troca de experiéncias
deve ser vista como um caminho a construgdo do conhecimento, focando a
atencao na técnica de obter resultados e se distanciando de um simples bate
papo ou tatica para fazer amigos.

Ao utilizar metodologias ativas, o processo de avaliagdo formativa faz-
se necessario e pode ser realizada por diversos instrumentos ou verbalmente
ao final de cada atividade. O feedback assume um papel fundamental na
identificacdo dos hiatos de aprendizagem e aspectos a ser melhorados e deve
ser claro e objetivo possivel, enfocando o seu processo individual de
aprendizagem como também avaliando a constru¢do coletiva do conhecimento
(SCRIVEN, 1967).
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3 METODO

Esta seg¢do tem por finalidade apresentar o método que foi utilizado
nesta pesquisa a fim de alcangar os objetivos propostos. Apresenta-se o tipo
de pesquisa e a forma de investigacao, a area de realizagdo do estudo. Dentro
dos aspectos éticos serdo expostos os critérios de incluséo, exclusao, riscos e
beneficios, respeitando os procedimentos éticos e legais da pesquisa. Sera
apresentado ainda o instrumento utilizado na coleta de dados, o plano

detalhado da coleta e analise de dados.

3.1 Tipo de pesquisa

A fundamentacgéao tedrico-metodoldgica que orientou as analises dessa
pesquisa pauta-se em um estudo de caso com uma abordagem de pesquisa
qualitativa, descritiva. Para Duarte e Barros (2006) esse tipo de pesquisa tem
como foco entender eventos sociais com o objetivo de realizar novas
interpretacbes a partir de contextos ja apresentados, como € o caso da
presente pesquisa. O método qualitativo, sob a perspectiva de Minayo (2013),
€ definido como o método de nivel subjetivo, que se relaciona com a realidade
social e que é explorado por meios dos seus significados, crengas motivos e
comportamentos dos atores sociais.

O mesmo meétodo apresenta ainda [...] caracteristicas cujos objetos
exigem respostas nao traduziveis em numeros, haja vista tomar como material
a linguagem em suas varias formas de expressao (ELLERY, 2013, p. 576).

Trata-se de um estudo de caso representativo ao passo que se deseja
capturar as circunstancias do curso de graduagdo em Medicina e sua
contribuicdo na formagado do médico como protagonista na sociedade. Para Yin
(2005) o estudo de caso pode representar um projeto tipico entre muitos
projetos diferentes, partindo do principio de que o aprendizado adquirido desse
caso forneca informacdes sobre as experiéncias da instituicdo usual.

Com a finalidade de alcangar os objetivos propostos para realizagao
dessa pesquisa, soma-se a abordagem qualitativa a aplicagdo de uma
pesquisa bibliografica e documental, visto que foi analisado o projeto

pedagogico do curso, livros especializados, artigos publicados em revistas
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cientificas, e documentos publicos disponiveis na internet, como as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB). Trabalhos documentais, como este, buscam redefinir
interpretacdes sobre documentos de livre pesquisa ou relaciona-los com outras
teorias, para dar sentido as informagdes contidas neles (LIMA, 2008).

A pesquisa documental, como procedimento metodoloégico ou técnica
de coleta de dados, permite analisar as particularidades de documentos que
revelem elementos do objeto de estudo. E com base nessa perspectiva que foi
feita a analise do projeto pedagdgico curricular do curso de Medicina da UFMA,
em Imperatriz-MA. Assim, destacam-se alguns indicadores iniciais de analises:
a) estrutura curricular; b) aspectos interdisciplinares e c) Integragdo ensino-
servico.

Ao caso, soma-se ao método a observacao participante, ao passo que
se deseja conhecer as particularidades e aspectos conceituais descritos nas
etapas do PBL, durante a execugdo do caso no ambiente eixo integrador no
curso de Medicina da UFMA. Justifica-se o uso deste método visto que auxilia
a somar situagdes e eventos comuns que sao dificeis de interpretar apenas por
meio de entrevista e instrumentos (ATKINSON, 2005).

3.2 Area de realizagdo

O Estado do Maranhao localiza-se no oeste da regido nordeste do
Brasil. Tem como limites, ao norte, o oceano Atlantico, a leste o Estado do
Piaui, a sul e sudeste o Estado do Tocantins e a oeste o Estado do Para.
Ocupa uma area de 331.936,949 km2 E o segundo maior Estado da Regido
Nordeste e o oitavo maior Estado do Brasil. Tem como capital a cidade de Sao
Luis. O Maranh&o possui uma populacédo estimada de 7.035.055 pessoas. No
ano de 2010 a densidade demografica era de 19,81 habitantes por km? e
possui um total de 217 municipios (IBGE, 2017).

Em termos de demografia, apresentam-se a seguir os dez municipios
mais populosos (entre parénteses a microrregido do Estado em que se
encontram), com destaque para Imperatriz [grifo nosso] que aparece em
segundo lugar, tratando-se do segundo polo de concentragdo humana do
Estado:
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Quadro 2: Municipios mais populosos do Estado do Maranhao

Municipio Populagao
1° | S&o Luis (microrregido S&o Luis) 1.094.667 pessoas
2° | Imperatriz (microrregiao Imperatriz) 258.016 pessoas
3° | Timon (microrregido Caxias) 167.973 pessoas
4° | Caxias (microrregido Caxias) 164.224 pessoas

5° | Sao José de Ribamar (microrregidao Sao Luis) | 176.321 pessoas

6° | Codo (microrregiao Codd) 122.597 pessoas
7° | Pago do Lumiar (microrregido Sao Luis) 120.621 pessoas
8° | Agailandia (microrregidao Imperatriz) 111.757 pessoas
9° | Bacabal (microrregiao Médio Mearim) 104.633 pessoas
10° | Santa Inés (microrregido Pindare) 88.590 pessoas

Fonte: IBGE (2017).

Como foco da pesquisa, este estudo foi realizado no campus da
Universidade Federal do Maranhdo Imperatriz. O campus funciona em duas
unidades: o Centro, localizado na Av. Urbano Santos, em que funcionam os
cursos de Comunicagcdo Social, Direito, Ciéncias Humanas/Sociologia e
Pedagogia, e a Unidade Avangada Bom Jesus, no bairro Bom Jesus, no qual
sdo oferecidos os cursos de Ciéncias Contabeis, Ciéncias Naturais/ Biologia,
Enfermagem, Engenharia de Alimentos e Medicina (curso em estudo), além do
Programa de Pds-graduacéo em Ciéncia dos Materiais e o programa de Saude
e Tecnologia (UFMA, 2017).

O estudo contempla o ambiente do Eixo integrador conforme descrito
na figura 6, que se conceitua como um ambiente de aprendizagem que visa,
por meio da problematizagao, integrar os conteudos trabalhados nas diversas
areas de conhecimento. Promove a integragdo e a interdisciplinaridade em
coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as
dimensoes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais (UFMA, 2017).

A seguir o organograma do curso de medicina da Universidade Federal
do Maranh&o, Campus Avangado Bom Jesus (Figura 6):
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Figura 6: Organograma do Curso de Medicina da UFMA / Campus Avangado Bom Jesus

Coord. Geral

Prof. Esp. Willian Lopes

Coord. Adjunta

Prof. Me. Anderson Gomes

Superv. de Superv. de Superv. de Superv. de
Ambiente SOI Ambiente FPAM Ambiente LH Ambiente EIXO
Prof. Dr. Ebenézer Prof2. Ma. Iraciane Prof. Esp. Frabricio Prof. Me. Anderson

Professores dos

Cetia cefeiinen Ambientes de Ensino

Professores de SOI

Prof. Assistente de SOI

Prof. Assistente de FPAM | Professores de FPAM
Prof. Assistente De LH Professores de LH
" Prof. Assistente de FIXO - Professores de Fixo

Legenda:

SOI- Sistemas Organicos Integrados
FPAM- Fundamentos da Pratica Médica
LH- Laboratdrio de Habilidades

Fonte: PPC do Curso de Medicina UFMA Imperatriz (2017).

O ambiente eixo integrador que por meio da problematizagao integra os
conteudos trabalhados nos diferentes ambientes de aprendizagem (Laboratério
de Habilidades, Sistemas Organicos Integrados, Fundamentos da Pratica
Médica). Cada ambiente € coordenado por um professor que garante suporte
ao cumprimento das etapas e desenvolvimento do que esta proposto no PPC
do curso de Medicina da UFMA.
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3.3 Critérios de inclusao, exclusao, riscos e beneficios

Para que se mantivesse a fidedignidade da coleta, assegurando o
maximo aproveitamento dos dados, definem-se a seguir os critérios de inclusdo
(participantes que se enquadram na pesquisa), os critérios de excluséo
(exclusdo da pesquisa por nao atender os critérios minimos ou recusa do
entrevistado), os riscos advindos da coleta e tratamento dos dados e os

beneficios do estudo, respectivamente. A extratificagcao € exposta no quadro 3:

Quadro 3: Critérios de inclusdo e exclusdo docentes/discentes/coordenador

Estar matriculado até o décimo primeiro periodo no curso de Medicina,
da Universidade Federal do Maranhdo-UFMA Imperatriz e aceitar
Para discentes participar da pesquisa, formalizado mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

Ser docente do curso de Medicina e aceitar participar da pesquisa,

Para docentes . . ; . .
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ser coordenador do curso de Medicina e aceitar participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ja
coordenador concedida, conforme documento em anexo

Para o

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Salienta-se, ainda, que foram excluidos da pesquisa os participantes
sorteados que nao aceitaram participar da pesquisa e que se recusaram a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os riscos decorrentes da participagcao de cada ator na pesquisa sao
aqueles relativos ao tempo dispendido as respostas nas entrevistas ou
questionario e desconforto frente a algumas das questbes ou durante a
gravacgao de entrevista. Tal risco foi minimizado pela informagao prévia de que
o participante poderia escolher ou ndo responder quaisquer das questdes e, no
incbmodo frente a gravacdo, a entrevista féra realizada com registro por
escrito.

Os beneficios foram aqueles decorrentes da ampliagcdo do
conhecimento na area, além de contribuir com a instituicdo na qual a pesquisa
foi realizada, ao oferecer um panorama dos métodos educativos nela

aplicados.
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3.4 Populacao e amostra

Assim, aplicou-se entrevista semiestruturada aos seguintes
participantes:

a) 11 alunos do 1° ao 11° periodo, sendo 01 aluno de cada periodo
do curso que foram selecionados por sorteio na lista de chamada de cada
turma. A cada desisténcia seria realizado um novo sorteio no periodo. Em um
eventual esgotamento de alunos, por desisténcia de um determinado periodo,
seriam sorteados alunos do conjunto geral dos periodos, a exceg¢ao dos alunos
ja desistentes ou selecionados.

b) 04 professores que utilizam a ferramenta PBL, sendo o sorteio
realizado por nomes entre os professores que participam do eixo integrador. A
cada desisténcia um novo sorteio seria realizado.

c) 01 coordenador.

3.5 Instrumento

Com a finalidade de melhor entendimento dos dados revelados por
meio da andlise documental das DCN do Projeto Pedagdgico Curricular do
Curso de Medicina UFMA Imperatriz foram realizadas entrevistas
semiestruturadas por pauta como suporte para coleta de dados. A pauta foi
definida pelas categorias apresentadas no quadro 4, sob a ética dos autores de
desenvolvimento regional e educagao para o desenvolvimento, apresentados
no referencial tedrico desta pesquisa.

Para Manzini (1991, p. 154) a entrevista semiestruturada tem o seu
foco no assunto principal do estudo, ao qual se confecciona um roteiro com
perguntas norteadoras principais, complementada com questdes inerentes ao
momento da entrevista. Nesse tipo de entrevista podem surgir informagdes
mais livres e as respostas néao se condicionam a um padrao de alternativas.

Segundo Gil (1995) pode-se definir entrevista como a técnica em que o
investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe formula perguntas, com o
objetivo de obtencdo dos dados que interessam para a investigacdo. A

entrevista é, portanto, uma forma de interagao social.
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3.6 Plano para coleta de dados

Inicialmente, foi enviada uma carta de apresentacdo para o
coordenador do curso de Medicina da UFMA-Imperatriz (Anexo C), juntamente
com a copia deste projeto para melhor compreensdo dos objetivos da
pesquisa, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) e
submetido ao colegiado do curso no qual foi aprovado.

Apds aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa, foi
iniciada a fase de coleta de dados. Foram selecionados 11 alunos do 1° ao 11°
periodo sendo 01 aluno de cada periodo do curso, 04 professores que fazem
uso do PBL e 01 coordenador do curso de Medicina.

Para melhor entendimento dos dados revelados com base na analise
documental do Projeto Pedagdgico Curricular do curso de Medicina UFMA
Imperatriz, fez-se uso das entrevistas semiestruturadas por pauta como suporte
para coleta de dados (ANEXO E).

A entrevista semiestruturada foi realizada com os alunos, docentes e
coordenador, individualmente, no més de junho de 2019. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias (ANEXO A). A entrevista foi gravada em &udio para preservar a
fidedignidade das respostas.

Para a realizagdo das entrevistas foi agendado, previamente, o
encontro com os alunos, professores e com o coordenador de acordo com a
disponibilidade apresentada. Cabe salientar que, apdés o sorteio dos
participantes, foram informados os procedimentos técnicos da pesquisa e a
apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

O sorteio foi realizado de acordo com o numero de chamada na turma
de 1 a 50. A essas informacdes ndo houve nenhuma resisténcia, recusa ou

desisténcia.

3.7 Plano para analise de dados

A partir dos dados coletados foi utilizada a analise de conteudo como

técnica de analise desta pesquisa. Na pesquisa qualitativa, a analise de
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conteudo, como método de organizacao e analise dos dados, possui singulares
caracteristicas, tais como: aceita-se que o seu foco seja qualificar as vivéncias
do sujeito, bem como suas percepgdes sobre determinado objeto e seus
fendmenos (BARDIN, 1997). A teoria é reforgada por Franco (2005), quando
afirma que a analise de conteudo é a significancia das mensagens.

E importante salientar que, por mais que muitos autores conceituem a
analise de conteudo e até mesmo fagam uso de outras terminologias nas
etapas da técnica, nesta pesquisa toma-se como base a conceituacdo de
Bardin (1977), respeitando todas as etapas da técnica descritas por este autor.
A escolha desta técnica deu-se pelo fato de que a autora € a mais citada no
Brasil em pesquisas que adotam a analise de conteudo como procedimento
técnico de analise de dados e por ter uma relevancia cientifica ja consolidada
com esta técnica de analise.

Bardin (1977) e Franco (2005) defendem que a analise precisa ter
etapas bem especificas para tornar os dados significativos e com rigor

cientifico. A principal fase é a categorizagao.

As categorias e seus respectivos indicadores sdo predeterminados
em fungdo da busca a uma resposta especifica do investigador [...]
um bom plano garante que teoria, coleta, analise e interpretagédo de
dados estejam integrados (FRANCO, 2005, p. 33, 58).

Sabendo-se que o trabalho teve como objetivo analisar a aplicagédo da
metodologia ativa Problem-based Learning (PBL) e a sua contribuicdo
educacional para o desenvolvimento regional no curso de Medicina da UFMA

em Imperatriz-MA foram elaboradas as seguintes categorias de analise:
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Quadro 4: Categorias de andlise de conteudo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INDICADORES DE ANALISE
Conhecimento sobre TBL, PBL, metodologia inovadora,
metodologias ativas Conhecimento e utilizacdo origem e histoéria, foco no aluno.
Suporte institucional Capacitagdes para professores;

Praticas metodoldgicas Instrucédo aos alunos.

Laboratério de Habilidades- LH;

Sistemas organicos integrados-

Estrutura curricular Ambientes de aprendizagem SOl;Fundamentos da pratica

médica-FPAM/Conferéncias e
Eixo integrador;

Adaptacao ao uso de | Tipo de formagao do professor Dificuldades, aceitacao e
MAEA adaptagao.
Avaliacao Avaliacao formativa e somativa Processo avaliativo; Avaliagao
somativa e formativa e feedback.
Autonomia Protagonismo discente/
Foco central no aluno
Integragao ensino- Observagéao dos servicos,
Servico Aplicabilidade pratica vivéncias, troca de experiéncias e
Internato.
Fragilidades Queima de etapas/ timidez Pular etapas do PBL; timidez e

falta de feedback.

Fonte: Adaptado de Bardin (1977).

As respostas as questdes subjetivas foram organizadas e analisadas
por meio da Anadlise de Conteudo de Bardin (1977) que consiste na
interpretacéo dos elementos constituintes do corpus, com emprego da técnica
analitica de enunciagdo com transversalidade tematica. O exame das
informagdes foi sequenciado em trés polos cronoldgicos:

1. pré-analise: leitura flutuante do material estabelecendo contato direto
com as entrevistas coletadas, neste momento procurou-se conhecer o texto;

2. exploracdo do material: recortes, agregagao e enumeragao das
unidades de registros e de sentido, momento da demarcagdo do que foi
analisado por cores;

3. tratamento dos resultados e interpretacdo: processo de classificagao
dos elementos nas categorias de interesse para analise, referenciacédo dos
indices e elaboragao dos indicadores.

Para organizacdo das entrevistas, garantindo a exploracdo do
conteudo, Bardin (1977) apresenta trés polos cronoldgicos conforme descritos

no quadro abaixo:
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Quadro 5: Pélos cronoldgicos de analise de conteudo

Etapa de organizacdo do | Regra de exaustividade: refere-se a
material analisado com | revisdo dos recortes das informagdes
leitura flutuante dos | abstraidas dos formularios
enunciados sob a | constitutivos do corpus.
orientacdo das regras de
Pélo | Pré-analise | exaustividade, Regra da representatividade: as
representatividade, amostras foram representativas dos
homogeneidade € | universos iniciais; assim sendo, o0s
pertinéncia, para a | resultados obtidos para a amostra
constituicdo do corpus. foram generalizados ao todo do
estudo.
Regra de homogeneidade: Sao
obedecidos critérios precisos de
escolha das informagdes concernentes
ao objeto de estudo, ndo fugindo ao
tema e objetivo proposto da pesquisa.
Regra da pertinéncia: os acervos de
registros sao adequados aos objetivos
prescritos pela analise.
Constituida das operagdes
dos recortes dos textos
dos roteiros de entrevista
Pdlo Il | Exploragao em unidades de registro
do material (nivel semantico: tematica
referentes ao uso do PBL
no curso de medicina).
Tratamento | Submissdo do material
dos explorado a um tratamento
Polo lll | resultados e | interpretativo e
interpretacdo | contextualizado. A analise
das etapas, uma
relacionada a
interpretacdo do conteudo
manifesto pelos docentes
e coordenador, e a outra a
interpretacdo do conteudo
manifesto pelos discentes,
permitira a realizagdo da
analise final,
estabelecendo
articulagbes  entre  os
dados coletados e o
referencial bibliografico do
estudo, procurando
responder aos objetivos
da pesquisa.

Fonte: Bardin (1977).
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Para sintese do método desta pesquisa elaborou-se o seguinte
fluxograma contendo problema, objetivo e método de pesquisa, conforme figura
7

Figura 7: Sintese metodoldgica

PROBLEMA
Como o PBL contribui na formagao do académico em Medicina, proporcionando, em contrapartida,
desenvolvimento as localidades que usufruirdo de seus servigcos?

OBJETIVO
Analisar a aplicagdo da Metodologia Ativa, Problem-based Learning (PBL), a contribuigdo para o
curso de Medicina da UFMA em Imperatriz e as perspectivas de contribuicdo para o
desenvolvimento das regides nas quais os futuros médicos estarao inseridos.

________ A ;
I
|

Observacgiao participante

1

Analise de conteudo

\4

Analise documental e bibliografica

Entrevistas por pauta

A 4
DCN;LDB e PPC Indicadores:

| e Estrutura curricular;
e Aspectos interdisciplinares;

e Integragdo ensino-servico.

Fonte: Elaborado pelo autor

Nesse contexto foram entrevistados, em sala reservada, o coordenador
do curso de Medicina, 04 professores e 11 alunos, totalizando 16 amostras.
Participaram do estudo os alunos do 1° ao 11° periodo do curso. Conforme
descrito por Guest, Bunce e Laura (2006) sobre o estado da arte em pesquisas
qualitativas, em que procuraram entender quantas entrevistas sao necessarias
a compreensao do ponto de saturagdo, os autores concluiram que a saturagao
ocorre geralmente até a 122 entrevista e que os elementos basicos e

metatemas aparecem até a 62 entrevista.
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Para Thiry-Cherques (2009, p. 24), considerando as recomendagdes
de né&o realizar menos do que 6 observagdes e de ndo estender além do limite
de 12 o numero de observagdes, com a pratica de estreitar o foco depois da
terceira observacao, as categorias saturam quando o equivalente a 1/3 das
observagoes ja efetuadas ndo acrescenta novas propriedades.

Para auxiliar na identificacdo das falas dos entrevistados (Apéndice A)
utilizou-se cores de acordo com as categorias propostas para analise descritas

abaixo:

Quadro 6: Recorte tematico categorizado

CATEGORIA COR DO RECORTE

(Apéndice A)

1. Autonomia Rosa

2. Adaptagdo ao uso do MAEA Amarelo

3. Avaliagao -—

4. Integragio ensino-servigo Azul turquesa

5. Estrutura curricular Verde

6. Conhecimento sobre metodologia ativa Cinza

7. Fragilidades Azul petrdleo |

Fonte: Adaptado de Bardin (1977).

No apéndice A consta a primeira e segunda etapa da analise dos
dados, com leitura flutuante do material decupado e recortes identificados por
cores nas falas dos alunos, professores e coordenador do curso. Na segunda
fase da pesquisa (apéndice B), para representacdo dos recortes foram
utilizados quadros com os seguintes marcadores de identificacdo das unidades
de registro e de sentido: Alunos: de A1 a A11, professores: de P1 a P4; e
coordenador: C.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente secao descreve as categorias e discussdes dos resultados
desta pesquisa que foram coletados pelas entrevistas com discentes, docentes
e o coordenador do curso de Medicina da UFMA de Imperatriz. Em seguida,
descritos conforme categorias pré-estabelecidas no quadro 4.

Para garantir maior fidedignidade na analise, todas as entrevistas
foram gravadas, decupadas e transcritas na integra, o que resultou em 215
minutos e 41 segundos de audio conforme apresentado no Apéndice A. Apds
as falas serem redigidas em texto, fez-se a leitura flutuante do material para
conhecer as mensagens, sentidos nas falas, recortes, agregagcdo e
enumeragao das unidades de registros e de sentido, identificando por cores.

Apods isso, elaborou-se quadros tematicos do material a ser analisado
(Apéndice B), em seguida os quadros foram caracterizados por cores de
sentido tematico, conforme descricdo no Quadro 6. Para Franco (2005, p.52),
esse € 0 momento que o pesquisador “permite-se invadir por emocgoes,
expectativas, representacdes e conhecimentos € o momento em que a leitura
vai se tornando mais precisa e ganha proje¢ao sobre o material”.

O fendbmeno foi descrito em forma de conceitos provenientes das
experiéncias dos atores (discentes, docentes e coordenador), segundo os
elementos que compdem o processo: temas, categorias e subcategorias.
Assim, a analise forneceu categorias mistas entre a fala dos discentes,
docentes e coordenador, respectivamente, nos trechos a seguir. Para
consolidagdo dos dados, as discussdes foram alicergadas na: teoria da hélice
triplice, na teoria do desenvolvimento social de Sen (2010), Diretrizes

Curriculares Nacionais e PPC do curso de medicina da UFMA.

4.1 Autonomia Discente

A categoria a seguir foi estruturada com base nas subcategorias:
protagonismo discente e metodologia de ensino com foco no aluno. Para
chegar a essas categorias 0 pesquisador embasou as analises em Coménius
(2011), Sen (2010), Freire (1980), Kjaersdam e Enemark (1994), Dallabrida

(2011) e na fala dos entrevistados. Mediante o pensamento desses autores, o
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pesquisador avaliou como a categoria discorre sobre o conhecimento discente
no que diz respeito a autonomia no cotidiano académico.

Torna-se oportuno salientar que os recortes orais obtidos das
entrevistas feitas com o corpo discente, doravante analisados, foram
escolhidos, conforme descrito nos indicadores do Quadro 04, referente as
Categorias de Analise de Conteudo. Buscou-se ainda preservar, no ato de
transcricdo das falas analisadas, as expressividades linguisticas apresentadas
pelos entrevistados no momento da captacao sonora.

Quando questionados sobre o desenvolvimento da capacidade de
aprender a aprender (autonomia) os discentes apontam que o processo é
motivador, instigante, construtivo e requer muita dedicacdo e organizagéo

pessoal, conforme recorte do relato oral abaixo:

Porque eu sei que eu s6 vou aprender, o que eu aprender, vai
depender muito de mim. N&o vai ser o professor que vai me ensinar.
Eu aprendo se eu estudar (depoimento de aluno do 5° periodo - A5).

Permeando o contexto histérico no final do século XVII, Jan Amos
Coménius ja apresentava em seus escritos que os professores deveriam se
preocupar em ensinar menos e os alunos em estudar mais. O que sob a dtica
desse autor ja se pensava em um estudo mais autbnomo em que o papel do
professor seria de instigador e de facilitador da pratica do pensar (COMENIUS,
2011). O processo de autonomia € trazido nas impressdes dos alunos como
um processo construtivo:

Exatamente, esse € um ponto positivo que forga o aluno a essa busca

e é 0 que a gente realmente vai enfrentar na vida, na pratica, eu vou
ta sozinho la fora (A8).

Dessa perspectiva de enfrentamento na vida profissional, o aluno
passa a refletir sobre qual € o papel dele no processo de ensino-aprendizagem
e passa a ser promotor do seu conhecimento por meio da problematizacao.
Para Sen (2010) ndo ha desenvolvimento sem que o ser humano seja o centro
desse processo. Dessa forma, a pratica problematizadora deve ser realizada
de forma dialogada, em oposigao a concepcgéo tradicional de educagao, na qual
predomina a transferéncia de informagao do professor para o aluno. Segundo

Freire (1980), problematizar é a acdo que o educador langa aos estudantes
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para que estes consigam buscar e refletir sobre aspectos da realidade que néo
haviam percebido de maneira critica.

A seguir a fala do aluno A2 que reafirma a ideia de Freire (1980):

E a gente tem um olhar mais critico... quando a gente tem essa
metodologia ativa... a gente tem que se obrigar a ter um olhar mais
critico de tudo. A gente tem muitas discussdes criticas aqui no curso,
é... Pensamento de humanizagcdo em todas as aulas. Eu n&o sei se
isso € uma orientagdo da coordenagédo, mas os professores puxam
muito da gente (A2).

Constata-se na fala acima o que esta previsto no Projeto Politico
Pedagdgico do curso de Medicina UFMA Imperatriz, no Iltem - 7.2.2 perfil do

egresso, p.57:

Ao final desta fase do curso, o estudante devera estar preparado para
o atendimento médico nos trés niveis de atengao a saude da crianga
e adolescente, saude da mulher, saude do adulto, saude do idoso, e
saude coletiva/medicina geral de familia e comunidade, em atividades
ambulatoriais e hospitalares, sendo estimulada a iniciativa dos
estudantes e sua progressiva autonomia, sempre com supervisdo
docente continua (UFMA, 2017, p.57).

O PPC do curso de Medicina estd embasado na Lei de Diretrizes de
Bases da Educagéo que rege a Educagao Superior no Brasil e propde no Art.
43, p.34, que € necessario “estimular a criagao cultural e o desenvolvimento do
espirito cientifico e do pensamento reflexivo” (BRASIL, 1996, p. 34).

Esta em consonancia também com Brasil (2014, p.1) quando instituiu
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina no seu Art. 3° “O
graduado em Medicina tera formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética...”. Assim, as oportunidades de aprendizagem significativa passam a se
tornar reais, no momento que o aluno é motivado e se sente parte do processo
formador, com autoridade e responsabilidade na sua formacao, o aluno torna-
se mais autbnomo no processo educacional por meio do PBL, ou seja, o
processo educacional que faz uso de metodologia ativa, prepara-os para que
se tornem aprendizes por toda a vida (RIBEIRO, 2010).

Os alunos relatam que ao ponto que avangam nos periodos do curso

aprendem a selecionar melhor o conteudo e ter foco no que devem estudar:

Com certeza! Entdo, se no inicio a gente se sentia inseguro com
certas dificuldades pra poder aprender a aprender, com o passar do
tempo a medida que vocé vai adquirindo essa habilidade, a medida



68

que vocé vai adquirindo essa autonomia e vai conseguindo identificar
0s meios pra adquirir o seu conhecimento (A10).

Pode-se fazer reflexdo da fala (A10) com os estudos publicados por
Kjaersdam e Enemark (1994) pela Universidade de Aalborg, na Dinamarca,
que atua com o meétodo de PBL ha mais de trinta anos. Nas pesquisas os
autores concluiram que, apos formados, os graduandos tém habilidades mais
afinadas para resolver problemas, dialogar com outros profissionais e enfrentar
problemas desconhecidos do futuro. O que esta em consonancia com
Dallabrida (2015) que afirma que o debate aberto e a troca de ideias entre
profissionais e empresarios, favorece a comunicacdo, auxilia a pensar em
projetos e a alavancar a economia.

Fica evidente também que no inicio do curso os alunos se sentem um
pouco inseguros e, com o passar dos periodos, tornam-se qualificados para
analisar, resolver novos problemas e familiarizar-se com areas nunca
estudadas, relacionando-as com problemas praticos, desse modo garantindo o
principio de autonomia em que o estudante seja capaz de resolver problemas
desconhecidos no futuro. Portanto, “é importante frisar que ndo é bate-papo
nem uma tatica para fazer amigos ou um meétodo, uma técnica para obter
resultados. A relagédo dialégica se consolida na praxis social transformadora”
(RAMACCIOTTI, 2010, p. 26).

Nesse sentido, os estudantes apontam dificuldades iniciais para

reconhecimento e planejamento dos estudos:

E... vocé ter esse discernimento de que vocé precisa dedicar um
horario, de que vocé precisa correr atras as vezes parece ser muito
facil, mas quando é colocado na pratica se torna um pouco dificil.
Entdo, a gente precisa aprender a ter maturidade, a gente precisa
aprender a ter responsabilidade (A11).

O entendimento dos discentes em relagdo ao processo de autonomia e
ao desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender apresenta falas
gue demonstra inseguranga nos periodos iniciais do curso, mas com o passar
do tempo, ou seja, na evolugdo dos periodos, o aluno comega a adquirir a
seguranca e capacidade de ser protagonista do seu ensino-aprendizado,
entendendo a necessidade de desenvolver essa habilidade para atuar na

pratica médica.
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Cabe destacar um recorte da entrevista com o coordenador do curso

de Medicina, quando questionado sobre o processo de autonomia no discente:

Eu acho que é uma faca de dois gumes a metodologia ativa, porque
nem todo aluno é preparado para ser autbnomo, as vezes tem alunos
(SIC) que passou a vida inteira, vamos dizer assim, sendo passivo,
né... a pessoa mandava ele estudar, e ele estudava aquilo que o
professor mandava e pronto... E quando o aluno se ver na posicao de
ele que define o que vai estudar, como vai estudar, tem aluno que
ndo t4 preparado para isso! As vezes, assim, eu sinto que é
autonomia demais, para quem nunca teve autonomia nenhuma (C).

E notavel na fala do coordenador do curso uma constatacdo no
processo de desenvolvimento da autonomia, visto que ha alunos com o
desenvolvimento dessa habilidade reduzido em que o modelo ativo pode
tornar-se conflituoso, frustrante e estressante para alguns discentes. Embora
seja reconhecido pelos alunos que o processo da capacidade de aprender a
aprender é gradativo e que conseguem evoluir com o decorrer do tempo, ha
relatos das possiveis fragilidades no processo adaptativo.

Segundo Benson (2000), o desenvolvimento da autonomia no processo
de aprendizagem baseia-se em caracteristicas ja trazidas pelos alunos,
advindas de situagdes vividas anteriormente. Para que se possa de fato atingir
esse objetivo, o professor precisa atuar como suporte no intuito de reativa-las
com foco em processos, conceitos e do controle do progresso da prépria
aprendizagem.

Permeando os tedricos classicos de aprendizagem Bloom (1956) e de
desenvolvimento social e cultural Dallabrida (2015) a autonomia ndo € uma
propriedade do aluno e sim uma habilidade decorrente do seu capital social e
cultural, resultado de contextos vivenciados e oportunidades de
desenvolvimento do nivel de aprofundamento da aprendizagem. Assim,
durante aplicacdo do PBL o tutor deve valorizar a livre expressao de
conhecimentos prévios e vivéncias do aluno para que o conhecimento

construido se torne significativo.

4.2 Adaptagao ao uso de Metodologias Ativas
Para definir esta categoria, utilizou-se as seguintes subcategorias: 1) o
tipo de formagao do professor; 2) dificuldades ao uso de MAEA,; 3) aceitacdo

ao método e 4) adaptacéo.
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Essa categoria apresenta como foi o processo de adaptagdo do
discente ao método de ensino ativo por meio do PBL, visto que os todos os
alunos entrevistados tiveram a sua formacao basica e até superior no modelo
de ensino tradicional e que precisaram passar por essa transicido nas primeiras
semanas do curso. Para o embasamento tedrico alicerca-se a discussido na
teoria da Hélice Triplice permeando a discussédo entre os autores Huberman
(1973), Etzkowitz; Champenois (2010); Sen (2010); Bordenave; Pereira (2001)
e Ribeiro (2010).

A seguir a aluna A2 relata o periodo em que encontrou mais
dificuldade:

Quando me perguntam qual foi o periodo mais dificil, foi o primeiro
periodo... A adaptagdo, porque precisa de uma organizagao, é...
precisa de uma disciplina que a gente nao ta acostumado...vocé tem
que ter um cronograma, vocé tem que saber estudar (A2).

A aluna A8 relata que “[...] chegar no PBL foi um choque de realidade,
primeiramente fiquei ansiosa pra saber como seria”. Nesse sentido corrobora
Huberman (1973, p. 28) quando afirma que “é preciso levar em consideragao
os efeitos do PBL frente aos anos de escolarizagdo no modelo de ensino
tradicional”.

No entanto, o aluno A9 prefere o ensino ativo ao ensino tradicional: “[...]
eu nunca me dei bem com o ensino tradicional, no Ensino Médio eu ndo era um
bom aluno, na metodologia ativa eu sou um excelente aluno (A9)".

Como exposto na fala dos alunos, o processo adaptativo tende a ser
um momento de enfrentamento complexo, especialmente, no primeiro periodo
do curso. Esse momento de adaptacao é visto pelos alunos como um choque
de realidade até conseguir adaptar-se de fato ao modelo de ensino ativo por
meio do PBL, o que acaba gerando ansiedade ao desconhecido, conforme

exposto a seguir:

Odiei pra falar a verdade, foi uma transi¢do muito grande. Mas com o
passar do tempo eu passei a gostar muito mais em relacdo ao
tradicional (A4).

Fiz tratamento medicamentoso, psicoterapico pra poder conseguir
superar essa adaptagao (A2).

Ao analisar as falas dos alunos, observa-se que se 0 NOVO processo
formador € imposto sem a antecipada capacitagao para o desenvolvimento do

aluno na atuacdo em um ambiente de PBL, o processo torna-se mais dificil no
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tocante a adaptacdo. A fala a seguir remete ao texto acima no tocante a

apresentacado da metodologia de ensino ao aluno:

PBL e o TBL, apenas isso...Acho que foi uma explicagdo ainda
superficial, do que eu pensei que nao fosse ser tanto, quanto como foi
durante o decorrer do primeiro periodo (A1).

Na percepc¢ao do professor: “[...] deveria ser uma educagao continuada
aos professores e alunos (P3)”. Tal processo formador é de responsabilidade
do Governo, por meio da Universidade, com énfase no profissional que sera
entregue ao mercado de trabalho. Ao fazer paralelo com a teoria da Hélice-
triplice fica claro que quando essas instituicbes atuam em conjunto
(universidade, governo e empresas) discutindo problemas e potencialidades
regionais, cria-se uma relagdo de inovagdo e empreendedorismo
(ETZKOWITZ, H.; CHAMPENOIS, 2010).

Para Sen (2010, p. 19), o que as pessoas conseguem realizar
positivamente “[...] € influenciado por oportunidades econdémicas, liberdades
politicas, poderes sociais e por condicdes [...] como boa saude, educacao
basica e incentivo e aperfeicoamento de iniciativas”.

Quando se alia “conhecimento” e “consenso” o cenario esta pronto
para a adaptacdo e aplicacdo de novos métodos para o desenvolvimento
econbmico e social tendo o conhecimento como pilar fundamental
(ETZKOWITZ, H.; CHAMPENOIS, 2010). Nesse cenario, o professor e o aluno
participam ativamente da problematizacédo e da elaboragdo de uma intervengao
da realidade (BORDENAVE; PEREIRA, 2001).

A fala abaixo reforca a necessidade de uma instrucdo prévia bem
elaborada com foco na percepcdo do discente nos primeiros momentos do
curso. O recorte oral a seguir expressa tal posicionamento: “‘Entdo, no primeiro
momento foi bem dificil, mas a gente foi conseguindo se adaptar a essa nova
realidade” (A5).

Esse processo adaptativo vai se tornando mais aceitavel ao passo em
que os alunos e professores passam a ter conhecimento do que € Metodologia
Ativa e como aplica-la, pois, adquirem a habilidade de gerenciamento de

tempo, comunicagao, expressao, respeito e desenvolvimento cognitivo.
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Outro aspecto importante na adaptagcao ao método € que o professor
precisa de fato entender qual o seu papel no processo de formacédo do aluno,
desde a preparacdo do caso a ser discutido como também reconhecer a
importancia do feedback com um olhar critico no sentido de reconhecer
potencialidades e fragilidades com énfase no desenvolvimento do aluno
(RIBEIRO, 2010).

4.3 Conhecimento sobre Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem

Esta categoria foi definida a partir das seguintes subcategorias: 1)
metodologia inovadora; 2) TBL; 3) PBL; 4) conhecimento sobre MAEA; e 5)
foco central no aluno.

Esta categoria discorre sobre o conhecimento voltado as Metodologias
Ativas de Ensino-Aprendizagem e para isso embasou-se a discussdo nos
escritos de Barrows (1986) tedrico do PBL, e diversos autores que estudam o
assunto: Leite e Esteves (2005), Delisle (2000) e Lambros (2004). Durante a
disposigdo das falas nota-se que ha o conhecimento dos discentes sobre

Metodologias Ativas:

E.. a gente foi aprendendo aos poucos, né? O que era metodologia
ativa, hoje eu vejo a metodologia ativa como se fosse um...
aprendizado em que o aluno se coloca em sala de aula como aquele
que... que ta vindo com o conhecimento ao invés do professor, ele
vem com o conhecimento e ele se propde, junto com seus colegas, a
debater esse conhecimento para resolver problemas (A4).

A fala do aluno (A4) é corroborada com Delisle (2000, p. 5) que
conceitua a ABP como “uma técnica de ensino que educa apresentando aos
alunos uma situagcdo que leva a um problema que tem de ser resolvido”.
Lambros (2004), apresenta o método ABP com uma definicdo bem proxima a
de Barrows (1986) em que traz na sua conceituagao que o problema é o ponto
de partida para a aquisicao de novos conhecimentos.

Ao comparar a fala do aluno iniciante (A1) com a do aluno do internato
(A10 e A11) é notavel a diferenga do conhecimento nos periodos iniciais do
curso para o aluno que ja esta finalizando a sua graduacéo:

E um processo de formacdo, de educacédo que requer muito do aluno,

né? Requer uma nogdo do professor pra que ele possa estar
direcionando o aluno; mas ele requer quase que 90% de todo o
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processo de uma dedicagao do aluno... de ir atras dos materiais, em ir
atras das informacdes, em saber se essas informagdes elas sao
compativeis com o que se espera a nivel de curso (A10).

Para Barrows (1986), um dos pioneiros na utilizagdo e investigagcéo
sobre essa metodologia, a ABP tem o problema como o disparador das
discussbes e inquietacdes, com a funcdo de despertar a busca por novas
informacgdes. Neste método o aluno assume o papel de protagonista no
processo de construgao do conhecimento e destaca o papel do professor como
facilitador do processo de ensino-aprendizagem, o que alicerga a fala do aluno
A2: “E um método de ensino no qual o aluno vai buscar o conhecimento (A2)”.

Para o autor, durante a resolugao dos problemas, o aluno é estimulado
a realizar buscas nas diversas areas de estudo. Assim, no processo de
resolucao de problemas, eles aprimoram o desenvolvimento de competéncias e
habilidades, quebrando o paradigma da formagao médica tradicional, conforme
relato abaixo:

Metodologias ativas seriam instrumentos de ensino e de
aprendizagem diferentes a aquelas metodologias utilizadas
antigamente, que seria o sistema tradicional, né? Nesse tipo de
metodologia ativa, como por exemplo, o PBL que é um dos métodos
que pode ser aplicado, o aluno é estimulado a ser mais proativo em

busca da construgdo do seu conhecimento e a ndo depender tanto
dos professores como era o antigo método tradicional (A11).

Outra caracterizacdo do método de ABP foi descrita por Barell (2007)
em que afirma que o formato de estudo instiga a curiosidade que desperta a
acao de realizar perguntas diante das duvidas e incertezas sobre os casos,
desta forma os sujeitos sdo desafiados a buscar respostas para os problemas
identificados.

Leite e Esteves (2005) também conceituam o método ABP como um
direcionamento que conduz o discente para a aprendizagem. Nesse caminho, o
aluno resolve problemas da sua area de conhecimento focado em aprender,
sendo que para tal fim o aluno precisa ser ativo no processo de buscas, analise
e sintese do conhecimento adquirido.

Durante as entrevistas pdde-se capturar relatos de alunos que auxiliam
outros colegas durante esse processo de transi¢gdo do ensino tradicional ao
ensino ativo, esclarecendo duvidas comuns. Em analise as falas dos discentes

e docentes no que diz respeito ao conhecimento sobre o método de ensino



74

ativo, fica claro que ha a necessidade de maior difusdo do conhecimento no
meio académico, dando énfase ao periodo de ingresso do aluno na
Universidade e ao processo avaliativo composto pela avaliagdo somativa e

formativa.

4.4 Avaliagao

Esta categoria aborda o processo de avaliagcdo somativa e formativa
utilizado no curso de Medicina da UFMA. Para definir esta categoria partiu-se
da analise das seguintes subcategorias: 1) avaliagdo formativa; 2) avaliagédo
somativa; 3) processo avaliativo; e 4) Feedback. Esta categoria esta alicergada
nos autores Kjaersdam e Enermark (2018), Freire (1980), O PPC do curso
UFMA (2019), Scriven (1967) e Borges et al. (2014).

Tal avaliagao é organizada de modo que interfira 0 minimo possivel na
aprendizagem ativa e significativa do aluno para promover aprendizagem.
Durante a analise das falas dos discentes fica perceptivel uma boa aceitacao

ao formato de avaliacao:

Eu acho que as duas avaliagdes sao necessarias. Justamente porque
vai desenvolver, a gente tem que desenvolver a nossa forma de falar
e a nossa forma de se expressar exatamente pra pontuar. E um dos
quesitos e isso nos incentiva muito € nds como profissionais médicos
futuramente a gente vai ter que saber dialogar, tem que saber fazer
uma anamnese e puxar do paciente, saber se comunicar com ele,
acho que ja € um incentivo bem maior. Eu tenho colegas que estao
em faculdades tradicionais e o desenvolvimento nem se compara
(AB).

A avaliagdo é planejada para intervir o minimo possivel na
aprendizagem significativa do aluno. Torna-se necessario esclarecer ao aluno
que é preciso expressar sinteses dos estudos evitando que se decore a
matéria a fim de obter aprovagdo (KJAERSDAM E ENERMARK, 2018).

Quando o aluno (A6) destaca na sua fala que o didlogo e a
comunicacdo sao habilidades desenvolvidas por meio das discussdes de
problemas como quesito avaliativo, faz-se relagdo com o pensamento de Freire
(1980) que aborda a tematica como um caminho para a construgdo do
conhecimento, sustentado na intencionalidade, que faz parte da natureza

histérica de mulheres e homens.
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Outro ponto importante considerado como positivo pelos alunos é o
processo avaliativo com énfase na aprendizagem significativa sendo a
avaliacao realizada de duas formas: somativa e formativa. Nos recortes abaixo
€ possivel perceber a diferenga na percepcao do aluno no inicio do curso (A2)
com um aluno do sétimo periodo (A7): “...eu acho ele muito bom, porque ele
consegue avaliar o aluno em dois aspectos (A2)".

Na percepgao do aluno (A7) a avaliagdo semanal torna-se util para
promover o estudo continuo. Ao passo que o aluno avanga no curso o seu
conhecimento sobre a forma avaliativa e se torna mais amplo: “Acredito que
seja fundamental, porque vocé nao avalia somente ao final do periodo. Vocé é
avaliado a todo o momento, né? Tem uma propor¢ao que eu acredito que é
interessante...(A7)”.

Conforme descrito no PPC do curso de Medicina da UFMA de
Imperatriz, é feita a avaliagdo formativa e somativa ao longo de todo o curso
em todos os ambientes de ensino-aprendizagem. Estas avaliagbes sao
modulares (a cada 5-7 semanas) no Eixo Integrador e Sistemas Organicos
Integrados, doravante (SOI) e semestrais nas programacgdes de Fundamentos
da Pratica Médica doravante (FPAM) e Laboratério de habilidades, doravante
(LH). A média final para aprovagdo em cada ambiente de ensino-aprendizagem
€ de 7,0 (sete) pontos (UFMA, 2017).

Ao utilizar metodologias ativas, o processo de avaliagdo formativa faz-
se necessario e pode ser realizada por meio de diversos instrumentos ou,
verbalmente, ao final de cada atividade. O feedback assume um papel
fundamental na identificacdo das lacunas de aprendizagem e aspectos a
melhorar e deve ser o mais claro e objetivo possivel, enfocando o seu processo
individual de aprendizagem como também avaliando a constru¢do coletiva do
conhecimento (SCRIVEN, 1967).

Esse processo faz o aluno desenvolver competéncias de
relacionamento interpessoal, trabalho em equipe e aprofundamento no

conteudo em estudo:

O aluno é avaliado sob varios aspectos €... a relagao dele com os
outros integrantes do curso, a capacidade elencar e de resolver
problemas a partir de hipotese levantadas, é... o nivel de
conhecimento, o nivel de dominio de conteudo, as relagbes
interpessoais, enfim...(A10).
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Esse nivel de satisfacdo dos alunos € um forte argumento a favor do
PBL, ja que pode despertar uma reflexdo no aluno sobre os pontos de melhoria
a cada encontro. Embora sejam reconhecidos os pontos positivos elencados
pelos alunos em relagdo a boa aceitagdo ao modelo avaliativo, cabe salientar

que o formato adotado na UFMA apresenta fragilidades no processo avaliativo.

[...] A gente ndo tem uma padronizagdo da avaliagédo, tem professor
que se o aluno falar muito ele da uma nota boa e tem professores que
levam em conta a qualidade da fala, ai isso gera ansiedade no aluno
e ele quer falar mais, isso gera competitividade (A2).

[...]Se vocé nao gosta muito de falar, ja € uma pessoa timida, dificulta
a sua avaliagao, porque como € que o professor vai te avaliar se vocé
nao falar em sala de aula? Se vocé nao tiver um bom desempenho?
Uma boa oratéria? E ai fica dificil (A4).

O processo avaliativo esta descrito no PPC do curso de Medicina da
UFMA Imperatriz e apresenta seis critérios estruturantes do processo
avaliativo, o que vai de encontro com a fala do aluno (A2) que acredita ndo
haver o processo avaliativo padronizado, talvez por ndo ter conhecimento do
PPC do curso ou por nao vivenciar a pratica nos ambientes de aprendizagem
ao qual o aluno esta inserido com seus docentes. Outra constatagdo dos
alunos foi que alguns docentes apresentam resisténcia de deixar habitos e
antigas crengas e a utilizar instrumentos de qualificagao existentes.

Sob este aspecto de qualificacdo docente cabe ressaltar que para
exercer o papel da docéncia em cursos superiores na area da Saude,
independente se publicas ou privadas, exige-se qualificagdo do professor por
meio de atualizagdo diaria, quando esse se compromete com a formagao dos
seus estudantes. Para que se alcance essa qualificagdo, o docente precisa
recorrer a técnicas metodoldgicas estruturadas, compreensiveis, com objetivos
bem delineados focando na assimilacdo dos conceitos fundamentais das
disciplinas por parte dos discentes (ROCHA, 1988).

Consta no PPC do curso de Medicina a descricdo do processo
avaliativo na problematizagao: 1) relevancia dos problemas levantados; 2)
coeréncia das hipoteses com os problemas; 3) associacdo das questdes de
aprendizado com os objetivos; 4) conhecimento, qualidade das fontes e
capacidade de sintese; 5) relacionamento e trabalho em equipe; 6) presenca e
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participacdo (UFMA 2017, p. 73), ou seja, ha a padronizagdo da avaliagao,
mas, sugere-se revisdo na forma aplicada pelo professor de cada ambiente de
ensino.

Ainda sob analise do processo avaliativo, a perspectiva do professor
vem reafirmar a fala do discente (A4), no que tange o balango entre fala e

escuta (parte do trabalho em equipe), bem como quesito avaliativo e feedback:

Eu ndo vou avaliar por quem abre boca aqui ndo! Eu vou avaliar
vocés pela qualidade, pela relevancia (P1).

E como eu falei né, a avaliacdo formativa ela tem que acontecer
dando um feedback, dando um retorno para o aluno e muitas vezes
esse feedback nao acontece (P2).

Fornecer o feedback ao aluno contribui de forma significativa para o
aprimoramento do processo de avaliagcdo. De modo geral os alunos preferem
ser avaliados com critérios bem estabelecidos e menos subjetivos durante esse
feedback. Para Borges et al. (2014) a execugédo do feedback de forma justa,
coesa e direcionada aos pontos positivos e negativos do desempenho do
aluno, desenvolve-se como uma pratica estruturadora da avaliagdo formativa e
que proporciona melhoria significativa no aprendizado e no desenvolvimento

das habilidades do aluno.

4.5 Integracao ensino-servigo

Esta categoria apresenta o relato dos estudantes, professores e
coordenador com um enfoque voltado a integragdo ensino-servigo. Para
alcancar esta categoria utilizou-se como recurso as seguintes subcategorias de
analise: 1) aplicabilidade pratica; 2) observagao dos servigos; 3) vivéncias; 4)
troca de experiéncias; e, por fim, 5) internato.

Nesta perspectiva, a teoria da Hélice triplice embasada nos estudos de
Etzkowitz (2010) alicerga esta discussdo, permeada ainda por autores que
abordam a tematica de ensino-servigo, como Albuquerque et al. (2008),
Panuncio-Pinto; Rodrigues; Fiorati (2015) e Tsuji e Silva (2004).

Com base nas analises, a percepg¢ao discente enfatiza a importancia
deste contato precoce aos campos de pratica. Dessa forma, ao serem

questionados sobre a sua insercdo nos campos de pratica, desde os periodos
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iniciais do curso, os estudantes sdo unanimes ao relatar que essa vivéncia
pratica os tornam uteis e que esses momentos de interacdo se tornam

empolgantes, refrescantes e aplicaveis:

[...] Pra mim é um momento muito... como é que eu posso dizer?
Refrescante! (A6)”.

[...] E quanto mais precoce esse contato, mais eficaz para o processo
de educacgao, eu vivenciei isso na pratica! (A11).

A integragdo ensino-servico compreende-se a um trabalho coletivo,
pactuado e composto pelos atores sociais: docentes, discentes, profissionais
de saude e gestores de saude publica (ALBUQUERQUE et al, 2008). Eleva-se
a importancia da integragdo ensino-servico e comunidade com foco nos
servicos prestados no ambito da saude coletiva, na qualidade da formacgao
profissional e no compartiihamento de atribuicbes dos trabalhadores dos
servigos de saude.

Constata-se neste estudo que os alunos ao ser inseridos nos cenarios
de praticas, sentem-se mais motivados ao ponto que relembram e aplicam
conhecimentos adquiridos com os estudos prévios, explicito na fala do aluno
A1: “Uma coisa é a gente ver como € que ta a teoria no SUS e outra coisa € a
gente ver como ta na pratica na UBS” (A1).

Dessa forma, a Educagdao Superior aliada aos servigos de saude
promovem um modelo de conhecimento que permite ao aluno desenvolver
habilidades (sociais, afetivas, motoras e cognitivas) e atitudes profissionais
adequadas a necessidade do perfil profissional, curriculo e da comunidade.
“[...] os servigos publicos que integram o SUS devem ser campo de pratica para
ensino e pesquisa [...]", integrando a IES e o SUS, visando aumentar a
qualidade do atendimento prestado a populagdo com énfase na troca de
experiéncia (PANUNCIO-PINTO; RODRIGUES; FIORATI, 2015, p. 262).

Os estudantes relatam uma grande proximidade com o Sistema Unico
de Saude, expressam em suas falas como funciona o dimensionamento em
niveis de atencdo e destacam ainda a proximidade com a realidade:

O qué que a gente aprende? Pra nao sobrecarregar a unidade

hospitalar, vocé tem que fazer com que a base funcione, que é a
unidade basica de saude (A5).
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Mas vocé consegue ter uma boa base de como ver como funciona
SUS, eu acho muito proveitoso o método PBL, em relagdo esse
sentido, essa proximidade (A6).

A imersao do aluno na pratica do SUS, inserindo-o no acesso a
comunidade propicia ao aluno o acompanhamento de familias na comunidade,
visualizagdo e exercicios de pratica em gestdo, o que contribui de forma
significativa para a solidificagdo do conhecimento com base na percepg¢ao da
realidade no cenario de saude publica (CAMPQOS, 2005).

Os estudantes que estdo no internato, ou seja, nos periodos mais
avangados do curso relatam que essa integragao funciona como um processo
de construcdo do conhecimento, desde o primeiro periodo, e que, por ser
gradativo, ja conhecem as dificuldades enfrentadas pelos usuarios do SUS e se
sentem mais preparados para atuarem nos processos de gestdo e suporte a
populacao:

Quando vocé chega no internato de saude da familia e da
comunidade vocé conhece as dificuldades porque a gente teve aula
& no primeiro periodo -"Doutora, falta sala disso, falta sala de
puericultura, falta sala de exame do bebé, falta..."-; entdo assim, a
gente tinha essa nocéo, tinha a nog¢ao da vivéncia, dos pacientes, da
conducéo, da referéncia, mas isso nao foi porque nos foi jogado no
periodo do internato isso foi porque a gente veio da construgéo do
primeiro periodo do curso (A11).

Eles apontam que o método PBL aproxima o aluno do Sistema Unico

de Saude em todos os niveis de atengao:

E aqui no PBL a gente se aproxima muito, e ver a importancia da
atencdo primaria a saude do SUS, a gente aprende como funciona o
SUS nas unidades basicas de saude e a importéncia do SUS (A5).

Eu t6 sempre ali aprendendo teoria, teoria, teoria e quando eu vou
pra FPAM é a pratica ai eu consigo aplicar aquilo e eu t6 vendo que
eu t6 sendo util, sabe? Que realmente aquilo que t6 aprendendo pode
ser aplicavel (A6).

As discussdes do PBL, utilizando problemas da realidade do SUS,
possibilitam diversas experiéncias aos estudantes de medicina, pois
problematizar traz varias experiéncias de sentido aplicavel. Segundo Larrosa
Bondia (2002), a problematizagdo possibilita ao aluno a ser o sujeito da
experiéncia, solidificando conhecimentos e unindo-os com experiéncias vividas.

Quando os docentes do curso foram questionados quanto a integragao

ensino-servico reforcou-se a constatagao da importancia da inser¢ao do aluno
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na vivéncia pratica. Durante a analise trés pontos fortes se destacam e
reforcam essa opinido: o primeiro é que o aluno se torna mais critico e reflexivo

frente as situagdes vivenciadas em pratica:

Eles se tornam mais criticos; la no eixo, porque meu modulo é casado
FPAM mais eixo, eles dizem: -"Olha! Aconteceu la no posto uma
situagdo parecida com essa aqui. Entdo, ele ja comecga a fazer a
critica, avaliar melhor, investigar melhor o paciente com certeza! (P1).

O mesmo professor continua:

E ele busca estudar mais. Por exemplo, eu dou aula no médulo de
FPAM, que é na parte de sinais vitais e de exame fisico geral. Entéo,
quando eles chegam la eles ja tém que chegar preparado. Entado, as
vezes eles ndo sabem aferir uma PA e eles entram em panico quando
eles tem que aferir a PA do paciente. Entdo, na outra semana ele ja
chega sabendo... estudou mais, procurou mais e vai diminuindo
mesmo essa frustragdo essa ansiedade, né? De atender o paciente
(P1).

Em paralelo a afirmacgao acima, o coordenador do curso reafirma:

Acho eles bem mais criticos hoje em dia, acho bem mais humanos
mesmo [...]

Porque a partir do momento que eles sdo mais criticos e mais
conhecedores da realidade, eles conseguem agir melhor (C).

O segundo ponto de destaque é que os alunos relatam nas discussdes
de PBL a importancia dessa integragdo com o servico e fazem associagao

direta entre teoria e pratica utilizando exemplos reais:

Eu percebo essa integragdo pelos relatos de experiéncias deles
justamente no momento da discussdo dos problemas. Geralmente a
gente formula casos que estejam contextualizados com o cenario que
eles estdo frequentando, entdo existe uma troca de experiéncia um
relato das vivéncias que mostra que realmente esse aluno teve
contato com o servigo e com os profissionais e com os usuarios. Isso,
desperta nele o interesse e a curiosidade de entender compreender
como que aquele servigo funciona (P2).

Essa integragao ensino-servigo € estimulada pelo Ministério da Saude
para que se possa unir forcas em melhoria aos servigos oferecidos pelo SUS.
Nesse sentido, o governo federal langou o programa (Pro-Saude) em 2005
como estratégia voltada para formagao de profissionais que entendam as reais

necessidades dos servigos publicos de saude (BRASIL, 2007).
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O terceiro ponto é a importdncia da troca de experiéncias com os
colegas, pacientes, profissionais do servico e comunidade com um novo olhar

para a saude:

Eu acho... Eu vejo isso como algo muito positivo que deveria
acontecer em todo curso (P3).

Esse € um ponto forte, porque ele comega a conhecer o servigo
entrar em contato desde o primeiro periodo entdo do primeiro ao
décimo primeiro periodo eles estdo inseridos no campo de pratica
estdo tendo contato com o servico e com os profissionais nesse
critério acredito que o curso nédo tenha nada... ndo deixa nada a
desejar (P2).

Horta (2009) apds analise histérica da utilizacdo de MAEA, afirma que
o uso de metodologias ativas em cursos superiores na area da Saude
apresenta fortes contribuigdes na melhoria da humanizacdo na formagao
meédica, afinando o relacionamento médico-paciente-comunidade e respeito
mutuo multiprofissional.

Na visdo do coordenador do curso de Medicina o processo de
integracdo ensino-servigo € recente na cidade de Imperatriz e aponta alguns
entraves para consolidagao do processo dando énfase ao internato:

Existe muita relutancia pelos proprios profissionais que estédo Ia, de
ver, talvez nos primeiros periodos nem tanto, que tem outros
professores, mas isso se intensifica no internato, porque eles nao
sabem o0 que ¢é preceptoria, eles ndao se reconhecem como
preceptores, e isso dificulta muito a integracao ensino-servico (C).

Quanto a capacitagao de preceptores esta descrita no PPC do curso de
medicina UFMA (2017, p.44) que cabe ao Ministério da Saude:

Promover a formagao de preceptores no servigo de saude, apoiando
acbes de valorizagdo profissional, em parceria com a gestdo
municipal/estadual de saude e as instituicdes de ensino.

Sugere-se na fala do coordenador que faltam acbes de
desenvolvimento e reconhecimento do papel dos preceptores em atuacido no
internato de Medicina da UFMA em Imperatriz.

Além da resisténcia dos profissionais dos servigos no acolhimento dos
estudantes no ambiente de trabalho, um outro entrave que pode ser
considerado nos campos de pratica é a disputa das IES por estabelecimentos

de saude. Ao observar o processo de distribuicdo dos campos de pratica, a
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universidade publica fica em desvantagem, uma vez que a as faculdades
privadas possuem preceptor com uma melhor distribuicdo dos alunos e
articulacao de horarios.

Ao apontar esses gargalos operacionais do processo de integragao
ensino-servigo, o coordenador do curso de Medicina sugere uma readequagao

na carga horaria do internato:

O internato € o momento de maior insercdo do aluno na integragao
ensino-servigo, vamos dizer assim, e para integrar o aluno ele teria
que ter um pouco mais, mas eu acho que o MEC deveria trabalhar
com o limite de minimo e méximo (C).

O relato do coordenador do curso de Medicina da UFMA é referente a
distribuicdo de carga horaria durante o decorrer da graduagao. De acordo com
o PPC do curso, a distribuicdo de carga horaria total é de 7.996 horas. Dessas,
4536 aplicam-se a sala de aula nos ambientes (LH, Eixo integrador,
conferéncias e estudos dirigidos); 400 horas distribuidas em estudos, praticas
independentes e atividades complementares e, por fim, 2.880h estao
direcionadas ao internato (UFMA, 2017).

O professor (P3) enfatiza a importancia de um atendimento
humanizado e instiga os alunos a terem ideias inovadoras para mudar o
cenario de saude publica do Brasil:

Eu sempre falo pros meus alunos de primeiro periodo que a saude
tem que ter um atendimento muito humano, ter novas ideias e quem
vai ter essas novas ideias sao essas pessoas, sdo esses alunos nao
€ conversa pra boi dormir ou dizer assim: "Nossa! Vou falar isso aqui
pra estimular!", ndo! E que realmente eu acredito nisso, eles precisam
ter uma mentalidade de inovagdo, de mudar esse cenario que ta.
Entao, talvez isso sensibilize e eles ndo queiram so ir pros grandes
centros. Entdo eu vejo algo extraordinario no curriculo € isso ai, um
dos pontos principais (P3).

Corrobora-se o relato do entrevistado com o pensamento de Etzkowitz

(2010, p.31) que, ao abordar a teoria da Hélice triplice, afirma que:

A presenca de uma universidade empreendedora, cujos professores
e alunos buscam ativamente os resultados Uteis de suas pesquisas &
um fator-chave da inovagao regional.

No relato do professor P3 fica evidente a crenca do ensino por meio da

problematizagdo e vivéncia real nos cenarios de pratica. Segundo ele, é
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conhecendo os casos reais que os discentes conseguem refletir e atuar como
agentes transformadores da realidade, alegagcédo corroborada pelo PPC do
Curso de Medicina da UFMA, que destaca a necessidade de incutir, nos
egressos, a ciéncia de que eles devem atuar como agentes de transformagao

social:

O Curso de medicina da Universidade Federal do Maranhdo esta
ciente de sua responsabilidade diante desse cenario da profissao do
médico. Os profissionais formados nesta IES sdo profissionais com
dominio conceitual, capacidade empreendedora, e responsabilidade
social. Para tanto, é necessaria uma formagdo generalista e ao
mesmo tempo especifica, que contempla tanto a capacitagéo teérica
e pratica quanto as exigéncias do mercado, para atuarem como
agentes de transformacgao da sociedade (UFMA, 2019, p.27).

Para que o discente consiga interagir com a comunidade e
profissionais de saude o processo de integracdo ensino-servigo precisa
acontecer com énfase no despertar do aluno para assumir casos reais,
discutindo, trocando experiéncias e destacando a importancia de todos os
atores envolvidos (equipe multiprofissional, gestores e comunidade) e
assumindo responsabilidades crescentes estabelecendo linhas de cuidado de
acordo com o seu grau de autonomia (BRASIL, 2007).

Segundo Tsuji e Silva (2004), para a efetiva aquisicado de competéncias
o curriculo precisa ser estruturado com foco central no aluno, visando uma
aprendizagem ativa e independente, de forma articulada entre trabalho,

servicos de saude e a populacéo.

4.6 Estrutura curricular

Esta categoria discorreu sobre a estrutura curricular do curso de
Medicina. Para tanto, utilizou-se as seguintes subcategorias extraidas das falas
dos entrevistados: 1) ambientes de aprendizagem 2) Laboratério de
Habilidades- LH 3) Sistemas organicos integrados-SOIl 4) Fundamentos da
pratica médica-FPAM 5) Conferéncias e Eixo integrador. Para fundamentagao
desta categoria embasa-se na teoria da hélice triplice, em Amartya Sen (2010)
e no documento original do Projeto Pedagdgico do curso de medicina da UFMA
(2017).
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Nesta perspectiva, a estrutura curricular do curso de medicina da
UFMA é composta por ambientes de aprendizagem (LH, SOI, FPAM e Eixo
Integrador) dando énfase a participagdo discente em cada periodo do curso.
Para isso, além do representante de turma, cada ambiente de aprendizagem
possui um representante que participa ativamente do processo de ensino-
aprendizagem. Cada modulo possui um docente/consultor e cada ambiente de
aprendizagem possui um docente que atua como coordenador do periodo,
sendo auxiliado por representantes discentes (UFMA, 2019).

Sob analise da fala dos discentes, observa-se que os estudantes ao
avaliar a estrutura curricular do curso acham a estruturagdo complexa em
relacdo a divisdo dos ambientes e que passam a entender com mais
profundidade no decorrer do curso conforme relato de A2 (aluno de 2° periodo)

e A10 (aluno do internato):

Assim eu ja tentei analisar mas eu nao entendi bem, porque como é
dividido né, sistemas organico integrados, habilidades médicas,
fundamentos da pratica médica e eixo integrador (A2).

Na visao do aluno do internato:

Eu demorei muito pra entender o que era um ambiente de ensino,
mas quando eu entendi: -"Uau!"-; mas pra mim era assim: SOl é
fisiologia. Mas no final ndo, SOI era fisiologia, patologia, histologia
(A10).

Quanto a abordagem do curriculo nas Diretrizes Curriculares
Nacionais-DCN “os conteudos essenciais do curso de graduagao em Medicina
devem guardar estreita relacdo com as necessidades de saude mais
frequentes referidas pela comunidade e identificadas pelo setor de saude
(BRASIL, 2014, p.3)", permeando a compreensao de determinantes bioldgicos,
sociais, culturais, psicoldgicas, ecoldgicas e éticos para formar um médico

qualificado. O que se aproxima do pensamento de Sen (2010, p.56):

O analfabetismo pode ser uma barreira formidavel a participagdo em
atividades econbmicas que requeiram produgdo segundo
especificagdes ou que exijam rigoroso controle de qualidade.

O aluno A6 afirma conhecer superficialmente o PPC do curso e informa

que verifica para conhecer o que sera trabalhado em cada periodo do curso:
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Eu ja dei uma olhada no PCC, mais ou menos que vai ser dados em
cada semestre e a proposta da metodologia ativa (A6).

Para o aluno A4 a divisdo do periodo por disciplinas ainda permeia o

seu entendimento:

Acredito que sim. Mas a... a estrutura curricular que eu conhego do
meu curso € um pouco misturada porque quando eu entrei ainda era
metodologia mista. Entdo assim, muita coisa da metodologia mista
ficaram na minha mente, por exemplo, a divisdo das disciplinas (A4).

Nesse sentido, ainda compdem a estrutura curricular do curso de
Medicina atividades complementares que podem ser realizadas pelos alunos
no decorrer do curso e possuem regimento e carga horaria definida pelo
colegiado do curso. Podem ser consideradas como atividades
complementares: cursos de lingua estrangeira, curso de libras, estudos e
projetos de iniciagdo cientifica, participacdo em eventos cientificos, trabalhos
publicados em revistas, monitorias, atividades voluntarias voltadas a
comunidade e estagios extracurriculares (UFMA, 2017).

Tal flexibilizagdo curricular tem a finalidade de inserir o discente nas
mais diversas experiéncias académicas possibilitando a construcdo do seu
curriculo bem como o fomento do trabalho interdisciplinar e multiprofissional.
Nesse sentido, pode-se fazer relacdo da estrutura curricular do curso de
Medicina com a teoria da hélice-triplice no tocante a manutencdo dessa
multiplicidade de pontos de vista com vistas a facilitar a transferéncia de
tecnologia e a criatividade cientifica (ETZKOWITZ, 2010).

4.7 Fragilidades

Esta categoria apresenta pontos de atengcdo quanto ao uso do PBL
pela otica dos alunos, professores e coordenador do curso de Medicina. Apds
analise das entrevistas foram identificados nucleos de sentido que traduzem
fragilidades na utilizagdo de metodologias ativas no curso de medicina da
UFMA. Dentre os relatos € possivel destacar: 1) a ndo aceitagdo do professor
ao uso modelo de ensino ativo; 2) dificuldade na disruptura do modelo de

ensino tradicional; 3) queima de etapas do modelo PBL durante a execugéo; 4)
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falta de feedback com a avaliacdo formativa apds o fechamento das sessodes
de PBL,; 5) timidez dos discentes e; 6) dificuldade durante as pesquisas.
Durante as entrevistas os professores P1 e P2 demonstraram
preocupagao com a nao aceitagcado de alguns colegas professores ao uso do
método de ensino e apontam a “queima de etapas” como principal entrave na

execucao da problematizacao:

A questdo do professor ele ndo aceitar o método e isso é uma
fragilidade. Porque as vezes o professor ele chega pra fazer um PBL
e ele queima as etapas, entdo assim a parte mais importante é o
conhecimento prévio do aluno, de explorar isso ali na abertura da
sessao tutorial (P1).

O conhecimento prévio trazido na fala do professor P1 precisa ser
levado em consideragdo, pois tem o foco voltado para a construcido do
conhecimento, proporcionando interagdo entre o que se aprende e o objeto.
Frente a essa teoria, os sujeitos procuram informagdes de forma ativa e o
professor atua como facilitador, orientando e mediando as discussdes entre o
sujeito e o objeto. Neste modelo, o conhecimento prévio bem como a
motivag&o interna dos estudantes é fortemente valorizado (OLIVEIRA, 2015).

Chama a atengdo do investigador que todos os docentes que
participaram da pesquisa tiveram como formacao o curriculo tradicional, o que
dificulta a aceitacdo ao método de ensino ativo. Sob essa diregcdo Marin (2010)
afirma que na avaliagdo das tendéncias pedagdgicas norteadoras do ensino,
verifica-se uma grande influéncia entre os profissionais que se propdéem a ser
professores da area da Saude resistindo em praticas de ensino tradicionais.

O professor P2 tem uma percepcao bem semelhante ao relato anterior:

A principal fragilidade que eu identifico é queimar as etapas, a gente
tem para que ocorra o PBL realmente de maneira efetiva eu preciso
passar por toda por todas as etapas de identificagdo, primeiramente a
estruturacdo de um caso, um caso que realmente consiga é, trazer,
provocar e despertar no aluno os objetivos de aprendizagem (P2).

Para Barrows (1996, p.8), “um problema no PBL deve ser entendido
com um objetivo cujo caminho para a solug&o n&o é conhecido”. Nessa mesma
otica a pratica problematizadora é considerada como a amalgama do curriculo
PBL e s6 pode ser estimulada por meio da educacgéao dialégica, diferenciando-
se da educacao bancaria que prevalecia a transferéncia vertical de saberes
(FREIRE, 1980). Para que se construa essa habilidade de facilitacdo o

professor P3 complementa que “[...] € preciso que o professor ele desconstrua
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a postura do professor tradicional para que ele possa realmente assumir a

postura apenas de um facilitador, de mediar a discussao entre os alunos”.
Frente a isso, o professor (P2) considera que o suporte institucional é

falho no tocante aos treinamentos e capacitagdes o que pode contribuir para a

queima das etapas da problematizacao:

Entdo, aqui € uma das principais falhas que a gente consegue
identificar em relagdo ao uso de metodologias ativas, € justamente a
falta desse suporte, nunca ouve o treinamento pros professores e na
verdade o conhecimento que os professores tém no curso de
Medicina em relagdo ao uso de metodologias ativas foram trocas de
experiéncias entre os préprios professores que atuam. Mas um
treinamento, uma capacitacao ofertada pela prépria faculdade para os
professores, nunca houve! (P2).

Como contrapartida, a capacitacido discente e docente precisa ser
pautada na forma de execucdo do método PBL explicando e respeitando as
etapas da problematizacdo durante a execugao, para que nio permeie apenas
o estudo bibliografico, e assim possa se direcionar para a aplicabilidade pratica
(BRIDGES, 1998). O coordenador do Curso de Medicina afirma que ja foram
feitas algumas capacitagcdes, mas o fluxo de contratacéo de professores é alto
e 0 engajamento dos docentes na participacao das atividades € baixo.

No tocante a capacitacdo do aluno, o coordenador do curso diz que
“...quando o aluno se ver na posicao de ele que define o que vai estudar, como
vai estudar, tem aluno que nao ta preparado para isso!” (C). Para Wood (2004)
os alunos apresentam dificuldades na hora de selecionar o que vai estudar nos
periodos iniciais e considera que o suporte académico é indispensavel para
sua implementagao efetiva.

E importante salientar que, para alcancar os objetivos propostos na
problematizagdo, o professor tem o papel de instigar os alunos e promover
discussao. Neste sentido, o professor ganha espago para fazer a sua avaliagéao
formativa e, logo em seguida, é preciso prestar um feedback de forma efetiva
com énfase na aprendizagem significativa. Em relacdo ao feedback, o
professor (P2) considera esta etapa como uma fragilidade no curso de

Medicina da UFMA conforme exposto a seguir:

Uma outra fragilidade é o feedback, que muitos alunos nao recebem.
Entao, o aluno encerra uma discussao ele ndo sabe como é que foi o
desempenho dele, e ele ndo sabe quais sdo os pontos que ele tem
que melhorar, isso € uma queixa frequente dos alunos, nido receber a
avaliacdo formativa ao final de cada caso, de cada discusséao (P2).
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Destaca-se a importancia do feedback no estudo de Oliveira (2012) em
que os alunos enfatizam a possibilidade de feedback durante os momentos
avaliativos como fator motivador e determinante para solucionar as deficiéncias
detectadas e reforcar as potencialidades percebidas.

Chama a atencdo do pesquisador ao articular analises, que a timidez
dos alunos € outra preocupagao aparente no relato dos professores e

coordenador:

[...] mas eu vejo o ponto mais fragil... aqueles alunos mais timidos,
porque vai ter pontualmente nas aulas um aluno que tem um grau
elevado de timidez ai ele ndo se manifesta e vocé pode avaliar ele
mal. Por isso que assim, pros meus alunos eu nunca passos as notas
no primeiro eixo, porque eu posso estar errada, né? Entao, eu posso
estar avaliando ele mal, eu ndo conhego ele, eu ndao tenho contato,
ele pode ser timido e ndo expds um conteudo suficiente que eu possa
absorver como ele tem aprendido. (P4).

Diante desse sentido de timidez, abstraido da fala do professor, é
importante destacar que a retracdo ou dificuldade do aluno ao falar em publico
deve ser respeitada quando se deseja trabalhar com PBL, pois tal aspecto é
intrinseco da sua personalidade, o que pode afetar o bem-estar do aluno
durante o processo de ensino-aprendizagem. Porém, para que O processo
ocorra de forma mais igualitaria dentro do grupo, o professor tem o papel de
destacar os acordos nao-negociaveis da metodologia com énfase em estimular
a habilidade de comunicagéao e expressao dos discentes (KAUFMAN, 2001).

Nessa perspectiva, a forma de preparo do estudante é reforcada na
fala do coordenador do curso de Medicina, que destacou que as diferencas
individuais precisam ser levadas em consideracao durante a avalicio:

Isso para mim é uma coisa muito delicada dentro da metodologia
ativa, né... como preparar?... que vocé acaba colocando todos os
alunos no mesmo barco na metodologia ativa, e como preparar
aqueles que tem dificuldades de autonomia?... porque as vezes € da
pessoa, por exemplo, alunos timidos, sao timidos a vida inteira. Entao
isso € uma coisa assim, que acho que a metodologia ativa ndo tem
como forgar, obrigar, porque vai ter suas particularidades, pra mim ha
particularidade, realmente sao poucos alunos assim, mas existe e a
gente tem que se atentar pra isso. Tem que ser considerado! (C).

Para o coordenador do curso, a timidez do aluno precisa ser levada em
consideracdo, em destaque para alunos mais dependentes do papel do
professor ao qual estava acostumado durante a sua formagao pregressa.

Nesse sentido, o trabalho em equipe deve ser levado em consideragédo para
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que o aluno possa desenvolver as habilidades cognitivas de fala e escuta para
atuar como profissional no mercado de trabalho, apds formado. Habilidades
essas que devem ser estimuladas por docentes, respeitando seus limites,

identificando as diferengas e garantindo o bem-estar em grupo.

Diante da analise das falas dos alunos na descrigdo detalhada das
categorias estabelecidas nesta discussdo, pode-se fazer um panorama
situacional da aplicabilidade do PBL no curso de Medicina da UFMA,
destacando que as categorias exploradas dao suporte para responder aos
objetivos da pesquisa, sendo, tais categorias, embasadas pelos aspectos
técnico-curriculares, normativos, avaliativo (percorrendo o processo de
avaliacéo formativa e somativa) bem como no desenvolvimento de habilidades
cognitivas e na identificagdo das fragilidades do processo de ensino por meio

do uso do PBL no curriculo de Medicina.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, foram atendidas as metas propostas nos objetivos no
tocante a avaliagao da percepcao discente, docente e do coordenador quanto a
utilizacdo do método PBL.

Foi realizada uma analise documental e constatado que o PPC do
curso de Medicina da UFMA de Imperatriz esta descrito de acordo com o
regimento das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, atendendo as
necessidades do perfil do futuro egresso, considerando o desenvolvimento de
habilidades e de competéncias com énfase na atencao a saude, na tomada de
decisdes, na comunicagao, na lideranga, na administragdo, na gerenciamento e
na educagao permanente - fatores que propiciam a formacao do profissional
com habilidades necessarias para atuacdo nos servicos de Saude e
atendimento a comunidade.

Na percepcdo docente, o processo de formagdo em metodologias
ativas deve ser continuo e sistematico e que precisam de qualificagcao para o
aprimoramento e aplicagdo da pratica. Houve poucas capacitagdes e alguns
professores que foram admitidos (pds treinamento) ainda precisam deste
suporte. Na percepg¢ao dos discentes, possuem conhecimento limitado sobre
conceitos de definicbes do método PBL, restringindo-se a uma breve
explicagcdo no primeiro periodo do curso e, logo em seguida, comegcam a
executar.

Verificou-se que durante o desenvolvimento dos casos os estudantes
sao avaliados conforme critérios estabelecidos no PPC do curso. Foi percebida
uma boa aceitacdo do processo avaliativo, os alunos entendem a importancia
da avaliacdo semanal e procuram melhorar os pontos fracos a partir do
feedback gerado pelo professor nesta avaliagdo. Durante a observacéo
participante verificou-se que na execucdao da sessdo de PBL os discentes
respeitam o balanco entre fala e escuta, o que acaba fortalecendo o trabalho
em equipe e unido de grupo. Os professores destacam que ja possuem
expertise para avaliar a qualidade da fala, considerando a qualidade das
fontes, a atualizacao e a capacidade de sintese do conteudo.

Os relatos dos professores revelam que ha uma boa relagcdo com os

campos de pratica conveniados, por acreditarem que essa integragcdo é
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necessaria desde os periodos iniciais do curso, favorecendo ao aluno uma
aplicacdo mais pratica do conteudo estudado, redugdo da ansiedade, maior
humanizagdo com os pacientes e comunidade. Porém, ha dificuldades no
reconhecimento do papel do preceptor e na distribuicdo dos campos de pratica
ao passo que dividem espago com mais quatro faculdades situadas no
municipio de Imperatriz.

Para o coordenador do curso, o principal desafio enfrentado é a
resisténcia de muitos docentes ao método PBL e a pouca formacao
pedagdgica especifica na area, relato também sinalizado por alunos quando
indicam que alguns professores ndo seguem, criteriosamente, as etapas do
PBL, por ndo conhecerem a metodologia ou por prépria falta de interesse.

Destacam-se como fragilidades, neste estudo, a queima de etapas
durante a aplicagdo do método PBL e a interferéncia direta no processo de
ensino-aprendizagem do aluno, principalmente na etapa inicial durante o
levantamento de informagdes prévias que ndo pode ser negligenciado. Outro
ponto importante é a falta de feedback de alguns professores que pulam esta
etapa, por ndo entenderem o propdsito dela, bem como a falta de tempo de
professores medicos que atuam em hospitais, clinicas e ambulatérios,
considerando a docéncia com uma atividade anexa.

O estudo aponta que, na percepcao discente, o uso sistematico da
metodologia PBL torna as acgdes pedagogicas e tedrico/praticas mais
autébnomas, causando impacto no processo de formagao. Decorrente disso, os
alunos passam a entender a aplicabilidade do estudo a realidade, estimulando
a atuagdo como protagonistas na pratica médica, dando énfase ao internato.
Destaca-se o papel motivacional e organizacional desenvolvido na utilizagdo do
PBL e o desenvolvimento de um profissional critico-reflexivo frente aos
problemas da vida real, que revelou promover a diminui¢do da inseguranga e o
ganho autonomia no decorrer do curso para atuarem na pratica médica.

Os alunos apontam ainda que o processo adaptativo ao método é
desafiador, mas passageiro, acontecendo nas primeiras semanas do curso.
Todavia, esse formato, de acordo com eles, fortalece o trabalho em equipe,
pois é preciso desenvolver habilidades para equalizar a troca de turnos durante

o processo de discussdo entre os falantes (didlogo aluno-aluno). E notado, na
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pesquisa, que a dificuldade de adaptagao se concentra nos periodos iniciais do
curso, sendo minimizada no decorrer dos periodos.

Os discentes destacaram que a integracdo ensino-servigo desde os
periodos iniciais do curso promove maior seguranga, apropriacao,
conhecimento da realidade e dos principais problemas enfrentados pela
comunidade ao qual eles estido inseridos. Essa condigao, para eles, os torna
capazes de atuarem como protagonistas de mudanga no cenario da saude
publica. Os professores reforcam a ideia de que essa inser¢cao do aluno nos
campos de pratica e internato favorece o desenvolvimento de habilidades de
gestdo, comunicagdo e maior conhecimento da realidade. Esse conhecimento
da realidade e dos problemas e potencialidades da area ao qual estdo
inseridos estdo em consonancia com o que preconiza as Diretrizes Curriculares
Nacionais.

A timidez de alguns alunos, também precisa ser levada em
consideragdo como uma fragilidade do processo, pois alunos mais retraidos
apresentam dificuldades de expressdo, o que acaba comprometendo a sua
nota. Nesse sentido, € importante que o docente identifique essas lacunas do
processo formador para minimiza-las no decorrer do curso.

A partir da articulacdo de analises das falas dos atores, percebe-se um
alinhamento da aplicagao e uso do método com aquilo que é preconizado pelas
DCN do curso de Medicina, para o qual académicos desenvolvem habilidades
e competéncias necessarias a atuacdo no mercado de trabalho. Porém, o
método € direcionado também ao despertar da sensibilidade dos estudantes
pelas questdes sociais, culturais e intelectuais que influenciam de forma direta
no desenvolvimento regional. Constata-se que isso tende a ocorrer, uma que
vez o PBL procura instigar, nos futuros médicos que atuardo em diversas
condicbes e cenarios relacionados a saude publica, a busca pelo
aprimoramento profissional, conhecimento da realidade social e aproximacgao e
integracédo com as comunidades.

Assim, considerando-se os resultados obtidos e as andlises realizadas,
obtém-se uma visédo geral do papel da Universidade como instituicao formadora
no tocante a representacdo do seu papel na promog¢ao da educacgao, atuando
como facilitadora do desenvolvimento regional. A educagdo € um dos pilares

fundamentais para que o individuo possa empoderar-se, tornando-os capazes
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de interagir e fortalecer as redes de capital social, priorizando o
desenvolvimento regional.

Vale salientar que este estudo empreendeu analise da utilizagdo do PBL
com académicos de Medicina da UFMA ainda em curso, pois a conclusao da
primeira turma esta prevista para o ano de 2020. Portanto, como n&o ha alunos
formados nessa metodologia ativa estudada por esta pesquisa, sugere-se a
ampliagdo de estudos futuros com énfase na avaliagcdo da atuagdo dos
médicos formados pela UFMA de Imperatriz no tocante a sua atuagcdo em
campo, para aferir contribuicdbes ainda mais incisivas ao desenvolvimento

regional.
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APENDICE A- ENTREVISTA COM OS DISCENTES/DOCENTES E
COORDENADOR DO CURSO DE MEDICINA

Para auxiliar na identificacdo e categorizacdo das falas dos
entrevistados, utilizou-se cores de acordo com as categorias propostas para

analise descritas abaixo:

Quadro 6: Recorte tematico categorizado

CATEGORIA COR DO RECORTE
1. Autonomia -
2. Adaptagdo ao uso do MAEA Amarelo
3. Avaliagéao _—
4. Integragdo ensino-servigo Azul turquesa
5. Estrutura curricular Verde
6. Conhecimento sobre metodologia ativa Cinza
7. Fragilidades Azul petroleo |

Fonte: Adaptado de Bardin (1977).

A seguir, todas as entrevistas transcritas na integra para garantir maior

fidedignidade nas analises:

N° DA ENTREVISTA: 01 DATA: 08/07/2019

ENTREVISTADOR: Jairo Rodrigues Santana Nascimento

ENTREVISTADO: Fernando Gomes Fonseca

TRANSCRITOR: DURAGAO:

Jairo Rodrigues Santana Nascimento 9’18”
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ENTREVISTADOR: Alguma duvida sobre a pesquisa e o termo de
consentimento livre e esclarecido?

ENTREVISTADO 1: Nao, nenhuma duvida.

ENTREVISTADOR: Entdo... a pauta com os alunos de medicina... Vocé é
aluno do 8° periodo de medicina... Entdo, o que vocé conhece sobre as
metodologias ativas?

ENTREVISTADO 1: O que eu conhego € que é... uma metodologia que ja vem
sendo implantado por outros paises como Canada... na Europa... que visa
justamente a... a... coparticipacdo, né? E... o aluno é... o ponto chave do
conhecimento, né? Entdo ele vai buscar o conhecimento de forma ativa, antes
de o professor elucidar uma aula ou fazer algum questionamento.
ENTREVISTADOR: Antes de entrar na UFMA, vocé ja conhecia metodologia
ativa?

ENTREVISTADO 1: Nao conhecia metodologia ativa, s6 conhecia o velho
meétodo tradicional mesmo que a gente € acostumado desde a a 12 série do
fundamental mesmo...ENTREVISTADOR: E do médio também...
ENTREVISTADO 1: Isso!

ENTREVISTADOR: Como foi pra se adaptar a esse novo modelo formador?
ENTREVISTADO 1: Assim... inicialmente eu peguei a transicdo de grade,
porque assim... a UFMA antes tinha um método misto, né? Que tinha
metodologias ativas dentro, mas as aulas eram mais tradicionais. Entao tinha o
Eixo integrador que era discussdo de caso clinico s6 que ai nisso, no 3°
periodo eu peguei a transigdo de grade, entdo... pra mim, eu ndo senti tanto
quanto a pessoa que comegou desde o inicio... ainda deu pra eu dar uma
acostumada.

ENTREVISTADOR: Foi mais de leve...

ENTREVISTADO 1: Isso!

ENTREVISTADOR: E vocé teve algum problema nessa adaptagao?
ENTREVISTADO 1: Assim, nas primeiras semanas eu tive, porque eu pensava
assim - "Meu Deus! O professor ndo vai dar aula pra mim. E agora? Eu vou ter

que estudar tudo antes do professor, eu tenho que chegar aqui pelo menos
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com uma nogado do que esta acontecendo!" -. Porque as vezes no método
tradicional a gente nao tem essa preocupacgao, né? Vai pra aula, assiste a aula,
faz os resumos, as transcrigées... chega em véspera de prova a gente é... |1é os
resumos, né? Ié as anotagdes da aula. Acaba que € um estudo muito passivo,
né?

ENTREVISTADOR: E esse desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender... que é a nossa autonomia. O que vocé acha desse... Porque assim,
vocé mudou o seu perfil, né?

ENTREVISTADO 1: Mudei!

ENTREVISTADOR: E ai, esse desenvolvimento de autonomia, vocé ta mais
confiante? Mais forte no seu pensamento?

ENTREVISTADO 1: Sim, t6 bem mais forte, inclusive, porque os professores
sempre recomendam pra gente... Porque assim, o que que acontece?... E...
esse método a gente ndo fica muito restrito a livro, né? Porque a gente sabe
que livro desatualiza muito rapido, né? E... os professores sempre indicam pra
gente estudar as diretrizes mais atuais, que as vezes eles nem tem tanto
contato assim... entdo a gente acaba trazendo informag¢des adicionais, entdo
assim, a gente busca muito conhecimento em artigo cientifico, né? Porque tem
as residéncias e tudo... as metanalises, os estudos, entdo acaba que agrega
mais conhecimento, né? Entdo eu acredito assim, é... a gente... essa
capacidade de aprender a aprender, ela fica mais evidente nessa questao de
busca ativa de conhecimento em outras fontes que nao os livros.
ENTREVISTADOR: Hoje vocé se acha mais autbnomo do que antes?
ENTREVISTADO 1: Nossa! Demais! Inclusive, hoje eu falo assim - "Vai voltar o
meétodo tradicional!" -, eu n&o queria, eu ndo queria.

ENTREVISTADOR: Em relagdo ao seu protagonismo discente na construgéo
de conhecimento... porque hoje vocé é o centro e ndo o professor, né? Como

foi esse... se identificar como protagonista?

ENTREVISTADO 1: Olha! Nao é facill N&o ¢ facil como eu te disse, nesses
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desse protagonismo pra quando eu chegar futuramente numa preparagéo de
prova de concurso, prova de residéncia, eu ja ter uma nogZo... ja ter uma...
autonomia nos estudos.

ENTREVISTADOR: Vocé se sente mais confiante?

ENTREVISTADO 1: Mais confiante, com certeza!

ENTREVISTADOR: Pra fechar, eu queria que vocé falasse em relacdo da
integracdo ensino-servigo durante o curso. Porque sai daqui vocé precisa ta
observando, depois falando, depois se comunicando... cada periodo vai
mudando, né? E como é essa integragdo? Ocorre de forma legal, tranquila?
ENTREVISTADO 1: Sim, ocorre de uma forma tranquila, inclusive, é... 0 nosso
curso, ele € muito construido, é... pra integrar esse, essa... disciplina, esses
ambientes de ensino. Entdo, o Eixo proporciona justamente essa discussao
mais é... voltada pra pratica nossa, né? Entdo assim, como € que eu posso
dizer?... E assim...

ENTREVISTADO: Vocé vira um protagonista na area, né?

ENTREVISTADO 1: Isso! Um protagonista na area, porque assim, como te
falei... existe conhecimentos que a gente traz que muitas vezes nem os
profissionais estdo cientes, né? Justamente porque tem mudancas anuais de
protocolo, de diretrizes... e a gente sempre busca ta bastante atualizado
ENTREVISTADOR: Porque vocé se preparam para as discussdes, né?
ENTREVISTADO 1: Isso! Exatamente!

ENTREVISTADOR: E ¢é verdade...Porque vocés pesquisam toda semana o
que vai estudar, ou seja, o que tem de mais novo, né?

ENTREVISTADO 1: Exatamente!

ENTREVISTADOR: Em relacdo a integracdo ensino-servigo, vocé acha que
vocé vai ser um bom meédico na sociedade? Vocé vai ajudar a desenvolver a
sua regiao?

ENTREVISTADO 1: Antes eu tinha muito essa preocupacao, eu falei - "Meu
Deus, eu acho que eu ndo vou ser um bom médico!" -, mas hoje em dia eu néo
tenho, eu ndo trago essa carga junto comigo. Até porque, é... o Eixo ele, o
Eixo... Fundamentos da pratica da assisténcia médica que também € outro
ambiente de ensino que a gente tem mais vivéncia, mais pratica com a

sociedade... A gente vé que a gente ndo ta assim a quem em relagdo aos

outros cursos, na verdade, a gente esta além... Antes eu tinha muito essa
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preocupagao, hoje eu nao tenho mais. Inclusive, nés temos turmas muito boas,
pessoal que tem potencial pra passar em residéncias concorridissimas assim
que terminar a universidade e a gente espera que eleve 0 nosso curso... e logo,

logo eu também, né? Espero ansiosamente!

N° DA ENTREVISTA: 02 DATA: 08/07/2019

ENTREVISTADOR: Jairo Rodrigues Santana Nascimento

ENTREVISTADO: Melina Costa Sereno

TRANSCRITOR: DURAGCAO:
Jairo Rodrigues Santana | 14°23”
Nascimento

ENTREVISTADOR: Qual o seu conhecimento sobre metodologias ativas de
ensino?

ENTREVISTADO 02: Agora?

ENTREVISTADO: E!

ENTREVISTADO 2: E um método de ensino no qual o aluno, ele é... vai buscar
o conhecimento com algumas orientacdes prévias e a partir dai ele vai formar,
vai consolidar esse conhecimento na sua... na sua... mente, né? Sem ter o
conhecimento jogado pelo professor, vocé vai ter que buscar previamente e
construir, realmente, esse conteudo, fixar da sua forma.

ENTREVISTADOR: E mais ativo, ndo é?
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ENTREVISTADO 2: Isso ele € ativo. O aluno vai em busca do conhecimento,
ele ndo, simplesmente, fica recebendo as informacdes do professor como a
gente costuma ser na escola, pelo menos na minha época era assim. Vocé nao
fica sentado assistindo aula, inclusive, hoje em dia eu acho muito dificil...
ENTREVISTADOR: Vocé cansa, né?

ENTREVISTADO 2: Ficar sentada assistindo aula, € cansativo... Entédo, pra
mim, ndo sao todos os alunos que compartilham desse pensamento, mas eu
adoro o PBL, eu adoro metodologias ativas... é... justamente por isso, eu,
funciona mais pra mim assim.

ENTREVISTADOR: Como foi essa adaptagc&o ao uso de metodologias ativas?
ENTREVISTADO 2: Foi muito dificil!

ENTREVISTADOR: Porque assim, vocé veio de um ensino tradicional...
ENTREVISTADO 2: Isso! Eu, inclusive, sou formada ja, eu sou fisioterapeuta e
eu me formei no tradicional. E eu ja tinha saido 11 anos da escola quando eu
voltei pra cursinho e tal pra fazer medicina... e ai... foi muito dificil, meu primeiro
periodo, muito desgastante. Quando me perguntam qual foi o periodo mais
dificil, foi o primeiro periodo... A adaptacdao, porque precisa de uma
organizacéao, é... precisa de uma disciplina que a gente n&o ta acostumado...
vocé néo pode... vocé tem que ter um cronograma , vocé tem que saber
estudar. As vezes vocé pega um conteudo, um roteiro que o professor passa...
se vocé for ler vai dar 200 paginas, se vocé for ler todas as 200 paginas, se
vocé nao tiver assim... saber como ler, saber o que da importancia, o que nao
da... até isso acontecer é dificil. Entdo, a minha adaptacao foi muito dificil, eu
tive, inclusive, crise de ansiedade, fiz tratamento medicamentoso, psicoterapico
pra poder conseguir superar essa adaptagdo. Mas gracas a Deus deu tudo
certo!

ENTREVISTADOR: E o que vocé acabou de falar, é a capacidade de aprender
a aprender, porque foi isso que vocé desenvolveu, né? Vocé aprendeu a
aprender. Qual o olhar que eu vou ter para os assuntos... Em relacédo a
autonomia, o que vocé tem pra falar hoje?

ENTREVISTADO 2: Bem, existem professores que eles conseguem
proporcionar isso para o aluno, porque da mesma forma que eu pego um

conteudo de 200 paginas e consigo direcionar o meu estudo, as vezes eu nao

consigo direcionar... [EHIUNGNGIGENGICONSCGUENCIUMENCCHENAUIOROMIE
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reaimente mais importante! Isso aqui é menos importante!" -, mas faz

diferenga o tutor que ta te orientando. Porque as vezes passa uma coisa que
ta te orientando e é ou uma coisa que vocé da muito valor e o tutor falar - "Nao,
isso nao e téo importante!" -
ENTREVISTADOR: Entdo o tutor faz uma instrucdo prévia e isso auxilia no
processo de autonomia.

ENTREVISTADO 2: Nem todos, né? Mas quando acontece € bem melhor!
ENTREVISTADOR: Em relacdo ao protagonismo discente na construgdo do
conhecimento... Porque hoje vocé é protagonista da sua fala, do seu estudo...
e... em relacao a esse protagonismo, vocé acha que € um modelo melhor, € um
modelo diferenciado? Porque vocé é o centro e nao o professor.
ENTREVISTADO 2: Eu acho melhor, pra mim, € bem melhor. Porque... eu
percebi, que eu n&o... eu n&o... nunca parei pra pensar nesse modelo, mas em
comparagao com as outras metodologias tradicional eu percebo que eu fixo
muito melhor o conteudo... O professor passa um roteiro, vocé estuda ele em
casa, as vezes € muito grande, tem conteudos muito grandes... mas quando
chega que vocé vai discutir, aquilo fixa, porque a gente chega pra discutir, a
gente ndo chega pra assistir aula, a gente chega pra pontuar as coisas mais
relevantes. Tem muita discusséo, entdo os proprios colegas, eles colaboram.
As vezes uma coisa que eu percebo, que eu acho mais importante outro colega
ja percebe outra coisa e faz tanta diferenga. Porque por exemplo, aqui a gente
tem os ambientes tedricos e praticos, ai as vezes a gente ta no tedrico e
discutiu quando chega na pratica e lembrei - "Nossa! Foi isso que a Clara faou
na aula. Foi isso que a Maiana falou!" - , entdo vocé vai lembrando e vai
fixkando na memoéria e pra mim funciona  melhor assim.
ENTREVISTADOR: Em relacédo ao trabalho em equipe, porque precisa ter um
balanco entre fala e escuta. Tem o seu momento.

ENTREVISTADO 2: Isso € complicado! Isso € um ponto que € bem dificil
assim... Aqui no curso a gente tem muito essa questdo de competitividade e
hoje em dia a gente trabalha dividido em grupos, né? Porque fica mais facil pra

direcionar os modulos. Entdo varia muito, tem grupos que sado mais
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competitivos, tem grupos que sao menos, tem grupos que se ajudam... Eu
tenho um grupo que a gente coopera muito, a gente - "Ah! Cada um vai falar
dois minutos!" -, - "Gente vai demorar muito!" -, - "Ndo vamos repetir assunto!"-,
entdo a gente conversa, mas nem sempre € assim. Tem grupos que nao sao e

€ bem ruim porque fica uma coisa improdutiva. Tem colegas que querem falar

muito e ai € um problema que mistura outras coisas, nem todos|

- ai isso gera ansiedade no aluno e ele quer falar mais, isso gera
competitividade. Entdo, quando a gente ndo é orientado, a gente ndo tem a
BRI o que a gente é avaliado todos os dias... fica... gera esse
problema... essa dificuldade.

ENTREVISTADOR: Em relacdo ao conhecimento da estrutura curricular do
curso. Vocé conhece a estrutura do curso?

ENTREVISTADO 2: Conheco! Ja li algumas vezes o PPC, ja fiz sugestdes de
mudancas e tudo. Ja conheco a estrutura toda!

ENTREVISTADOR: Entao hoje vocé tem LH, SOI, FPAM e EIXO, né? Eixo faz
a integracdo dos trés ambientes, né? E esse processo de avaliagdo ha um
processo formacao formativa e somativa, né? O que vocé acha desse tipo de
avaliagao?
ENTREVISTADO 2:

BB Pra mim, ndo tem nenhum problema, mas eu sei que pra alguns
colegas essa parte formativa ela é dificil. Porque no PBL, por exemplo, uma
pessoa que nao tem facilidade pra falar em publico, que ela é timida, ela tem
dificuldade e a formativa ela vale no minimo 40% da sua nota. Entdo, € um
percentual grande, se a pessoa zerar a formativa ela ja ta... ela ja ndo atingiu a
meédia. Tem colegas que tem muita dificuldade, eu conhego colegas que ja tem

problema de depressao, ansiedade porque nao conseguem falar bem, tem
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colegas que ja trancaram o curso e depois voltaram porque ndo conseguem se
adaptar, mas realmente, tem pessoas que nao se adaptam.
ENTREVISTADOR: Tem que olhar pra todas as particularidades, né?
ENTREVISTADO 2:lIsso! E os professores também, nido tem uma
padronizagao. Esse é a nossa maior queixa. Nao tem! Um trabalha de um jeito
e outro trabalha de outro. Tem professores no nosso eixo, por exemplo, tem
professores que intervem no eixo e tem professores que nao falam nada...
ENTREVISTADOR: A discussao é de vocés...

ENTREVISTADO 2:Isso! A discussdo é nossa e ele ndo intervem em
absolutamente nada e tem professores que direcionam, que intervem, que
fazem perguntas... e eu particularmente prefiro quando direciona.
ENTREVISTADOR: Pra nao fugir dos objetivos, né?

ENTREVISTADO 2: Isso! Porque a gente ndo tem uma padronizagao do... do...
como a gente € avaliado e gera muita ansiedade.

ENTREVISTADOR: Como vocé vé essa integragdo ensino-servigo durante o
curso? Dando énfase no internato que ja esta em campo, mas a integragao
ensino-servico, vocé visita as unidades, vocé visualiza, vocé comunica, vocé
conversa? Como é essa integragao?

ENTREVISTADO 2: Ah! Eu acho muito bom aqui na UFMA... Porque
justamente por eu ter vindo de um tradicional que a gente so ia ter contato com
0 paciente no estagio, aqui ndo, a gente tem desde o primeiro periodo. A gente
conversa, a gente faz anamnese, desde muito cedo mesmo, entédo a gente tem
bastante contato e isso da uma seguranga, até quando a gente for pro
internato.

ENTREVISTADOR: Vocé acha que vocé sera uma médica mais capacitada
indo desde o primeiro periodo?

ENTREVISTADO 2: Eu acho que sim e eu ja percebi por eu fazer... nas férias
quando eu vou pra casa, porque eu nao sou daqui, sou de sao luis. As vezes
eu acompanho médicos de la e eles falam - "Nossa! Vocé ja tem uma boa
relacdo médico-paciente. J& consegue conversar com os pacientes e tall" -, ai
eu falei - "E porque a gente tem muito contato 14 na faculdade desde cedo".
Desde muito cedo a gente tem contato com os pacientes e ai... eu acho que
facilita bastante.

ENTREVISTADOR: E com as equipes?
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ENTREVISTADO 2: Com as equipes eu ja acho que a gente ndo tem tanto,
né? Realmente € um ponto que agora que tu falou, eu parei pra visualizar que
eu tava aqui no 5° periodo e eu quase nao tive contato com as equipes, € mais
mesmo com o meédico, a gente ja vai direcionado... - "Ah! Vocé vai pra tal
consultério, fazer isso e..." -. Tem muita relacdo com paciente Mas realmente
com a equipe do posto nao.

ENTREVISTADOR: Fica mais fechado, né?

ENTREVISTADO 2: E!

ENTREVISTADOR: Ainda sobre essa integracédo ensino-servigo vocé acha que
vocé... no local onde vocé for trabalhar, vocé vai fazer a diferenca com esse
novo modelo que vocé aprendeu a estudar?

ENTREVISTADO 2: Eu acho que sim. E!

ENTREVISTADOR: Mais auténoma?

ENTREVISTADO 2: E a gente tem um olhar mais critico... quando a gente tem
essa metodologia ativa... a gente tem que se obrigar a ter um olhar mais critico
de tudo. A gente tem muitas discussdes criticas aqui no curso, é... Pensamento
de humanizagao em todas as aulas. Eu néo sei se isso é uma orientagéo da
eSO G iE sSSP IXARIMUICNANGERIS] or exemplo, agora

apresentei um seminario sobre lupus e eu falei sobre questdes psicologicas,
sobre as campanhas que gente tem sobre o lUpus, é... tratamentos alternativos
e o Professor focou nisso, falou que € importante que a gente tem que pensar
na qualidade de vida do paciente. Nao ter aquele foco na doenca, s6 na
doenga, a gente tem que ver o paciente como um todo, ele tem que ser tratado
da doencga, mas ele € um ser humano que precisa ser visto normalmente, na
sua integralidade.

ENTREVISTADOR: E vocé acha que esse pensamento que vocé desenvolveu
foi por conta da... desse ensino ativo, dessa busca individual que vocé tem?
ENTREVISTADO 2: Eu acho que sim. Como eu ja te disse, se a gente tivesse
assistido uma aula sobre a patologia, era pouco provavel a gente ver essa
outra parte. Até porque no livro que eu usei ndo tinha... Isso fui eu quem fui
buscar, eu que me interessei e fui buscar... botei na internet, fui procurar,
encontrei site de grupos de pessoas que tem a doenga e que se apoiam e tudo.

E a gente vai ver como se colocar no lugar do outro.
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ENTREVISTADO: Edson Barbosa da Silva Junior
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Nascimento

ENTREVISTADOR: Queria iniciar te questionando sobre o que vocé conhece
sobre metodologia ativa?

ENTREVISTADO 3: Metodologia ativa... é... no meu ponto de vista é aquela
em que voceé tenta tirar um pouco o foco do professor e trazendo a participagao
maior do aluno.

ENTREVISTADOR: Vocé formou no ensino tradicional e foi colocado aqui pra
estudar no método ativo. Como foi o processo de adaptagao?

ENTREVISTADO 3: Entéo, é... a adaptacao tende ser um pouco diferente pra
cada aluno a depender de como ele tava acostumado a estudar no periodo
antes da faculdade. Eu, por exemplo, eu vim de uma escola publica e a gente
tinha muita deficiéncia em varios assuntos e de certa forma ja tava, meio que
bastante acostumado a estudar em casa, uma coisa que eu gostava bem mais
do que as aulas. Entdo, a minha adaptacao ela foi bem mais branda do que a
maioria dos alunos. Eu me adaptei ao método e, no inicio, eu sei que é um
pouco pesado assim, mas depois que vocé pega o ritmo fica mais tranquilo.
ENTREVISTADOR: E... vocé precisou desenvolver a capacidade de aprender
a aprender, que € o seu principio de autonomia, né? O que vocé acha de um

estudo mais autbnomo? De trabalhar essa autonomia em vocé?

m
=z
-
A
m
S
()]
-
>
=)
o
@



115

ENTREVISTADOR: Hoje vocé €& protagonista da produgdo do seu
conhecimento, né? O que vocé acha disso?

ENTREVISTADO 3: Hum... Eu acho uma coisa um pouco abrupta demais, da
maneira que ela foi colocada... porque querendo ou ndo o0s nossos estudantes,
a gente foi formado na base tradicional desde a 1?2 série até o fim do ensino
meédio. Entdo... chegar na faculdade e simplesmente jogarem: - "Olha! Vocé vai
ter que estudar tudo a partir de hoje!" -. E uma coisa que funciona bem em
alguns paises, como o Canada em que se trabalha desde o ensino médio, mas
na faculdade por ser tdo abrupto acaba que nem todos os alunos conseguem
acompanhar.

ENTREVISTADOR: E uma mudanca... E vocé sendo protagonista hoje do seu
conhecimento, do seu processo de construcdo, vocé acha que isso vai te
transformar como médico?

ENTREVISTADO 3: Acredito que sim! Acredito que, apesar da gente gastar um
pouco mais tempo pra entender os conceitos iniciais, em um futuro a gente vai
ter um pouco mais de facilidade pra acompanhar nossos conhecimentos novos
que vao ser langados no mercado.

ENTREVISTADOR: E... quando vocé faz uma problematizagdo, por exemplo,
vocé precisa respeitar os seus colegas no momento da fala e isso é um
trabalho em equipe. Como que vocé... é... vé esse balancgo entre fala e escuta?
ENTREVISTADOR: O trabalho em si é respeitado, vocés conseguem ter uma
boa sincronia?

ENTREVISTADO 3: O trabalho em equipe ele uma coisa que € bem trabalhada
desde o primeiro semestre e € uma coisa também que tende a melhorar com o
tempo. No primeiro semestre, principalmente, por conta da avaliacido ser a
medida pelo que vocé fala os alunos acabam se atropelando um pouco em -
"Ah! N&o quero falar agora.", - "Ah! Nao quero ouvir ndo sei quem falar!" -, mas
€ uma coisa que com o tempo melhora. No segundo, no terceiro periodo, que é

0 que eu t6 agora, a gente acaba tornando isso mais harmonioso, a gente sabe
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melhor a hora de falar e a hora de parar e como respeitar os colegas, mas no
inicio tem realmente uma complicagdo com relacéo a isso.

ENTREVISTADOR: Certo! Vocés tém amizades extra-muros do mesmo grupo
que fazem discussao?

ENTREVISTADO 3: Sim!

ENTREVISTADOR: Grupos de estudos, saidas e etc...

ENTREVISTADO 3: Ah... depen... sim!

ENTREVISTADOR: Fortalece o elo?

ENTREVISTADO 3: Acaba que vocé tem uma interagdo muito grande entre
todos da tua turma, ndo como o ensino tradicional onde vocé conhece muito
bem algumas pessoas e n&o conhece nada das outras. Acontece que vocé
conhece de maneira bem geral cada pessoa que ta ali no seu grupo. O que
somado a experiéncia com a experiéncia contribui pras discussdes serem
melhores.

ENTREVISTADOR: Vocé conhece a estrutura curricular do seu curso?
ENTREVISTADO 3: Sim! Acho que posso dizer que sim, ndo completamente...
ENTREVISTADOR: O que assim que vocé conhece?

ENTREVISTADO 3: Eu ja dei uma olhada no PCC, mais ou menos que vai ser
dados em cada semestre e a proposta da metodologia ativa, e... eu ja olhei
mais coisas, mas eu nao lembro...

ENTREVISTADOR: Vocé sabe a estrutura do periodo que é esse o SOlI,
FPAM?

ENTREVISTADO 3: A estrutura dos periodos, os assuntos de cada periodo, a
rotacao... tudo...
ENTREVISTADOR: E... 0 que vocé acha do processo de avaliagdo formativo e
somativo?

ENTREVISTADO 3: Hum... acho que por alguns pontos ele acaba sendo
imparcial, porque o professor ele tem uma autonomia muito grande no quesito
de dar nota, o que acaba sendo complicado. E também pelo fato de ter muita
discussdo acaba que alguns alunos nao estudam o necessario pra aquela
matéria e por saberem falar ou por conseguir falar algum assunto acabam
tirando uma nota pra passar, quando na verdade eles ndo dominam nem o
basico do conhecimento daquele assunto... entdo, eu acho que é uma falha do

método PBL e passando muito os alunos que nao tao fazendo por onde.
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ENTREVISTADOR: No curso de medicina vocé tem contato com o servico
desde o primeiro periodo, né? O que vocé acha dessa integracdo do ensino e
servigo?

ENTREVISTADO 3: Eu acho que é o principal auge assim do PBL, o melhor
ponto de onde ele é trabalhado. Ja& que pelo fato de vocé ta estudando e
aplicando ao mesmo tempo o conteudo fica melhor consolidado e também pelo
fato de que vocé ta aplicando vocé acaba tendo uma nocdo do que vocé
realmente precisa estudar e o que vocé precisa estudar, mas nao é téo
importante assim... vocé tem uma nogao maior de pratica clinica e o que é
relevante ou ngo.

ENTREVISTADOR: E... vocé acha que se torna mais preparado pra trabalhar
no SUS?

ENTREVISTADO 3: Sim! Acredito que tal... principalmente em estratégia
basica de saude da familia.

ENTREVISTADOR: Por que vocé tem um contato desde o inicio, né?
ENTREVISTADO 3: Desde o inicio...

N° DA ENTREVISTA: 4 DATA: 12/07/2019

ENTREVISTADOR: Jairo Rodrigues Santana Nascimento
ENTREVISTADO: Michelly
TRANSCRITOR: DURAGAO:

Jairo Santana 24’15”

ENTREVISTADOR: Entdo... Vocé no seu ensino médio, se vocé tiver outra
graduacao, vocé ja viveu é... uma forma de ensinar, né? De método tradicional
basicamente...

ENTREVISTADO 4: Ja! Ja vivi. Inclusive, fiz uma outra formacao, sou formada
em direito, onde o método era completamente tradicional.

ENTREVISTADOR: [...] Ai hoje vocé estando no 10° periodo ja viveu um pouco

de metodologia ativa... Qual o seu conhecimento hoje?
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ENTREVISTADO 4: A respeito das diferengas entre os métodos ou do que é
metodologia?

ENTREVISTADOR: Do que € metodologia ativa.

ENTREVISTADO 4: O que eu entendi como metodologia ativa? E um processo
de formacdo, de educacdo que requer muito do aluno, né? Requer uma
vivéncia do professor, requer uma nocao do professor pra que ele possa estar
direcionando o aluno; mas ele requer quase que 90% de todo o processo de
uma dedicacdo do aluno... de ir atras dos materiais, em ir atras das
informacgdes, em saber se essas informagdes elas sdo compativeis com o que
se espera a nivel de curso, 0 que se espera a nivel de prova. Entdo assim, ela
depende muito que o aluno esteja disponivel pra poder ir atras do
conhecimento.

ENTREVISTADOR: [...] Como foi o processo de adaptacdo? Teve alguma
dificuldade?

ENTREVISTADO 4: Quando eu iniciei na UFMA, nds estavamos nesse
processo de transicao, entdo, eu ainda tive trés periodos de um método nao
completamente tradicional...

ENTREVISTADOR: Vamos dizer que hibrido, misto?

ENTREVISTADO 4: Hibrido! Exatamente! Mas que a gente tinha mais
resquicios do método tradicional e a mudanca ela veio mais que pra mudar
conceitos, porque nos tinhamos estabelecido que o método tradicional era
melhor, porque nds tinhamos os nossos professores que nos passavam as
informagdes e entdo a gente mastigava e em cima daquilo a gente tirava o que
era mais importante. Quando veio o método do PBL a gente ficou muito
assustado porque a gente nao tinha a nogao e a dimensao de onde procurar,
de como procurar e eu acho que faltou um pouco até porque a UFMA ainda
estava passando também por esse processo de adaptacao; entdo faltou um
pouco dos nossos professores, da coordenacdo, apesar da boa vontade, de
nos orientar melhor. Mas se vocé me pergunta o qué que eu acho dessa
transicdo, dessa mudanca eu acho que o método ativo me formou, esta me
formando uma profissional melhor porque eu tenho buscado mais... porque eu
ndo recebo o conhecimento de uma forma muito facil o conhecimento; eu
recebo a orientacdo, mas eu tenho que ir atras. Entdo, muitas coisas que foi

nos falado pelo pessoal do MEC que estava implantando o curso hoje fez muito
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sentido... de que o método ele traria um beneficio melhor, porque o método
seria melhor compreendido no futuro e hoje a gente vé que, apesar de todas as
dificuldades que a gente passou em todo o processo, a gente vé que a gente
nao estd muito "a quem" a outras faculdades que ja aderiram ao método a
muito tempo.

ENTREVISTADOR: Quando vocé estuda no método PBL vocé precisa se
adaptar pra aprender a aprender. Como que vocé olha pra tras e vé ai a sua

progressao da autonomia?

ENTREVISTADO 4: Agora vocé falou um tema muito importante! Aprender a

nao que nés nao
tivéessemos, mas a gente ter a responsabilidade de ir atras, n&o ser
completamente direcionados, mas sermos é... orientados e correr atras. Entao,
assim aprender a correr atras desse conhecimento foi mais dificil pra gente... -
"Onde ir atras?'-; -"Como ir atras?"-; -"Quanto tempo dedicar para esse "correr
atras"?"-. Entdo assim, foi dificil esse processo, tivemos nossas dificuldades,
eu digo eu e 0os meus colegas, mas assim, com o passar do tempo a gente
comecgou a ter as malicias do, do, do... da coisa, comegou a pegar o "feeling"
da historia; e hoje a gente se adaptou muito bem, hoje a gente consegue
organizar nossa carga horaria, consegue organizar o nosso dia, consegue
organizar os estudos de uma forma mais tranquila, mas antes a gente pegava
muitos materiais e ndo conseguia centralizar o que era importantel Entao
assim, a gente era aquele bebé que queria comer comida, mas precisava
aprender a sugar o leite materno. Entdo assim, foi dificil filtrar e entender o qué

que era importante em cada momento.

ENTREVISTADOR: Hoje eu posso dizer que vocé ¢€ protagonista na
construcado do seu conhecimento, né?

ENTREVISTADO 4: Sou!

ENTREVISTADOR: Como é olhar e ver que vocé que fez o seu conhecimento

até hoje?
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ENTREVISTADO 4: Professor... € meio temeroso! Por um sentido: a gente tem
medo que essa busca tenha sido... pequena diante de tudo que nos espera,
diante da responsabilidade da profissdo. Porém € muito construtivo no lado de
que... as coisas boas que a gente acredita, que a gente tem buscado e tem
corrido atras quando elas comecarem a se concretizar elas vao ser mais...
satisfatorias. Porque a gente vai perceber que foi fruto de muito esforgo, de
muita dedicagéo, foi suor. Entdo, isso pra mim e pra muitos colegas que a
gente conversa €, é... tem esse gostinho. Apesar de toda essa dificuldade tem
esse gostinho, a gente sente que se conseguir passar numa prova de
residéncia, obvio que cada professor que participou desde o primeiro periodo
até hoje contribuiu de uma forma muito importante nessa orientagdo, nesse
processo. Mas assim, ter corrido atras, ter lutado, ter mudado muitas posturas,
ter mudado o comportamento ao longo desse processo... pra gente € muito
importante, € muito significativo.

ENTREVISTADOR: Quando vocé estuda pelo método PBL... vocé precisa...
trabalhar o balango da fala, a fala e a escuta, né? O qué que vocé vé que vocé
conseguiu construir com esse trabalho em equipe? Como que é esse trabalhar
em equipe? Vocé precisou aprender a trabalhar em equipe?

ENTREVISTADO 4: Olha, eu ndo sei se é porque eu ja fagco parte de uma
instituicdo em que eu preciso do meu companheiro, que € a policia militar, ha
muitos anos. Entdo, eu sempre vi a importancia desse ajudar e ser ajudada;
quando a gente comegou esse processo de mudanga em que a gente teve
muitos momentos em que a gente precisava escutar o colega e contribuir com
a fala do colega e as vezes falar em alguns momentos contribuindo com
alguma exposi¢ao do colega, alguma fala, algum artigo, alguma coisa assim...
foi... eu posso dizer que diferente. Porque no método tradicional, como a gente
sO escuta e sO recebe, em alguns momentos 0 maximo que a gente faz é
perguntar pro professor e tirar uma duvida, as vezes a mesma duvida do
colega, mas € o maximo que a gente contribui na aula... a gente meio que fica
como... espectador. Nesse processo onde a gente teve que aprender a ouvir,
aprender a falar, aprender a si poupar em alguns momentos porque se nao
vocé fala demais e o colega acaba sendo prejudicado. Porque as vezes em um

conteudo vocé pode explorar muito, mas chega um momento em que se torna
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repetitivo, foi, foi legal trabalhar...a...a... liberdade de participacdo, de
construgédo de conhecimento, mas respeitando o0 meu espacgo...
ENTREVISTADOR: A oportunidade...

ENTREVISTADO 4: Exatamente! Dando oportunidade pros colegas, ouvindo o
posicionamento dos professores, em alguns momentos questionando o
professor: -"Oh professor! Mas eu vi tal literatura, assim e assim assado..."-; 0
colega contribuir com algo ou as vezes o colega dizia: -"N&o, mas em literatura
que eu estudei era assim."-. Entdo, esse debate foi muito construtivo pro

conhecimento, ajudou muito.

ENTREVISTADOR: Vocé hoje vocé conhece a estrutura curricular do curso?
ENTREVISTADO 4: Conhego! Conhecgo! O basico...
ENTREVISTADOR: Ja teve acesso ao PPC?

ENTREVISTADO 4: Ao PPC, numeros, a gente teve ai lutando, atualizando
essa construcdo, brigando em muitos momentos, mas a gente tem o
conhecimento.

ENTREVISTADOR: Durante a sua fala no PBL vocé é avaliada no seu curso
de duas formas: Avaliagdo somativa e Avaliacdo somativa. O qué que vocé
acha desse tipo de avaliagdo que vocé recebe?

ENTREVISTADO 4: Eu acho importante. Antes, quando se comegou a cogitar
a mudancga pro PBL, porque antes nds também éramos avaliados assim, mas
com pesos bem desiguais, né? A formativa sempre valia muito mais. E ai,
quando comegou a se cogitar essa equidade ou até mesmo valorizar mais a
outra avaliagcdo, a gente se questionou muito porque era muito subjetivo do
professor -"Poxa! Sera que ele vai conseguir entender o que eu t6 querendo
expressar?'-; isso por um ponto foi positivo porque nos fez melhorar nesse
quesito de dialogo com o professor, com os colegas, de tentar si fazer mais
claro, entdo isso foi muito positivo e eu acho importante essa estrutura que se
foi criada. Porque as vezes quando € uma... uma... uma avaliacdo onde o
professor avalia apenas o que o aluno ta falando, apenas essas discussodes e
nao direciona a forma... a avaliacdo somativa perde um pouquinho da
capacidade do aluno de se preparar pra o que vem no futuro que séo as provas
de residéncia, as provas de concurso. Entdo assim, as duas avaliagdes, elas
tém esse peso; as vezes o aluno nao gosta de fazer, é ruim! TN
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ENTREVISTADOR: Olhando para o processo, né? O que vocé vé de lacuna
que poderia ser melhor? Ou o que, tipo, deixou algum espago em branco...
ENTREVISTADO 4: Bom... 0 que eu acho que precisa ser melhorado, mas eu
acredito que isso s6 o tempo vai fazer, ndo dava pra ser feito de uma forma tao
eficaz no inicio, até porque foi uma mudanca de toda estrutura de uma
faculdade, de um curso, nao foi uma coisa que mudou a minha turma. Nao!
Mudou todo um processo de construgcdo, de implantagdo de um curso;
comecou implantado e entdo houve a mudanga. Entdo, tudo isso gerou
transtorno em todas as areas... administrativa, docente, discente, enfim... e...
entdo o qué que eu acho que... que teve assim, que tem ainda de processo,
mas eu vejo que tem mudado muito conversando com as turmas mais, mais
novas, € a capacidade dos professores de se adaptarem a essa realidade
porque eles foram formados em um método tradicional. Entdo, quando vocé é
formado de um método tradicional e vocé ndo recebe muitas das vezes o
preparo pra esse novo meétodo, vocé fica muito perdido entre o que vocé
conhece e viveu e entre o que vocé deve fazer; entdo, isso ficou... eu ainda
sinto, mas eu vejo que teve uma melhora muito significativa.
ENTREVISTADOR: Vocé ja tem um olhar de |a pra ca, né?

ENTREVISTADO 4: Exatamente! Quando eu estava no processo daqui pra
onde eu estou, la do passado pra onde a gente ja chegou, a gente via algo
assim como um caos -"Meu Deus! Ninguém sabe o que vai ser, estamos
perdidos, vamos morrer!"-; mas hoje eu ja vejo que adaptagao natural digamos
que fisiologica da coisa... ia acontecer essa evolugao gradativa, os professores
lam se acostumar, os alunos iam se adaptar e a medida que as novas turmas
comecgaram a chegar com essa mudanca ja implantada, com esses professores
mais preparados, com coordenagado mais... com todo mundo mais preparado a
gente que a coisa flui melhor. Entdo eu vejo que houve essa melhora e que
ainda ha essa dificuldade, pela formacao dos profissionais, porque falta essa

capacitagao continua, né? Continua! Porque n&o adianta ter uma reunido la no
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passado e acabou, ndo! Tem que ser continua. Entdo a gente tem um
pouquinho de dificuldade nisso, eu vejo que esse é o lado negativo.
ENTREVISTADOR: [...] A DCNde 2014 ela diz que a integragdo ensino-

servigco tem que acontecer...

ENTREVISTADO 4: E quanto mais precoce mais eficaz pra o processo de
educagéo, eu vivenciei isso na pratical

ENTREVISTADOR: Me conte a sua histéria de |a pra ca e hoje vocé consegue
ser melhor pra regido em que vocé esta inserida?

ENTREVISTADO 4: Olha, pergunta fantastica! A gente gosta muito de
conversar isso, 0s alunos que ja estdo nesse processo de reta final. Porque
assim, a gente vé a nossa evolugéo de forma muito positiva, porque quando a
gente se analisa no primeiro periodo a gente tinha medo até de estar 14, a
gente achava que incomodava s6 o nosso corpo fisico no ambiente -"Meu
Deus! Eu to atrapalhando o paciente, eu t6 atrapalhando o prestador de
servico, eu ndo sei de nadal Se me perguntar eu ndo sei nem o nome da rua
dessa UBS!"-, enfim... ho segundo periodo a gente ja teve uma capacidade
maior de entender como as coisas funcionavam, de entender como era a
dindmica de um servigo publico; entédo a gente j& servia pelo menos de
informante. No terceiro periodo a gente j4 comegou a perder o medo do
paciente, do acompanhante a gente nZo falava muito por escutar e o contato
visual j& acrescentava alguma coisa na nossa formagéo; no quarto periodo a
gente ja tinha capacidade de conversar com o paciente, de se expressar, de
ouvir e isso foi interessante na nossa formagéo porque a gente néo despejava
conhecimento porque a gente nao tinha tanto e a gente ouvia bastante o

paciente. Em muitos momento a gente foi precisado ser regulado? Foil Porque
a gente tava em processo de treinamento, entdo os professores nos

orientavam -"Olha! Vocés precisam ser mais direcionados a isso..."-; entao isso

foi construindo o que somos hoje. No quinto” periodo nés ja tinhamos a
muito primario, mas eu tinha o contato de me sentir médico! No sexto periodo
esse processo foi mais... mais evoluido! Entdo eu ja conseguia dizer pro
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ter uma vivéncia muito importante! Quando chegamos no internato no nono,

pronto!
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entre os colegas do internato: -"Poxa! A gente era daquele jeito? Nossa!"-; ai o
professor: -"Era e até pior! Vocés vao construindo essa capacidade de... de... ir
conduzindo o paciente, de construir a histéria de vocés"-; entdo a gente vé
essa evolugdo e ai a gente tem a capacidade também, de quando a gente
chega nesse periodo, de ajudar os colegas que estao |a atras com orientagdes
que a gente nao teve por ser as primeiras turmas, mas que os colegas vao

fazer esse mesmo processo de informagcdo com os que vao subindo. Entdo
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de... ndo! Médicos que querem mudar a realidade do seu José, da dona Joana,
da dona Maria... pessoas que talvez depois daquele contato nunca mais vao se
ver, mas querem mudar a realidade daquele cidaddo. Entdo assim, eu acho
que a UFMA tem um papel fundamental na regido, mudou a postura do... do...
dos profissionais, mudou a postura dos pacientes; entdo o paciente se sente
mais valorizado e por experiéncias proprias onde, em alguns momentos, a
gente em treinamento demora tudo que € novo demora; hoje, claro! a gente
consegue conduzir uma consulta mais rapido, mas no inicio a gente demorava
muito e ai os pacientes até entenderem que era um processo de construgao se
irritavam, se chateavam e teve momentos em que a gente foi mal tratado até
pelos paciente -"Ah! Que demora e nao sei o que!"-; ai uma vez rapidao o
paciente disse: -"Ai que vocés demora demais!"-, ai -"Nao mais & porque a

gente ta dando uma atengao maior pro seu...", -"Ai mas € porque eu tenho o
que fazer!"-; ja em outra consulta em que a gente fez o melhor por ele, ele
disse: -"Olha doutora! Eu queria agradecer porque eu nunca tinha tido uma
consulta dessas no SUS!"-. Entdo eu acho que vai ser diferente, esse vai ser o
impacto muito positivo pra macrorregido, apesar de ter muitos colegas de fora,
ma muita gente que nao é daqui e muita gente vai ficar. A saude muda como
um todo quando ela se torna academicista ela muda! Os colegas da
enfermagem muda, os colegas da fisioterapia, o pessoal que trabalha como
técnico... toda a equipe muda! Quando é um centro academicista, uma cidade
academicista. Entdo eu acho que a UFMA contribui muito positivamente e
também porque ela meio que pioneira, né? Mas ja veio o CEUMA, vai vir a

UEMA e ai vai ser uma soma de melhoras pra cidade.

N° DA ENTREVISTA: 5§ DATA: 08/07/2019

ENTREVISTADOR: Jairo Rodrigues Santana Nascimento
ENTREVISTADO: Thamilis

TRANSCRITOR: DURAGAO:

Jairo Santana 18’ 22”
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Jairo Santana: O que vocé conhece sobre metodologias ativas?

Tamilis: PBL e o TBL, apenas isso. JS: No inicio do seu curso, que foi
nesse semestre foi explicado pra vocé?

T: Sim, sim. Mas acho que foi uma explicacdo ainda superficial, do que eu
pensei que ndo fosse ser tanto quanto como foi durante o decorrer do primeiro
periodo.

JS: Vocé formou em modelo tradicional na escola?

T: Sim.

JS: E como foi a adaptagao aqui na faculdade pra chegar na universidade
e viver esse novo modelo de ensino?

T: Eu sai do ensino médio tradicional, mas a minha faculdade anterior também
era tradicional... E entdo assim, € um pouco complicado, mas eu cheguei a
fazer cursinho e querendo ou n&o, o cursinho as vezes querendo ou nao te da
uma ajuda com o PBL ndo em relagdo ao tradicional, pra vocé ter autonomia,
porque vocé nao é cobrado no cursinho. Entdo querendo ou ndo vocé tem uma
certa mentalidade como vocé passa todas essas as etapas. Principalmente eu
vejo a diferengca de quem sai do ensino médio para o PBL, quem sai de
cursinho para o PBL, principalmente eu fiz dois anos ou trés de cursinho eu tive
a diferenca no nivel aluno quando se insere na PBL no sentido da marcacgao

psicoldgica, mas em relagdo a mim, vocé sente muito, muito inicio a presséo

psicolégica de ser cobrado toda aula, FEGUCHIOISEIICIGOUGICINCOOCIOMIOOS

JS: Foi dificil adaptar?

T: No primeiro periodo, acho que do primeiro modulo, que sdo as primeiras
seis semanas, eu diria que nas primeiras trés semanas foram as mais
complicadas, querendo ou ndo a gente ndo tem, ndo conhece muitos alunos,
assim nao tem uma boa intimidade na turma, e ai vocé tem aquele medo do
professor ainda e ai vocé recebe um monte de questdes que vocé tem que

levar pra casa pra estudar, pra resolver e € muita matéria em pouco tempo,
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muita coisa pra ler, e vocé tem aquele medo de falar alguma merda, falar
besteira, e ai vocé fica muito na sua e até vocé conseguir se soltar e ver que o
professor esta ali pra lhe ajudar e |he corrigir, lhe conduzir, até que caia essa
ficha vocé demora, e querendo ou ndo logo nas primeiras semanas sempre
vocé tem umas notas mais baixas do que ao decorrer do periodo.

JS: E dado o feedback?

T: Depende muito do professor. Tem professor que da o feedback sim — Ah
vocés tem que melhorar isso — mas geralmente isso acontece mais quando
vocé pergunta individualmente, eu tinha mania de chegar no professor e
perguntar — Professor no que eu tenho que melhorar? — Ele dizia assim —
Tamiris em criticidade vocé ta indo bem, vocé consegue trazer artigos de
outros campos, correlacionando as coisas, mas nesse quesito aqui vocé nao ta
tdo bem, vocé tem que pensar mais nisso, alinhar mais com a turma, e tudo
mais.

JS: Nesse processo de metodologias ativas vocé precisou ou precisa
desenvolver a capacidade de aprender a aprender, que é a autonomia.

Vocé se sente mais autonoma hoje no seu processo de estudo?
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alternativas. Entdo se for uma pessoa bem aplicada e gostar do método PBL,
como tipo assim, eu aprendi a gostar do método PBL, se sente muito instigado
a ir além. Entdo as vezes tinha eixo que a gente chegava aqui com matérias
com duvidas de coisas que vocé sO iria ver no quarto periodo. Mas na
empolgacgao estudando... — Professor esse método mesmo — Menino, isso é
quarto periodo ndo € agora pra vocés nao. — Entdo a gente aprofunda demais,
nao existe limites. Enquanto vocé quiser aprender e questionar, vocé vai... S6

que as vezes fica dificil as vezes para os outros alunos. Quem nao gosta muito
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do método PBL ou ndo se sente muito confortavel dificulta, porque vai ter
aquele aluno que eleva o nivel da turma e aqueles que olha assim uns para os
outros assim — e agora... — e ai todo mundo fica naquela pressédo porque se um
elevou o nivel os outros vao ter que elevar também pra que consiga ficar com
as notas mais equiparadas. Querendo ou n&o, nao era pra existir essa
competitividade, mas ela existe. Se eu chego la e falo de sistema mesolimbico
e todo mundo olha assim, o que essa menina ta falando... O que essa pessoa
ta falando? E o professor quando vocé fala as vezes, dependendo do professor
ele brilha o olho — Hum gostei... Foi atras de coisas a mais que néo tem nas
minhas referéncias e querendo ou ndo no proximo eixo todo mundo vai e ja
esta afiado também — vou procurar sobre aquilo ali também, vou ganhar algo a
mais. Querendo ou ndo acaba estimulando a competitividade.

JS: Em relagao ao protagonismo discente na construgao do
conhecimento. Porque agora ndao é o professor protagonista, o
protagonista do estudo agora é vocé. Como é se sentir protagonista do
seu processo de formagao?

T: As vezes eu fico preocupada. Sera que eu t6 estudando o suficiente? Sera
se eu estou estudando o que eu deveria estudar? Se eu nao t6 acabando, tipo
assim, indo pra outros caminhos que nao deveria ser. Porque vocé sabe que
vocé tem um curso que vocé tem que estudar durante a faculdade. S6 que
querendo ou ndo, as vezes no PBL vocé as vezes vocé fica de certa forma
assim muito solto. E ai vocé as vezes foca numa coisa que nao deveria ser o
foco da aula em si. E as vezes eu tenho medo que de certa forma eu tenha
algum comprometimento na minha formagao. Que certas coisas que eu deveria
estar estudando agora que seria dito pelo professor do método tradicional que
ele estaria la explicando eu acabo que nao foco naquilo, eu acabo desviando a
minha atencdo por querer, tipo assim, me aprofundar em outras coisas algo
que eu acho mais legal, acho interessante ler. Entdo eu tenho medo desse
protagonismo tdo grande que a gente acaba tendo. Serd se eu estou
estudando certo? Sera se eu estou estudando o que € pra mim estudar
mesmo? Ou sera que eu estou estudando coisas além que nao vai me ser
cobrado, que nao vai me servir tanto agora, que eu veria mais na frente. Eu
tenho um certo receio ainda. Preocupacgao. Mas é como dizem que se vocé for

bom aluno e se vocé se aplicar eu acho que isso ndo é problema. Mas nao da
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muita seguranga o método PBL. A gente fica muito insegura se realmente vai
se formar um profissional adequado como seria se entrasse método tradicional,
nao no PBL em forma inadequadamente, mas acho que vocé entendeu a
minha visao.

JS: Sim, com certeza. Vocé também precisa respeitar durante o processo
de problematizagcao o balangco entre fala e escuta, como é que vocé
desenvolveu esse trabalho em equipe?

T: Complicado (risos). Porque sim, tem os alunos timidos da sala que acabam
ainda tipo... Agora nao porque todo mundo ja conseguiu, mas ainda assim tem
uns alunos mais timidos que sado mais inseguros pra falar. E tem alunos, que
tipo assim, eu tiro por mim, eu sou muito espontanea, se eu gosto do assunto
eu falo, eu me empolgo. Tanto é que tem aluno que diz assim — cala a boca,
deixa os outros falar também — mas ndo é que vocé queira se sobressair, &
porque vocé tem pra falar... Vocé tem conhecimento e vocé gosta de passar —
eu sou muito faladeira — e ai alguns alunos se empolgam, e ai as vezes
dificulta pros outros alunos que a gente fala um monte de conteudo de uma
vez, e ai um olha pro outro — o que é que eu vou falar agora? — Entdo a gente
meio que “combinou” meio assim entre aspas. Vamos tentar falar com o Hugo
pra cada um dar tempo falar, mas as vezes isso ndo da. Porque sempre tem
um que vai se empolgar e vai falar um monte de coisas. Mas ta bem melhor
agora, no inicio é bem pior.

JS: Mas ha um balango? Hoje vocé ja consegue respeitar?

|“‘_‘

JS: E ai ele nao vai ficar repetindo?

T: E, entdo tem isso. Mas os professores falam — gente n&o importa se vocé
repete, mas porque vocé nao repete com outras palavras, de outra forma,
adicionando algo diferente que o outro aluno adicionou. E no comego a gente
nao tinha essa percepgdo. Mas agora a gente ja tem essa percepgéao e

consegue ja balancear o tempo que cada um fala.
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JS: Em relagao ao conhecimento da estrutura curricular do curso vocé ja
teve curiosidade de ver o BPC, vocé conhece a estrutura do curso como
é?

T: Sim. Eu consegui ler parte do BPC sobre o que seriam os ambientes, tudo
mais, mas nao cheguei a aprofundar.

JS: Mas vocé sabe que existem os ambientes, em todos os periodos?

T: Sim. Que existe o eixos, SOl e LH. Que logo nos periodos iniciais por
exemplo SOI e eixos tem uma carga horaria maior que LH e FPAM, e com o
decorrer do curso logo mais no final isso vai mudando, e querendo ou nao Eixo
e SOl acabam meio que se extinguindo e vai sobreviver s6 LH e FPAM, tanto é
que a gente diz que tem a morte de SOI e do eixo no oitavo periodo.

JS: Em relagao ao processo de avaliagao formativa e somativa, o que
vocé acha desse processo de avaliagao?

T: Assim, a forma... assim eu acho complicado o professor avaliar as vezes o
que a gente fala no estudo dirigido € que eu sempre confundo que seria
formativa ou a somativa, vocé avaliar o que o aluno fala € um pouco dificultoso
a alguns alunos que a gente tem no primeiro periodo. Porque como acontece,
alguns alunos sao timidos e outros néo, falam. E ai fica dificil vocé conseguir
comparar um aluno com o outro, porque as vezes um aluno que é timido
também sabe do conteudo, mas ele tem vergonha de passar. E esses alunos
sdo os principais que querem fugir do método PBL e querem transferir muito
rapido logo no primeiro periodo. Tanto € que teve alunos que meio que
surtaram no primeiro periodo, precisaram de ajuda psicolégica e tiveram que ir
embora da faculdade, ndo sei se vocé chegou a saber disso ai, e tem alunos
que nao aguentaram que foram embora pra casa e sé nao voltaram mais. E ai

fica complicado porque se vocé gosta do método PBL, tudo bem. [NECIENSE

vocé ndo gosta muito, ja é uma pessoa timida, dificulta a sua avaliagéo, porque
como & que o professor vai te avaliar se vocé nZo falar em sala de aula? Se
vocé nao tiver um bom desempenho? Uma boa oratéria? E ai fica dificil. O que
sobra é a avaliagdo escrita, oral. Que ai é a unica forma dele conseguir
recuperar alguma nota ta. [EEHCIUCIEVEISCEOIREEEDCHENNUIOICICaIE
BENBISIESSON Tem um professor fazendo amizade com aluno, consegue ter
uma maior interagao e aqueles alunos que falam mais vao ter uma nota melhor,

que aqueles que ele nao consegue falar tanto e articular tanto, e dificulta essa
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nota porque acho que acaba acho que nao avaliando de forma correta os
alunos, acho que ¢é justamente a hora que acaba ocorrendo uma
competitividade de quem fala mais, é porque principalmente quando vai
chegando os eixos finais e ta se aproximando o periodo das provas que ai vocé
percebe que ta precisando de nota e ai que realmente comeca uma
competitividade na turma de quem fala mais pra ver se consegue uma
pontuacdo maior. O que eu percebo de alguns professores é as vezes eles
chegam a comparar, o que nao seria o certo no PBL. Tem alunos que tem uma
boa capacidade, entdo aquele aluno vai ser parametro para as outras notas, e
ai dificulta, mas eu também vejo em professor, que eu vejo aluno que
realmente ndo sabe nada por nada e as vezes ta ali de paraquedas, e acaba
ganhando notas maiores do que um aluno muito bom mas que nao falou tanto.
Mas como aquele aluno que ta de paraquedas falou coisas aleatdrias, mas pelo
menos falou, o que era importante € pelo menos falar alguma coisa, acaba

recebendo as vezes uma nota muito maior de quem sabe muito mais, na

formativa, que é aquela que vocé realmente tem a discussao.

JS: Em relagdo a integragdo ensino e servigco durante o curso, tem a
énfase 14 no internato. Mas nesse novo modelo de estrutura curricular
desde o primeiro periodo vocé ja comeca a ter contato com os ambientes
externos, que é chamado de integragdao ensino e servigco. Nesse novo
modelo em que vocé vai pra campo logo de inicio o que vocé tem pra
falar, vocé gosta, é mais proveitoso?

T: Aqui eles tém um foco muito grande de vocé aprender a rotina de uma
unidade basica de saude, depois uma unidade primaria de saude, depois uma
unidade secundaria, unidade terciaria. Entdo logo no primeiro periodo nos
tivemos a oportunidade de visitar unidades basicas de saude. Conhecer a
estrutura, fazer mapa de risco, ver como que € a gestao daquela unidade, fazer

visitas domiciliares, e que vocé querendo ou ndo em faculdades tradicionais
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Entdo em relagdo ao método PBL,
pelos menos aqui na faculdade, acho muito interessante, vocé inserir logo o
aluno, e fazer com que ele goste da unidade basica de saude pra nao fazer

apenas alunos que visam o “hospitalocentrico”, sé trabalhar em hospital, aqui

vocé esta se formando um médico bem generalista,

[
»
<
o
0
®
o
0
>
Q
Ko
c
(1]
(74
®
=
Q
3
“_’
(7]
T
=
(1)
T
o
Y
o
(Y
T
o
=
Y
[
=
Y
o
=
=2
o
=
=]
o
(7]
9]
c
w
)
=
3
o
=]
(o}
o

O
o
=
(1]
(7]
(74
®
3
o
Q
o
o

~)



134

contra referéncia, se vocé perguntar as vezes um aluno de faculdade
tradicional, eles nao sabem o que € iIsso. E ai vocé vé uma grande disparidade
na forma que esses alunos vao se formar principalmente em relagdo ao
funcionamento do SUS, porque querendo ou n&o, a maioria dos alunos que vao
sair da faculdade de medicina o primeiro campo de trabalho deles vai ser uma
unidade basica de saude, e posteriormente uma UPA e depois um hospital. E
quase uma sequéncia. E uma sequéncia. Entdo geralmente os alunos da
tradicional que eu ja vejo alguns colegas formados, eles vao pra unidade
basica de saude, mas de paraquedas, tanto € que vocé percebe que nao existe
o desenvolvimento das politicas nacionais, de programas. Ai vocé consegue
perceber que o aluno que sai da tradicional, por exemplo um amigo meu que a
gente tava conversando antes de ontem, eu perguntei — Vocé esta na unidade
basica de saude? Ele disse: Nao gragcas a Deus me livrei! Estou agora no
hospital, vou comecar a residéncia médica. Entdo vocé percebe uma

resisténcia.

JS: Entao, ou seja, o modelo formador tradicional ele tem um foco voltado
para as especializagoes?

T: Isso, pronto, é isso que eu vejo muito, eles meio que renegam a importancia
da unidade basica de saude, que eu acho que ela € muito importante para o
funcionamento de todo um hospital, pra seguir toda aquela cadeia, ai eu
percebo isso, e eu acho que eu me sinto muito mais preparada em relagao a
aplicacao das politicas que a gente estuda. Porque querendo ou nao, os alunos
dos métodos tradicionais, como eles ndo conhecem, eles ndo conseguem
desenvolver as agdes que deveriam ser desenvolvidas na unidade basica de
saude. Deixa de desenvolver a saude, deixa de programas de diabetes e
hipertensao, eles ndo tem uma insercdo boa com a sociedade. Visita domiciliar
€ algo inexistente que o médico faz, mas quando eu vejo o pessoal que ta
saindo do método PBL, eu ja vejo uma empolgac¢ao melhor, por trabalhar nessa
area por realmente desenvolver as atividades que deveriam ser desenvolvidas
em tese pelo médico numa unidade basica de saude e conseguir coordenar a

equipe de uma forma mais satisfatoria. Eu vejo muita diferenca.
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Jairo Santana: O que vocé conhece sobre metodologias ativas?

Eduardo: Entdo, metodologias ativas € uma nova forma de ensinar baseada em
evidéncias e numa vivéncia pratica onde o aluno deixa aquele ambiente de sala
de aulas apenas com a aula expositiva pelo professor e comeca a ter um
debate maior sobre um determinado assunto, e a partir disso ha uma
consolidagdo, na minha opinido, ainda maior desse conhecimento, e ai os
professores usam varias técnicas, é o PBL, TBL, rodas de conversa em grupo.

JS: Vocé formou no ensino tradicional?

E: Ja.

JS: Como foi essa adaptagao pra metodologias ativas?

E: Foi dificil, no inicio foi um baque muito grande, ndo gostei no inicio. Odiei
pra falar a verdade, foi uma transigdo muito grande. Mas com o passar do
tempo eu passei a gostar muito mais em relagao ao tradicional.

JS: Em relacao ao desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender, porque agora vocé passou a ser mais autbnomo, o que vocé
achou disso?

E: Muito melhor, porque antes eu dependia muito do professor. Eu esperava
ele me ensinar, agora nao, agora eu busco com antecedéncia o conteudo
quando eu chego pra aula com o professor eu ja tenho uma base do que eu
vou ver, o tradicional ndo eu s6 estudava depois de ter uma base do professor.

JS: Nessa busca de autonomia vocé passou a ser protagonista, o
professor saiu daquele papel de protagonismo e vocé entrou pra esse
papel. E em relagdio ao seu papel discente na construgao do
conhecimento?

E: Entado, foi muito bom, eu vejo como algo muito positivo essa questdo desse
protagonismo, porque a gente busca ainda mais esse aprendizado e nao fica

dependendo cem por cento do professor e uma coisa importante também que
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eu vejo, que nao é que o professor deva ser deixado de lado, mas ele esta ali
pra complementar a consolidagédo desse aprendizado.

JS: Nessas discussoes que vocés fazem, vocé também tem que respeitar
o colega, respeitar o momento do colega e isso é trabalho em equipe.
Como vocé lida com esse balango de fala e escuta?

E: Eu particularmente me dou muito bem, eu consigo respeitar o momento do
meu colega, nem sempre o meu € respeitado, pra falar a verdade nos Estados
Unidos é motivo pra algumas discussdes, mas eu vejo que isso € um ponto que
ainda precisa melhorar muito, porque essa parte de escuta e de fala nem
sempre é respeitado e as vezes acaba gerando conflitos.

JS: Vocé tem conhecimento da estrutura curricular do curso de
medicina? Sabe que tem LH, FPAM, SOI, Eixos... Em todos os periodos?
E: Conheco.

JS: E o processo de avaliagao formativa e somativa, o que vocé acha
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JS: Desde o inicio do curso vocé vem na integragao ensino e servigo, vai
no posto no primeiro periodo sé pra olhar, no segundo pra comunicar, no
terceiro pra consultar, e assim vai.. Como que é essa integracao do
ensino e servigo?

E: Ah é muito bom! Isso € uma vantagem muito grande em relagdo ao
tradicional, eu vinha de uma outra faculdade que era tradicional e la a gente s6
tinha, a primeira vez que a gente ia no hospital era no quinto periodo. Aqui nao,
desde o primeiro periodo vocé ja tem essa vivéncia, entdo quando a gente
chega no internato a gente ja chega com uma visao bem mais aberta, com uma
vantagem maior, creio eu, em relagéo ao tradicional.

JS: Entdo vocé acredita que a DCN ela esta mais voltada pra trabalhar

para o SUS, ela incentiva o aluno trabalhar mais para o SUS?
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Jairo Santana 5’ 16”

Jairo Santana: Em relagao ao uso de metodologias ativas aqui na UFMA,
né ... Qual o seu conhecimento sobre as metodologias ativas? Vocé ja
conhecia?

Silmar: Sim, ja conhecia, no inicio do curso, no primeiro periodo foi falado
bastante, inclusive em alguns ambientes no primeiro periodo foi falado dessa
tematica. Esclareceu mais ainda, reforcou o conhecimento com relagao as
metodologias ativas.

JS: Entao, logo no inicio do curso vocé foi explicado sobre como
estudar... Silmar, essa adaptagcao no uso de metodologias ativas, porque
assim, provavelmente vocé formou em um modelo tradicional, né?... E ai
chega na UFMA vocé é colocado no meio das metodologias ativas, como
foi essa adaptagao? Vocé gostou desse modelo?

S: Foi bem tranquilo! Eu gostei! De maneira geral € positivo, ndo sei se tem
uma questao a frente que vai perguntar dos pontos negativos, mas se nao tiver
eu digo que o ponto negativo, € o despreparo de alguns professores, falta para
eles se adequarem a metodologia, e o desinteresse porque na metodologia
ativa, eu falo que é bem mais tranquilo o professor dar aula, entendeu? Porque
ele ndo tem trabalho de preparar uma aula, ndo tem nada, entendeu? Entéo, os

professores desinteressados, que infelizmente tem muitos aqui no curso, ficam
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a vontade, entendeu? O aluno fica meio perdido nesses ambientes em que os
professores sdo dessa forma, agora os professores que se adequam a
metodologia ativa, que a gente percebe isso, ai até melhor que a metodologia
tradicional, entendeu? O problema sao s6 mesmo com os professores que
aproveita da metodologia e acabam deixando pra la...

JS: Ou seja se for feito da forma correta, com o objetivo de aprendizagem,
com a facilitagao, a intermediacao da discussao funciona?

S: Sim! Se o professor entender o papel dele de mediador, se interessar por
passar... entendeu? Porque assim na verdade se o professor, quiser dar aula
ou nao tiver interesse, ele s6 chega aqui e fala o que quer pros alunos fazerem
e fica conversando com os alunos... Entdo, eu falo que professor
desinteressado esse método é muito bom que nao que se preparar, fazer nada!
Ele fica livre! Agora se for como iniciou essa metodologia ativa parece que
quase 50 anos nos Estados Unidos e Canada, se for daquela forma e tal é
perfeita, entendeu? E superior ao método tradicional, porque faz com que o
aluno tem que ir buscar, e ai as vezes uma questao e tal te abre um leque
muito grande, ai tu é obrigado a ir buscar seu conhecimento.

JS: Perfeito! Entdo, nesse modelo de metodologia ativa, Silmar - vocé
comecou a desenvolver a capacidade de aprender a aprender, esse
processo de autonomia, como que vocé olha para esse processo de
autonomia e que voceé fez essa mudanga, nessa transi¢ao?

S: Entao, é interessante porque tu acaba forgcado a estudar mais, tu precisa
constantemente buscar. Na metodologia tradicional, tu acabava fazendo um
resumo, umas anotagdes porque o professor te levava na aula, e ai estudava
um dia antes da prova, fechado! Era aquilo ali, ficava mais restrito e tu acabava
indo estudar, dava uma lida naquele resumo, buscava alguma coisa antes da
prova, agora, ndo. O calendario e edigdo do horario também porque o periodo
de férias muito extenso e depois tem todo um conteudo para te dar naquele
periodo curto de aulas, entdo tu é obrigado a estudar diariamente. Entendeu?
Tu é obrigado estudar constantemente.

JS: Ou seja, vocé é mais autbnomo? Vocé nao precisa que ninguém
esteja mandando vocé estudar?

Exatamente, esse € um ponto positivo que forgca o aluno a essa busca e é o

que a gente realmente a gente vai enfrentar na vida, na pratica, tu vai ta



139

sozinho la fora, s6 que por outro lado, é... como eu disse, entendeu? Quando tu
pega um professor igual esse periodo, a gente teve um professor em
nectologia, (que n&o vou dizer o nome, obviamente) que o cara simplesmente
nao dava aula, nés passamos sem saber nada, entendeu? Ele nem conseguia
saber direcionar o material, o cara chegava |4, sentava, ridiculo! Entdo, assim...
JS: Nao tinha andamento, objetivo?

S: Nada, nada, nada! Foi nesse ambiente assim, eu estou finalizando agora o
6° periodo, entao foi o primeiro ambiente assim que foi perdido, entendeu? Nao
o periodo todo, mas foi s6 o ambiente, entdo assim, professor ridiculo,
entendeu? Ele simplesmente chega la, senta, como eu te falei, o professor fica
muito a vontade, entendeu? O que ele te pergunta alguma coisa, e tal,
direcionada, tu fica perdido, porque tu precisa buscar o conhecimento, mas
vocé precisa do papel do mediador, do professor, tu foge do objetivo, tu fica
perdido, porque se néo tivesse esse do papel do professor, ou ndo precisasse
desse papel tu era auto ditado, tu nem precisava vir pra ca, entendeu?

JS: Em relagcdo esse protagonismo discente na construgido de
conhecimento, vocé olha pra anos atras e olha para hoje e vocé vé que
vocé hoje é protagonista do seu conhecimento?

S: Sim, com certeza, é... eu busco bem mais, entendeu? Estou forcado a
buscar.

JS: Ou estuda ou nao vai ter de lugar nenhum!

S: E... tu vai ficar, entendeu? Tu cria seus caminhos para buscar seus
conhecimentos, entendeu? Isso que é importante, de certa forma te deixa mais
seguro la fora, quando tu tiver sozinho, na pratica tu vai saber se virar.

JS: Entao, quando vocé tiver por exemplo no atendimento, na
comunidade vocé sabe os meios por onde pesquisar, procurar?

S: Exatamente, principalmente o recém-formado, entendeu? Que precisa
muito, tu vai se sentir sozinho, e medicina é o curso que te cobra mais, sem
duvida! Eu j&4 estou na minha terceira graduacado, ja fiz farmacia, ja fiz
bioquimico e os dois na metodologia tradicional, entendeu? Mas assim,
medicina é uma pressdo extremamente estampada, entdo essa forma de te
preparar pra buscar o conhecimento € muito proveitosa. Entdo, eu acredito que

a metodologia ativa, como eu te disse, apesar desse despreparo dos docentes,
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da maioria dos docentes, ainda assim, né... a gente acaba sendo mais
preparado, mais seguro la fora, na realidade, na pratica.

JS: E o trabalho em equipe acionado entre fala e escuta, o balango de fala
e escuta, quando vocé esta numa problematizagao, num eixo, vocé tem
que esperar seu momento, como que funciona esse balango entre fala e
escuta? Vocés se respeitam?

S: Sim, isso é bastante interessante, e mais uma vez eu vou tocar na tecla do
mediador, do docente que € um...Entdo assim, eixo € um ambiente que a gente
ver mais presente na metodologia ativa, entendeu? Entdo assim, quando tu
tem um professor que sabe direcionar, os periodos iniciais foi mais dificil, a
gente ficava impedido e tal, acabava um querendo falar demais, e depois tu
aprende, que nao é o que fala mais, mas o que usa para seus objetivos, a
qualidade da fala, entdo isso é interessante, agora no final, ja no sexto periodo,
ja ta bem tranquilo, cada um ja procura colocar o que o outro falou, entdo
acaba completando, no comecgo tinha muita repeticdo, ficava muito longo, um
falava, outro queria falava, repetia aquilo, e acrescentar mais alguma coisa,
também os professores com o tempo vao melhorando a didatica, entdo
conseguem direcionar, entdo ta bem bacana, tu consegue fechar um tema bem
mais rapido do que inicialmente, que direciona um objetivo, tu consegue
cumprir aquele objetivo de forma mais rapida e mais completa mesmo. A
qualidade do aprendizado € bem melhor.

JS: Silmar, vocé conhece a estrutura curricular do curso? Sabe como
funciona do primeiro ao décimo segundo com internato, vocés tem
contato com o campus desde o primeiro periodo?

S: Sim, sim, esse é outro ponto positivo, porém com os periodos iniciais a
gente teve aula praticamente com sé profissionais ndo médicos, isso € ponto
negativo, porque ndo é desmerecendo jamais as outras profissdes da area da
saude, mas eles acabam levando a disciplina pra pular deles, que é uma
defesa deles, que é o0 que eles tem conhecimento, por exemplo a gente tem
pratica no mundo da unidade basica de saude com enfermeiros é diferente de
procedimentos com os meédicos, entdo isso sim, € uma reclamagao de todo
aluno de primeiro periodo, porque se vocé tivesse essas aulas com
profissionais médicos, ja desde o inicio seria bem mais proveitoso, entao tem

essa importancia da pratica desde o inicio, mas por outro lado, nesses
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periodos iniciais, geralmente, pelos menos na minha turma, quem deu aula
foram profissionais ndo médicos, entdo a gente acaba questionando isso ai,
agora que a gente estar no periodos mais a frente a gente volta atras, ndo mas
a gente aprendeu coisa la que é diferente de enfermagem, médico, obvio que
sao complementares, mas no aprendizado, pra trazer pra nds, esse
aprendizado, teria que ser uma coisa mais direcionada e nem € culpa dos
profissionais que deram aulas pra nds nesse caso. Que é normal que o
enfermeiro va levar pra area dele que € o que ele domina, € normal que o
psicologo va levar pra aula dele que é o que ele domina, isso é automatico,
entdo fica essa ressalva, uma lacuna nesse sentido.

JS: O processo de avaliagao formativa e somativa?

Entao, o outro problema €, com relagdo a essa metodologia, que dificilmente o
aluno vai ser reprovado por causa da nota formativa que rola solta, € muito
subjetivo esse formativo, e isso eu acho bastante falho, € extremamente
subjetivo, e assim como a nota informativa & muito alta, dificiimente o aluno vai
ser reprovado, eu falo que nessa metodologia pelo menos no curso de
medicina da UFMA, o aluno tem que fazer uma forga muito grande pra ser
reprovado, pra nao ser reprovado nao, e esse € um problema. O percentual,
por exemplo, agora nesse periodo, pra tu ter uma ideia, eixo € setenta por
cento formativo, sé trinta por cento de prova, F cinquenta por cento, cinquenta
por cento, LH é cinquenta por vento, cinquenta por cento, e SOE que € um
pouco mais, é sessenta por cento da tedrica, mas eu citei quarenta por cento

de formativa, os professores a maioria acabam dando a nota maxima,

entendeu? O que de certa forma é um problema sério, e outro problema por ser

JS: E em relagao a integragao ensino-servigo durante o curso e a fase do
internato, o que vocé acha em estar no campus desde do inicio do curso?
Sim, vale a mesma ressalva que eu fiz anterior, como desde o periodo
passado, desde o quinto periodo, que a gente tem aula praticamente sé com
meédico, ai sim, que a gente comega sentir a realidade mesmo, é extremamente
proveitoso, mas antes disso, como eu te falei, a integragdo pratica ou campo

mesmo e a sala de aula, acaba prejudicado pra gente ter aulas com



142

profissionais ndo médicos, e isso pode parecer que ndo, mas... fica muito
eficitario.

JS: Em relagcdao a estar no campus desde o primeiro periodo, quarto,
quinto, sexto, todo periodo vocé tem que estar no campus, que no
modelo tradicional vocé teria os momentos certo de estar no campus,
primeiro periodo vocé vai pra visualizar, o segundo pra comunicar e o
terceiro pra consultar... e assim vai... Essa nova experiéncia de estrutura
curricular o que vocé acha disso, de estar inserido no campus?

S: A gente sente que ta sendo preparado desde o primeiro momento mesmo,
tu sai com a bagagem maior, sem duvida! E aquela coisa, por mais que a gente
tenha tido uma estrutura ndo médica, por mais que as vezes tu ficava meio
perdido no primeiro periodo, no segundo...mas s6 de tu ta vivenciando, tu ta
saindo livre. Gosto muito da fala do Albert Einstein, que ela fala que na teoria,
teoria e pratica sdo as mesmas coisas, mas na pratica sdo bem diferentes, é
exatamente isso, entendeu? Eu acho que isso define bem, entao quando tu sair
daqui graduado, tu nao vai se assustar, aquilo Ia vai ser mais familiar pra voceé,
isso sem sombra de duvida, reforca demais a sua adaptacdo, melhora!l
Antecipa muito a sua antecipagdo com o mercado de trabalho, que tu ta
graduando é pro mercado de trabalho.

JS: Ou seja com essa nova matriz, com esse formato de estudo, com essa
integracao vocé se sente mais preparado?

S: Sim, com certeza! vocé se sente mais seguro pra pratica, pro dia a dia.

N° DA ENTREVISTA: 8 DATA: 08/07/2019

ENTREVISTADOR: Jairo Rodrigues Santana Nascimento
ENTREVISTADO: Gabriela
TRANSCRITOR: DURAGCAO:

Jairo Santana 11’ 27”7

Jairo Santana: O que que vocé tem de conhecimento sobre metodologia
ativa?
Gabriela: O que eu tenho de conhecimento é que justamente propde que o

aluno seja o formador da opinido, ndo haja s6 o professor diretamente, s6 o
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professor que transmita a informagdo, mas que instigue que o aluno seja o
principal a trocar informagdes.

JS: O aluno fica como se ele fosse o protagonista?

G: O protagonista, exatamente.

JS: O professor sai daquele papel tradicional?

G: O professor tira seu papel tradicional que s6 ele transmite a informacgéo e o
aluno passa a ser o principal ator.

JS: Perfeito. Vocé estudou no ensino médio, no cursinho, de uma maneira
tradicional eu imagino, e como foi essa adaptagao pra chegar aqui na
UFMA e receber o seu ensino em metodologias ativas?

G: Eu fiz o ensino médio tradicional, o professor chegava em sala de aula
escrevia tudo no quadro, falava e a gente ficava sé escutando e fazendo
perguntas quando necessario, no cursinho também, depois passei pela
experiéncia de faculdade, fiz ainda um periodo de engenharia civil... E assim,
engenharia civil € que realmente era tradicional, o professor chegava com suas
férmulas, com seus calculos e chegava no quadro, fazia e a gente ficava la s6
copiando no caderno, recebendo informacao. Entdo assim chegar no PBL foi
um choque de realidade, primeiramente fiquei ansiosa pra saber como seria,
porque eu sempre fui acostumada.... a aluna de chegar prestando bem atencgéo
no quadro e no professor, e agora ter que ja vir preparada para discutir isso em
sala. Entdo foi realmente um choque de realidade, demorei um pouco pra me
adaptar realmente, ndo sei ao certo se ja me adaptei, mas foi um choque de
realidade. Assim, no primeiro gosto, gostei. Ndo tem mais aquela aula porque
nao é todo dia que vocé esta a fim de ouvir o professor falar tem dia que eu
chegava na aula de engenharia civil assim — ah meu Deus do céu... de novo...
onze horas, louca pro professor terminar a questido pra ir embora. E aqui n3o.
A gente tem que estar ligado na troca de informagé&o pra poder participar.

JS: Verdade. Até porque vocé aprende com os seus colegas também, nao
é?

G: Isso. Exatamente, vocé tem que estar ligado no que os colegas estédo
falando, pra poder entender o que eles estao falando, e saber o que vocé vai
falar também.

JS: Em relagdo ao desenvolvimento da capacidade de aprender a

aprender, que é o seu processo de autonomia, vocé se sente mais



JS: Em relagao ao seu protagonismo discente na constru¢gao do seu
conhecimento, vocé acha melhor vocé estar procurando o seu

conhecimento do que o professor estar passando pra vocé tudo pronto?

JS: E o trabalho em equipe como que foi desenvolvido? Por que vocé
precisa ter um balango entre a fala e a escuta. Tem o seu momento e tem
o momento do colega. Como que vocés se organizaram esse trabalho em
equipe?

G: Assim, justamente o PBL é bom para se trabalhar em equipe e acho que o
primeiro periodo foi um pouco desorganizado porque um soO ficava com o
dedinho querendo enfiar a voz na frente um do outro, falar na frente do outro,
mas hoje eu vejo que por exemplo no segundo periodo, ha uma troca. Sabe
vocé esta em roda e ai um espera o outro falar, ndo tem mais aquela de ficar
preocupado...

JS: Concorrendo?

G: Tem uma competitividade. A competitividade nem se compara ao ensino
tradicional por exemplo, minha outra turma ndo sei se € o curso de medicina
que tem isso... mas acho que grande parte também & o método que incentiva

uma competitividade extrema, extrema — Ele ta falando isso, eu tenho que
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chamar mais atengdo pra ganhar aquele pontinho extra... Entdo a
competitividade é maior.

JS: Vocé tem conhecimento da estrutura curricular do curso?

G: Assim eu ja tentei analisar mas eu nao entendi bem, porque como € dividido
né, sistemas de alcance integrados, habilidades médicas, fundamentos da
pratica médica e eixo integrador, entdo assim... eu fico meia perdida porque por
exemplo eu pego um de outras faculdades e ja tem mais direcionado aquilo
que eles estdo vendo naquele periodo, naquele primeiro ano. Entdo eu nao
tenho conhecimento.

JS: Vocé ainda nao conhece a estrutura curricular a fundo nao é?

G: Isso.

JS: E o processo de avaliagao formativa e somativa, o que vocé acha
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JS: Em relagdao a integragdo ensino servigo, porque desde o primeiro
periodo vocé ja tem contato com o campo... posto de saude sé pra
observar, depois é pra comunicar, depois é pra consultar, e assim vai de
acordo com a sua autonomia no curso... O que vocé acha com essa
integracao ensino e servigo desde o inicio do curso?

G: Maravilhoso, porque assim a gente ja ter a pratica, a gente ta aqui vendo o
primeiro periodo realmente foi sé educacdo em saude, mas a gente ja ter
contato com a populagao, era um momento que eu brinco que era o melhor dia
da semana, era quarta feira que era o dia de FPAM que é fundamentos da
pratica médica. Era o melhor dia porque eu ia para a UBS ia fazer acéo... Me

sentia médica, entdo é maravilhoso com o contato com a comunidade, ter

experiéncia, saber contar a realidade...
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JS: Ou seja, vocé sera uma médica formada com um olhar para o SUS,
correto?

G: Isso, correto.

JS: Vocé vai ter um olhar mais direcionado pras politicas, pras atividades
que devem ser feitas e nao um modelo fragmentado?

G: Exatamente, porque assim... eu gosto muito da area da saude da familia,
mas tenho colegas que ndo gostam e se eles por exemplo estivessem no
tradicional que nao tem essa pratica eles continuariam — nao gosto, nao iria
nem praticar — ndo teria essa visdo humana, que eu acho que é necessario na

nossa profissdo que vai além do nosso conhecimento tedrico. Esse olhar

JS: E amanha vocé na comunidade. Vocé acha que consegue mudar a
realidade?

G: Eu acho bem dificil, porque isso nao depende s6 da gente, mas a gente
pode fazer, pode. A gente deve fazer.

JS: E com esse modelo formador, em que vocé é mais autbnoma... Vocé
acha que tera um olhar mais voltado?
G: Com certeza, um olhar voltado pra ir brigar, ter voz, saber dialogar, saber

falar, que € mais a gente treina aqui na faculdade.
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Jairo Santana 12’ 58”

ENTREVISTADOR: O que vocé conhece sobre metodologias ativas?
ENTREVISTADO 9: Metodologias ativas seriam instrumentos de ensino e de
aprendizagem diferentes a aquelas metodologias utilizadas antigamente, que
seria o0 sistema tradicional, né? Nesse tipo de metodologia ativa, como por
exemplo, o PBL que € um dos métodos que pode ser aplicado, o aluno é
estimulado a ser mais proativo em busca da construgdo do seu conhecimento e
a nao depender tanto dos professores como era o antigo método tradicional.
ENTREVISTADOR: Vocé formou no ensino tradicional no seu ensino médio,
cursinho?

ENTREVISTADO 9: Sim durante toda a minha trajetoria de ensino médio e
cursinho pré-vestibular eu tive contato com professores que ministravam as
aulas de forma bem tradicional.

ENTREVISTADOR: E como foi o processo de adaptagao para as metodologias
ativas?

ENTREVISTADO 9: Foi bem dificil, um pouco complicado no inicio, porque
vocé tem que aprender a estudar, né? Sozinho... Aprender a pesquisar em
fontes confiaveis, vocé tem que aprender a selecionar os conteudos. Entao,
isso demanda responsabilidade, demanda disciplina. Entdo, no primeiro
momento foi bem dificil, mas a gente foi conseguindo se adaptar a essa nova
realidade; antigamente quando vocé tinha o papel do professor que era aquela
pessoa que ja mastigava todo o conhecimento que ja estudava pra vocé era
mais cdmodo, era mais tranquilo e ai agora quando vocé se vé de ante uma
realidade que vocé tem que ir atras dos livros, artigos, saber pesquisar, saber
buscar esse conhecimento isso exige, de certa forma, maior proatividade.
ENTREVISTADOR: Ok! Vocé falou da capacidade de aprender a estudar.
Como funcionou esse desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender? Mudou alguma coisa do inicio pra ca?

ENTREVISTADO 9: Com certeza! Entdo, se no inicio a gente se sentia
inseguro com certas dificuldades pra poder aprender a aprender, com o passar
do tempo a medida que vocé vai adquirindo essa habilidade, a medida que

vocé vai adquirindo essa autonomia e vai conseguindo identificar os meios pra
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adquirir o seu conhecimento é... Isso foi de certa forma um fator facilitador na
construcdo do conhecimento. Entdo, por exemplo, desde os primeiros periodos
vocé vai ser orientado, vocé vai ser instruido como vocé vai estudar; entdo os
tutores, os professores também, que ainda existem, eles vao te orientar, eles
vao sugerir base de dados, vao te sugerir literaturas, né? E vao te dar esse
norte pra vocé construir esse conhecimento.

ENTREVISTADOR: O que vocé acha desse seu protagonismo na construgéo
do seu conhecimento?

ENTREVISTADO 9: Esse protagonismo ele € muito importante porque antes a
gente ficava muito dependente de outra pessoa, né? Entdo, agora com o
protagonismo vocé se vé obrigado a desenvolver as habilidades de construgéo
do conhecimento. Entdo, no comeco néo foi facil, € muito dificil! Vocé se sente
perdido as vezes, vocé fica se perguntando se o que vocé ta estudando é o
certo, as vezes vocé tem a sensacdo - "Sera se eu t6 estudando da forma
correta? Sera se eu nao t6?"-; entao existe esses fatores que sao desafiadores
nesse processo, mas com o norteamento das discussdes, os momentos em
que vocé é instruido a pesquisar, a estudar ai de certa forma isso vai
facilitando.

ENTREVISTADOR: Quando vocé ta em uma discussao de PBL, por exemplo,
vocé precisa balancear esse processo de fala e escuta. Como foi desenvolver
esse trabalho em equipe?

ENTREVISTADO 9: Esse trabalho em equipe é muito importante desde os
primeiros periodos a gente é... foi instruido pra desenvolve-lo e eu percebo
que... que isso, ndao sO nas discussbes, mas pra nossa futura ela vai ser
fundamental, né? Vocé saber lidar com a questdo da multidisciplinaridade;
entdo, € algo que estende para os campos do profissional e n&do apenas ali
durante a graduag&o. E como que eu vejo isso? Vocé aprender a lidar com
pontos de vista diferentes, sem ter uma postura agressiva, saber receber uma
opinido diferente da sua no intuito de gerar um conhecimento final que seja util
pra sua vida. Entdo, como vocé disse, tinha momento que a gente escutava,
tinha momento que a gente colocava a nossa opinido na maioria das vezes
baseadas em literaturas confiaveis e algo que realmente fosse validado, né?
De forma que o conhecimento o mais real possivel ele fosse transmitido. Entao,

de maneira geral eu achei muito valido aprender a trabalhar em equipe, né?
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Desde o momento de abertura dos casos clinicos que a gente discutia no
primeiro momento, no fechamento dos casos clinicos que era o segundo
momento onde vocé ja tinha estudado, onde vocé ja tinha adquirido os seus
conhecimentos é... esse processo eles se deram de forma bem saudavel
assim.

ENTREVISTADOR: Vocé tem conhecimento da estrutura curricular do seu
curso?

ENTREVISTADO 9: Assim... eu nunca parei, assim, pra ler a fundo o PPC,
confesso, né? Dava uma olhadinha ou outra numa sess&o ou outra, mas eu
deixava pra saber, por exemplo, o que eu vou ter em determinado periodo na
véspera quando os professores repassavam, né? Pra gente. Mas na questao
assim de estruturacdo de como seria o funcionamento do PBL, o que que
precisa, essas formas de metodologia ativa a gente teve essa formacéao
sempre nos primeiros periodos, sobre tudo, quando eu tivesse uma duvida ou
outra eu poderia pesquisar por fora, né? Mas o PPC em si, porque o PPC ele é
um arquivo grande, né? Ele é bem extenso e tudo, mas funcionava dessa
forma com a orientagdo do pessoal que ta a frente da organizagao do PPC e do
curso eles repassavam pra gente e caso tivessem alguma duvida conseguiria
suprir por fora.

ENTREVISTADOR: Quando vocé td em uma discussdo, por exemplo, vocé
passa por dois processos avaliativos, um dele é a avaliacdo somativa e o outro
€ a avaliacao formativa. O que vocé acha desse processo de avaliagao?
ENTREVISTADO 9: Entdo, € um processo de avaliagdo bem amplo assim,
completo, né? O aluno é avaliado sob varios aspectos é... a relacdo dele com
os outros integrantes do curso, a capacidade elencar e de resolver problemas a
partir de hipotese levantadas, é... o nivel de conhecimento, o nivel de dominio
dele, as relagdes interpessoais dele, enfim... Entdo, analisando esse conjunto
de fatores a gente percebe que essas abordagens novas de metodologias
ativas elas sdo mais amplas, elas nao ficam detidas apenas a um campos e
sim varios que norteiam esse processo de conhecimento. E o que eu percebo
também que muita das vezes ndo é s6 levado em conta ndo é sO apenas o
tanto que vocé sabe sobre determinado assunto, mas a forma que vocé utiliza

0 que vocé sabe pra poder resolver os problemas que sao propostos assim.



150

ENTREVISTADOR: Hoje, vocé no internato, vocé teve integragao ensino-
servigo desde o inicio do seu curso que isso era diferente nas metodologias
tradicionais. Com a sua visao o que vocé acha dessa integracdo de... de ensino
e servigo no curso, com énfase no internato em que vocé passa mais tempo
ainda na comunidade?

ENTREVISTADO 9: Entéo, todo esse processo desde o inicio do curso com a
utilizagdo dessas metodologias ativas elas foram essenciais pra eu pudesse
progredir no meu campo pessoal e também no meu interpessoal. Entdo, no
cenario de pratica, por exemplo, quando a gente tem um contato muito préximo
com os pacientes com os outros profissionais vocé percebe que a relacdo que
vocé desenvolve ela se torna mais eficiente, mais madura, vocé passa a olhar
com outros olhos os problemas que o paciente traz... trazem pra vocé, vocé
tende a te ruma visao mais holistica, vocé é estimulado a perceber, a visualizar
todos os fatores que estao relacionados naquele processo saude-doenca.
ENTREVISTADOR: O que, por exemplo?

ENTREVISTADO 9: Vocé leva os aspectos socioecondmicos do paciente, vocé
percebe que existe varias coisas que estdo relacionadas com a doencga nao
apenas a doenga em si, aquela coisa organica, sabe? Mas os outros fatores
relacionados... religido, opg¢ao sexual, tudo isso vocé leva em consideragéo na
hora de estabelecer um projeto terapéutico pra aquele paciente; entao, desde o
primeiro periodo quando a gente tinha o contato com o paciente que a gente
tinha o contato com o paciente que a gente aprendia a fazer anamnese, que a
gente aprendia a fazer exame fisico é... era muito importante porque o paciente
€ uma fonte inesgotavel de conhecimento é o principal instrumento que vocé
tem ali na pratica, né? Entdo, desde os primeiros periodos vocé vai
aprendendo a desenvolver as habilidades médicas, aprendendo a se
relacionar com eles e a medida que vocé vai avangando no curso isso € um
processo cumulativo, entdo vocé s6 tende a ganhar mais e mais com essas
relacdes.

ENTREVISTADOR: Vocé acha valido essa integragdo ensino-servigo desde o
inicio do curso?

ENTREVISTADO 9: Com certeza! E quando a gente entra no inicio do curso a
gente é muito empolgado, a gente o desejo de ver as coisas, como que elas

funcionam. Entdo essa oportunidade de ter esse contato desde o primeiro
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periodo é fundamental, € sensacional e importante mesmo pro nosso
crescimento e pro desenvolvimento das nossas habilidades assim.
ENTREVISTADOR: E no local onde vocé ta inserido hoje, formando mais
critico, mais reflexivo. Vocé acha que vocé pode promover mudanca no cenario
em que esta inserido?

ENTREVISTADO 9: Com certeza! Essa postura, essa reflexao, esse desejo de
promover mudancas de lutar por melhorias é... é notério isso nos campos de
pratica e outra coisa que eu percebo também que € essas metodologias
contribuiram, que eu falei também anteriormente, a respeito do trabalho em
equipe, né? Hoje em dia a gente lida, nos cenarios de pratica, com varios
profissionais enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas por
exemplo. Vocé saber lidar com esses profissionais da melhor maneira possivel
€ muito importante ndo sé pra gente, mas sobre tudo pro paciente, pra
assisténcia que ele ta recebendo; entdo vocé aprender a ouvir a opiniao dum
colega, vocé recorrer a esse colega quando necessario, uma vez que a gente
sozinho nao da conta de todo o servico, entdo vocé aprende a discutir um caso,
vocé aprende a ver a opinides diversas no intuito de promover o melhor
tratamento pros pacientes. Entdo, toda essa postura critica, essa postura
reflexiva, essa proatividade que uma coisa que também trouxe a metodologia
ativa de vocé correr atras pra tentar resolver os problemas, ndo receber tudo,
nao ter uma postura passiva, sabe? Entdo vocé ta la no cenario o paciente ta
precisando de alguma coisa, vocé ir atras, vocé saber orientar, vocé procurar

solucionar aquilo que ta emperrando o processo.
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ENTREVISTADOR: Vocé tem algum conhecimento sobre metodologias ativas?
ENTREVISTADO 10: Tenho um pouco.

ENTREVISTADOR: O que vocé conhece? O que vocé ja ouviu falar?
ENTREVISTADO 10: Ah!... existem é... a metodologia espiral que € a base do
PBL, né? Mas o que eu conheco como PBL é que o PBL é o unico método, né?
Existem varios outros métodos tem TBL, o préprio método de apresentacao de
seminarios € um outro tipo de método, a discussdo de eixo que é o PBL... é
mais ou menos isso a gente nao tem muita... muita informagao sobre o que é
metodologia ativa.

ENTREVISTADOR: Vocé formou no ensino tradicional?

ENTREVISTADO 10: Formei no ensino tradicional, no ensino médio.
ENTREVISTADOR: Como que foi essa adaptacéo pra chegar na UFMA e
estudar por meio de metodologias ativas?

ENTREVISTADO 10: Pra mim foi muito tranquilo, eu achei. Mas tem outras
pessoas que nao, tem umas pessoas que nao.

ENTREVISTADOR: E o seu processo de adaptacéo vocé teve algum choque?
Alguma resisténcia?

ENTREVISTADO 10: N&o porque eu nunca fui esse tipo de aluno que rende
muito em sala de aula, ndo € que eu tenha um deficit de atengdo ou coisa
assim. Mas eu ndo consigo, eu canso logo... sinto sono, me distraio, comeco a
rabiscar porque eu nao gosto do ambiente da sala de aula, n&o... eu ndo...
ENTREVISTADOR: E cansativo?

ENTREVISTADO 10: E cansativo e eu acho que... quando eu... eu devo ter
passado alguma coisa na infancia, as vezes, eu sinto meio ameagadora assim
o0 ambiente com a sala de aula cheia e o professor la... entdo eu me adaptei
muito facil.

ENTREVISTADOR: Em relacdo a sua capacidade aprender a aprender. Como
foi trabalhar dessa forma sem o professor como detentor do conhecimento e
sendo vocé o protagonista disso?

ENTREVISTADO 10: Eu tendo que buscar, né? O conhecimento...
ENTREVISTADOR: E!

ENTREVISTADO 10: E... foi outra coisa que pra mim foi muito facil porque eu
sempre tive essa de buscar conhecimento, tipo assim, quando eu tinha tempo

livre... sei la! eu fazia direito antes, entendeu? Ai quando eu tinha tempo livre
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na faculdade de direito eu ficava, sei la, no Wikipédia pesquisando coisas sobre
a Tailandia, captar o numero de ilhas nas Filipinas e essas coisas e eu sempre
fui muito curioso, sempre foi muito atras de buscar conhecimento. Entao, pra
mim foi muito facil de adaptar, mas pra muitas pessoas nédo é e tem muita
gente que ndo conseguem.

ENTREVISTADOR: Mesmo estudado no ensino tradicional vocé teve uma
otima adaptacao, ndo €7

ENTREVISTADO 10: Eu nunca me dei bem com o ensino tradicional, no
ensino médio eu ndo era um bom aluno, na metodologia ativa eu sou um
excelente aluno!

ENTREVISTADOR: Como ¢ ser o ator da sua... construcdo académica? De ser
vocé o construtor?

ENTREVISTADO 10: Dificil essa pergunta... Eu tenho que ser objetivo?
ENTREVISTADOR: Fale sobre o protagonismo discente, vocé ser autbnomo
do seu conhecimento.

ENTREVISTADO 10: Ao mesmo tempo que € muito desafiador é muito
frustrante, entendeu? Pra mim essa é a pior parte, porque as vezes eu chego
achando que eu sei de alguma coisa que vai ser util e na pratica se prova... que
se eu tivesse um professor que tivesse me falado: -"Olha, isso aqui, na pratica,
assim é mais facil"-, entendeu? Ai entdo, nessas horas é muito frustrante, mas
nas horas em que o que eu li, 0 que eu estudei e 0 que eu procurei acontece
na pratica; nossa! € muito... muito bom! Mas no geral é desafiador e frustrante.
ENTREVISTADOR: [...] balango entre fala e escuta. Como é o trabalho em
equipe?

ENTREVISTADO 10: Ai cara, tem equipe que € muito dificil, mas tem equipe
que flui perfeitamente. O PBL, a base do PBL € o conhecimento do grupo, né?
Isso pra mim é muito legal, porque quando... Eu fui é... curiosamente eu fui
uma pessoa que mudou muito de grupos na faculdade, eu comecei em um
grupo em que no inicio do primeiro semestre era 6, no final do primeiro
semestre 5 tinham ido embora e so6 tinha ficado eu; entdo eu entrei em um
outro grupo em que eu nao me dava bem com algumas das pessoas, ai depois
mudei de grupo de novo e... hoje, eu t6 em grupo que tudo flui perfeitamente.
Entado assim, quando vocé t4 num grupo em que as coisas se encaixam e que

problemas pessoais ndo interferem ali na faculdade a troca de conhecimentos
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ali € muito boa porque toda vez, por exemplo, que eu vou preparar um
seminario eu penso assim: -"Esse € o seminario, € aula que o meu grupo vai
ter e vai ser assim: O que eu colocar aqui vai ser o que eles vao aprender"-;
entdo eu sempre me esforgo pra fazer uma excelente aula, sabe? A minha aula
€ muito boa, eles dizem, né? Ai 0 nosso grupo é assim, entdo o pessoal se
esfor¢ca muito porque sabe quem faz o conhecimento € o grupo.
ENTREVISTADOR: Se vocé nao exibe ou ndo demonstra naquele momento
perdeu... passou!

ENTREVISTADO 10: E isso € uma das coisas que no PBL é frustrante porque
acontece com muita frequéncia, entendeu? Eu lembro... existem momentos em
que assim é muito dificil o modulo e agente ta cansado no final e ai tem a
pessoa que via apresentar um seminario com 8 doencas e vocé nao aguenta ta
mais 14, sacou?

ENTREVISTADOR: Ai fica pesado...

ENTREVISTADO 10: Fica pesado! Ai nem a pessoa que ta apresentando...
isso até nas discussdes, tem discussdes que a gente, tipo, -"Ham? E ai? E?
Beleza! Falou! Fechou!"-, sacou?

ENTREVISTADOR: Vocé conhece a estrutura curricular do seu curso?
ENTREVISTADO 10: Acredito que sim. Mas a... a estrutura curricular que eu
conheg¢o do meu curso € um pouco misturada porque quando eu entrei ainda
era metodologia mista. Entdo assim, muita coisa da metodologia mista ficaram
na minha mente, por exemplo, a divisdo das disciplinas. Eu demorei muito pra
entender o que era um ambiente de ensino, mas quando eu entendia: -"Uau!"-;
mas pra mim era assim: SOI é fisiologia. Mas no final ndo, SOI era fisiologia,
patologia, histologia, farmaco e eu que tinha que buscar tudo aquilo e se eu
nao pegasse no livro la -"Oh! Esse farmaco aqui vamo ver o que que é!"-, ai
depois que eu entendi o que € um ambiente de ensino... Mas hoje eu
conheco...

ENTREVISTADOR: Conhece o que?

ENTREVISTADO 10: O curriculo do meu curso.

ENTREVISTADOR: Quando vocé participa do PBL vocé passa por um
processo avaliativo, esse processo avaliativo € denominado avaliagao
formativa e avaliagdo somativa. [...] O que que vocé acha dessa integracao de

somativo e formativo?



155

m
=z
-
A
m
S
(4]
-
>
=)
o
—
|

ENTREVISTADOR: As vezes vocé se esforga muito, sabe muito, mas...
ENTREVISTADO 10: Ou... ndo gosta do grupo, no geral, assim, quando o
avaliador ndo gosta do grupo ele tende a ser mais carrasco na avaliagao e o
grupo tende a ter uma nota menor tanto na formativa quanto na somativa... isso
aconteceu muito! Minha turma é odiada na faculdade!

ENTREVISTADOR: Vocé ta inserido no contexto ensino-servico desde o inicio
do curso, né? O qué que vocé acha de viver essa experiéncia desde o inicio do
curso? Dessa integragao ensino-servigo?

ENTREVISTADO 10: Ah é bom! Mas quando eu cheguei o curso era muito
novo, entendeu? Tinha muitas barreiras no servico pros académicos, a gente
chegava... a gente n&o podia nem se vacinar quando a gente chegou aqui, pra
vocé ter uma nogao. Entdo assim, hoje é... flui 6timo, perfeito! Mas é assim se
eu tivesse tido, naquela época, o que eu tenho hoje seria perfeito!
ENTREVISTADOR: E... vocé acha que sendo médico formado nessa realidade
vocé vai ser mais conhecedor da realidade local, dos problemas por estar
inserido?

ENTREVISTADO 10: Na realidade local sim, sim, com certeza!
ENTREVISTADOR: E vocé como médico, vocé acha que vocé pode fazer
alguma coisa?

ENTREVISTADO 10: Como académico eu ja acho que ja posso, como médico
acho que posso fazer mais.

ENTREVISTADOR: Vocé pode contribuir com a sua regido de que forma?
ENTREVISTADO 10: Ah! Vou contar uma histdria... hoje chegou uma menina
la, ndo tinha médico la no PS do Socorrinho, ela tava sentada... ai chegou uma
enfermeira, ndo lembro o nome dela... € uma que parece a Sandra Bullock; ela
chegou assim, entrou assim, ela viu que ndo tinha médico, ela tava saindo eu: -
"Me diga o qué que é que hoje eu sou o médico, eu vou resolver todos os
problemas que tem aqui. Me diga o qué que é!"-, ai ela: -"Doutor, ndo tem o kit

da sutura... tem que ir 1a pegar!"-; ai eu: -"Ah ta!"-. Entao assim, um telefonema
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que eu pudesse dar ou alguma coisa assim ajudaria, entendeu? Entdo eu
penso nessas intervengdes, melhorar o servico, melhorar a qualidade do
atendimento...

ENTREVISTADOR: Vocé é daqui?

ENTREVISTADO 10: Nascido ou vivido?

ENTREVISTADOR: Vivido!

ENTREVISTADO 10: Brasilia.

ENTREVISTADOR: Vocé pensa em voltar?

ENTREVISTADO 10: Eu tenho que voltar, minha mae precisa de cuidados
especiais.

ENTREVISTADOR: E vocé estando na sua regiao vocé acha que vocé vai

ajudar a desenvolver? Vocé acha que vocé é preparado pra trabalhar para o
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ENTREVISTADOR: Inicialmente eu queria saber de vocé... Hoje, qual o seu

conhecimento, assim, sobre metodologias ativas?
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ENTREVISTADO 11: E.. a gente foi aprendendo aos poucos, né? O que era
metodologia ativa, hoje eu vejo a metodologia ativa como se fosse um...
aprendizado em que o aluno se coloca em sala de aula como aquele que... que
td vindo com o conhecimento ao invés do professor, ele vem com o
conhecimento e ele se propde, junto com seus colegas, a debater esse
conhecimento. Ai no caso, metodologia ativa pra mim é justamente isso o aluno
ser mais ativo em relagdo ao processo de conhecimento dele; ele pega os
materiais que sdo... que sao divulgados pelos professores, ele absorve aquele
conhecimento dentro de um tempo habil e vai discutir em sala de aula e em
sala de aula é avaliado pelo tutor, né? Entdo, pra mim, essa € a metodologia
ativa... o aluno ser ativo no... na, no processo de adquirir o conhecimento pra si
mesmo.

ENTREVISTADOR: Vocé formou no ensino tradicional?

ENTREVISTADO 11: Sim! Ensino tradicional!

ENTREVISTADOR: E ai? Como foi a adaptagdo pra entrar na UFMA e
comecar a estudar com metodologia ativa?

ENTREVISTADO 11: Realmente... pra mim foi... eu achei bem legal, pra mim,
eu achei bem legal mesmo. No comego eu pensei que ia ser dificil, mas eu ndo
achei porque eu, particularmente, gosto muito de estudar em casa e sempre
gostei de estudar em casa; as vezes, pra mim era um pouco dificil ir pra escola
e ter aquele conteudo de forma macante. Entdo, pra mim estudar em casa
sempre foi um lazer... e quando eu fiquei sabendo que era assim, primeiro eu
achei que ia ser dificil, mas eu acabei que eu me surpreendi, foi excelente
minha adaptacgao foi muito rapida e eu nunca tive problema com isso.
ENTREVISTADOR: Quando vocé estuda metodologia ativas vocé tem que
desenvolver a capacidade de aprender a aprender, né? Que € a sua
autonomia. O qué que vocé acha desse processo de... em que vocé é o
construtor do seu conhecimento? Vocé vé que esta mais autbnomo?
ENTREVISTADO 11: Sim! Com certeza! Eu comecei... nos primeiros periodos
nao, no primeiro € no segundo nem tanto, eu ia mais pelo extinto mesmo e pelo
que era guiado pelos professores... eu recebia o material, eu estudava
conforme os roteiros de estudo, que é o que a gente recebe |a na faculdade, e
a gente estudava na semana esses roteiros e discutia no final de semana... no

final da semana, geralmente numa sexta, quinta. Ai a partir do terceiro eu fui
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vendo formas de otimizar esse... esse processo ai eu comecei a ler alguns
livros; eu li um livro chamado "O Poder do Habito" achei muito interessante,
porque assim, querendo ou n&o o aluno de metodologia ativa ele fica com
muito tempo livre ai cai naquele famoso problema da procrastinacao, né? E é
uma coisa muito dificil porque aluno gosta muito de deixar as coisa pra ultima
hora e até mesmo eu que sempre gostei de estudar em casa acontecia comigo
ai eu acabei lendo alguns livros sobre isso e criando um habito; sempre que
vou fazer as coisas trés dias antes, eu vou sempre reservar, no minimo, 4
horas pra fazer isso durante o dia e acabou que eu criei um habito e eu nao tive
problemas. Entdo, no comeco foi muito instintivo da minha parte em relagéo a
estudar por metodologia ativa ai depois eu fui vendo aulas, inclusive eu ja fui
em alguns simpodsios sobre isso com professor e acabou que eu fui
aprendendo mais e hoje eu vejo que ja sei bem mais do que no comego... ndo
que eu esteja estudando mais, mas eu sinto que t6 rendendo mais com o
mesmo tempo que antes.

ENTREVISTADOR: A partir do momento que vocé é autbnomo, que vocé
estuda... é, sabendo que é vocé que constroi o seu conhecimento vocé se
torna o protagonista [...]. O que vocé acha de ser protagonista do seu
conhecimento?

ENTREVISTADO 11: Eu particularmente gosto bastante... de ser protagonista
do meu conhecimento, mas s6 que eu vejo um problema muito grande
principalmente sobre a area da saude; os livros, os livros mais difundidos que
sdo aqueles livros classicos de medicina eu vejo que eles sdo muito ambiguos
e eles falam muitas possibilidades e eles ndao ddo uma conduta exata, ai eu
vejo que esses sempre foi um dos grandes problemas que eu tive na
metodologia ativa porque as vezes pra uma doenga especifica tem varias
condutas... ai eu queria saber, queria que tivesse um protagonista, um
professor que falasse pra mim: "Oh! Vocé vai agir desse jeito!". Eu sinto que as
vezes eu tenho muitas ideias, mas s6 que eu nao tenho um caminho assim
exato pra seguir, uma trilha. Eu sinto que eu mesmo tenho que escolher o
caminho e muitas vezes eu ndo me sinto seguro pra isso.

ENTREVISTADOR: Quando vocé trabalha na discussédo, no PBL, né?
Problematizagdes... Vocé precisa ter um controle no seu balango de fala e

escuta, né? Como que é trabalhar em equipe? Como que foi esse processo de
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trabalhar em equipe que vocé precisa respeitar o colega, vocé precisa se
conter no seu momento?

ENTREVISTADO 11: Atualmente no quarto periodo tem sido muito bom,
realmente muito bom, nos primeiros periodos foi muito dificil porque as vezes
alguns colegas falavam mais do que outros e as vezes faz... fazia falta de um
tutor que soubesse cortar em alguns momentos ou entdo falar em alguns
momentos pra pessoa se pronunciar mais e entdo direcionar; eu sempre achei
que fosse um dos piores problemas do PBL, alguns tutores ndo saberem guiar
da forma correta o didlogo, né? A discussao. Mas s6 que eu vejo que com 0O
tempo mesmo que os tutores ndo estejam intervindo tanto a gente mesmo vai
se policiando é... € muito comum a gente conversar entre si, principalmente,
nao sei se vocé sabe mas o0 nosso estilo, no nosso método, a gente ta dividido
em varios grupos e as vezes a gente acompanha um grupo por muito tempo,
por exemplo, mais de um ano com um grupo; e ai a gente se conhece muito
bem, a gente fala assim, a gente tem liberdade pra falar: -"Tu falou demais!"-,
ou -"Eu ndo entendi nada do que tu falou la na sala, sera se tem como tu
explicar melhor?"-. Ai a gente acaba que cria habitos melhores um com o outro
e vai ficando melhor as vezes mesmo sem ajuda do tutor s6 que tem alguns
tutores na faculdade que a gente realmente aprendeu como é a metodologia
ativa que corta no momento certo, que fala que nao entendeu, que pede pra
explicar de novo, que ai realmente funciona; eu acho que quando tem um tutor
assim realmente funciona.

ENTREVISTADOR: Vocé conhecer a estrutura curricular do seu curso?
ENTREVISTADO 11: Conheco!

ENTREVISTADOR: Vocé sabe que estuda com LH, FPAM, Eixo em todos os
periodos? Ai la no oitavo periodo sai SOI [...]. Quando vocé esta numa
discussdo vocé é avaliado, essa avaliagdo é feita de forma somativa e
formativa, né? O que vocé acha dessa avaliagcdo complementar entre somativa
e formativa?

ENTREVISTADO 11: Em algumas matérias eu vejo que da certo, por exemplo,
SOl e... SOI, pra mim, € a matéria que da certo esse modelo de avaliagédo
formativa e somativa, principalmente porque SOI, por exemplo, SOl geralmente
a gente tem anatomia ai tem uma prova pratica que ai ela ta valendo como

uma nota formativa, né? E a somativa € a prova padréo que a gente tem que é
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os conhecimentos técnicos, mas s6 que em outras provas eu acho um absurdo
acontecer provas somativas, né? Que é aprova tedrica. Por exemplo, FPAM
que é fundamentos da pratica médica, como € que eu passei um més na
pratica médica agindo, por exemplo, € a consulta, a consulta com o paciente e
ai o professor dizendo que -"Isso cé fez certo, isso cé fez errado" e na hora que
eu vou ser avaliado eu vou ser avaliado por uma prova? Ai eu vejo que ndo da
certo, mas o OCl que é uma prova que vem no final do semestre, que
realmente uma prova de... de pratica € um, geralmente, € um teatro e desse
teatro vocé faz uma pratica eu vejo que ela € melhor do que a prova somativa
que a gente faz, principalmente de FPAM. Pra LH eu também acho que seja
melhor fazer uma pratica, porque geralmente, por exemplo estudando
semiologia no laboratério ai poderia ter um ator pra gente fazer algumas
técnicas de semiologia... eu acredito que seja melhor do que uma prova € eixo,
eu acho que eixo nao deveria ter uma prova de eixo porque eixo € um
momento que vocé debate casos clinicos ai quando vocé vai ter uma prova
somativa de eixo € como se vocé tivesse tendo uma prova de SOI que sao
conhecimentos técnicos e ndo necessariamente sobre um caso clinico. Entao,
eu acharia melhor que no eixo ndo necessariamente fosse uma prova, mas ao
invés de uma prova um caso clinico que o professor tivesse ali te expondo ou
entdo a apresentacédo de um artigo.

ENTREVISTADOR: A partir do primeiro periodo vocé ja tem contato com o
servico de saude, né? Isso € a integracdo ensino-servico. Como que vocé
como aluno é... vé essa integragéo ensino-servigo? Dando énfase no internato?
[..] O que vocé acha que essa integragao pode contribuir na sua vida e na
regido em que vocé ta?

ENTREVISTADO 11: Primeiro eu vou falar pra mim... pra mim eu
particularmente acho que, realmente a gente vé isso em FPAM que é a matéria
que vai proa pratica, né? Pra mim € um momento muito... como é que eu posso
dizer? Refrescante! Eu t6 sempre ali aprendendo teoria, teoria, teoria e quando
eu vou pra FPAM é a pratica ai eu consigo aplicar aquilo e eu t6 vendo que eu
t6 sendo util, sabe? Que realmente aquilo que t6 aprendendo pode ser
aplicavel, principalmente, quando tem um tutor ali te ajudando -"Oh! Vocé pode
fazer isso aqui, aquilo..."-; e isso eu acho particularmente bom principalmente

na semiologia, acho isso bom em educagdo em saude também que eu ja vi e
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em atendimentos em relacdo a anamnese e entrevista. A gente acabou de
passar por geriatria e... tem a avaliagao geral do idoso, né? Geriatrica ampla; e
€ muito... as vezes a gente lia mais de 200 paginas por semana, era muito
tedrica, muito batida e era muito... como é que u posso te... exaustiva! Mas s6
que ai tinha FPAM e todo mundo vinha com aquele, aquele gas de novo pra
estudar; porque sabia que aquilo ali realmente, cada palavra daquilo as vezes
podia ser util pra chegar no diagnostico. Entdo, eu acho que € uma motivagéo
pro aluno poder aplicar aquilo que ele ta aprendendo. Em relagdo ao publico,
ne?

ENTREVISTADOR: E o desenvolvimento do local...

ENTREVISTADO 11:Eu sinto que sempre quando a gente passava,
principalmente nos primeiros periodos com as UBSs, a gente apresentava um
conteudo; eu ja fiz, a gente ja fez acho que foi duas palestras uma foi sobre
saude da mulher a gente falou sobre cancer de mama, HPV e vacinagao e a
gente fez também uma palestra também sobre hipertensdo arterial e eu
achava muito interessante porque no comego a gente pensava assim: -"Ah!
Nao vai ser uma coisa proveitosa"-, porque a gente recebe aula e a gente nao
gosta tanto assim. Mas s6 que a gente via... a gente chegava, falava pra eles e
a gente as vezes pensava: -"Ah! Ninguém ta prestando atencéo."-; eles séo
chamados pra vir pra ca, mas s6 que eles levantavam a mao, faziam
perguntas. Inclusive, os préprios homens, porque a gente vé que os homens
sao 0s que menos se ... tem vontade de ir pra atengao basica, né? Fazer essa
consulta; eles eram os que mais prestavam atengcdo quando a gente chegava
la e a gente vé que realmente era util as vezes, por exemplo, s6 falar assim: -
"Vocé tem que fazer exercicio fisico e maneirar em carboidrato!"-. Pra eles, s6
essa pequena frase que a gente achava que era muito batida as vezes é uma
coisa que pode mudar drasticamente o processo de saude-doenga dele. Entéo,
eu acho que a gente ja impactou muito na, no processo de melhoria da
comunidade e a gente vai melhorar ainda mais com essas agoes.
ENTREVISTADOR: Vocé como futuro médico formado pelo método ativo...
Vocé acha que é... vocé vai ter um olhar mais direcionado para o SUS? [...]
Vocé acha que vocé é mais preparado? Vai ser mais preparado pra trabalhar
para o SUS?
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ENTREVISTADO 11: Acredito que sim, acredito que sim! A gente discute muito
isso em sala de aula, principalmente, € aquilo que te falei no inicio, né? A gente
vé tudo pelo livro e o livro tem sempre uma situagéo ideal. A gente vé, por
exemplo, o tratado de geriatria ele fala tudo aquilo que tem que ter preconizado
pro idoso ai a gente vai na pratica e a gente vé, por exemplo, o glibenclamida
sendo prescrito pra idoso que faz hipoglicemia, a gente vé que aquele anti-
hipertensivo, pro idoso, ndo € bom as vezes pode fazer com que ele tenha
hipotensao. E ai a gente vé que isso acontece, mas a gente vé também que os
professores as vezes eles falam assim: -"Ah! Vocé usa subdoses, vocé comega
por aqui... as vezes é o que tem e a gente se adapta ao que tem; entdo eu
acho que isso € muito importante porque... principalmente no PBL que a gente
vai muito pelo que a gente 1€ em livros, se a gente ficar s6 pelo que a gente |1é
em livros a gente sai totalmente despreparado pro vem na vida, principalmente

na tencao basica, mas s6 que em relagdo ao que eu acho isso bom ou ruim eu

acho que € bom porque
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ENTREVISTA COM OS DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA

N° DA ENTREVISTA: 12/ | DATA: 10/07/2019
IDENTIFICAGAO: P1

ENTREVISTADOR: Jairo Rodrigues Santana Nascimento

ENTREVISTADO: Rossana Vanessa Almeida Marques

TRANSCRITOR: DURAGCAO:
Jairo Rodrigues Santana | 17°31”
Nascimento

ENTREVISTADOR: Qual o seu conhecimento sobre metodologias ativas?
Vocé ja conhecia antes de trabalhar com metodologias ativas? Como foi esse
seu contato?

ENTREVISTADO 12: E... eu tive duas experiéncias docente, né? Uma no
curso de odontologia, anterior ao curso de medicina e depois ingressei, né? Fiz
trés anos agora de casa, né? E... um contato oficial digamos assim eu n&o
tinha. De certa forma na odontologia a gente ja trabalhava alguns tipos de
metodologia que até entdo ndo era essa moda que hoje a gente designa de
metodologia ativa, mas na odonto por ter uma implicagdo muito pratica a gente
ja trabalhava casos clinicos, né? Mesas demonstrativas, por ser muito pratico,
né? Exposicdes, né? E... o aluno faz a discussdo, né? De hipoteses
diagnosticas, mas nao tinha essa conformagao mesmo de outras metodologias,

né? De PBL, TBL a gente nao tinha, né? Passei a ter essa bagagem com o
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curso de medicina mesmo, né? Até porque a diretriz curricular ja ta direcionada
pra isso e o curso que eu tenho vinculo, né? Ja entrou nessa nova regra.
ENTREVISTADOR: Pra trabalhar com metodologia ativa na UFMA vocé
recebeu algum... alguma instru¢do, algum suporte institucional ou académico,
tecnolégico para o uso dessas metodologias?

ENTREVISTADO 12: Os primeiros professores que ingressarao tiveram um
treinamento digamos... mais... mais abrangente, né? E... isso somente os
primeiros, foi em S&do Luis, uma semana de duracdo. E... dos outros que
entraram, eu me enquadro, né? Nos tivemos treinamentos muito pontuais, o
primeiro treinamento foi proporcionado por um dos consultores da CAMEN,
mas foi bastante pontual e outros ja pelos proprios professores do curso, né?
Que ja tem mais experiéncia. E muitas coisas pela leitura mesmo e troca de
informacgédo entre os colegas. Entdo assim, institucionalmente a gente teve
poucos treinamentos, né? E também, né? Assim... treinamentos continuos... é
realmente houve poucos.

ENTREVISTADOR: Quando vocé comegou a trabalhar no EIXO, por exemplo,
vocé precisa desenvolver habilidades e competéncias, né? Em relagcdo a
habilidade de facilitagdo? E um pouco diferente depois que vocé sai da roupa
de professor pra estar numa sala de discussdo de PBL como facilitador, vocé
tem que dar um freio pra ndo ta intervindo muito... pra fazer intervencoes
pontuais levando ao objetivo e isso foge um pouco do professor profissional.
Como foi essa adaptacao pra criar essa habilidade de facilitacao?
ENTREVISTADO 12: Eu acho que eu tive uma sorte na trajetoria. Eu comecei
o EIXO integrador no primeiro periodo, né? E ai com os ajustes curriculares eu
fui pro segundo, depois pro terceiro e parei no quarto, entdo, no primeiro
periodo o aluno tem pouco conhecimento de conteudo e o conteudo também
do primeiro periodo vai muito de encontro com a minha formacao que é a area
de saude coletiva, entdo eu tinha um conhecimento prévio melhor daquele
conteudo, né? E de certa forma, por outro lado, isso poderia atrapalhar, porque
eu poderia intervir mais, mas é... como foi treinado a gente sabe que deve
intervir menos, fazer o aluno raciocinar no caso clinico e trabalhar mais o
desfecho da coletédnea de informagdes dele, né? Mas por outro lado eu acho
também isso... um... uma desvantagem, um inconveniente porque, por

exemplo, hoje eu t6 no eixo integrador do 4° periodo € um conteudo que eu
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nao domino. Eu sei que eu t6 numa funcao de tutor, é diferente do professor de
outros ambientes que tem que ter conferéncias, aquele momento tedrico,
preparar todo um material é... eu t6 sim de apoio, mas € uma area que eu nao
domino, mas eu entendo que o papel do tutor é justamente esse, né? Talvez...
nao sei se essa € a palavra mais adequada "ser mais curioso", né? E trazer o
aluno pra discussao e ter o roteiro do que ele tem que discutir.
ENTREVISTADOR: Os objetivos, né?

ENTREVISTADO 12: Exatamente! E n&o deixem de trazer o essencial
também, né? Esse periodo mesmo, né? Essa ultima turma que eu tava, tem
um modulo que € SEPSE, minha formagao tem nada a ver com isso, mas como
eu ja td em contato com eles eu sei... por exemplo, eles ndo falaram do SOFA
e do quickSOFA, eu fiz - "Gente, como é que vocés nao vao falar disso?" -,
eles - "Nossa, Professora!l Como vocé sabe disso?"-, eles até se
surpreenderam, eu falei pra eles proxima... ninguém leu ndo o SOFA e o
quickSOFA, né? De como seria os métodos diagnosticos pra identificar uma...
um paciente com sepse e o quadro clinico do caso era sepse, entdo o
parametro mais rapido do pronto atendimento que eles poderiam chegar e
ninguém leu dos 12 alunos. Entdo, disse que era algo importante e
fundamental e na proxima aula eles trouxeram.

ENTREVISTADOR: Entdo mesmo nao sendo a tua area a facilitagao te deixa
mais curiosa pra pesquisar? Pra se atualizar?

ENTREVISTADO 12: Sim... sim, sim! Agora assim o... eu acho que talvez a
limitagdo seria tempo, né? Porque a gente fica com a carga horaria elevada. Eu
fico com iniciagao cientifica ai tem que ler os trabalhos, entdo a gente néo tem
um tempo necessario pra essa apropriagao. Claro que agora por ser modular ai
facilita, dai vocé imagina eu tinha 15 casos clinicos da area médica, que ndo &
a minha formagéo, né? Agora ndo, sdo somente 5 casos e eles se repetem,
entdo eu ja tenho um... um... roteiro, uma trajetéria de conteudos, de autores
atualizados. Entdo, se essa densidade de conteudo for menor pro professor
que nao é da area ser tutor isso facilita bastante.

ENTREVISTADOR: Em relagao as fragilidades desse processo... porque ta, é
um processo muito bom, é um processo que ja vem de muitos anos, mas todo

processo que ta sendo implementado ha lacunas, né? Entdo, o que vocé como
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fragilidades no processo de ensino-aprendizagem com o uso das
metodologias?

ENTREVISTADO 12: Eu acredito que teria dois lados da moeda, seria um lado
do professor, ndo que um lado seja contra o outro, né? Mas sao os dois atores
nesse processo, o lado do professor e o lado do aluno. O professor vai ter a
resisténcia, as dificuldades, - "Ah! N&o fui formado nessa metodologia!" -,
ninguém foi! Nao deu tempo de ninguém ter se formado e feito um mestrado
pra ingressar.

ENTREVISTADOR: Agora que ta formando os primeiros...

ENTREVISTADO 12: Exatamente! Entdo até que ele entre de volta como
docente entdo isso vai ser uma alimentagdo. Mas ninguém vai morre de
sindrome de "Gabriela" que nasceu assim e vai morrer assim. E isso também
serve pro aluno, ele sai do ensino médico, né? Bem... de uma outra
intensidade, bem conteudista. Entdo a resisténcia deles € grande quanto a
isso, a gente vai ter também, do lado do aluno, as vezes pode ser dificil porque
como é um dialogo, né? Eles vao... eles vao... eles precisam esperar a vez do
outro pra falar, principalmente porque... acho que se o professor tutor
conseguir, no mé... é... se ele vai te rum relator, se ele mesmo vai controlar a
sequéncia, que método ele vai poder utilizar pra ter essa sequéncia de falas do
aluno, mas eu vejo o ponto mais fragil... aqueles alunos mais timidos, porque
vai ter pontualmente nas aulas um aluno que tem um grau elevado de timidez
ai ele ndo se manifesta e vocé pode avaliar ele mal. Por isso que assim, pros
meus alunos eu nunca passos as notas no primeiro eixo, porque eu posso
estar errada, né? Entao, eu posso estar avaliando ele mal, eu ndo conheco ele,
eu nao tenho contato, ele pode ser timido e nao expds um conteudo suficiente
que eu possa absorver como ele tem aprendido. Tem alunos, realmente, que
querem mostrar que sabem mais que fala mais que acha que quantidade é
suficiente, mas é a qualidade e até bom que mostra que n&o sabe trabalhar em
equipe, mas esse ele tem que ser avaliado e dado um feedback sobre a
capacidade dele de falar em equipe... Eu tive uma aluna agora, na segunda
modular, tudo ela interrompia, tudo ela queria falar... Entdo, eu combinei com
ela o momento em que iria falar eu escolhia trés momentos de caba objecao...
ela queria falar uma hora, duas horas seguidas e ndo deixa ninguém falar, ela

tava dando uma conferéncia, né? Ela nao tava participando do eixo.
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ENTREVISTADOR: Vocé ja conhece o PPC do curso de medicina?
ENTREVISTADO 12: Sim!

ENTREVISTADOR: Vocé... na sua pratica... as praticas metodologicas est&o
de acordo com o PPC? Ja esta funcionando como deve ser?

ENTREVISTADO 12: Esta, acredito que sim, né? A gente teve uma... uma...
dificuldade muito grande que foi a aprovagao, demorou... Entdo, tinha uma
questao judicial, os alunos que tavam ingressando queriam voltasse. Ele na
verdade iniciou com o misto, né? E até realmente ser s6 metodologia ativa, até
o0 nome das disciplinas que mudou a denominacgao... isso foi 4 periodos, 4
turmas que foi misto. Entdo, isso imagine... se ndo ta implantado, se nao ta
oficializado... claro que existe varias fragilidades é...

ENTREVISTADOR: E uma transigdo, né? Que ta passando...

ENTREVISTADO 12: Isso! Mas acredito que no geral, ele... o curso... vai ter
ainda o reconhecimento. Pra um curso em tramite de reconhecimento ele ta
bem solidificado. Mas essa falta de acompanhamento e treinamento do corpo
docente pode gera a uma... uma... aplicagdo mediana, digamos assim... mas
acredito que a gente ta caminhando muito mais pro adequado do que pro
inadequado.

ENTREVISTADOR: Quando vocé faz o eixo, vocé precisa fazer uma avaliagao,
né? Existe a avaliacido formativa e a avaliagdo somativa. O que vocé acha

desse processo avaliativo somativo e formativo?

ENTREVISTADO 12: Acho... acredito que seja fundamental, porque vocé n&o
avalia somente ao final do periodo, né? Vocé avalia a todo o momento, né?
Tem uma proporg&o que eu acredito que & interessante...

ENTREVISTADOR: Proporcéo vocé fala peso?

ENTREVISTADO 12: Peso! Exato! A abertura e fechamento do eixo computa
70%, né? E a prova 30%, né? Mas ao mesmo tempo também existe uma
flexibilidade, né? Esses 30% que é a prova somativa normalmente eu acordo
com eles, conforme o espirito da turma, como eles levantam muita literatura,
né? A gente faz trabalhos de revisao de literatura que eles possam apresentar
em eventos que acontegcam naquela modular pra poder gerar aquela avaliagéo
somativa. Porque assim, na avaliagdo formativa ele ja mostrou que sabe do
conteudo, entao ele te varios mecanismos de prova de avaliacdo, ndo somente

na turma, mas tem o teste progresso... vai ter varios testes na vida toda, ja
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passaram, né? Ingressou com um grande teste. Ent&o, eu flexibilizo um pouco
essa parte somativa, ndo € que eu deixe de contar, mas os 30% em algumas
turmas a gente faz trabalhos... Eles s&o muito ativos em fazer algo
extracurricular, em produzir.

ENTREVISTADOR: Sera que € porque... pela quantidade pesquisas que fazem
pra estudar?

ENTREVISTADO 12: Eles tém muito material! Porque assim, como um dos
itens € a qualidade das fontes bibliograficas, todos trazem um, dois, trés artigos
e muitas das vezes sao diferentes, entdo, eles ja trazem um acervo
bibliografico rico. Entdo assim, seria um desperdicio ndo explorar mais ainda e
gerar produgao a partir disso, né?

ENTREVISTADOR: O aluno de medicina de acordo com a DCN ele vai para
campo desde o primeiro periodo, né? Hoje ja é assim, ele ja vai conhecer a
UBS ou o Hospital s6 pra observar, depois ele vai pra conversar, depois ele vai
pra ver a gestdo, depois ele vai pra comunicar. O que vocé acha do aluno... do
ensino e servico desde o primeiro periodo e nao la no final?

ENTREVISTADO 12: E fundamental pra ele iniciar o... experiéncias na pratica,
né? Tem aluno que faz medicina porque é um curso disputado e as vezes pode
nao ter nogdo do que ele vai encontrar mesmo na pratica. Isso serve pra
ilustrar, né? Pra que ele perceba o que que ele vai ter contato la no internato de
forma mais intensa, acredito que é fundamental. Sé que eu vejo um outro lado,
né? Ninguém vai fazer um curso superior sem pensar no que vocé vai ser. Eu
sou dentista, eu ja quero entra no curso ja fazendo restauragédo, fazendo
clareamento, ja colocando a mao na massa, s6 que a0 mesmo tempo gera uma
ansiedade muito grande... Por exemplo, no terceiro periodo é saude da mulher,
entdo ele vai assistir um parto e ja acha que vai fazer o procedimento e ndo é
isso. Entdo, tem um pouco de ansiedade, ele as vezes se frustra, -"Ah! Mas eu
so fui ver, eu so fui observar" -, mas isso é reforgado, obviamente, pra que ele
compreenda que ele vai vivenciar um momento e ele vai intensificar isso

durante dois anos com a carga horaria bem extensa durante o internato.

ENTREVISTADOR: E que aquelas préticas acontecem com a autonomia dele
naquele momento. Se ele €& primeiro periodo ele nao vai fazer um
procedimento... é de acordo com a autonomia dele.

ENTREVISTADO 12: Exato!
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ENTREVISTADOR: E vocé acha que esse aluno chegando num campo de
pratica, ele ja tendo vivenciado o que € ser médico durante todo o curso, ele vai
ter um olhar diferente sobre a comunidade, sobre a regido em que ele esta
inserido?

ENTREVISTADO 12: Acredito que sim. Esses alunos que a gente tem
acompanhado, a gente tem visto um profissional muito reflexivo. Eu até brinco
com eles: - "Tomara que a medicina financeira ndo corrompa vocés e que
vocés continuem com esse olhar humanizado pro paciente!". Que
convenhamos, ndo € o que a gente vé hoje no médico, em geral, claro que tem
sim... Claro que a gente tem médico bastante humanizado que trabalhou
metodologia tradicional na sua graduagao, na sua formagdo, mas o quantitativo
dele é pequeno, né? E a gente vé essa reversao, né? Acredito que sim que
seja pelo curriculo porque ele € mais reflexivo, ele discute, ele é instigado a
todo o momento. Entdo, eu acredito que isso vai sim repercutir em forma o
aluno mais preocupado com a condicdo de saude, mais sensivel com esse

acompanhamento n&o vai ser aquele médico "prescreveu, vai se embora!".

N° DA ENTREVISTA: 13/ | DATA: 10/07/2019
IDENTIFICAGAO P2
ENTREVISTADOR: Jairo Rodrigues Santana Nascimento
ENTREVISTADO: Pedro Martins Lima Neto

TRANSCRITOR: DURAGCAO:
Jairo Rodrigues Santana | 19°31”
Nascimento

ENTREVISTADOR: As pautas da nossa entrevista sdo sobre o conhecimento
de metodologias, adaptagao ao uso, integragao ensino e servigo dentre outras
coisas. Entdo, pra iniciar, qual o seu conhecimento, professor, em relacdo as
metodologias ativas?

ENTREVISTADO 13:E... hoje o meu conhecimento ele ainda estda em
construcdo porque quando eu entrei no curso de medicina foi no... final de 2014

e 0 curso ja estava no segundo periodo indo pro terceiro periodo... eu me
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deparei com a... ainda com o modelo hibrido, 0 modelo que ele tava saindo do
tradicional e indo pra metodologia ativa em si, as inumeras possibilidades que
existem de se trabalhar com metodologia ativa. Entdo, a gente n&o tem, a
gente... 0 curso ele nasce da... de um modelo que vem de Sao Luis e que
atualmente Sao Luis é... tem, ta... tendo uma implantacdo um pouco trancada,
dificil em relacdo a metodologia ativa, entdo quando veio de la pra ca veio
ainda nesse modelo hibrido, mesmo que preconizado é... pelas
recomendacgdes ministeriais, DCN e tudo mais que ele ja fosse um curso
totalmente de metodologias ativas, totalmente nessa... nessa maneira inovado.
Mas quando eu entre ele tinha um "Q" de tradicional e um "Q" de metodologias
ativas. Ent&o, os professores a medida que o curso ia andando eles estavam
sendo chamados e eu fui da segunda leva de convocados, tanto € que eu
entrei no final do segundo periodo pro comego do terceiro. Entdo, de |14 pra c4,
eu participei mais ou menos de uns 6 treinamentos com professores que
vinham de faculdades é... principalmente de Sao Paulo é... que 1a o modelo de
metodologias ativas é extremamente consolidado e tal. Entdo, o meu contato
mesmo na aplicacdo foi apds esses treinamentos... € com as turmas, foi
implementar um PBL, um TBL, é... eixos integradores que também trabalham
muito essa metodologia ativa, mas entendendo ainda que tinha as aulas
tradicionais, os alunos estavam, assim, também um pouco perdidos junto com
os professores... € uma mudanca muito brusca. Tu vem de uma formacéo que
¢ tradicional e até tu conseguir pegar o ritmo como professor tem seu tempo.
ENTREVISTADOR: Entdo vocé entrou nesse suporte institucional, vocé
recebeu algumas capacitagoes, treinamentos...

ENTREVISTADO 13: Recebi as capacitagdes, sim, recebi! Eu acho assim que
as capacitagdes... elas teriam que ainda existir, mesmo agora, mesmo com 0
curso andando e tal...e assim eu creio que é... esse processo de metodologias
ativas € um processo muito dindmico, ela tem... € uma infinidade. Tu recebe
um treinamento, mas vocé tem que é... aplicar aquilo 4. Uma coisa ou outra a
gente aprendeu na teoria e na pratica, outra aprendeu na teoria € ndo houve
aplicabilidade porque é... a nossa realidade é diferente em alguns aspectos.
Entdo, eu recebi suporte da instituicdo mas eu... acho, tanto é, que toda
avaliagdo que eu preciso fazer pra reportar aos superiores eu coloco, como

sugestao, continuidade dos treinamentos. Eu acho que deveria... deveria ser
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uma educacdo continuada aos professores e alunos, sabe como &7
Semestralmente, trimestralmente ter treinamentos... e no ultimo ano eu n&o tive
nenhum treinamento, por exemplo.

ENTREVISTADOR: Vocé recebeu algum suporte tecnolégico para o uso das
metodologias ativas?

ENTREVISTADO 13: Olha! Tec... em partes! Porque, assim, a gente recebeu
alguns materiais, né? E esses materiais envolviam recursos tecnologicos, né?
Entdo, aplicativos de celular a gente recebeu a indicagdo que teria como
utilizar. Agora assim, um treinamento que, -"Olha! O recurso € esse, a gente ta
implementando esse software aqui na faculdade!"-, ndo tem! Nao tem ou eu
nao me recordo, eu n&o trabalho com ele.

ENTREVISTADOR: Em relacdo ao desenvolvimento do perfil de competéncia e
a sua habilidade de facilitacado... Porque assim, vocé, como vocé falou, formou
tradicional e precisa trabalhar ndo como professor e sim como um facilitador,
sendo professor, né? Como vocé controlou esse processo de intervengdes?

Como vocé trabalhou essa habilidade de facilitacdo??

ENTREVISTADO 13: E, primeiro assim, foi um momento de muita
preocupagao minha porque nao €, simplesmente, entregar pro aluno a
obrigacdo de estudar determinado conteudo pra ele discutir em sala. Tu tem
que ser um norteador, um norteador até em indicar o que ele vai estudar, de
repente. Entdo, nos primeiros momentos, eu acho que eu também tive
dificuldade como professor, € uma transigao dificil pra ambos os lados. S6 que
agora nos semestres atuais, nos ultimos 4 semestres eu ja me vejo bem mais
preparado... eu sou professor de primeiro periodo também, o aluno do primeiro
periodo ele cai aqui e muitas vezes - "Meu Deus! O que é que eu t6 fazendo?
Como eu devo estudar? Onde € que eu devo buscar? Eu vi esse livro e ndo era
0 mais adequado e tudo..."-, entdo eu tenho sempre o cuidado de gastar um
pouco de tempo de explicar é... de indicar bibliografias, de entender aquela...
aquele estudo dirigido que eu recebeu, aquela pergunta ela as vezes abre
opc¢odes pra varias e eles tem que ser curioso com relagao a... ao conteudo pra
garantir realmente que... porque imagina... imagina em um contexto que o
aluno nao conseguiu estudar o livro mais adequado pra aquilo e na discussao

ele nao foi muito bem... passou aquela semana! Passou! Talvez ele nao vai ter
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como resgatar aquela informacgao, entdo, as vezes até em finais de discussodes
eu falo: -"Olha! Vocés né&o foi tdo bem. Leia determinado livro, determinado
trecho, determinado parte de capitulo, veja a video aula tal porque ela vai ser
bacana pra vocé sanar essa parte!"-, isso as vezes é complicado rapaz, porque
a gente vé alunos que ndo tdo conseguindo se adaptar naquele momento
porque é dificil mesmo. Entdo se tu ndo tem esse cuidado o aluno vai ficar
periodo o semestre inteiro.

ENTREVISTADOR: O aluno também vem do tradicional...

ENTREVISTADO 13: Vem do tradicional!l E pouquissimos alunos vem com
uma nogéo... Oh!... Eu digo nog&o, pouquissimos vem com a nog¢ao, a maioria
nao sabe nada.

ENTREVISTADOR: Com relagdo ao uso de metodologias ativas de
aprendizagem, vocé vé alguma lacuna, alguma fragilidade no processo?
ENTREVISTADO 13: E... essa pergunta é baseada na minha fala anterior. Eu
vejo sim! Eu vejo que muitas vezes, por exemplo, vocé ta na discussdo de um
caso clinico importante pra aquele periodo e as vezes um aluno é mais timido
que o outro, o aluno nao conseguiu pegar aquele livro que era 0 mais
adequado, chegar naquele ponto que era o mais decisivo pra nossa discussao.
Entéo existe ainda muitas lacunas nesse contexto. Porque alguns professores
eles as vezes nao tem esse cuidado é... de aplicar a metodologia da maneira
que ela deveria ser aplicada mesmo, né? E muito nessa propriedade de - "Eu
vou... Eu vou ser professor aqui é... desse caso clinico, dessa discussao de
hoje e eu pouco vou intervir!"-. P8! Se tu pouco for intervir talvez tu ndo consiga
mostrar pro aluno aquilo que ele precisa, daquela pergunta, a resposta pra
aquele objetivo. Entdo, € uma lacuna grande e as vezes quando vocé vai
conversar com o aluno e eu imagino que em algum momento e algum periodo
eu fui esse professor pra deixar lacuna, mas hoje eu tento mais do que nunca
conseguir acompanhar o aluno, ter conversas individuais pra evitar que o
aprendizado seja assim quebrado.

ENTREVISTADOR: Essas conversas individuais seriam o que? Feedback?
ENTREVISTADO 13: Feedback, né? E... em grupo isso precisa existir, mas as
vezes determinados momento e determinados alunos eu chamo
individualmente, fico no final da aula, aciono pelo sistema e digo que quero

conversar €... é... uso o lider como - "Olha! Marca com tal aluno que eu preciso
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conversar com ele!" -, ou no final mesmo me coloco a disposicao pra tirar
duvidas que o aluno n&o conseguiu entender como foi direcionado o estudo
dirigido.

ENTREVISTADOR: O PPC do curso de medicina ta4 estruturado com
metodologia ativa do inicio ao fim, né? De acordo com DCN ele ja esta em
consonancia com a DCN. E a pratica profissional? Ela ja esta de acordo com o
que manda o PPC? O professor ja ta fazendo como manda o PPC?
ENTREVISTADO 13: Olha... eu vejo bem mais estruturado do que o inicio do
curso, bem mais estruturado a cada semestre, mas eu nao ve... acho que
conseguimos encontrar o modelo ideal. Porque a cada semestre nos
recebemos novos professores e esses novos professores e talvez esses novos
professores venham com a mesma mentalidade que eu falei no inicio da
entrevista. Onde surge as suas dificuldades também, tendo que ter os seus
treinamentos especificos e se eu citei que a um ano, a um ano e meio n&o tem
treinamento... tem ai... tem alguma coisa que a gente... Ta crescendo! Isso nédo
tenho duvida, muito mesmo! A cada semestre eu vejo uma evolugdo enorme no
NOSSO curso sO que a gente ainda ndo tem um modelo... a gente néo, néo...
consegue seguir o modelo do PPC em integridade.

ENTREVISTADOR: Esse processo das praticas metodologicas também
envolvem a avaliagdao que seria a avaliacdo somativa e a avaliagao formativa.

O que vocé tem a falar sobre esse processo de avaliagao?
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Entdo, se ndo fosse pontuado naquele momento o aluno ele iria falar - "Eu nao
vou estudar isso ndo! Eu estudo amanha que da certo" -, entdo o aluno
consegue entender que se ele n&o estudar, se ele nao se organizar ele nao vai
ter aquela pontuacgéo. Logo, a gente entende que toda fala deve ser levado em
consideragao pra que a discussdo caminhar em um bom nivel, entdo a tua fala
e a minha fala vdo se somar, elas vdo complementar. Entdo, eu vejo
extremamente adequado. E... erramos em alguns momentos em porcentagens,
- "Ah! 60%, 40%... subir os pesos!" -, que hoje a gente... até hoje em reunido

de professores tem um e outro que discorre a sua opinidao, mas que no PPC a
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gente ja estipulou e acha que os valores que estdo la sdo os adequados, sado
0s justos pro nosso curso. Eu vejo essa parte é... nesse sentido, o aluno
precisa participar e um dos estimulos pra ele participar € ter pontuacdo. Ele
quer um ponto pra passar! Ele precisa do ponto!

ENTREVISTADOR: O outro ponto é a integragdo ensino-servi¢co. Porque as
DCN sao bem incisivas quando afirmam que o aluno deve estar em campo de
pratica desde o inicio do curso, né? E hoje os alunos do curso de medicina tem
essa realidade, eles estdo no posto de saude no primeiro de acordo com a
autonomia. O que que vocé acha do processo em que o aluno ele ja inserido
logo no inicio e comega a vir todo o percurso do curso?

ENTREVISTADO 13: Eu acho... Eu vejo isso como algo muito positivo que
deveria acontecer em todo o curso. Porque imagina, eu... eu sou fisioterapeuta,
eu entrei no primeiro campo de estagio, por obrigacdo do meu curriculo, é... no
5° periodo. Entdo, imagina que eu tive uma desgastante vivéncia de disciplinas,
primeiro, segundo, terceiro e quarto e fui realmente conhecer no que eu iria
atuar no quinto periodo. Entdo, o encantamento desde o primeiro periodo vem
de uma visita como essa. Por mais que seja um posto de saude, ndo é aquela
cirurgia ou coisa do tipo, mas € o contato com um paciente, entender quais sao
os problemas daquele local, saber o que tem por vir. Imagina que eu la... é...
sétimo pro oitavo periodo no estagio hospitalar, eu fiquei impressionado por
faltar luva num hospital pra mim aquilo era um absurdo, pra mim - "Meu Deus
do céu! Faltou luva!", e talvez eles vao ver isso no primeiro periodo, - "Ah! Mas
0 que que tem de bom nisso?" -, 0 bom nisso € que talvez ele vai ser o
idealizador, alguém que vai falar assim: - "Pé! Vamos mudar isso de alguma
maneira?" -, ou entao deixar ele com a consciéncia de economizar, ou entédo
deixar ele criar uma rotina de atendimentos e que vai proporcionar é... um bom
nivel adequado de - "Olha! Eu ndo posso atender 30 por dia!", né? Que as
vezes a gente vé isso em postos. Porque até os materiais sdo menos pra
aquele dia e tudo, né? E eu vou conseguir atingir... Ele comega a ter umas
nocdes... Passa a ser mais adequado, eles tem visita nos primeiro periodos, no
segundo, terceiro e quarto comegam a ter visita, ndo é s6 posto de saude. Mas
vé como é que é uma fila de atendimento emergencial e ai de repente melhorar
isso no futuro... Eu acredito... Eu sempre falo pros meus alunos de primeiro

periodo que a saude tem que ter um atendimento muito humano, ter novas
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ideias e quem vai ter essas novas ideias sao essas pessoas, sdo esses alunos
nao & conversa pra boi dormir ou dizer assim: "Nossa! Vou falar isso aqui pra
estimular!", ndo! E que realmente eu acredito nisso, eles precisam ter uma
mentalidade de inovacéo, de mudar esse cenario que ta, entender que... vai ter
que ir pro interior e vé, vé isso acontecendo isso em Imperatriz € interior do
Maranhdo... € a segunda cidade mas ainda carece de muita coisa. Entéo,
talvez isso sensibilize e eles ndo queiram so ir pros grandes centros. Entdo eu
vejo algo extraordinario no curriculo € isso ai, um dos pontos principais.

ENTREVISTADOR: E essa integragédo ensino-servigo € preconizado pela DCN,
né? Pra que o aluno esteja preparado pra trabalhar para o SUS. E na sua visao
como professor aqui hoje, ele vai ter mais estimulo pra trabalhar para o SUS?
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ENTREVISTADOR: Inicialmente eu queria que vocé me falasse qual o seu
conhecimento sobre metodologia ativa? Ja teve alguma vivéncia?
ENTREVISTADO 14: Sim! Na verdade, eu conheci a metodologia ativa quando
eu comecei a trabalhar no curso de medicina que até entdo o curriculo era
tradicional e teve essa transicdo no final de 2015 orientado pelas DNs. A partir
dai eu comecei a conhecer metodologia ativa, comecei a estudar e foi uma
coisa meio que autodidata apesar de termos... foram oferecidos dois cursos,
mas foi s6 o que foi oferecido entdo o resto a gente foi correndo atras e foi
autodidata mesmo e ai... pesquisa, livro pra tentar ir aperfeigoando.
ENTREVISTADOR: O que vocé conhece assim de metodologia ativa?
ENTREVISTADO 14: Os métodos?

ENTREVISTADOR: E! Conhece algum método? Estratégia metodoldgica?
ENTREVISTADO 14: Sim! Sim! Conheg¢o. N6s trabalhamos em um moddulo que
€ o eixo integrador. Entdo, no eixo integrador a gente aplica o método PBL que
€ a aprendizagem baseada em problemas, s6 que eu conhego também o TBL,
o arco de Maguerez, né? Que também é problematizagéo, mas ta mais voltada
pra realidade social, mais pro servigo, tem... eu tava até olhando um caso
motivador, eu ndo conhecia, que eu achava que era a mesma situacao
problema, mas também & uma estratégia de problematizacdo. Mas assim, o
que eu conhego mesmo é PBL, TBL, Arco de Manguerez, aprendizagem
baseada em projetos, aprendizagem baseado em pesquisa... é! Sdo os que a
gente mais trabalha.

ENTREVISTADOR: Durante o seu percurso na UFMA vocé recebeu algum
suporte institucional seja ele académico ou tecnolégico no uso das
metodologias?

ENTREVISTADO 14: E, como eu falei foram oferecidos cursos quando teve
essa mudanga no curriculo, mas também foram s6 esses cursos que foram

oferecidos.
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ENTREVISTADOR: Eram cursos continuados ou cursos pontuais?
ENTREVISTADO 14: Nao! Pontuais! Foi quando a CAMEN veio fazer uma
visita quando tava nesse processo de transicdo e ai eles ofereceram um
treinamento de TBL... Ah! Tem a sala de aula invertida também e de PBL,
somente.

ENTREVISTADOR: E o que se utiliza na UFMA é PBL?

ENTREVISTADO 14: PBL no eixo integrador.

ENTREVISTADOR: E... em relacdo ao desenvolvimento do perfil de
competéncias, né? E a habilidade de facilitagdo, porque depois que vocé entra
pro papel de facilitador vocé tem um outro papel a ser feito, né? De conducao
de mediagéo e nao de centro de conhecimento. Como foi esse processo?
ENTREVISTADO 14: Eu tive dificuldade no inicio, acredito que €& uma
dificuldade de todos os docentes até porque todo mundo foi formado no
meétodo tradicional. Entdo era algo novo e que também é percebido quando o
aluno entra no curso. Porque o aluno vem de um ensino, as vezes, de cursinho,
ensino médio e é tradicional também. Entdo quando ele chega ele sofre o
impacto assim como nés sofremos, mas depois que vocé entende o método
vocé se torna realmente um facilitador, € por isso que eu digo pra todos os
meus colegas: - "Enquanto vocés ndo entenderem o que é uma metodologia
ativa e como aplicar, vocé nao vai aceitar o método."-, entdo quando eu passei
a entender eu passei a trabalhar melhor, passei a conduzir e hoje eu acho que
eu n&o consigo mais trabalhar no tradicional eu tenho dificuldades ja de fazer...
O aluno realmente aprende!

ENTREVISTADOR: Em relagdo as fragilidades nesse processo, assim € um
processo no Brasil mais novo e ainda estamos aperfeicoando métodos,
técnicas. O que vocé considera como fragilidade no processo de ensino-
aprendizagem com o uso dessas metodologias ativas?

ENTREVISTADO 14: E exatamente o que eu tava falando anteriormente, a
questao do professor ele ndo aceitar o método e isso € uma fragilidade. Porque
as vezes o professor ele chega pra fazer um PBL e ele queima as etapas,
entdo assim a parte mais importante € o conhecimento prévio do aluno, de
explorar isso ali na abertura da sessao tutorial. Entdo, as vezes o que eles
também me relatam é que o professor chega as vezes manda o caso por e-

mail, 0 que ndo pode acontecer, isso € um erro gravissimo e as vezes da o
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objetivo. Entdo a fragilidade é a questdo do professor mesmo nao aceitar, ndo
conhecer a metodologia ativa e isso implica no processo de aquisicdo de
conhecimento do aluno com certeza!

ENTREVISTADOR: Entdo, em resumo queimar etapas e a resisténcia também
do docente, né?

ENTREVISTADO 14: Exatamente! Aceitar o método!

ENTREVISTADOR: E hoje? De acordo com a sua analise como docente, vocé
acha que as praticas metodoldgicas estdao de acordo com o que rege o PPC do
curso?

ENTREVISTADO 14: Parcialmente... Porque é... Existe uma grande diferenca
de aplicacdo de método, cada professor ele faz como ele entende que deve ser
feito, né? Alguns passaram por treinamento entdo fazem. Ontem eu me

choquei com professor fazendo "Show do Milhdo" em eixo integrador, ndo é pra
acontecer, né? Eu quase chorei! Entdo assim, € uma metodologia ativa mas é
'‘gamerficacéo” ndo € PBL. Pode ser aplicado em outro momento, mas dentro
do eixo, da tutoria ndo pode. Entendeu? Entdo € parcialmente por falta desse
treinamento.

ENTREVISTADOR: Hoje vocé trabalha ndo s6é com avaliagdo somativa, né?
No eixo, por exemplo, vocé atua com somativa e formativa. O que vocé acha
desse processo de avaliagao que hoje contempla a avaliagdo formativa?
ENTREVISTADO 14: Ai eu acho muito importante a formativa ai é outro ponto,
infelizmente a gente tem muitos pontos negativos, né? No método. Porque
quando eu fago com os alunos a formativa tem a autoavaliagdo, a avaliacédo
interpares e tem a avaliagcdo do professor no final, feedback, no caso. Eles
ficam surpresos quando eu digo, - "Vocés vao se autoavaliar!" -; - "Ah

Professora! da 57" -, eu disse: - "Nao, vocés como eu fui hoje e como o0 meu

colega foi." -.

BRI Porque infelizmente a gente tem essa falha... Por isso que
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eu falo pra eles, eles é... porque alguns professores avaliam pela quantidade
de vezes que ele vai falar. Tem aluno que nao contribui em cada objetivo, mas
o aluno as vezes ele fala pouco, mas quando ele fala é muito relevante.
Diferente de um que fala a aula toda, mas ele da s6 exemplo, mas ele ndo tem
nenhum... € muito superficial o conhecimento ai eu digo pra eles na primeira
aula: -"Eu n&o vou avaliar por quem abre boca aqui nao! Eu vou avaliar vocés
pela qualidade, pela relevancia, pela a parte de... medicina baseada em
evidéncias, se traz artigo, se nao traz." -; ai eles comegam a ficar espertos.
ENTREVISTADOR: Em relagdo a integragado ensino-servigo, com énfase no
internato, o PPC do curso de medicina estando em consonancia com as DCN,
ele precisa estar claro que o aluno tem que estar inserido no campo de pratica
desde o primeiro periodo, né? O que vocé na percepcao de professora acha
dessa integracao desse aluno visualizar, comecgar a integralizar, comecar a
compreender?

ENTREVISTADO 14: Eu acho muito importante porque o que a gente tava
observando era que a gente tava formando, porque eu fui formada também, era
um profissional que tinha conhecimento tedrico, mas quando ele chegava la no
7° periodo pra patica ele ndo sabia nada, ndo sabia nem falar... abordar o
usuario. Entdo, acaba que a gente comega a inserir esse aluno precocemente
o aluno comega a desenvolver essas habilidades, né? Porque a gente precisa
de conhecimento tedrico, mas também precisa da comunicacdo médico-
paciente entdo é muito importante. Eu considero um ponto relevantissimo
dentre dessa metodologia nova... inserir o aluno.

ENTREVISTADOR: Esse aluno que conhece a realidade desde o primeiro e
ele comeca a identificar lacunas do que ele vai viver la no final...
ENTREVISTADO 14: E ele busca estudar mais. Por exemplo, eu dou aula no
modulo de FPAM, que é na parte de sinais vitais e de exame fisico geral.
Entdo, quando eles chegam la eles ja tem que chegar preparado. Entdo, as
vezes eles ndo sabem aferir uma PA e eles entram em panico quando eles tem
que aferir a PA do paciente. Entdo, na outra semana ele ja chega... estudou
mais, procurou mais e vai diminuindo mesmo essa frustracdo essa ansiedade,
né? De atender o paciente.

ENTREVISTADOR: Vocé acha que el como futuro médico ou ja no internato

ele ja consegue mudar a realidade? Ele tem um pensamento mais flexivel?
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ENTREVISTADO 14: Consegue! Sim! Eles se tornam mais criticos; la no eixo,
porque meu modulo é casado FPAM mais eixo, eles dizem: -"Olha! Aconteceu
la no posto uma situagao parecida com essa aqui. Entéo, ele ja comecga a fazer
a critica, avaliar melhor, investigar melhor o paciente com certeza!l
ENTREVISTADOR: E vocé, como docente, o que vocé acha da DCN ter
focado nessa integracao ensino-servigo?

ENTREVISTADO 14: Ah... eu acho que assim, da forma que foi feito ndo é...
Foi jogado, na verdade, né? Porque eu até falei na minha defesa que a DCN
obrigou e eles me condenaram dizendo que ela nao obrigou, ela orientou. Eu
disse: -"Professor, sabe porque ela obrigou? Porque eu trabalho numa
instituicdo publica ou vocés vao implantar ou entdo o curso vai ser fechado!"-;
entdo pra mim isso € uma obrigacdo. Mas lendo a DCN vocé vé o quanto é
importante, é relevante essa mudanca porque nés vamos formar profissionais
melhores, profissionais voltados realmente Sistema unico de Saude que a
gente é mais pra profissionais hospitalocéntricos. Entdo, nds... a gente
consegue mudar essa realidade s6 que... quando a gente olha a DCN e vai pra
pratica nés vemos tantas fragilidades que ainda tem, né? Mas quando a gente
conseguir atingir pelo menos 80% o que a DCN orienta nés vamos conseguir
sim atingir o objetivo que €& formar profissionais qualificados pro servigo de

salde.
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Nome Entrevistador: Entao, professor para que a gente possa iniciar eu
queria que vocé me falasse um pouco sobre seu conhecimento sobre
metodologias ativas.

Professor Anderson Gomes: Eu comecei a trabalhar com metodologias
ativas antes mesmo de ingressar no curso de medicina da UFMA, através de
um curso de especializagdo em processos educacionais na saude, onde na
oportunidade de ver esse curso, nos tivemos o contato com varias
metodologias ativas, dentre elas o PPL que o aprendizado baseado em
problema a utilizagdo da problematizagdo como estratégia de construgao de
conhecimento e ferramenta para o ensino-aprendizagem.

NE: Entdo, vocé ja teve contato com metodologia ativa. E em relagéo a
UFMA qual suporte institucional académico e tecnolégico voltado para o
uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, vocé teve suporte?
PAG: Ent&o, aqui € uma das principais falhas que a gente consegue identificar
em relagdo ao uso de metodologias ativas, € justamente a falta desse suporte,
nunca ouve o treinamento pros professores e na verdade o conhecimento que
os professores tém no curso de Medicina em relagdo ao uso de metodologias
ativas foram trocas de experiéncias entre os proprios professores que atuam.
Mas um treinamento, uma capacitagao ofertada pela propria faculdade para os
professores, nunca ouve!

NE: Ok! E em relagdao ao desenvolvimento do perfil de competéncia e a
habilidade de facilitagcdao, porque assim, o professor se ele nao tem
habilidade de fazer a facilitacao ele pode interferir muito no processo de
ensino-aprendizagem. Entao, em relagao a esse desenvolvimento do perfil
de competéncia e habilidade de facilitagao o que vocé me fala?

PAG: O perfil de competéncias e as habilidades estdo todas descritas no PPC
entdo cada modulo, cada semestre ele é trabalhado visando desenvolver as
competéncias que estdo no PBC. Cada periodo é dividido em trés modulos,
cada mddulo, objetiva desenvolvimento de algumas competéncias no aluno e
os problemas que sao criados, as discussdes que sdo fomentadas elas sao
direcionadas, objetivando desenvolver essas competéncias e habilidades que
estdo descritas no PPC modulo a modulo.

NE: E em relagao a habilidade de facilitagao do professor?
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PAG: A habilidade de facilitacdo € aquela questdo, quanto menos
intervengdes, melhor! Entdo, inclusive quanto menos o professor intervir no
momento da discussdo, quanto menos conhecimento ele tiver até sobre o
problema que esta sendo discutido, menos intervencdes ele vai fazer, né? Mais
autonomia ele vai estar passando para o grupo no momento das discussdes,
né.... Essa habilidade de facilitacido na verdade, é preciso que o professor ele
desconstrua a postura do professor tradicional para que ele possa realmente
assumir a postura apenas de um facilitador, de mediar a discussao entre os
alunos.

NE: Como é um processo que esta sendo implantado agora aqui na
UFMA, né.... Agora nao, desde o inicio do curso, mas é novo para alguns
professores e dentro disso a gente precisa olhar para as fragilidades do
processo, né? Entao, as fragilidades do processo de ensino-
aprendizagem com uso de metodologias ativas, o que vocé acha que é
considerado fragilidade?

PAG: A principal fragilidade que eu identifico é queimar as etapas, a gente tem

discutir aquele problema, entao preciso ter a formulagdo de um caso, € no
momento do processamento: a identificagdo do problema, gerar hipoteses para
que depois que sejam construidas as questdes de aprendizagem, mas o que a
gente percebe é que alguma dessas etapas sdo queimadas, entdo ndo ha
identificacdo das hipoteses e isso acaba comprometendo o desenvolvimento, e
essas etapas sao queimadas justamente por falta de conhecimento de alguns
colegas e de alguns professores. Uma outra fragilidade é o feedback, que
muitos alunos ndo recebem. Entdo, o aluno encerra uma discussao ele nao
sabe como é que foi o desempenho dele, e ele ndo sabe quais sao os pontos
que ele tem que melhorar, isso € uma queixa frequente dos alunos, nao
receber a avaliacdo formativa ao final de cada caso, de cada discusséo.

NE: Em relagdo as praticas metodolégicas, vocé acha que as praticas

metodoldgicas dos docentes estao em conformidade com o PPC?
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PAG: Em relagdao ao PBL, nao! Por conta justamente dessa de queimar essas
etapas né alguns professores ndo fazem o feedback e isso acaba
comprometendo muito o desenvolvimento do aluno porque ele precisa saber
como é que foi o desempenho dele naquele caso, nos outros ambientes, que
no caso € o LH que ja ndo usa a problematizagdo, mas sim a simulagao de
algumas situagbes, que deveria ser uma pratica e ndo uma teoria a gente
percebe também que esses professores eles deixam fazer a pratica para
estarem voltando-se para a teoria assumindo uma postura mais tradicional.

NE: Em relagao ao processo avaliativo de avaliagao formativa e somativa?
PAG: E como eu falei né, a avaliagdo formativa ela tem que acontecer dando
um feedback, dando um retorno para o aluno e muitas vezes esse feedback
nao acontece, entdo ndo tem, ndo acontece avaliagao formativa, é atribuida
uma nota para cada aluno, mas aquele didlogo, aquela conversa entre o
professor e o aluno justificando porqué dessa nota muitas vezes ndo acontece.
Ent&o o processo de avaliagdo formativa também se encontra fragilizado.

NE - As DCN do curso de medicina visam a integragado ensino-servigo. Em
relacao a essa integragao ensino-servico durante o curso desde o
primeiro periodo em que o aluno vai para visualizar, se comunicar, ver o
gerenciamento e etc... A cada nivel de percurso do curso ele vai
ganhando mais autonomia e vai realizando atividades diferentes. Em
relacao essa integragao ensino-servico o aluno sai daqui tendo contato
desde o primeiro periodo? Vocé acha que ele vai ser formado com o olhar
voltado para trabalhar no SUS como manda a DCN?

PAG: Esse é um ponto forte, porque ele comecga a conhecer o servigo entrar
em contato desde o primeiro periodo entdo do primeiro ao décimo primeiro
periodo eles estdo inseridos no campo de pratica estdo tendo contato com o
servico e com os profissionais nesse critério acredito que o curso nao tenha
nada... ndo deixa nada a desejar.

NE: O aluno consegue fazer essa integragao ja no inicio do curso? Hoje
ele ja vai para Campo?

PAG: Eu percebo essa integragdo pelos relatos de experiéncias deles
justamente no momento da discussdo dos problemas. Geralmente a gente
formula casos que estejam contextualizados com o cenario que eles estao

frequentando, entdo existe uma troca de experiéncia um relato das vivéncias
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que mostra que realmente esse aluno teve contato com o servico e com o0s
profissionais e com os usuarios.

NE: Ou seja, ele se encanta mais com o processo, quando ele tem
contato.

PAG: Isso, desperta nele o interesse e a curiosidade de entender compreender
como que aquele servico funciona.

NE: Entao vai de acordo com a DCN?

PAG: Sim, esta de acordo.

ENTREVISTA COM O COORDENADOR DO CURSO DE
MEDICINA DA UFMA

N° DA ENTREVISTA: 16/ | DATA: 11/07/2019
IDENTIFICAGAO: C

ENTREVISTADOR: Jairo Rodrigues Santana Nascimento

ENTREVISTADO: Willian

TRANSCRITOR: DURAGCAO:
Jairo Rodrigues Santana | 23’10”
Nascimento

Jairo Santana: Antes de entrar na UFMA, no seu processo de formagao
vocé ja havia tido contato com metodologias ativas?

William: N&o, nunca tinha tido antes.

JS: Sua formacgao foi no ensino/modelo tradicional?

W: Tradicional.

JS: A partir do momento que vocé entrou na UFMA foi o primeiro contato,
O primeiro momento?

W: Na pratica foi, eu ja conhecia algumas coisas porque onde eu fiz, na cidade

que eu fiz, ja existiam universidades que usavam o método, e eles explicavam
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JS: A pessoa s6 acredita em metodologia ativa depois que ela conhece
todas as etapas e ver o produto final, ver acontecer a solidificagao do
conhecimento. Se ele queima etapas ou se ele nao conhece, ele nao vai
gostar e nem vai acreditar. Em relagao desenvolvimento do perfil de
competéncias e a habilidade de facilitagdao, porque o professor ainda tem
aquele modo de trabalhar em que ele interrompe muito, intervém muito e
as intervengdoes na metodologia ativa se ela for feita de maneira
exagerada, ela pode atrapalhar. Entao, vocé viu alguma dificuldade,
alguma barreira ou um ponto positivo, olhando para professor, se ele ja
consegue fazer essa habilidade de facilitagao, ele consegue ser menos
intervencionista?

W: Raros! Eu acho que a maioria ainda trabalha muito com intervencéao, até
porque a maioria esta recentemente saidos da residéncia, o ultima contato que
teve € com a residéncia, a residéncia € um sistema totalmente diferente, ndo
tem tanta metodologia ativa, € bem tradicional. Ent&do, eles acabam exigindo
muito do aluno o que aprendeu por ultimo, que no caso para residéncia, esse
costume de discutir um caso, mas sempre com muita instigacdo, com muita
interferéncia do “chefe”, no caso ele agora, como “chefe”, né... Entdo ele meio
quer passar pro aluno, aquilo que ele viu de “chefe” como ele aprendeu o que
era ser “chefe”, né... na verdade ainda tem ainda tem muitos professores, vejo
isso, essa questdo da superioridade, né... Eu sou professor, a voz... Mas, ja
tem professores que tdo fazendo bem essa tradicdo, ja tem outros que ja
fizeram essa transigcdo totalmente, € um processo, acredito que melhora
quando se formarem as primeiras turmas, porque nés nao concluimos esse
processo.

JS: E agora que vocé forma a primeira turma, é que a gente trabalha com
perspectiva, de quem vai ser esse médico la fora, né.. e na sua
percepcao, olhando pelo papel dos professores, vocé consegue ver

alguma contribui¢cao educacional para o desenvolvimento da regiao?
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W: Ah... demais! Eu acho que, vamos dizer assim: a impressao que eu tenho é
que Imperatriz n&o era preparada pro academicismo, e o academicismo dentro
da medicina € uma coisa muita nova em Imperatriz. Entdo, em pouco tempo a
gente ja consegue ver as cabecgas se abrindo pro academicismo, a integragao
ensino-servigo cada vez melhorando, apesar de ainda estar a passos curtos,
podia td& melhor, mas s6 o fato de ja ta mudando, a gente ja vé a diferenga
mesmo na sociedade.

JS: William, agora vocé olhando para os alunos, (a gente estava falando
em relagao aos professores), olhando para os alunos, vocé acha que eles

tém conhecimento sobre o que é a metodologia ativa?

W: Atualmente, sim! E isso € uma coisa de construgdo, os primeiros periodos é
que ainda estdo aprendendo, ainda tem aquela visdo muito de ensino médio,
né... E eles vao aprendendo aos poucos, inclusive eles sdo os que mais pedem
para fazer a transicdo. Vamos fazer transi¢do... uma transi¢cdo... e os
professores nem tem essa transicdo toda, j4 comegcam o primeiro semestre
valendo, e isso d4 um baque muito grande né, para eles € um duplo baque,
primeiro de sair do ensino médio e entrar na graduagao, e segundo sair na
metodologia antiga para uma metodologia ativa, apesar de ja ter difundido hoje
em dia, a metodologia ativa ja no ensino médio, né... ja tem vertentes iniciando
isso cada vez mais precoce.

JS: Como que vocé viu esse processo de adaptacao dos alunos que
vieram do tradicional para entrar no modelo ativo?

W: Sinceramente eu vi como guerra, muita resisténcia. Inclusive a gente tem
que ter muito discernimento e maturidade de saber o que era uma reclamacgao
de um algo concreto errado, e o que era uma reclamagao da insatisfagdo por
estar na metodologia nova, entdo, as vezes a gente ndo consegue delimitar
bem esse limite porque eles vem né...com muita agressividade... Hoje em dia
eu ja consigo diferenciar bem, ndo, isso € uma queixa por estar na metodologia
nova, isso nao, € uma queixa que nem na metodologia nova, ndo era para
existir! Entdo a gente tem que aprender a diferenciar. O que eu vejo hoje em
dia, é cada vez mais eles adaptar, se queixando menos. Hoje em dia, as

maiores queixas atualmente, ja sdo por quem ndo ta fazendo metodologia



da construgao do conhecimento?
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pratica? Todos os alunos conhece o campus, a rotina?

W: Todos os periodos estdo em pratica, mas a gente peca no sentido do foco
na atencédo basica em relacdo a DCN, porque teoricamente atengdo basica

deveria ser o foco em todo o curso. E no meio do curso acho que tem um gap,
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porque quando a gente comega a aprofundar as especialidades clinicas, elas
meio que se afastam da atencao basica. Entdo acaba que no meio do curso
tem esse gap, os professores tem dificuldade de atrelar as especialidades que
vai conhecer, que vai mostrar para os alunos dentro da atencdo basica, e
também tem outro fato de a integragdo ensino-servigco ainda ser uma coisa
nova no nivel de medicina aqui em Imperatriz. Existe muita relutancia pelos
préprios profissionais que estao 1a, de ver, talvez nos primeiros periodos nem
tanto, que tem outros professores, mas isso se intensifica no internato, porque
eles ndo sabem o que é preceptoria, eles ndo se reconhecem como
preceptores, e isso dificulta muito a integragdo ensino-servigo, e a nivel de
propria gestdao também, que cada gestdo tem suas particularidades, que tem
que ser lidadas a todo momento com aquelas particularidades que todo
momento vao sendo criadas.

JS: Essa integragao que tem no servigo hoje, ela estar aberta para alunos
do primeiro ao décimo primeiro?

W: Ao décimo segundo.

JS: Hoje décimo primeiro, amanha décimo segundo?

W: E, daqui a duas semanas.

JS: Mas existe abertura para todos os periodos?

W: Todos, todos, todos.

JS: Entao o aluno ele em um periodo de acordo com a sua autonomia ele
visualiza, em outro ele comunica, em outro ele consulta, em outro periodo
ele ver a gestdao, como que funciona?

W: Nao! E meio que tudo é jogado ao mesmo tempo, né.

JS: Ele passa por ciclos entdao dentro do mesmo periodo?

W: Passa, digo assim, ele vai ter que desenvolver essas habilidades ao mesmo
tempo, dentro do mesmo periodo, o que muda € a area que ele ainda vai
aplicar. Entdo ele tem que se comunicar, ele tem que lidar direto com o
paciente, visualizar, fazer, muitas vezes ja fazer, claro que essa questéo de
fazer acaba sendo em semestres mais avangados, no decorrer.

JS: William vocé como profissional que ja formou no ensino tradicional e
hoje vocé olha o profissional o aluno que esta sendo formado no ensino

ativo, com essa integragcdo ensino-servico, vocé acha que na sua
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percepgao, qual a contribuicdo que esse aluno vai dar para a sociedade
como um médico que ja conhece a realidade desde o inicio?

W: Eu acho que aproxima, né... aproxima o aluno da realidade, inclusive assim,
quando eu estava no internato, também na metodologia tradicional, eu
visualizava os alunos da metodologia ativa com mais sabedoria, eu achava que
eles eram mais desenrolados e achava... e eu ndo percebia que desenrolar
deles era justamente por isso, porque ele tinha um maior conhecimento da
realidade pratica, e a metodologia ativa veio ai pra isso, pra aproximar a teoria
realmente da pratica, com toda a realidade nua e crua, como ela é! Entdo eu

acho que realmente aproxima muito aluno, do tipo ele, ndo vai se impactar

—

anto depois que sair, apesar de também isso ser uma faca de dois gumes na
minha concepgéao, porque muitas vezes eu dou uma realidade muito chocante
para quem nao ta preparado para receber, situagdes que nem o meédico que ta
la ndo consegue resolver e o aluno se desespera.

JS: Agora fechando a pauta dos alunos — nés vamos falar um pouco
sobre o PPC. Essa adequagdao do PPC com as DCN ele precisou ser

trabalhado com tempo, revisées e tudo mais. Hoje, o PPC ja esta de
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JS: Hoje olhando para as praticas metodologicas docentes, elas estao de
acordo com a PPC, eles estao fazendo como pede o que ta escrito no
PPC?
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JS: Na entrevista que eu fago com os alunos, eu pergunto para eles se
eles conhecem o PPC do curso, a maioria conhece... Eles relatam que é
explicado alguns pontos no inicio do curso, e que é falado sobre
metodologias ativas também nesse inicio, isso é muito bom pra que ele
possa estar entrando ja sabendo como funciona, e para finalizar em
relagdo ao PPC ha capacitagoes para o uso da nova metodologia para os
professores?

W: E o ano passado a gente fez algumas capacitacdes, mas ades&o foi muito
ruim e com essa adesdo ruim, acabou desestimulando a continuidade das
capacitagdes. Lidar com médicos professores porque 0S NOvos CONCUrsos
estdo sempre entrando mais médicos para poder suprir as caréncias dos
semestres mais avangados, e exigem cada vez mais médicos, e lidar professor
médico €& extremamente delicado, entendeu? Principalmente aqui em
Imperatriz onde a gente ndo tem tantas opg¢des assim de médicos dispostos, ou
que gostam de realmente estar na docéncia, entdo ainda tem que melhorar
nesse setor.

JS: A integracao ensino-servico o PPC ja contempla essa integragao?

W: Sim!

JS: Para finalizar o seu olhar sobre o internato, o futuro médico que ja
esta no internato, amanha ele é médico, ele ja vem no percurso todo ativo.
Hoje na resolugao de casos vocé acha que ele tem um pensamento (caso
da pratica) vocé acha que ele tem um pensamento mais critico, que ele
consegue desenvolver mais rapido a resolugao do problema?

W: Acho! Acho eles bem mais criticos hoje em dia, acho bem mais humanos

mesmo, vocé ver desde o comeco que eles sdo também mais humanos.
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Dificilmente vocé pega um aluno que que € mais assim largado, que nao se
envolve tanto com o paciente, mas a nivel de internato uma das criticas que eu
acho que tem é porque ainda acho uma carga horaria pequena, quarenta horas
por semana de vivéncia é pouco, pra 0 que se realmente precisa, porque o
internato € o momento de maior inser¢gdo do aluno na integragdo ensino-
servigo, vamos dizer assim, e para integrar o aluno ele teria que ter um pouco
mais, mas eu acho que o MEC deveria trabalhar com o limite de minimo e
maximo.

JS: E o aluno que esta sendo formado com essa metodologia ativa, ele
tem um perfil diferente, ele vai conseguir ajudar a desenvolver a regiao?
W: Sim, demais! Porque a partir do momento que eles sao mais criticos e mais
conhecedores da realidade, eles conseguem agir
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SINTESE
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 VERTICA
A L
Assim, nas | “a gente | Por um lado | Ah, com | Porque eu | Foi atras de | Tu é | Exatamente, Hoje ele | Com certeza! | Agora vocé | “Meu Deus!
primeiras consegue ter | € muito bom, | certeza. sei que eu sO | coisas a mais | obrigado esse €& um | disponibiliza Entdo, se no | falou um | O professor
U semanas uma certa | porque como | Porque vou que nao tem | estudar ponto varias inicio a gente | tema muito | ndo vai dar
eu tive | autonomia, a gente sabe | querendo ou | aprender, o | nas minhas | constanteme | positivo que | literaturas se sentia | importante! aula pra
medo, mas varia | a educagéo | nao, o | que eu | referéncias e | nte. forca o aluno | que a gente | inseguro com | Aprender a | mim”
porque eu | muito do tutor | médica é | professor aprender, vai | querendo ou | Sempre que | a essa busca | pode se | certas aprender foi
T pensava que ta te | sempre aqui, o | depender nao no | vou fazer as | e € o que a | basear e a | dificuldades muito dificil! | “Na pratica,
assim - | orientando” continuada, professor ndo | muito de | proximo eixo | coisas trés | gente gente sai | pra poder | Porque assim | eu vou ta
"Meu Deus! ndo acaba no | da a matéria, | mim. Nao vai | todo mundo | dias antes, | realmente a | buscando aprender a | professor, é... | sozinho la
O O professor fim da | praticamente. | ser o | vai e ja esta | eu vou | gente vai | sem limites. | aprender, voceé ter esse | fora.”
ndo vai dar faculdade, Entdo ele da | professor que | afiado sempre enfrentar na | E uma | com o passar | discerniment
aula pra mas alguns | um roteiro e | vai me | também — | reservar, no | vida, na | independénci | do tempo a | o de que | “Aqui, o
mim. E pontos eles | no roteiro ele | ensinar. Eu | vou procurar | minimo, 4 | pratica, eu | a muito | medida que | vocé precisa | professor
N agora? Eu enchem um | da algumas | aprendo se | sobre aquilo | horas pra | vou tda | grande pra | vocé vai | dedicar um | ndo da a
vou ter que pouco o | fontes de | eu estudar. ali também, | fazer isso | sozinho la | procurar adquirindo horario, de | matéria”.
estudar saco. Por | referéncia, vou ganhar | durante o dia | fora, informacgdes essa que vocé
tudo antes exemplo, mas algo a mais. | e acabou que pra habilidade, a | precisa correr | “Se vocé
0 do certas vezes | querendo ou Querendo ou | eu criei um acrescentar, medida que | atras as | gosta do
professor, a gente tem | nado vocé ndo acaba | habito e eu pra colher as | vocé vai | vezes parece | que talendo,
eu tenho que gastar | comecga a ler estimulando néo tive melhores adquirindo ser muito | vocé se
que chegar mais tempo | e a problemas. informagdes. essa facil, mas | instiga a
M aqui  pelo procurando principalment competitivida autonomia e | quando é | procurar
menos com um conteudo | e se vocé de. vai colocado na | outras
uma nogao do que | gosta do que conseguindo pratica se | informagoes
I do que esta estudando ta fazendo, identificar os | torna um | ”
acontecend ele de | se vocé meios pra | pouco dificil.
o!" - maneira gosta do que adquirir o seu | Entao, a | “Vou
Porque as propria, ta lendo, conheciment gente precisa | procurar
A vezes no entdo... vocé se o aprender a | sobre aquilo
método principalment | instiga a ter ali também,
tradicional e essa | procurar maturidade, a | vou ganhar
a gente questdo de | outras gente precisa | algo a
néao tem buscar informagdes, aprender a | mais.”
essa informagao, - | entdo as ter
preocupaca "Onde que eu | vezes, vocé responsabilid | “Eu criei um
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o, né? Vai encontro tal | querendo ou ade, habito e eu
pra aula, coisa?" -, se | ndo vocé nao tive
assiste a torna bem | acaba se problema.”
aula, faz os problematico | tornando “A gente sai
resumos, e tem caso | muito buscando
as mesmo que | independente sem limites”
transcrigbe noés ndo | no seu
s... chega encontramos. | processo de
em véspera .. a gente fica | aprendizage
de prova a simplesment m.
gente é... 1é e perdido!
0s
resumos,
né? 1& as
anotacoes
da aula.
Acaba que
é um
estudo
muito
passivo,
né?
“eu tenho | “a gente | Por um lado | “aqui, o | “Nao vai ser | “vou procurar | “Tu é | “esse é um | “Hoje ele | “no inicio a | “Aprender a
que chegar | consegue ter | é muito bom, | professorndo | o professor | sobre aquilo | obrigado ponto disponibiliza gente se | aprender foi
aqui  pelo | uma certa | porque como | da amatéria” | que vai me | ali também, | estudar positivo que | varias sentia muito dificill”
menos com | autonomia” a gente sabe ensinar. Eu | vou ganhar | constanteme | forca o aluno | literaturas inseguro com
uma nogéo a educagéo aprendo se | algo a mais. nte.” a essa | que a gente | certas “3 gente
do que esta meédica é eu estudar.” busca” pode se | dificuldades” | precisa
acontecend sempre basear e a aorender a
ol" continuada, gente sai tepr SINTESE
buscando ili
sem limites.” ;edsep’)’(.)nsabllld HORIZO
NTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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SINTESE
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 VERTICA
E L
‘Uma coisa | ‘Ah! Eu acho | ‘Eu acho que | ‘Aqui eles | ‘E aqui no | ‘Mas vocé | ‘Eu vejo | ‘Porque ‘Eu me sinto | ‘Acho, eu | "Olha “eu me
N é a gente | muito bom | é o principal | ttm um foco | PBL a gente | consegue ter | alguns querendo ou | muito mais | acho... aqui | doutoral Eu | sinto mais
ver como € | aqui na | auge assim | muito grande | se aproxima | uma boa | colegas nao, a | preparada prepara queria preparada!”
que ta a | UFMA.. do PBL, o | de vocé | muito, e ver | base de | meus que | maioria dos | em relagdo a | muito pra | agradecer
S teoria no | Porque melhor ponto | aprender a | aimportancia | como ver | eles ndo | alunos que | aplicagdo trabalhar porque eu | “Pra mim é
SUS e | justamente de onde ele | rotina de | da atengdo | como sabem nem | vdo sair da | das politicas | pelo SUS... | nunca tinha | um
I outra coisa | por eu ter | é trabalhado. | uma unidade | primaria a | funciona direito como | faculdade de | que a gente | Nossa! A | tido uma | momento
é a gente | vindo de um | J& que pelo | basica de | saude do | SUS, eu| é que | medicina o | estuda. gente tem | consulta muito...
ver como | tradicional fato de vocé | saude, SUS, agente | acho muito | funciona a | primeiro Porque que lidar | dessas no | como é que
N ta na | que a gente | t4 estudando | depois uma | aprende proveitoso o | parte de | campo de | querendo ou | diariamente SuUS!"-. eu posso
pratica na | s6 ia ter | e aplicando | unidade como método PBL, | gestédo da | trabalho nao, os | com "ndo | Entao eu | dizer?
UBS. E | contato com | a0 mesmo | primaria de | funciona o | em relagdo | unidade deles vai ser | alunos dos | tem esse | acho que vai | Refrescante
O uma coisa | o paciente no | tempo o | saude, SUS nas | esse sentido, | basica de | uma unidade | métodos remédio”, ser diferente, | !”
que eu ndo | estagio, aqui | conteudo fica | depois uma | unidades essa saude e logo | basica de | tradicionais, "tem que | esse vai ser
s vejo por | ndo, a gente | melhor unidade basicas de | proximidade. | no primeiro | saude, e | como eles | trocar esse | o impacto | “quando eu
exemplo tem desde o | consolidado secundaria, saude e a | Primeiro eu | periodo aqui | posteriormen | ndo antibiotico”, muito vejo o
nos meus | primeiro e também | unidade importancia vou falar pra | no método | te uma UPA | conhecem, "nao ta | positivo pra | pessoal que
E amigos periodo. A | pelo fato de | terciaria. do SUS para | mim... pra | PBL a gente | e depois um | eles ndo | fazendo esse | macrorregido | ta saindo do
que fazem | gente que vocé ta | Entdo logo | um bom | mim eu | j4 tem uma | hospital. E | conseguem exame"... , apesar de | método
medicina conversa, a | aplicando no primeiro | desenvolvim particularme grande quase uma | desenvolver acho, acho | ter muitos | PBL, eu ja
R tradicional, | gente faz | vocé acaba | periodo nods | ento de toda | nte acho | nocao de | sequéncia. E | as agbes que | que sim a | colegas de | vejo uma
eles ndo | anamnese, tendo uma | tivemos a | aquela que, como uma deveriam ser | gente fora, mas | empolgagao
V tem a | desde muito | nogéo do | oportunidade | cadeia realmente a | funciona a | sequéncia. desenvolvida | aprende a... | muita gente | melhor,”
pratica que | cedo mesmo, | que vocé | de visitar | hospitalar, gente vé isso | gestéo, Por um lado | s na unidade | a priorizar | que ndo é
a gente | entdo a | realmente unidades desde a | em FPAM | métodos de | € bom que | basica de | o... ndo | daqui e muita | “Alguns
I tem essa | gente tem | precisa basicas de | unidade que ¢é& a | co- ele expde | saude. Deixa | onerar o | gente vai | chegam
pratica bastante estudar e o | saude. basica de | matéria que | partipacao, pra vocé o | de servico, ficar. aqui com
desde o | contato e | que vocé | Conhecer a | saude, vai proa | politicas de | SUS para | desenvolver porque o | Os colegas | algumas
Q primeiro isso da uma | precisa estrutura, unidades de | pratica, né? | saude, que vocé | a salde, | servico é tdo | da ideias de
periodo... seguranga, estudar, mas | fazer mapa | prontos Pra mim é | repasses, comece a | deixa de | pouco que se | enfermagem Grey's
o Esse até quando a | ndo ¢é tdo | de risco, ver | atendimentos | um momento | tudo isso a | gostar, mas | programas a gente | muda, os | Anatomy”
contato gente for pro | importante como que é | e unidade | muito... como | gente por outro ele | de diabetes e | onerar n&o | colegas da
humano internato. assim... vocé | a gestdo | hospitalar. O | € que eu | aprende no | expde todas | hipertenséo, vai ter, né? | fisioterapia, o | “E  quanto
com o] tem uma | daquela qué que a | posso dizer? | primeiro as eles ndo tem | Entdo, acho | pessoal que | mais
paciente, “muitas das | nogdo maior | unidade, gente Refrescante! periodo, fragilidades uma inser¢do | que  nesse | trabalha precoce
essa vezes ainda | de pratica | fazer visitas | aprende? Eu t6 sempre | referéncia, do SUS que | boa com a | sentido como mais eficaz
realidade. muito clinica e o | domiciliares, Pra ndo | ali contra afastam um | sociedade. prepara técnico... pra o
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primario,
mas eu tinha
o contato de
me sentir
médico!”

que é
relevante ou
nao.

Discussao de
casos desde
o] primeiro
periodo, da
estrutura da
UBS, quando
vocé chega
no internato
de saude da
familia e da

comunidade
vocé
conhece as
dificuldades
porque a
gente teve
aula 1la no
primeiro
periodo -
"Doutora,
falta sala
disso, falta
sala de

puericultura,
falta sala de
exame do
bebé,
falta..."-;
entdo assim,
a gente tinha
essa nogao,
tinha a nogao
da vivéncia,
dos
pacientes, da
condugéo, da
referéncia,
mas isso nao
foi porque
nos foi
jogado no
periodo  do

e que vocé
querendo ou
nao em
faculdades

tradicionais

vocé nao tem
esse contato

com  esses
alunos de
primeiro

periodo, e eu
acho
interessante
esse contato
com aluno de
primeiro
periodo,
porque
primeiro  ja
tira algumas

ideias de
alguns
alunos que

chegam aqui
com algumas

ideias de
Grey's
Anatomy,
aquelas
coisas
perfeitas,
vocé ja vai
saindo logo,
tirando o]
cavalo da
chuva que
ndo vai ser
aquilo. E no
primeiro

periodo vocé
ja tem um
contato muito
bom com a
unidade

basica de
saude,

sobrecarrega
r a unidade
hospitalar,
vocé tem que
fazer com
que a base
funcione, que
€ a unidade
basica de
saude.

aprendendo
teoria, teoria,
teoria e
quando eu
vou pra
FPAM é a
pratica ai eu
consigo
aplicar aquilo
e eu t6
vendo que
eu t6 sendo
util, sabe?
Que
realmente
aquilo que té
aprendendo
pode ser
aplicavel,
principalment
e, quando
tem um tutor

ali te
ajudando -
"Oh!  Vocé
pode fazer
isso aqui,
aquilo..."-; e
isso eu acho
particularme
nte bom
principalment
e na
semiologia,

acho isso
bom em

educagéo em
saude

também que
eujavieem
atendimentos
em relagdo a
anamnese e
entrevista. A
gente

acabou de

referéncia,
se vocé
perguntar as
vezes um
aluno de
faculdade
tradicional,
eles nao
sabem o que
é isso.

pouco o
aluno.

O internato
tivemos
muitas
dificuldades
da
implantacao,
natural de
tudo que é

novo! Muda
a rotina? Ha
incomodo!
Havia
incobmodo
por parte da
equipe, havia
incobmodo
por parte dos
pacientes,
havia
incobmodo
por parte de
muita
gente... e a
gente teve

que de uma
forma muito
sutil fazer
com que as
coisas
acontecerem
de um jeito
que a nossa
presenca
fosse
desejada.
Entao, a
gente
consegui
tocar o]
servico, a
gente
conseguiu
fazer 0

Visita
domiciliar €
algo
inexistente
que o médico
faz, mas
quando eu
vejo o
pessoal que
t4 saindo do
método PBL,
eu ja vejo
uma
empolgacao
melhor, por
trabalhar
nessa
por
realmente
desenvolver
as atividades
que
deveriam ser
desenvolvida
s em tese
pelo médico
numa

area

unidade
basica de
saude e
conseguir

coordenar a
equipe de

uma forma
mais
satisfatoria.
Eu vejo
muita
diferenca.
Entdo, todo
esse
processo
desde o)
inicio do

curso com a

porque
gente
muito.

a
vé

toda a
equipe
muda!
Quando é
um centro
academicista
, uma cidade
academicista
Entdo eu
acho que a
UFMA
contribui
muito
positivament
e e também
porque ela
meio que
pioneira, né?

Foi fantastica
essa vivéncia
desde o
primeiro
periodo! Eu
sou
apaixonada
pelo PBL! [...]
Tem as suas
dificuldades
professor,
mas é
maravilhoso
0 curso, a
ideia, quando
vocé para
pra ler,
quando vocé
vé
faculdades
de referéncia
no mundo é
porque a
coisa é boa.
posso falar
da UFMA de
outras

processo de
educacgao,
eu vivenciei
isso na
pratica!”

“Foi
fantastica
essa
vivéncia
desde o
primeiro
periodo! Eu
sou
apaixonada
pelo PBL!”

“A gente
aprende
como
funciona o
SuUs”

“Esse
processo foi
interessanti
ssimo e a
gente via o
que o
processo
desde o
primeiro
periodo
vindo
essa
vivéncia
quebrou
esse gelo
dentro de
nos.”

com

“a gente
tem contato
desde o
primeiro
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internato isso
foi porque a
gente veio da
construgéo
do primeiro
periodo e
conversando
com alguns
colegas que
ainda
vivenciam o
servigo
tradicional
falta esse
"feeling"
neles, falta
esse
desenrolar
que a gente
veio
construindo
em oito
periodos
porque eles
nao tem essa
vivéncia
ativa, né?

comega a
sair aquela
visdo que

alguns
alunos tem,
que médico é
sO pra
hospital,
unidade
basica de
saude,

médico nao
gostadela, e
que ainda
existe uma
certa visdo
disso,
principalment
e quem eu
vejo, que sao
colegas
meus que
estédo se
formando
nas
tradicionais,
que nao
querem
unidade
basica de
saude, que
ndo querem
trabalhar
com saude
da familia,
porque eles
acham que
meio é o fim
de carreira,
que é o que
alguns falam,
que sé
querem mais
a unidade
hospitalar,

passar  por

geriatria e...
tem a
avaliagcédo

geral do
idoso, né?
Geriatrica

ampla; e ¢é
muito...  as
vezes a
gente lia
mais de 200

paginas por
semana, era
muito teodrica,
muito batida
e era muito...
como €é que
u posso te...
exaustival
Mas s6 que
al tinha
FPAM e todo
mundo vinha
com aquele,
aquele gas
de novo pra
estudar;
porque sabia
que aquilo ali
realmente,
cada palavra
daquilo as
vezes podia
ser util pra
chegar no
diagndstico.
Entao, eu
acho que é
uma
motivagéao
pro aluno
poder aplicar
aquilo  que
ele ta
aprendendo.

paciente
entender que
ele seria
melhor
atendido com
mais tempo,
com mais
dedicacao
que ele
merecia...

utilizagéo
dessas
metodologias
ativas  elas
foram
essenciais
pra eu
pudesse
progredir no
meu campo
pessoal e
também no
meu
interpessoal.
Entao, no
cenario de
pratica, por
exemplo,
quando a
gente tem
um  contato
muito
proximo com
0os pacientes
com os
outros
profissionais
vocé percebe
que a
relagdo que
vocé
desenvolve
ela se torna
mais
eficiente,
mais
madura,
VoCcé passa a
olhar com
outros olhos
os problemas

que o
paciente

traz... trazem
pra VoCceé,

vocé tende a

instituicbes
porque eu
nao participo,
vao ser bons
médicos, vao
ser médicos
que... nao
vou dizer
todos porque
nada na vida
a gente pode
generalizar
100%, mas a
grande
maioria vao
ser médicos

humanos,
vao ser
meédicos que
querem
mudar a
realidade do
cenario

publico, da
saude...
entdo assim,
eu acho que
essa
formacgéo
construiu
médicos
melhores,
médicos que
nao veem o
paciente s6
como uma
oportunidade

emprego,
uma
oportunidade
de... nao!
Médicos que
querem
mudar a

realidade do
seu José, da

periodo.”

“eu acho
muito
proveitoso o
método
PBL, em
relagdo esse
sentido,
essa
proximidade

“a gente
teve que de
uma forma
muito sutil
fazer com

que as
coisas
acontecere
m’
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Em
ao
né?

relagédo
publico,

te ruma visédo
mais
holistica,
vocé é
estimulado a
perceber, a
visualizar
todos 0s
fatores que
estado
relacionados
naquele
processo
saude-
doenga.

dona Joana,
da dona
Maria...

E quanto
mais precoce
mais eficaz
pra o
processo de
educagéo, eu
vivenciei isso
na pratica!

a gente vé a
nossa
evolugdo de
forma muito

positiva,
porque
quando a
gente se
analisa no
primeiro

periodo a
gente tinha
medo até de
estar 1a, a
gente achava
que
incomodava
s6 0 nosso
corpo fisico
no ambiente
-"Meu Deus!
Eu té
atrapalhando
0 paciente,
eu t6
atrapalhando
o prestador
de servigo,
eu ndo sei de
nada!

no segundo
periodo a
gente ja teve
uma
capacidade
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maior de
entender
como as
coisas
funcionavam,
de entender
como era a
dindmica de
um  servigo

publico;
entao a
gente ja

servia  pelo
menos de
informante.

No terceiro
periodo a

gente ja
comegou a
perder o
medo do
paciente, do
acompanhan

te a gente
ndo falava

muito por
escutar e o
contato

visual ja
acrescentava
alguma coisa
na nossa
formagao; no
quarto

periodo a
gente ja tinha
capacidade
de conversar
com o]
paciente, de
se expressar,
de ouvir e

isso foi
interessante
na nossa

formacéo
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porque a
gente néo
despejava

conheciment
0 porque a
gente néo
tinha tanto e
a gente ouvia
bastante o

paciente.
“Uma coisa | “A gente | “pelo fato de | “chegam “Oqué que a | “Entdo, eu | “No método | “A  maioria | “Entdo, no “Aqui “Entao  eu
é a gente | conversa, a | vocé ta | aqui com | gente acho que é | PBL a gente | dos alunos | cendrio de | prepara acho que vai
ver como é | gente faz | estudando e | algumas aprende? uma ja tem uma | que vao sair | pratica, por | muito pra | ser diferente,
que ta a | anamnese, aplicando ao | ideias de | Pra ndo | motivagédo grande da faculdade | exemplo, trabalhar esse vai ser
teoria no | desde muito | mesmo Grey's sobrecarrega | pro aluno | nogéao de | de medicina | quando a | pelo SUS..." o impacto
SuUS e | cedo mesmo, | tempo o | Anatomy, r a unidade | poder aplicar | como o primeiro | gente tem muito
outra coisa | entao a | conteudo fica | aquelas hospitalar, aquilo que | funciona a | campo de | um contato positivo  pra
é a gente | gente  tem | melhor coisas vocé tem que | ele td | gestdo,” trabalho muito macrorregiao
ver como | bastante consolidado” | perfeitas, fazer com | aprendendo.” deles vai ser | proximo com »
ta na | contato e vocé ja vai | que a base “métodos de | uma unidade | os pacientes
pratica na | isso da uma saindo logo, | funcione, que co- basica de | com os “Mas a
UBS.” seguranga, tirando o | € a unidade partipagéo, saude” outros grande
até quando a cavalo da | basica de politicas de profissionais maioria  vio SINTESE
“E uma | gente for pro chuva” saude.” saude, “as  coisas | vocé percebe ser médicos
coisa que | internato.” repasses, acontecerem | que a humanos HORIZON
eu nao referéncia, de um jeito | relagdo que V30 ,ser TAL
vejo por contra que a nossa | vocé médicos que
exemplo referéncia, presenca desenvolve querem
nos meus tudo isso a | fosse ela se torna mudar a
amigos gente desejada.” mais realidade do
que fazem aprende no eficiente,” cenario
medicina primeiro publico, da
tradicional, periodo, se saude...”
eles néao vocé
tem a perguntar as
pratica que vezes um
a gente aluno de
tem essa faculdade
pratica tradicional,
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desde o eles néo
primeiro sabem o que
periodo... € isso.

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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SINTESE
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 VERTICA
A 5
... A gente | Eu acho ele | Ja, logo no | se vocé nédo | Eu acho | Eu acho que | Acho... Eu acho que | Entdo assim, | Entdo, € um | Falar as
ndo tem | muito bom, | comego era | gosta muito, | interessante, | as duas | acredito que | eles sdo a | essa processo de | vezes é mais | “Eu acho
V uma porque ele | bem dificil | j& é uma | principalment | avaliagdes seja base pra | avaliagdo eu | avaliagdo facil, o | que as duas
padroniza¢ | consegue vocé pessoa e nas | séo fundamental, | metodologia observo a | bem amplo | convencimen | avaliagbes
ao da | avaliar o | conseguir timida, disciplinas necessarias. porque vocé | ativa evolugcao assim, to da | séo
avaliagéo, aluno em | respeitar. dificulta a | mais Justamente ndo avalia | funcionar do | deles porque | completo, palavra, pra | necessarias
A tem dois Tinha hora | sua praticas, porque vai | somente ao | jeito que | eles né? O aluno | algumas .
professor aspectos: na | que passava | avaliagao, porque assim | desenvolver, | final do | deve, por | comecam a | € avaliado | pessoas
que se o | participagdo, | uma criatura | porque como | a nossa nota | a gente tem | periodo, né? | exemplo, se cobrar | sob  varios | outras ndo, | “se o aluno
aluno falar | que ¢é a | falandoldum | é que o | por exemplo | que Vocé é | vocé ta em | mais, eles | aspectos é... | mas assim, € | nao
L muito  ele | formativa. tempéo, e | professor vai | em FPAM a | desenvolver avaliado a | uma comegam a | a relagdo | bom vocé ir | participa ele
da uma | entdo todo | outro falava | te avaliar se | gente tem | a nossa | todo o | discussdo e | estudar mais | dele com os | treinando no | ndo pontua”
nota boa e | dia nés | quinze vocé ndo | uma nota 6 | forma de | momento, o aluno esta | entdo eles | outros curso essa
tem somos segundos falar em sala | de pratica, 4 | falar e e | né? Tem | no seu grupo | vem integrantes capacidade “a gente
I professore | pontuados porque n&o | de aula? Se | de provas, | nossa forma | uma de 10/12 | preparados a | do curso, a | de tem que
s que | pela nossa | sabia mais o | vocé ndo | alguns de se | proporgao alunos e | cada caso | capacidade resolutividad | desenvolver
levam em | participagdo, | que falar, ai | tiver um bom | ambientes expressar que eu | precisa eles chegam | elencar e de | e de prova, | a nossa
A conta a | pelo nosso | as vezes | desempenho | coloca 7 de | exatamente acredito que | participar pra | mais resolver de tempo, de | forma de
qualidade conheciment | dificultava a | ? Uma boa | peso, em | pra pontuar. | é ter aquela | preparados problemas a | horario, de | falar”
da fala, ai | o, se a gente | avaliagdo do | oratéria? Eai | SOl a gente | E um dos | interessante.. | nota daquele | com  medo | partir de | construgédo
isso gera | tatendo esse | professor. fica dificil. tem uma | quesitos e dia, se o | do que vai | hipétese de ‘Vocé é
g ansiedade estudo Porque as nota  maior | isso nos aluno ndo | acontecer, levantadas, conheciment | avaliado a
no aluno e | prévio, se a | vezes aquele de somativa | incentiva participa ele | ndo é nem | é...onivelde | o... seja | todo o
ele quer | gente td | aluno falou em relagédo a | muito, a ndo pontua e | com me... € | conheciment | escrito ou | momento”.
~ falar mais, | conseguindo pouco néo é formativa, gente, e noés nao um receio, | o, o nivel de | seja através
A isso gera | se expressar | porque ele justamente como enriquece a | né? Eles se | dominio dele, | de andlise de | “gera
competitivi | e tudo e, tem | ndo saiba, é porque a | profissionais discusséo. preparam as relagdes | assertivas. competitivid
dade. a parte | porque todo gente vai | médicos mais. Entdo | interpessoais | Entdo assim, | ade.”
somativa que | mundo ja aplicar futuramente quando n&o | dele, enfim... | hoje eu acho
O ela é | saturou o escritamente | a gente vai faz, quando | Entéo, a avaliagdo | “hoje eu
importante assunto. 0 que a | ter que saber ndo tem um | analisando da UFMA | acho a
pro processo gente dialogar, tem feedback esse muito avaliagao da
avaliagdo pra aprendeu, no | que  saber entdo eles | conjunto de | positiva UFMA muito
fixar o) FPAM nao, | fazer uma fazem de | fatores a | nesse positiva.”
conteudo, ja é mais a | anamnese e qualquer gente sentido.
pra que o parte pratica, | puxar do jeito, mas | percebe que
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professor a parte | paciente, quando eles | essas
tenha formativa saber se veem que o | abordagens
mesmo  um tem uma | comunicar professor novas de
instrumento nota maior. com ele, avalia até a | metodologias
avaliativo acho que jaé falazinha ativas  elas
objetivo. um incentivo deles, séo mais
bem maior. questiona, amplas, elas
Eu tenho vai com | nao ficam
colegas que metacognicd | detidas
estao em 0... Entdo a | apenas a um
faculdades formativa €& | campos e
tradicionais e muito sim  varios
o] importante que norteiam
desenvolvim quando é | esse
ento nem se feita, né? processo de
compara. De conheciment
apresentar o.
um artigo e
as
habilidades
de fala que
desenvolve
muito.
“Eu acho ele | “as vezes “Eu acho | “ngs  como “Entso,
muito  bom, | aquele aluno interessante, | profissionais analisando
porque ele | falou pouco principalment | meédicos esse
consegue néo & porque e nas | futuramente conjunto  de
avaliar o | ele nao disciplinas a gente vai fatores a
aluno em | saiba, é mais ter que saber gente SINTESE
dois porque todo praticas” dialogar,” percebe que
aspectos” mundo ja essas HORIZO
saturou o abordagens
assunto. novas de NTAL

metodologias
ativas  elas
séo mais
amplas”

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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SINTESE
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 VERTICA
L
A Assim, nas | Quando me | Entdo, é... a | Foi dificil, no | Foi bem | Entdo assim | Assim, acho | Entéo, no | Eu nunca me | Realmente... | No primeiro | “Tive crises
primeiras perguntam adaptagéo inicio foi um | tranquilo! Eu | chegar no | que 0 | primeiro dei bem com | pra mim foi... | periodo, de
semanas qual foi o | tende ser um | baque muito | gosteil De | PBL foi um | primeiro momento foi | o ensino | eu achei bem | acho que do | ansiedade”
eu tive, | periodo mais | pouco grande, n&o | maneira choque de | periodo foi | bem dificil, | tradicional, legal, pra | primeiro
D porque eu | dificil, foi o | diferente pra | gostei no | geral é | realidade, um baque | mas a gente | no ensino | mim, eu | médulo, que | “o primeiro
pensava primeiro cada aluno a | inicio. Odiei | positivo, ndo | primeirament | porque foi | foi médio eu | achei bem | séo as | periodo foi
assim - | periodo... A | depender de | pra falar a | sei se tem | e fiquei | um choque | conseguindo | ndo era um | legal mesmo. | primeiras um baque”
A "Meu adaptacao, como ele | verdade, foi | uma questdo | ansiosa pra | de realidade, | se adaptar a | bom aluno, | No comego | seis
Deus! O | porque tava uma a frente que | saber como | uma essa nova | na eu pensei | semanas, eu | “a
professor precisa de | acostumado transicéo vai perguntar | seria, porque | adaptagéo. realidade; metodologia que ia ser | diria que nas | adaptagao
P ndo vai dar | uma a estudar no | muito dos pontos | eu sempre | Mas isso é | antigamente ativa eu sou | dificil, mas | primeiras tende ser
aula pra | organizagdo, | periodo grande. Mas | negativos, fui muito bom, o | quando vocé | um excelente | eu ndo achei | trés semanas | um pouco
mim. E | é... precisa | antes da | como passar | mas se ndo | acostumada.. | PBL é muito | tinha o papel | aluno! porque eu, | foram as | diferente
agora? Eu | de uma | faculdade. do tempo eu | tiver eu digo | .. a aluna de | bom porque | do professor particularme mais pra cada
T vou ter que | disciplina Eu, por | passei a | que o ponto | chegar incentiva o | que era | -"Meu Deus! | nte, gosto | complicadas, | aluno”
estudar que a gente | exemplo, eu | gostar muito | negativo, € o | prestando aluno a | aquela Ninguém muito de | querendo ou
tudo antes | nado td | vim de uma | mais em | despreparo bem atengdo | correr atras, | pessoa que | sabe o que | estudar em | ndo a gente | “eu passei a
A do acostumado.. | escola relagdo ao | de alguns | no quadro e | ndo esperar | ja mastigava | vai ser, | casa e | ndo tem, ndo | gostar
professor, vocé nao | publica e a | tradicional. professores, no professor, | que alguém | todo o0 | estamos sempre conhece muito mais
eu tenho | pode... vocé | gente tinha | ; e hoje a | falta para | e agora ter | diga: faga. conheciment | perdidos, gostei de | muitos em relagdo
que chegar | tem que ter | muita gente se | eles se | que ja vir 0 que ja | vamos estudar em | alunos, ao
g aqui pelo | um deficiéncia adaptou adequarem a | preparada estudava pra | morrer!"-; casa; as | assim  ndo | tradicional.”
menos cronograma , | em varios | muito bem, | metodologia, | para discutir vocé era | mas hoje eu | vezes, pra | tem uma boa
~ com uma | vocé tem que | assuntos e | hoje a gente isso em sala. mais ja vejo que | mim era um | intimidade na | “Entao
A nogdo do | saber de certa | consegue Entéao foi cémodo, era | adaptagéo pouco dificil | turma, e ai | assim
que esta | estudar. As | forma ja | organizar realmente mais natural ir pra escola | vocé tem | chegar no
acontecen vezes vocé | tava, meio | nossa carga um choque tranquilo e ai | digamos que | e ter aquele | aquele medo | PBL foi um
0 do!" -. | pega um | que bastante | horaria, de realidade, agora fisiolégica da | conteido de | do professor | choque de
Porque as | conteudo, acostumado consegue demorei um quando vocé | coisa... ia | forma ainda e ai | realidade”
vezes no | um roteiro | a estudar em | organizar o pouco pra se vé de ante | acontecer magcante. vocé recebe
método que 0 | casa, uma | nosso dia, me adaptar uma essa Entdo, pra | um monte de | “eu recebo
tradicional professor coisa que eu | consegue realmente, realidade evolugcao mim estudar | questdes que | a
a gente | passa... se | gostava bem | organizar os ndo sei ao que vocé tem | gradativa, os | em casa | vocé tem que | orientagéao,
ndo tem | vocé for ler | mais do que | estudos de certo se ja que ir atras | professores sempre foi | levar pra | mas eu
essa vai dar 200 | as aulas. | uma forma me adaptei, dos livros, | iam se | um lazer... e | casa pra | tenho que ir
preocupac paginas, se | Entdo, a | mais mas foi um artigos, acostumar, quando eu | estudar, pra | atras.”
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a0, né? Vai
pra aula,
assiste a
aula, faz os
resumos,
as
transcrigbe
s... chega
em
véspera de
prova a
gente é...
é 0s
resumos,
né? lé as
anotagdes
da aula.
Acaba que
é um
estudo
muito
passivo,
né?

vocé for ler
todas as 200
paginas, se
vocé nao
tiver assim...
saber como
ler, saber o
que da
importancia,
0 que nao
da... até isso
acontecer ¢
dificil. Entao,
a minha
adaptacao foi
muito  dificil,
eu tive,
inclusive,
crise de
ansiedade,
fiz
tratamento
medicamento
S0,
psicoterapico
pra poder
conseguir
superar essa
adaptacao.
Mas gragas a
Deus deu
tudo certo!

minha
adaptagao
ela foi bem
mais branda
do que a
maioria dos
alunos. Eu
me adaptei
ao método e,
no inicio, eu
sei que é um
pouco
pesado
assim, mas
depois que
vocé pega o
ritmo fica
mais
tranquilo.

tranquila,
mas antes a
gente
pegava
muitos
materiais e
nao
conseguia
centralizar o
que era
importante

choque de
realidade.
Mas se vocé
me pergunta
0 qué que eu
acho dessa
transicao,
dessa
mudanga eu
acho que o
método ativo
me formou,
esta me
formando
uma
profissional
melhor
porque eu
tenho
buscado
mais...
porque  eu
nao recebo o
conheciment
o de uma
forma muito
facil o)
conheciment
0; eu recebo
a orientacao,
mas eu
tenho que ir
atras.

saber
pesquisar,
saber buscar
esse
conheciment
0 isso exige,
de certa
forma, maior
proatividade.

os alunos
iam se
adaptar e a
medida que
as novas
turmas
comegaram
a chegar
com essa
mudanga ja
implantada,
com  esses
professores
mais
preparados,
com
coordenagéo
mais... com
todo mundo
mais
preparado a
gente que a

coisa flui
melhor.

Entao eu
vejo que

houve essa
melhora e
que ainda ha
essa
dificuldade,
pela
formagao
dos
profissionais,
porque falta
essa
capacitagao
continua,
né?
Continua!
Porque nao
adianta  ter
uma reunido
la no
passado e

fiquei
sabendo que
era  assim,
primeiro  eu
achei que ia
ser dificil,
mas eu
acabei que
eu me
surpreendi,
foi excelente
minha
adaptacao foi
muito rapida
e eu nunca
tive problema
com isso.

resolver e é
muita
matéria em
pouco
tempo, muita
coisa pra ler,
e vocé tem
aquele medo
de falar
alguma
merda, falar
besteira, e ai
vocé fica
muito na sua
e até vocé
conseguir se
soltar e ver
que o
professor
esta ali pra
lhe ajudar e
lhe corrigir,
Ihe conduzir,
até que caia
essa ficha
vocé
demora, e
querendo ou
ndo logo nas
primeiras
semanas
sempre vocé
tem umas
notas mais
baixas do

que ao
decorrer do
periodo.

Mas que a
gente tinha
mais
resquicios do
método
tradicional e
a mudanga
ela veio mais

“Eu nunca
me dei bem
com o
ensino

tradicional,”
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acabou, nao! que pra
Tem que ser mudar
continua. conceitos,
Entéao a porque nos
gente  tem tinhamos
um estabelecido
pouquinho que o)
de método
dificuldade tradicional
nisso, eu era melhor,
vejo que porque nos
esse é o lado tinhamos os
negativo. nossos
professores
que nos
passavam as
informacgdes
e entdo a
gente
mastigava e
em cima
daquilo a
gente tirava
o que era
mais
importante.
"Meu “a  minha “antes a “eu acho que | “Mas isso € | “agora “_"Meu “pra mim era | “a mudanga
Deus! O | adaptagao foi gente o metodo | muito bom, o | gyando vocé | Deus! um  pouco | ela veio mais
muito  dificil, pegava ativo me | PBL é muito | ge vé de ante | Ninguém dificil ir pra | que pra
professor eu tive, muitos formou, estd | bom porque | ymg sabe o que | escola e ter | mudar
nao vai dar | inclusive, materiais e me formando | incentiva o | realidade vai ser, | aquele conceitos,
crise de nao ) uma aluno 8 | que vocé tem | estamos conteudo de | porque nds | SINTESE
aula  pra | ansiedade, conseguia profissional correr atras, | que ir atras” perdidos, forma tinhamos
mim. g | fiz centralizar o melhor nao esperar vamos magante. estabelecido | HORIZO
tratamento que eéra porque  eu | que alguém morrer” Entdo, pra | que o
agora?” medicamento importante” tenho diga: faga.” mim estudar | método NTAL
so,” bus.caq‘o em casa | tradicional
mais... sempre  foi | era melhor,”
um lazer...”

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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SINTESE
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1 VERTICAL

A gente | Assim eu ja | Assim... eu | Acredito que | Conhego! Ja | Eu ja dei | Sim. Eu | Que existe o | Ao PPC, | Eu demorei | “Conhego! “Eu ja dei
sente que | tentei nunca parei, | sim. Mas a... | li algumas | uma olhada | consegui ler | eixos, SOl e | ndmeros, a | muito pra | Conhego! O | uma olhada
td sendo | analisar mas | assim, praler | a estrutura | vezes o | no PCC, | parte do PPC | LH. Que logo | gente teve ai | entender o | basico...” no PCC,
preparado eu ndo | a fundo o | curricular PPC, ja fiz | mais ou | sobre o que | nos periodos | lutando, que era um mais ou
desde o | entendi bem, | PPC, que eu | sugestdes de | menos que | seriam os | iniciais  por | atualizando ambiente de menos”
primeiro porque como | confesso, conhego do | mudangas e | vai ser dados | ambientes, exemplo SOI | essa ensino, mas
momento é dividido né, | né? Dava | meu curso é | tudo. Ja | em cada | tudo mais, | e eixos tem | construgao, quando eu “Conhegco o
mesmo, tu | sistemas uma um pouco | conhego a | semestre e a | mas ndo | uma carga | brigando em | entendia: - basico”
sai com a | organico olhadinha ou | misturada estrutura proposta da | cheguei a | horaria maior | muitos "Uau!"-; mas
bagagem integrados, outra numa | porque toda! metodologia aprofundar. que LH e | momentos, pra mim era “Eu demorei
maior, sem | habilidades sessao ou | quando eu ativa, e... eu FPAM, e | mas a gente | assim: SOI é muito pra
davida! E | médicas, outra, mas | entrei ainda ja olhei mais com o | tem o | fisiologia. entender o
aquela fundamentos | eu deixava | era coisas, mas decorrer do | conheciment Mas no final que era um
coisa, por | da pratica | pra  saber, | metodologia eu nao curso logo | o. nado, SOI era ambiente de
mais que a | médica e | por exemplo, | mista. Ent&o lembro... mais no final fisiologia, ensino, mas
gente eixo 0 que eu vou | assim, muita isso vai patologia, quando eu
tenha tido | integrador, ter em | coisa da mudando, e histologia, entendia: -
uma entéo determinado metodologia querendo ou farmagao e "Uaul!"
estrutura assim... eu | periodo na | mista ficaram ndo Eixo e eu que tinha
nao fico meia | véspera na minha SOl acabam que buscar “Ja li
médica, perdida quando os | mente, por meio que se tudo aquilo e algumas
por mais | porque por | professores exemplo, a extinguindo e se eu nao vezes o
que as | exemplo eu | repassavam, | divisdo das vai pegasse no PPC, ja fiz
vezes tu | pego um de | né? Pra | disciplinas. sobreviver s6 livro la -"Oh! sugestoes
ficava meio | outras gente. Mas LH e FPAM, Esse de
perdido no | faculdades e | na questdo tanto é que a farmaco aqui mudancgas e
primeiro ja tem mais | assim de gente diz que vamo ver o tudo.”
periodo, no | direcionado estruturagao tem a morte que que é!"-,
segundo... | aquilo que | de como de SOl e do ai depois que “Mas o PPC
mas s6 de | eles estdo | seria o eixo no eu entendi o em si,
tu ta | vendo funcionament oitavo que €é um porque o
vivenciand | naquele o do PBL, o periodo. ambiente de PPC ele é
o, tu ta | periodo, que que ensino... Mas um arquivo
saindo naquele precisa, hoje eu grande,
livre. primeiro ano. | essas formas conheco... né?”

Entédo eu ndo | de

tenho metodologia “Assim... eu

conheciment | ativa a gente nunca parei,

0. teve essa assim, pra
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formagéo
sempre nos
primeiros
periodos,
sobre  tudo,
quando eu
tivesse uma
duvida ou

outra eu
poderia
pesquisar
por fora, né?
Mas o PPC
em Si,
porque o
PPC ele ¢

um  arquivo
grande, né?
Ele é bem
extenso e
tudo, mas
funcionava
dessa forma
com a
orientagao
do pessoal
que ta a
frente da
organizagao
do PPC e do
curso eles
repassavam
pra gente e
caso
tivessem
alguma
davida
conseguiria
suprir por
fora.

ler a fundo o
PPC,”
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“eu nao
entendi bem,
porque como
é dividido né,
sistemas
organico
integrados,
habilidades
médicas,
fundamentos
da pratica
médica e
eixo
integrador,
entao
assim... eu
fico meia
perdida”

Mas o PPC
em si,
porque o]
PPC ele ¢é
um  arquivo
grande, né?
Ele é bem
extenso e
tudo, mas
funcionava

dessa forma
com a
orientagao

do pessoal
que ta a
frente da
organizagao
do PPC e do
curso

SINTESE
HORIZONTA
L

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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SINTESE
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1 VERTICAL
PBL e o| Eummeétodo | O que eu | E. a gente | O que eu | Metodologia Ahl... Entéo, E.. o aluno | O que eu | Metodologias | “E um
TBL, de ensino no | tenho de | foi conhegco € | ativa... é...no | existem é... a | metodologias | é... o ponto | entendi como | ativas seriam | método de
apenas qual o aluno, | conheciment | aprendendo que é... uma | meu ponto | metodologia ativas € uma | chave do | metodologia instrumentos | ensino  no
isso...Acho | ele é.. vai|o ¢é que | aos poucos, | metodologia de vista & | espiral que é | nova forma | conheciment | ativa? E um | de ensino e | qual o
que foi | buscar 0 | justamente né? O que | que ja vem | aquela em | a base do | de ensinar | o, né? Entdo | processo de | de aluno, ele
uma conheciment | propde que o | era sendo que vocé | PBL, né? | baseada em | ele vai | formagdo, de | aprendizage é... vai
explicagdo | o com | aluno seja o | metodologia implantado tenta tirar um | Mas o que | evidéncias e | buscar o | educacao m diferentes | buscar o
ainda algumas formador da | ativa, hoje eu | por  outros | pouco o foco | eu conhego | numa conheciment | que requer | a aquelas | conhecimen
superficial, | orientagdes opinidgo, nao | vejo a | paises como | do professor | como PBL é | vivéncia o de forma | muito do | metodologias | to”
do que eu | prévias e a | haja s6 o | metodologia Canada... na | e trazendo a | que o PBL é | pratica onde | ativa, antes | aluno, né? | utilizadas
pensei que | partir dai ele | professor ativa como | Europa... que | participagao o] Unico | o aluno deixa | de o | Requer uma | antigamente, | “propde que
ndo fosse | vai formar, | diretamente, se fosse | visa maior do | método, né? | aquele professor vivéncia do | que seria o | o aluno seja
ser tanto | vai sO o | um... justamente aluno. Existem ambiente de | elucidar uma | professor, sistema o formador
quanto consolidar professor aprendizado a... a... varios outros | sala de aulas | aula ou fazer | requer uma | tradicional, da opinidao”
como foi | esse que em que o | coparticipaga métodos tem | apenas com | algum nogao do | né? Nesse
durante o | conheciment | transmita a | aluno se | o, né? TBL, o|a aula | questioname | professor pra | tipo de | “Tenta tirar
decorrerdo | o na sua... | informagéo, coloca em proprio expositiva nto. que ele | metodologia o foco do
primeiro na sua... | mas que | sala de aula método de | pelo possa estar | ativa, como | professor e
periodo. mente, né? | instigue que | como aquele apresentaca professor e direcionando | por exemplo, | traz a maior
Sem ter o | o aluno seja | que... que ta o] de | comeca a ter o aluno; mas | o PBL que é | participagao
conheciment | o principal a | vindo com o seminarios € | um debate ele requer | um dos | para o
o jogado pelo | trocar conheciment um outro tipo | maior sobre quase que | métodos que | aluno”
professor, informagdes. | o ao invés do de método, a | um 90% de todo | pode ser
vocé vai ter professor, discussdo de | determinado 0 processo | aplicado, o | “ele requer
que buscar ele vem com eixo que é o | assunto, e a de uma | aluno é | quase que
previamente o PBL... é mais | partir disso dedicagdo do | estimulado a | 90% de todo
e construir, conheciment ou menos | ha uma aluno... de ir | ser mais | o processo
realmente, o e ele se isso a gente | consolidagédo atras dos | proativo em | de uma
esse propde, junto nao tem | , na minha materiais, em | busca da | dedicagao
conteudo, com seus muita... muita | opinido, ir atras das | construgédo do aluno...”
fixar da sua colegas, a informagao ainda maior informagdes, | do seu

forma.

debater esse
conheciment
o. Ai no
caso,
metodologia
ativa pra mim
é justamente
isso o aluno
ser mais

sobre o que
é
metodologia
ativa.

desse

conheciment
o, € ai os
professores
usam varias
técnicas, é o
PBL, TBL,
rodas de
conversa em

em saber se
essas
informagdes
elas sao
compativeis
com o que se
espera a
nivel de
curso, 0 que

conheciment
0O e a néo
depender
tanto dos
professores
como era o
antigo
método
tradicional.
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ativo em
relagdo ao
processo de
conheciment

o dele; ele

pega os
materiais que
sao... que
séo
divulgados
pelos
professores,
ele absorve
aquele

conheciment
o dentro de
um tempo
habil e vai
discutir em
sala de aula
e em sala de

aula é
avaliado pelo
tutor, né?

Entdo, pra
mim, essa é
a
metodologia
ativa... o)
aluno ser
ativo no... na,
no processo
de adquirir o
conheciment
o pra si
mesmo.

grupo.

se espera a
nivel de
prova. Entado
assim, ela
depende

muito que o
aluno esteja

disponivel
pra poder ir
atras do

conheciment
o.
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Existem “metodologia | “O que eu | “vocé tenta ‘E um

varios ativa pra mim | conhego € | tirar um processo de

outros é justamente | que é... uma | pouco o foco formagao, de

métodos isso o aluno | metodologia do professor educagéo

tem TBL, ser mais | que ja vem | e trazendo a que requer
apresentag ativo em | sendo participagao muito do

ao de relagdo  ao | implantado maior do aluno, né?”

seminarios processo de | por  outros | aluno.” SINTESE
é um outro conheciment | paises como HORIZONTA
tipo de o dele;” Canada... na L
método, a Europa...”

discusséo

de eixo

que é o

PBL...

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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P1

P2

P3

P4

SINTESE VERTICAL

Entdo assim, essa avaliacdo eu
observo a evolugao deles porque eles
comegam a se cobrar mais, eles
comegam a estudar mais entdo eles
vem preparados a cada caso eles
chegam mais preparados com medo
do que vai acontecer, ndo € nem com
me... € um receio, né? Eles se
preparam mais. Entdo quando néo faz,
quando ndo tem um feedback entao
eles fazem de qualquer jeito, mas
quando eles veem que o professor
avalia até a falazinha deles, questiona,
vai com metacognicdo... Entdo a
formativa é muito importante quando &
feita, né? Porque infelizmente a gente
tem essa falha... Por isso que eu falo
pra eles, eles é... porque alguns
professores avaliam pela quantidade
de vezes que ele vai falar. Tem aluno
que ndo contribui em cada objetivo,
mas o aluno as vezes ele fala pouco,
mas quando ele fala € muito relevante.
Diferente de um que fala a aula toda,
mas ele da s6 exemplo, mas ele nao

tem nenhum... é muito superficial o

E como eu falei né, a avaliagéo
formativa ela tem que acontecer dando
um feedback, dando um retorno para o
aluno e muitas vezes esse feedback
ndo acontece, entdo nao tem, néo
acontece avaliagdo formativa, &
atribuida uma nota para cada aluno,
mas aquele dialogo, aquela conversa
entre o professor e o aluno justificando
porqué dessa nota muitas vezes nao
acontece. Entdo o processo de
avaliagao formativa também se encontra

fragilizado.

Eu acho que eles sdo a base pra
metodologia ativa funcionar do jeito
que deve, por exemplo, vocé ta em
uma discussao e o aluno esta no seu
grupo de 10/12 alunos e precisa
participar pra ter aquela nota daquele
dia, se o aluno ndo participa ele nao
tem e ndo enriqguece a discussao.
Entéo, se ndo fosse pontuado naquele
momento o aluno ele iria falar - "Eu
ndo vou estudar isso ndo! Eu estudo
amanha que da certo" -, entdo o aluno
consegue entender que se ele nao
estudar, se ele ndo se organizar ele
ndo vai ter aquela pontuagéo. Logo, a
gente entende que toda fala deve ser
levado em consideragdo pra que a
discussdo caminhar em um bom nivel,
entdo a tua fala e a minha fala vao se
somar, elas vao complementar. Entao,

eu vejo extremamente adequado.

Acho... acredito que seja
fundamental, porque vocé nao
avalia somente ao final do periodo,
né? Vocé avalia a todo o momento,
né? Tem uma proporgao que eu
acredito que é interessante...

A abertura e fechamento do eixo
computa 70%, né? E a prova 30%,
né? Mas ao mesmo tempo também
existe uma flexibilidade, né? Esses
30% que é a prova somativa
normalmente eu acordo com eles,
conforme o espirito da turma, como
eles levantam muita literatura, né? A
gente faz trabalhos de revisédo de
literatura que eles possam
apresentar em  eventos que
acontegcam naquela modular pra
poder gerar aquela avaliagdo
somativa. Porque assim, na
avaliagdo formativa ele ja mostrou
que sabe do conteudo, entdo ele te
varios mecanismos de prova de
avaliagdo, ndo somente na turma,
mas tem o teste progresso... vai ter

véarios testes na vida toda, ja

“Eu observo a evolugido

deles”

“Eu vou avaliar vocés pela

qualidade, pela relevancia”

“a avaliagao formativa ela
tem que acontecer dando
um feedback, dando um

retorno para o aluno”

“a tua fala e a minha fala
vdo se somar, elas vao

complementar-se”

“Vocé avalia a todo o

momento”
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conhecimento ai eu digo pra eles na
primeira aula: -"Eu ndo vou avaliar por
quem abre boca aqui ndo! Eu vou
avaliar vocés pela qualidade, pela
relevancia, pela a parte de... medicina
baseada em evidéncias, se traz artigo,
se nao traz." -; ai eles comegam a ficar

espertos.

passaram, né? Ingressou com um
grande teste. Entdo, eu flexibilizo
um pouco essa parte somativa, ndo
é que eu deixe de contar, mas os
30% em algumas turmas a gente faz
trabalhos... Eles sdo muito ativos em
fazer extracurricular,

algo em

produzir.

“Entdo quando nado faz, quando nao
tem um feedback entado eles fazem de

qualquer jeito”

“mas o aluno as vezes ele fala pouco,

mas quando ele fala é muito

relevante.”

“e muitas vezes esse feedback nao

acontece...”

“se 0 aluno nao participa ele nao
pontua e ndo enriquece a discussao.

“toda fala deve ser levada em
consideragdo pra que a discussao

possa caminhar em um bom nivel”

“Eles s@o muito ativos em fazer algo

extracurricular, em produzir.”

“A abertura e fechamento do eixo

computa 70% e a prova 30%.”

SINTESE
HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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E, como eu falei foram oferecidos
cursos quando teve essa mudanca no
curriculo, mas também foram sé esses
cursos que foram oferecidos.

Foi quando a CAMEN veio fazer uma
visita quando tava nesse processo de
transicdo e ai eles ofereceram um
treinamento de TBL... Ah! Tem a sala
de aula invertida também e de PBL,

somente.

Entdo, aqui € uma das principais falhas
que a gente consegue identificar em
relagdo ao uso de metodologias ativas,
é justamente a falta desse suporte,
nunca treinamento

ouve O pros

professores e na verdade o
conhecimento que os professores tém
no curso de Medicina em relagdo ao uso
de metodologias ativas foram trocas de
entre os

experiéncias proprios

professores que atuam. Mas um

treinamento, uma capacitagado ofertada
pela faculdade

prépria para o0s

professores, nunca ouve!

Recebi as capacitagdes, sim, recebi!
Eu acho assim que as capacitagdes...
elas teriam que ainda existir, mesmo
agora, mesmo com o curso andando e
tal...e assim eu creio que é... esse
processo de metodologias ativas € um
processo muito dinamico, ela tem... é
infinidade. Tu

treinamento, mas vocé tem que é...

uma recebe um
aplicar aquilo la. Uma coisa ou outra a
gente aprendeu na teoria e na pratica,
outra aprendeu na teoria e ndo houve

aplicabilidade porque é... a nossa

realidade ¢ diferente em alguns
aspectos. Entdo, eu recebi suporte da
instituicdo mas eu... acho, tanto €&, que
toda avaliagdo que eu preciso fazer
pra reportar aos superiores eu coloco,
como sugestdo, continuidade dos
treinamentos. Eu acho que deveria...
deveria ser uma educagao continuada
aos professores e alunos, sabe como
é? Semestralmente, trimestralmente
ter treinamentos... € no Ultimo ano eu
ndo tive nenhum treinamento, por

exemplo.

Os primeiros professores que
ingressarao tiveram um treinamento
digamos... mais... mais abrangente,
né? E... isso somente os primeiros,
foi em S&o Luis, uma semana de
duragdo. E.. dos outros que
entraram, eu me enquadro, né? Nos
tivemos treinamentos muito
pontuais, o primeiro treinamento foi
proporcionado por um dos
consultores da CAMEN, mas foi
bastante pontual e outros ja pelos
proprios professores do curso, né?
Que ja& tem mais experiéncia. E
muitas coisas pela leitura mesmo e
troca de informagdo entre os

colegas. Entao assim,

institucionalmente a gente teve
poucos  treinamentos, né? E
também, né? Assim... treinamentos
continuos... é realmente houve

poucos.

“Uma capacitagdao ofertada
pela prépria faculdade para
os professores, nunca

ouve!”

“deveria ser uma educagio

continuada aos professores

e alunos”

“No ultimo ano eu nao tive

nenhum treinamento”

No6s tivemos treinamentos

muito pontuais

“ institucionalmente a gente

teve poucos treinamentos”




216

“foram oferecidos cursos quando teve

essa mudanga no curriculo”

“0 conhecimento que os professores
tém no curso de Medicina em relagdo ao
uso de metodologias ativas foram trocas
de experiéncias entre os préprios
professores que atuam.”

“Uma coisa ou outra a gente aprendeu
na teoria e na pratica, outra aprendeu

na teoria e ndo houve aplicabilidade”

Os primeiros professores que
ingressarao tiveram um treinamento

digamos... mais... mais abrangente

E muitas coisas pela leitura mesmo
e troca de informagdo entre os

colegas.

SINTESE
HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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Sim!

metodologia ativa quando eu comecei

Na verdade, eu conheci a
a trabalhar no curso de medicina que
até entdo o curriculo era tradicional e
teve essa transicdo no final de 2015
orientado pelas DCN. A partir dai eu
comecei a conhecer metodologia
ativa, comecei a estudar e foi uma
coisa meio que autodidata apesar de
termos... foram oferecidos dois cursos,
mas foi s6 o que foi oferecido entéo o
resto a gente foi correndo atras e foi
autodidata mesmo e ai... pesquisa,
livro pra tentar ir aperfeicoando.

Nos trabalhamos em um maédulo que é
o eixo integrador. Entdo, no eixo
integrador a gente aplica o método
PBL que é a aprendizagem baseada
em problemas, s6 que eu conhego
também o TBL, o arco de Maguerez,
né? Que também é problematizagéo,
mas ta mais voltada pra realidade
social, mais pro servigo, tem... eu tava
até olhando um caso motivador, eu
nado conhecia, que eu achava que era

a mesma situagcdo problema, mas

Eu comecei a trabalhar com
metodologias ativas antes mesmo de

ingressar no curso de medicina da

UFMA, através de um curso de
especializagéo em processos
educacionais na saude, onde na

oportunidade de ver esse curso, nos

tivemos o contato com vdrias

metodologias ativas, dentre elas o PBL
baseado em

que o aprendizado

problema a utilizagéo da
problematizagdo como estratégia de
construgdo de  conhecimento e

ferramenta para o ensino-aprendizagem.

E... hoje o meu conhecimento ele
ainda estd em construgdo porque
quando eu entrei no curso de
medicina foi no... final de 2014 e o
curso ja estava no segundo periodo
indo pro terceiro periodo... eu me
deparei com a... ainda com o modelo
hibrido, o modelo que ele tava saindo
do tradicional e indo pra metodologia
ativa em si, as inimeras
possibilidades que existem de se
trabalhar com metodologia ativa.
Entdo, a gente ndo tem, a gente... o
curso ele nasce da... de um modelo
que vem de S&o Luis e que
atualmente S&do Luis é... tem, ta...
tendo uma implantagdo um pouco

trancada, dificil em relagcdo a

metodologia ativa, entdo quando veio
de la pra ca veio ainda nesse modelo
hibrido, mesmo que preconizado é...
pelas recomendac¢des ministeriais,
DCN e tudo mais que ele ja fosse um
curso totalmente de metodologias

ativas, totalmente nessa.. nessa

maneira inovado. Mas quando eu

E... o aluno faz a discussao, né? De
hipéteses diagndsticas, mas nao
tinha essa conformagdo mesmo de
outras metodologias, né? De PBL,
TBL a gente ndo tinha, né? Passei a
ter essa bagagem com o curso de
medicina mesmo, né? Até porque a
diretriz curricular ja ta direcionada
pra isso e o curso que eu tenho
vinculo, né? Ja entrou nessa nova

regra.

‘hoje o meu conhecimento
ele ainda esta em

construgao”

“Passei a ter essa bagagem
com o curso de medicina

mesmo”’
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também €& uma estratégia de
problematizagdo. Mas assim, o que eu
conhego mesmo é PBL, TBL, Arco de
Manguerez, aprendizagem baseada
em projetos, aprendizagem baseado
em pesquisa... €! Sdo os que a gente

mais trabalha.

entre ele tinha um "Q" de tradicional e
um "Q" de metodologias ativas. Entao,
os professores a medida que o curso
ia andando eles estavam sendo
chamados e eu fui da segunda leva de
convocados, tanto € que eu entrei no
final do segundo periodo pro comego
do terceiro. Entdo, de la pra ca, eu
participei mais ou menos de uns 6
treinamentos com professores que
vinham de faculdades é..
principalmente de Sao Paulo é... que
& 0 modelo de metodologias ativas é
extremamente consolidado e tal.
Entdo, o meu contato mesmo na
aplicagéao foi apoés esses
treinamentos... é com as turmas, foi
implementar um PBL, um TBL, é...
eixos integradores que também
trabalham muito essa metodologia
ativa, mas entendendo ainda que tinha
as aulas tradicionais, os alunos
estavam, assim, também um pouco
perdidos junto com os professores... &
uma mudanga muito brusca. Tu vem
de uma formagdo que é tradicional e
até tu conseguir pegar o ritmo como

professor tem seu tempo.
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‘o que eu conhego mesmo é PBL,
TBL, Arco de Manguerez,
aprendizagem baseada em projetos,
aprendizagem baseado em

pesquisa...”

“através de um curso de especializagao
em processos educacionais na saude,
onde na oportunidade de ver esse
curso, nds tivemos o contato com varias

metodologias ativas, dentre elas o PBL”

Tu vem de uma formacdo que é
tradicional e até tu conseguir pegar o

ritmo como professor tem seu tempo.

SINTESE
HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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Eu tive dificuldade no inicio, acredito
que é uma dificuldade de todos os
docentes até porque todo mundo foi
formado no método tradicional. Entdo
era algo novo e que também ¢é
percebido quando o aluno entra no
curso. Porque o aluno vem de um
ensino, as vezes, de cursinho, ensino
meédio e é tradicional também. Entéo
quando ele chega ele sofre o impacto
assim como nods sofremos, mas
depois que vocé entende o método
vocé se torna realmente um facilitador,
é por isso que eu digo pra todos os
meus colegas: - "Enquanto vocés nao
entenderem o que é uma metodologia
ativa e como aplicar, vocé ndo vai
aceitar o método."-, entdo quando eu
passei a entender eu passei a
trabalhar melhor, passei a conduzir e
hoje eu acho que eu ndo consigo mais
trabalhar no tradicional eu tenho
dificuldades ja de fazer... O aluno

realmente aprende!

A habilidade de facilitagdo é aquela
questdo, quanto menos intervengoes,
melhor! Entdo, inclusive quanto menos o
professor intervir no momento da
discusséo, quanto menos conhecimento
ele tiver até sobre o problema que esta
sendo discutido, menos intervengbes ele
vai fazer, né? Mais autonomia ele vai
estar passando para o grupo no
momento das discussdes, né.... Essa
habilidade de facilitagdo na verdade, é
preciso que o professor ele desconstrua
a postura do professor tradicional para
que ele possa realmente assumir a
postura apenas de um facilitador, de

mediar a discussao entre os alunos.

E, primeiro assim, foi um momento de
muita preocupagao minha porque nao
&, simplesmente, entregar pro aluno a
obrigagdo de estudar determinado
conteudo pra ele discutir em sala. Tu
tem que ser um norteador, um
norteador até em indicar o que ele vai
estudar, de repente. Entdo, nos
primeiros momentos, eu acho que eu
dificuldade

professor, € uma transigcao dificil pra

também tive como
ambos os lados. S6 que agora nos

semestres atuais, nos Ultimos 4
semestres eu ja me vejo bem mais
preparado... eu sou professor de
primeiro periodo também, o aluno do
primeiro periodo ele cai aqui e muitas
vezes - "Meu Deus! O que é que eu t
fazendo? Como eu devo estudar?
Onde é que eu devo buscar? Eu vi
esse livro e ndo era o mais adequado
e tudo..."-, entdo eu tenho sempre o
cuidado de gastar um pouco de tempo
de explicar é... de indicar bibliografias,
de entender aquela... aquele estudo
dirigido que eu

recebeu, aquela

Eu acho que eu tive uma sorte na
o EIXO

integrador no primeiro periodo, né?

trajetéria. Eu comecei
E ai com os ajustes curriculares eu
fui pro segundo, depois pro terceiro
e parei no quarto, entdo, no primeiro
periodo o aluno tem pouco
conhecimento de conteudo e o
conteudo também do primeiro
periodo vai muito de encontro com a
minha formagdo que é a area de
saude coletiva, entdo eu tinha um
conhecimento prévio melhor
daquele conteudo, né? E de certa
forma, por outro lado, isso poderia
atrapalhar,

porque eu poderia

intervir mais, mas é... como foi
treinado a gente sabe que deve
intervir menos, fazer o aluno
raciocinar no caso clinico e trabalhar
mais o desfecho da coletanea de
informacgdes dele, né? Mas por outro
lado eu acho também isso... um...
uma desvantagem, um
inconveniente porque, por exemplo,

hoje eu t6 no eixo integrador do 4°

“depois que vocé entende o

método vocé se torna

realmente um facilitador.’
"Enquanto vocés nao
entenderem o que é uma
metodologia ativa e como
aplicar, vocé nao vai aceitar o

método."

“hoje eu acho que eu néo
consigo mais trabalhar no

tradicional”.

“‘quanto menos intervengdes,

melhor!”

“Tu tem que ser um norteador”
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pergunta ela as vezes abre opgobes
pra varias e eles tem que ser curioso
com relagdo a... ao conteudo pra
garantir realmente que... porque
imagina... imagina em um contexto
que o aluno ndo conseguiu estudar o
livro mais adequado pra aquilo e na
discussdo ele nao foi muito bem...
passou aquela semana! Passou!
Talvez ele nédo vai ter como resgatar
aquela informagdo, entdo, as vezes
até em finais de discussdes eu falo: -
"Olha! Vocés nao foi tdo bem. Leia
determinado livro, determinado trecho,
determinado parte de capitulo, veja a
video aula tal porque ela vai ser
bacana pra vocé sanar essa parte!"-,
isso as vezes & complicado rapaz,
porque a gente vé alunos que ndo tao
conseguindo se adaptar naquele
momento porque é dificl mesmo.
Entdo se tu ndo tem esse cuidado o
aluno vai ficar periodo o semestre

inteiro.

periodo € um contetido que eu nao
domino. Eu sei que eu t6 numa
funcdo de tutor, é diferente do
professor de outros ambientes que
tem que ter conferéncias, aquele
momento tedrico, preparar todo um
material é... eu t6 sim de apoio, mas
€ uma area que eu ndo domino, mas
eu entendo que o papel do tutor é
justamente esse, né? Talvez... ndo
sei se essa € a palavra mais
adequada "ser mais curioso", né? E
trazer o aluno pra discussao e ter o

roteiro do que ele tem que discutir.
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Eu tive dificuldade no inicio, acredito
que é uma dificuldade de todos os

docentes

“Essa habilidade de facilitagdo na
verdade, & preciso que o professor ele
desconstrua a postura do professor

tradicional.”

“eu também tive dificuldade como
professor, € uma transigao dificil pra

ambos os lados.”

“a gente sabe que deve intervir
menos, fazer o aluno raciocinar no
caso clinico e trabalhar mais o
desfecho da coletanea de

informacgdes dele”

SINTESE
HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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Existe uma grande diferenca de
aplicagdo de método, cada professor
ele faz como ele entende que deve ser
feito, né? Alguns passaram por
treinamento entdo fazem. Ontem eu
me choquei com professor fazendo
"Show do Milhdo" em eixo integrador,
ndo é pra acontecer, né? Eu quase
chorei! Entdo assim, é uma
metodologia ativa mas é 'gamificacao”
ndo €& PBL. Pode ser aplicado em
outro momento, mas dentro do eixo,
da tutoria ndo pode. Entendeu? Entao
desse

é parcialmente por falta

treinamento.

Em relagdo ao PBL, ndo! Por conta
justamente dessa de queimar essas
etapas né alguns professores ndo fazem
acaba

o) feedback e isso

comprometendo muito o
desenvolvimento do aluno porque ele
precisa saber como é que foi o
desempenho dele naquele caso, nos
outros ambientes, que no caso é o LH
que ja ndo usa a problematizagdo, mas
sim a simulagdo de algumas situagdes,
que deveria ser uma pratica e ndo uma
teoria a gente percebe também que
esses professores eles deixam fazer a
pratica para estarem voltando-se para a
teoria assumindo uma postura mais

tradicional.

Olha... eu vejo bem mais estruturado
do que o inicio do curso, bem mais
estruturado a cada semestre, mas eu
ndo ve.. acho que conseguimos
encontrar o modelo ideal. Porque a
cada semestre nés recebemos novos
professores e esses novos
professores e talvez esses novos
professores venham com a mesma
mentalidade que eu falei no inicio da
Onde

dificuldades também, tendo que ter os

entrevista. surge as suas
seus treinamentos especificos e se eu
citei que a um ano, a um ano e meio
ndo tem treinamento... tem ai... tem
alguma coisa que a gente... Ta
crescendo! Isso ndo tenho duvida,
muito mesmo! A cada semestre eu
vejo uma evolugdo enorme NO NOSSO
curso s6 que a gente ainda nio tem
um modelo... a gente ndo, nao...
consegue seguir o modelo do PPC em

integridade.

Pra um curso em tramite de

reconhecimento ele ta bem
solidificado. Mas essa falta de
acompanhamento e treinamento do
corpo docente pode gera a uma...
uma... aplicagdo mediana, digamos
assim... mas acredito que a gente ta
muito

caminhando mais  pro

adequado do que pro inadequado.

“Existe uma grande
diferenca de aplicagdo do
método”

“eu vejo bem mais
estruturado do que o inicio

do curso”

“A cada semestre eu vejo
uma evolugdo enorme no

nosso curso”

Pra um curso em tramite de

reconhecimento ele ta bem

solidificado.
“essa falta de
acompanhamento e

treinamento do corpo
docente pode gera a uma...

uma... aplicagdo mediana”
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| “cada professor ele faz como ele | “alguns professores ndao fazem o “acredito que a gente ta
C entende que deve ser feito” feedback e isso acaba caminhando muito mais pro
comprometendo muito o adequado do que pro
A desenvolvimento do aluno” inadequado”.
S SINTESE
HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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A questao do professor ele ndo aceitar
0 método e isso & uma fragilidade.
Porque as vezes o professor ele
chega pra fazer um PBL e ele queima
as etapas, entdo assim a parte mais
importante € o conhecimento prévio
do aluno, de explorar isso ali na
abertura da sessao tutorial. Entdo, as
vezes 0 que eles também me relatam
é que o professor chega as vezes
manda o caso por e-mail, o que nao
pode acontecer, isso €& um erro
gravissimo e as vezes da o objetivo.
Entdo a fragilidade é a questdo do
professor mesmo nao aceitar, nao
conhecer a metodologia ativa e isso
implica no processo de aquisicdo de

conhecimento do aluno com certeza!

A principal fragilidade que eu identifico é
queimar as etapas, a gente tem para
que ocorra o PBL realmente de maneira
efetiva eu preciso passar por toda por
todas as etapas de identificagcéo,
primeiramente a estruturagdo de um
caso, um caso que realmente consiga é,
trazer, provocar e despertar no aluno os
objetivos de aprendizagem. Provocar
primeiramente o interesse do aluno em
discutir aquele problema, entédo preciso
ter a formulagcdo de um caso, € no
momento  do processamento: a

identificagdo do  problema, gerar
hipéteses para que depois que sejam
construidas as questdes de
aprendizagem, mas O que a gente
percebe é que alguma dessas etapas
sdo queimadas, entdo ndo ha
identificacdo das hipoteses e isso acaba
comprometendo o desenvolvimento, e
essas etapas sao queimadas justamente
por falta de conhecimento de alguns
colegas e de alguns professores. Uma
outra fragilidade é o feedback, que

muitos alunos ndo recebem. Entdo, o

E... essa pergunta & baseada na
minha fala anterior. Eu vejo sim! Eu
vejo que muitas vezes, por exemplo,
vocé ta na discussdo de um caso
clinico importante pra aquele periodo
e as vezes um aluno é mais timido
que o outro, o aluno ndo conseguiu
pegar aquele livro que era o mais
adequado, chegar naquele ponto que
era 0 mais decisivo pra nossa
discussdo. Entdo existe ainda muitas
lacunas nesse contexto. Porque
alguns professores eles as vezes nao
tem esse cuidado é... de aplicar a
metodologia da maneira que ela
deveria ser aplicada mesmo, né? E
muito nessa propriedade de - "Eu
vou... Eu vou ser professor aqui é...
desse caso clinico, dessa discussao
de hoje e eu pouco vou intervir!"-. P!
Se tu pouco for intervir talvez tu nao
consiga mostrar pro aluno aquilo que
ele precisa, daquela pergunta, a
resposta pra aquele objetivo. Entdo, &
uma lacuna grande e as vezes quando

vocé vai conversar com o aluno e eu

Exatamente! Entdo até que ele entre
de volta como docente entdo isso
Mas

ninguém vai morrer de sindrome de

vai ser uma alimentagao.
"Gabriela" que nasceu assim e vai
morrer assim. E isso também serve
pro aluno, ele sai do ensino médio,
né? Bem.. de uma outra
intensidade, bem conteudista. Entao
a resisténcia deles é grande quanto
a isso, a gente vai ter também, do
lado do aluno, as vezes pode ser
dificil porque como € um dialogo,
né? Eles vao... eles vao... eles
precisam esperar a vez do outro pra
falar, principalmente porque... acho
que se o professor tutor conseguir,
no mé... é... se ele vai te rum relator,
se ele mesmo vai controlar a
sequéncia, que método ele vai
poder utilizar pra ter essa sequéncia
de falas do aluno, mas eu vejo o
ponto mais fragil... aqueles alunos
mais timidos, porque vai ter
pontualmente nas aulas um aluno

que tem um grau elevado de

A questdo do professor ele
nao aceitar o método e isso é

uma fragilidade.

“o professor chega pra fazer
um PBL e ele queima as

etapas”

“A principal fragilidade que eu

identifico € queimar as etapas”

‘mas eu vejo o ponto mais
fragil... aqueles alunos mais

timidos”

“ela queria falar uma hora,
duas horas seguidas e nao

deixa ninguém falar,”
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aluno encerra uma discussédo ele néao
sabe como é que foi o desempenho
dele, e ele ndo sabe quais sdo os
pontos que ele tem que melhorar, isso é
uma queixa frequente dos alunos, nao
receber a avaliagdo formativa ao final de

cada caso, de cada discussao.

imagino que em algum momento e
algum periodo eu fui esse professor
pra deixar lacuna, mas hoje eu tento
mais do que nunca conseguir
acompanhar o aluno, ter conversas
individuais pra evitar que o

aprendizado seja assim quebrado.

timidez ai ele ndo se manifesta e
vocé pode avaliar ele mal. Por isso
que assim, pros meus alunos eu
nunca passos as notas no primeiro
eixo, porque eu posso estar errada,
né? Entao, eu posso estar avaliando
ele mal, eu ndo conhego ele, eu ndo
tenho contato, ele pode ser timido e
ndo expds um conteudo suficiente
que eu possa absorver como ele
tem aprendido. Tem  alunos,
realmente, que querem mostrar que
sabem mais que fala mais que acha
que quantidade é suficiente, mas é a
qualidade e até bom que mostra que
ndo sabe trabalhar em equipe, mas
esse ele tem que ser avaliado e
dado um feedback sobre a
capacidade dele de falar em
equipe... Eu tive uma aluna agora,
na segunda modular, tudo ela
interrompia, tudo ela queria falar...
Entdo, eu combinei com ela o
momento em que iria falar eu
escolhia trés momentos de caba
objecgéo... ela queria falar uma hora,
duas horas seguidas e ndo deixa
ninguém falar, ela tava dando uma
conferéncia, né? Ela ndo tava

participando do eixo.
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“a parte mais importante é o
conhecimento prévio do aluno, de
explorar isso ali na abertura da sesséo

tutorial.”

“o professor chega as vezes manda o

caso por e-mail’.

“Provocar primeiramente o interesse do
aluno em discutir aquele problema,
entdo preciso ter a formulagdo de um
caso, e no momento do processamento:
a identificagdo do problema, gerar
hipéteses para que depois que sejam
construidas as questbes de
aprendizagem, mas o que a gente
percebe é que alguma dessas etapas

sdo queimadas,”

“alguns professores eles as vezes nao
tem esse cuidado é... de aplicar a
metodologia da maneira que ela

deveria ser aplicada mesmo”.

Eu tive uma aluna agora, na
tudo

interrompia, tudo ela queria falar...

segunda  modular, ela

SINTESE
HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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Eles se tornam mais criticos; la no
eixo, porque meu modulo é casado
FPAM mais eixo, eles dizem: -"Olha!
Aconteceu la no posto uma situagao
parecida com essa aqui. Entéo, ele ja
comeca a fazer a critica, avaliar
melhor, investigar melhor o paciente
com certeza!

E ele busca estudar mais. Por
exemplo, eu dou aula no médulo de
FPAM, que é na parte de sinais vitais
e de exame fisico geral. Entao,
quando eles chegam la eles ja tem
que chegar preparado. Entdo, as
vezes eles ndo sabem aferir uma PA e
eles entram em panico quando eles
tem que aferir a PA do paciente.
Entéo, na outra semana ele ja chega...
estudou mais, procurou mais e vai
diminuindo mesmo essa frustragao
essa ansiedade, né? De atender o

paciente.

Esse € um ponto forte, porque ele
comega a conhecer o servigo entrar em
contato desde o primeiro periodo entao
do primeiro ao décimo primeiro periodo
eles estdo inseridos no campo de
pratica estdo tendo contato com o
servico e com os profissionais nesse
critério acredito que o curso nao tenha
nada... ndo deixa nada a desejar.

Eu percebo essa integracdo pelos
relatos de experiéncias deles justamente
no momento da discussdo dos
problemas. Geralmente a gente formula
casos que estejam contextualizados
com O cenario que eles estao
frequentando, entédo existe uma troca de
experiéncia um relato das vivéncias que
mostra que realmente esse aluno teve
contato com o servico e com os
profissionais e com os usuarios.

Isso, desperta nele o interesse e a
curiosidade de entender compreender

como que aquele servigo funciona.

Eu acho... Eu vejo isso como algo
muito positivo que deveria acontecer
em todo curso. Porque imagina, eu...
eu sou fisioterapeuta, eu entrei no
primeiro campo de estagio, por
obrigagédo do meu curriculo, é... no 5°
periodo. Entdo, imagina que eu tive
uma desgastante  vivéncia de
disciplinas, primeiro, segundo, terceiro
e quarto e fui realmente conhecer no
que eu iria atuar no quinto periodo.
Entdo, o encantamento desde o
primeiro periodo vem de uma visita
como essa. Por mais que seja um
posto de saude, ndo é aquela cirurgia
ou coisa do tipo, mas é o contato com
um paciente, entender quais sao os
problemas daquele local, saber o que
tem por vir. Imagina que eu la... é...
sétimo pro oitavo periodo no estagio
hospitalar, eu fiquei impressionado por
faltar luva num hospital pra mim aquilo
era um absurdo, pra mim - "Meu Deus
do ceéu! Faltou luval”, e talvez eles vao
ver isso no primeiro periodo, - "Ah!
Mas o que que tem de bom nisso?" -,

0 bom nisso é que talvez ele vai ser o

E fundamental pra ele iniciar o...
experiéncias na pratica, né? Tem
aluno que faz medicina porque é um
curso disputado e as vezes pode
ndo ter nogcdo do que ele vai
encontrar mesmo na pratica. Isso
serve pra ilustrar, né? Pra que ele
perceba o que que ele vai ter
internato de forma

contato & no

mais intensa, acredito que €
fundamental. S6 que eu vejo um
outro lado, né? Ninguém vai fazer
um curso superior sem pensar no
que voce vai ser.

Esses alunos que a gente tem
acompanhado, a gente tem visto um
profissional muito reflexivo. Eu até
brinco com eles: - "Tomara que a
medicina financeira ndo corrompa
vocés e que vocés continuem com
esse olhar humanizado pro
paciente!". Que convenhamos, néo
€ o que a gente vé hoje no médico,
em geral, claro que tem sim... Claro
que a gente tem médico bastante
trabalhou

humanizado que

metodologia tradicional na sua

“Eles se tornam mais criticos”

“vai diminuindo mesmo essa
frustragcdo essa ansiedade”

"eles estdo inseridos no
campo de pratica estdo tendo
contato com o servico e com

os profissionais”

“Eu percebo essa integragédo
ensino-servico pelos relatos

de experiéncias deles”

“desperta nele o interesse e a

curiosidade de entender

compreender como  que

aquele servigo funciona.!”

“...mais reflexivo, ele discute,

ele é instigado a todo o

momento.”

“acredito que isso vai sim
repercutir em formar o aluno
mais

preocupado com a

condicdo de saude, mais
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idealizador, alguém que vai falar
assim: - "P8! Vamos mudar isso de
alguma maneira?" -, ou entdo deixar
ele com a consciéncia de economizar,
ou entdo deixar ele criar uma rotina de
atendimentos e que vai proporcionar
é... um bom nivel adequado de -
"Olha! Eu ndo posso atender 30 por
dia!", né? Que as vezes a gente vé
isso em postos. Porque até os
materiais sdo menos pra aquele dia e
tudo, né? E eu vou conseguir atingir...
Ele comegca a ter umas nogdes...
Passa a ser mais adequado, eles tem
visita nos primeiro periodos, no
segundo, terceiro e quarto comegam a
ter visita, ndo € s6 posto de saude.
Mas vé como é que é uma fila de
atendimento emergencial e ai de
repente melhorar isso no futuro... Eu
acredito... Eu sempre falo pros meus
alunos de primeiro periodo que a
saude tem que ter um atendimento
muito humano, ter novas ideias e
quem vai ter essas novas ideias sao
essas pessoas, sdo esses alunos nédo
é conversa pra boi dormir ou dizer
assim: "Nossa! Vou falar isso aqui pra
estimular!", nao! E que realmente eu

acredito nisso, eles precisam ter uma

graduagédo, na sua formagao, mas o
quantitativo dele é pequeno, né? E a
gente vé essa reversdo, ne?
Acredito que sim que seja pelo
curriculo porque ele é mais reflexivo,
ele discute, ele é instigado a todo o
momento. Entdo, eu acredito que
isso vai sim repercutir em formar o
aluno mais preocupado com a
condigdo de saude, mais sensivel
com esse acompanhamento n&o vai
ser aquele médico "prescreveu, vai

se emboral”.

sensivel...
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mentalidade de inovagédo, de mudar
esse cenario que ta, entender que...
vai ter que ir pro interior e vé, vé isso
acontecendo isso em Imperatriz é
interior do Maranhdo... € a segunda
cidade mas ainda carece de muita
coisa. Entao, talvez isso sensibilize e
eles ndo queiram so ir pros grandes
centros. Entdo eu vejo algo
extraordinario no curriculo é isso ai,

um dos pontos principais.

ele ja comeca a fazer a critica, avaliar
melhor, investigar melhor o paciente

com certezal

“Esse € um ponto forte, porque ele
comega a conhecer o servigo entrar em
contato desde o primeiro periodo entao

do primeiro ao décimo primeiro periodo”

‘Geralmente a gente formula casos que
estejam contextualizados com o cenario

que eles estao frequentando”

“existe uma troca de experiéncia um
relato das vivéncias que mostra que
realmente esse aluno teve contato com
0 servigo e com os profissionais e com

0s usuarios.”

“Acredito que sim que seja pelo
curriculo porque ele é mais reflexivo,
ele discute, ele é instigado a todo o
momento. Entdo, eu acredito que
isso vai sim repercutir em formar o
aluno mais preocupado com a

condigao de saude, mais sensivel”

SINTESE
HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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SINTESE VERTICAL

Eu acho que é uma faca de dois gumes a metodologia ativa,
porque nem todo aluno € preparado para ser autbnomo, as vezes
tem alunos que passou a vida inteira, vamos dizer assim, sendo
passivo, né... a pessoa mandava ele estudar, e ele estudava aquilo
que o professor mandava e pronto... E quando o aluno se ver na
posicao de ele que define o que vai estudar, como vai estudar, tem
aluno que nao ta preparado para isso! As vezes, assim, eu sinto
que é autonomia demais, para quem nunca teve autonomia
nenhuma. Isso para mim é uma coisa muito delicada dentro da
metodologia ativa, né... como preparar?... que vocé acaba
colocando todos os alunos no mesmo barco na metodologia ativa,
e como preparar aqueles que tem dificuldades de autonomia?...
porque as vezes € da pessoa, por exemplo, alunos timidos, séo
timidos a vida inteira. Entdo isso € uma coisa assim, que acho que
a metodologia ativa ndo tem como forgar, obrigar, porque vai ter

suas particularidades, pra mim ha particularidade, realmente sao

“nem todo aluno é preparado para ser autbnomo”
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poucos alunos assim, mas existe e a gente tem que se atentar pra

isso. Tem que ser considerado!

“E quando o aluno se ver na posi¢do de ele que define o que vai
estudar, como vai estudar, tem aluno que nao ta preparado para
isso!”

“e como preparar aqueles que tem dificuldades de autonomia?...
porque as vezes € da pessoa, por exemplo, alunos timidos, séo
timidos a vida inteira”

SINTESE HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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Todos os periodos estdo em pratica, mas a gente peca no sentido do foco na atengédo basica em relacdo a DCN, porque | “Todos os periodos

teoricamente atengdo basica deveria ser o foco em todo o curso. E no meio do curso acho que tem um gap, porque quando a
gente comega a aprofundar as especialidades clinicas, elas meio que se afastam da atengéo basica. Entdo acaba que no meio
do curso tem esse gap, os professores tem dificuldade de atrelar as especialidades que vai conhecer, que vai mostrar para os
alunos dentro da atengéo bésica, e também tem outro fato de a integragéo ensino-servigo ainda ser uma coisa nova no nivel de
medicina aqui em Imperatriz. Existe muita relutancia pelos préprios profissionais que estdo 1a, de ver, talvez nos primeiros
periodos nem tanto, que tem outros professores, mas isso se intensifica no internato, porque eles ndo sabem o que é
preceptoria, eles ndo se reconhecem como preceptores, e isso dificulta muito a integragédo ensino-servico, e a nivel de prépria
gestdo também, que cada gestdo tem suas particularidades, que tem que ser lidadas a todo momento com aquelas
particularidades que todo momento vao sendo criadas.

Eu acho que aproxima, né... aproxima o aluno da realidade, inclusive assim, quando eu estava no internato, também na
metodologia tradicional, eu visualizava os alunos da metodologia ativa com mais sabedoria, eu achava que eles eram mais
desenrolados e achava... e eu ndo percebia que desenrolar deles era justamente por isso, porque ele tinha um maior
conhecimento da realidade pratica, e a metodologia ativa veio ai pra isso, pra aproximar a teoria realmente da pratica, com toda
a realidade nua e crua, como ela é! Entdo eu acho que realmente aproxima muito aluno, do tipo ele, ndo vai se impactar tanto
depois que sair, apesar de também isso ser uma faca de dois gumes na minha concepgéo, porque muitas vezes eu dou uma
realidade muito chocante para quem n&o ta preparado para receber, situagdes que nem o médico que ta la ndo consegue
resolver e o aluno se desespera.

Acho eles bem mais criticos hoje em dia, acho bem mais humanos mesmo, vocé ver desde o comego que eles sdo também
mais humanos. Dificilmente vocé pega um aluno que que é mais assim largado, que ndo se envolve tanto com o paciente, mas
a nivel de internato uma das criticas que eu acho que tem é porque ainda acho uma carga horaria pequena, quarenta horas por
semana de vivéncia & pouco, pra o que se realmente precisa, porque o internato € o momento de maior insergéo do aluno na
integragdo ensino-servigo, vamos dizer assim, e para integrar o aluno ele teria que ter um pouco mais, mas eu acho que o MEC

deveria trabalhar com o limite de minimo e maximo.

estdo em pratica”
“a metodologia ativa
veio ai pra isso, pra
aproximar a  teoria
realmente da pratica,
com toda a realidade

nua e crua, como ela é!”

“cada gestdo tem suas
particularidades, que
tem que ser lidadas a
todo momento com
aquelas particularidades
que todo momento vao
sendo criadas”

“aproxima o aluno da
realidade”

‘o internato é o
momento de  maior

insercdo do aluno na
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Sim, demais! Porque a partir do momento que eles sdo mais criticos e mais conhecedores da realidade, eles conseguem agir
melhor.

Ah... demais! Eu acho que, vamos dizer assim: a impressdo que eu tenho é que Imperatriz ndo era preparada pro
academicismo, e o academicismo dentro da medicina € uma coisa muita nova em Imperatriz. Entdo, em pouco tempo a gente ja
consegue ver as cabecgas se abrindo pro academicismo, a integragcdo ensino-servico cada vez melhorando, apesar de ainda

estar a passos curtos, podia ta melhor, mas s6 o fato de ja ta mudando, a gente ja vé a diferenga mesmo na sociedade.

integracao ensino-

servigo”

“Acho eles bem mais
criticos hoje em dia,
acho bem mais

humanos mesmo”

“Porque a partir do
momento que eles sao

mais criticos e mais

conhecedores da
realidade, eles
conseguem agir
melhor.”

“em pouco tempo a
gente ja consegue ver
as cabegas se abrindo
pro academicismo, a
integracao ensino-
servigo cada vez

melhorando”

234
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“a integracao ensino-servigo ainda ser uma coisa nova no nivel de medicina aqui em Imperatriz.”

“quando eu estava no internato, também na metodologia tradicional, eu visualizava os alunos da metodologia ativa com mais
sabedoria, eu achava que eles eram mais desenrolados e achava... e eu ndo percebia que desenrolar deles era justamente por
isso, porque ele tinha um maior conhecimento da realidade pratica”.

“aproxima muito aluno, do tipo ele, ndo vai se impactar tanto depois que sair, apesar de também isso ser uma faca de dois | HORIZONTAL
gumes na minha concepgao, porque muitas vezes eu dou uma realidade muito chocante para quem néo ta preparado para

receber, situagbes que nem o médico que ta la ndo consegue resolver e o aluno se desespera.

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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Sinceramente eu vi como guerra, muita resisténcia. Inclusive a
gente tem que ter muito discernimento e maturidade de saber o que
era uma reclamagao de um algo concreto errado, e o que era uma
reclamacgao da insatisfagdo por estar na metodologia nova, entao,
as vezes a gente ndo consegue delimitar bem esse limite porque
eles vem né...com muita agressividade... Hoje em dia eu ja consigo
diferenciar bem, ndo, isso € uma queixa por estar na metodologia
nova, isso ndo, € uma queixa que nem na metodologia nova, nao
era para existir! Entdo a gente tem que aprender a diferenciar. O
que eu vejo hoje em dia, é cada vez mais eles adaptar, se
queixando menos. Hoje em dia, as maiores queixas atualmente, ja
sdo por quem nao ta fazendo metodologia ativa, eles ja reconhece
a metodologia ativa, e quem nao faz metodologia ativa eles ja
identificam “olha n&o t4 tendo metodologia ativa”.

“Sinceramente eu vi como guerra, muita resisténcia”

as maiores queixas atualmente, ja sdo por quem ndo ta fazendo

metodologia ativa”

“eles ja reconhece a metodologia ativa, e quem nao faz metodologia ativa

eles ja identificam”

SINTESE HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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E... nem tanto, assim eu esperava mais, né... Eu acho assim que
ainda tem muito que ser transformado, para mim, o que eu pensei,
ele vai estar mais de acordo com a DCN quando ele conseguir
inserir atengéo basica em todo o curso, ndo tem esse gap que eu te
falei, do meio do curso, e 0 que eu acho bem dificil de fazer, assim,
porque sao muitas coisas envolvidas, ndao sé o professor, mas a
integragdo ensino-servico, o que o servico que pode oferecer
também, é bem complexo, nem julgo tanto, por ndo ter conseguido
ainda. Realmente sdo muitas barreiras e sdo barreiras que nao
depende muito s6 da universidade, entendeu? Mas ainda tem
realmente coisas para melhorar, mas a nivel de metodologias
ativas, pelo o que eu vejo dos outros cursos, eu acho que a gente
esta bem, a gente tem conseguido dar vida a teoria, apesar desse
gap.

Isso é muito variavel, né... a gente tem cobrado cada vez mais,
mas o feedback dos alunos é que nem sempre, até mesmo quando

a gente pergunta para o professor o que eles estdo escrevendo,

“ele vai estar mais de acordo com a DCN quando ele conseguir inserir

atencao basica em todo o curso”

Realmente sao muitas barreiras e sao barreiras que nao depende muito

s6 da universidade, entendeu?
‘mas a nivel de metodologias ativas, pelo o que eu vejo dos outros
cursos, eu acho que a gente esta bem, a gente tem conseguido dar vida a

teoria”

“ele vai estar mais de acordo com a DCN quando ele conseguir inserir

atencao basica em todo o curso”

“quem uni o PPC ao professor, realmente é o aluno.”
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quando eles escrevem, nem sempre € o que ele realmente ta
fazendo na pratica, por isso que o feedback do aluno é muito
importante, porque para a gente ver o que esta sendo escrito, se 0
diz esta sendo feito, e realmente esta sendo feito na pratica. Entao
acaba surgindo aqueles que nao estao realmente fazendo o que diz
0 que deveriam fazer segundo como manda o PPC. Pra isso o
aluno é o principal aliado, né... quem uni o PPC ao professor,

realmente é o aluno.

SINTESE HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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E o ano passado a gente fez algumas capacitages, mas adesao foi muito ruim e com
essa adesdo ruim, acabou desestimulando a continuidade das capacita¢des. Lidar com
médicos professores porque os novos concursos estdo sempre entrando mais médicos
para poder suprir as caréncias dos semestres mais avangados, e exigem cada vez
mais médicos, e lidar professor médico é extremamente delicado, entendeu?
Principalmente aqui em Imperatriz onde a gente ndo tem tantas opgbes assim de
médicos dispostos, ou que gostam de realmente estar na docéncia, entdo ainda tem

que melhorar nesse setor.

“E o ano passado a gente fez algumas capacitagdes, mas adesao foi muito ruim”

“lidar professor médico é extremamente delicado”
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Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.



Quadro 25: Conhecimento sobre Metodologia Ativa de Ensino Aprendizagem
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Na prética foi, eu ja conhecia algumas coisas porque onde eu fiz, na
cidade que eu fiz, ja existiam universidades que usavam o método, e
eles explicavam mais ou menos pra gente como era, a gente tinha
aquele feedback de trocar entre alunos como é que era, a existéncia
de mais ou menos como funcionava.

Atualmente, sim! E isso € uma coisa de construgdo, os primeiros
periodos €& que ainda estdo aprendendo, ainda tem aquela visao
muito de ensino médio, né... E eles vao aprendendo aos poucos,
inclusive eles sdo os que mais pedem para fazer a transicdo. Vamos
fazer transigdo... uma ftransi¢cdo... e os professores nem tem essa
transicado toda, ja comegam o primeiro semestre valendo, e isso da
um baque muito grande né, para eles é um duplo baque, primeiro de
sair do ensino médio e entrar na graduagdo, e segundo sair na
metodologia antiga para uma metodologia ativa, apesar de ja ter
difundido hoje em dia, a metodologia ativa ja no ensino médio, né... ja

tem vertentes iniciando isso cada vez mais precoce.

As falas ndao contemplam informagodes para gerar a sinteses.
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Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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E o ano passado a gente fez algumas capacitagdes, mas adeséo foi muito ruim e
com essa adesao ruim, acabou desestimulando a continuidade das capacitagdes.
Lidar com médicos professores porque os novos concursos estdo sempre entrando
mais médicos para poder suprir as caréncias dos semestres mais avangados, e
exigem cada vez mais médicos, e lidar professor médico & extremamente delicado,
entendeu? Principalmente aqui em Imperatriz onde a gente ndo tem tantas opgdes
assim de médicos dispostos, ou que gostam de realmente estar na docéncia, entdo

ainda tem que melhorar nesse setor.

“lidar professor médico é extremamente delicado”




243

o m O >» O

SINTESE HORIZONTAL

Fonte: Pesquisa de campo- Entrevista em profundidade, 2019.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

DE ETICA EM PESQUISA

Professor Robison Baroni UNITAU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
METODOLOGIA ATIVA NO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO MARANHAO EM IMPERATRIZ: contribuicdes a formacao académica e ao
desenvolvimento regional, sob a responsabilidade do pesquisador Jairo Rodrigues
Santana Nascimento. Nesta perspectiva pretende-se analisar a aplicagdo da
Metodologia Ativa Problem-based Learning (PBL), a contribuicdo para o curso
de Medicina da UFMA em Imperatriz e as perspectivas de contribuigcao para o
desenvolvimento das regides nas quais os futuros médicos estarao inseridos.

Sua participagado é voluntaria e se dara por meio da entrevista gravada e
podera ter o registro escrito na recusa da gravagao. Os riscos decorrentes de sua
participagédo na pesquisa sao aqueles relativos ao tempo dispendido para responder a
entrevista e desconforto frente a algumas das questbes ou frente a gravagéo de
entrevista, tal risco sera minimizado pela informagao prévia que o participante pode
escolher ou nao responder quaisquer das questdes e no incémodo frente a gravacgao
tal entrevista podera ser realizada com registro por escrito.

Os beneficios serdo aqueles decorrentes da ampliagcdo do conhecimento na
area, além de contribuir com a instituicdo na qual a pesquisa € a realizada, ao oferecer
um panorama acerca dos métodos educativos nela aplicados.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu
nome ou material que indique sua participagdo nao sera liberado em nenhuma
situacéo.

O (a) Sr. (a) nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar.
As gravacgdes serao destruidas apds a transcricdo e analise para esta pesquisa. Caso
prefira o registro escrito, este também sera destruido apds a publicagédo da dissertagao
decorrentes dessa pesquisa. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma coépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
outra sera fornecida ao senhor (a). Para qualquer outra informagao o sr (a) podera
entrar em contato com o pesquisador pelo telefone (99) 981921420 inclusive ligagdes
a cobrar , e-mail: jairo.santana20@hotmail.com.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o comité de ética em pesquisa- CEP/UNITAU na Rua Visconde do
Rio Branco, 210- centro- Taubaté, telefone (12) 3635- 1233, e-mail: cep@unitau.br.

\@cﬁ%ﬁ

Jairo Rodrigues Santana Nascimento

“
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Professor Robison Baroni
CONSENTIMENTO POS INFORMADO
Eu, , portador do
documento de identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa “METODOLOGIA ATIVA NO CURSO DE MEDICINA DA UFMA DE
IMPERATRIZ/MA: contribuicdes a formagcdao académica e ao desenvolvimento
regional”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
pesquisar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Imperatriz, de Julho de 2019.
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ANEXO-B TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

oy w1 e sl R o A < _-,_'”._ K d,._- ﬂ-ﬂ- -. :-I -IﬂE"Ii iﬁ = B
V COMITE UE ETICA EM PESQUISA
Pmlesser Aobison Bangei

TERMO DE COMPROMISSO
DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu Jairo Rodhigues Santena Mascimenlo, pesquisador resporsdvel pals progsio de
pesquisa intilulado O wse da melodologia ssva Problam-based Leaming (PBL) como uma
esirabtégia pedagégica para professores do curso de Medicina da Universidade Federal do
MaranhBo campus mperairiz, comprometo-me dar inicic & esle projeic somente 8phs a8
aprovagda da Sitema CEF/CONEP (em atendimanto 8o Arfigo 28 paragrado | da Resclugio
810718 & ¥1L2 itam A ou da Reselugda $66/1 2]

Em relagho & colels o8 dados, au pesguisador responsavel, asseguro gue o cariber de
aronimato das participantes desta pesquisa serd mantido @ gue ms suas ienlidades serdo
profagidas.

Ap fichas clinicas afou culnos dacumentes nio serdo identilicados pelo nome.

Mantaral um regisira de inclusSo dos partidpantes de mansira sigilosa, contando
cOcigoE, NOMES & BNEENaCOS PErd uso BRiET.

Ds Tarmos assinados pelos pamcipantes sarSo manfidos em corfiablidade aalrila,
jurtics een um Oreco argueea, fisico ou digital, sob minha guarda & responsabilidade por um
pariods minima de 05 anos.

Asseguero que o5 particpantes desta pesquisa receberdo ume copla da Terma de
Consertimants Livve @ Esclarscido,

Comaromsio-ma spreseniar o relatdrio final da pesquisa, & os resultados obiidos,
guando do seu Merming o Comilé de Etica - CEPYUMITAU, via Plataforma Brasil como
maiificacan.

0 sisterma CEP-COMEP poderd solidtar dosumenios  adicionais felerentas an
deserrvalvimanta do projeto B qualguer mamento.

Esiou chanta que de acorde com a Morma Dperacional 00172013 MEICNS 2.2 itam E, 88
o Pamecer far de pendéncia, berel o praza da 30 (irinka) dias, conlades a partr da emissio na
Plataicena Brasil, para atendi-la. Decomido este prazo, o CEP terd 30 (rinta) thas para amiir o
paracar final, aprovands ou reprovandd o probacHo

Imparatiz-ka, 10 de uho da 2015,

rgies, fortrvgus, Jambre. Moo Tk
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ANEXO-C CARTA DE APRESENTAGAO

—
Universidadse de Tai bk
A Frivrsnarin £ Pespaics ¢ Pla-gradusgbo
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S . DURERG
UNITAU

DEPARTAMENTO DE GESTAOD E NEGOCIOS
Taubaté, 20 de abril de 2018

De: Prof. Dr. Edson Aparecida de Araujo Querido Oliveira
Coordenador do Programa de Pés-graduagcio em Administragdo - UNITAU

Ao: Prof. Or. Daniel Duarte Costa

Fungao: Diretor do Centro de Ciéncias Sociais, Salde e Tecnologias - CCSST
Empresa: Universidade Federal do Maranhio - Campus Imperatriz

Enderego: Avenida da Universidade S/N°, Bairro Bom Jesus

Prezado Senhor

O Sr. Jairo Rodrigues Santana Nascimento, aluno regularmente matnculado
no Programa de Pds-graduagio em Administragio desta Universidade, desenvolve
sua dissertacio de Mestrado na drea de Gestio e Desenvolvimentio Fegional. Sua
proposta de trabalbo intiula-ss °0 uso da metodologa ativa Problem-based Leaming
(PBL) como uma estratégia pedagdgica para professores do curso de Medicina da
Universidade Faderal do Maranhéo - Campus Imperatriz”.

Tratando-se de uma pesquisa de campo, gostaria de solicitar a colaboragéo
de V.5% no senfido de conceder ap aluno autorizacio para realizacao da pesguisa
nesta organizagio. Tais informagies serdo ublizadas tao-somemte para fins
académicos.

Se considerar necessano ou conveniente, o nome & qualquer outra forma de
identificagho dessa empresa poderdo ser omitidos do manuscrito final da
dissertagio,

Desde [a agradecamos sua colaboragio,

S aMTeTE,

/N
Prof. Dr. Edson Aparecida’dé Araujo Querido Oliveira
Coordenador ns-graduacio em Administragdo -

NITAU
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ANEXO-D CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
Fundagio Instituida nos termos da Lei n* 5,152, de 21/10/1956 - S30 Luis - Maranh3o.
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAS, SAUDE E TECNOLOGIA - CCSST

CARTA DE ANUENCIA/CCSST - N® 142018

O Centro de Ciéncias Sociais, Saide e Tecnologia — CCSST, da
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, apoia e autoriza & execugdo do projeto de
pesquisa de mestrado intitulado “O use da metodologia ativa Problem-based Learning
(PBL) como estratégia pedagigica para professores do curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhio — Campus Imperatriz”, proposto pelo pesquisador
Jairo Rodrigues Santana Nascimento.

Declaramos, ainda, conhecer e cumprir as resolugdes éticas brasileiras, em
especial a Resolugio CNS 466/2012, e que esta instituiio estd ciente de suas
responsabilidades como instituiglo coparticipante ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranga & bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessiria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Esta autorizaglo esté condicionada & aprovaglo final da proposta pelo
Comité de Etica em Pesquisa responsdvel por sua avaliaglo,

Por ser a expressio da verdade, firmamos o presente.

Alenciosamente,
Imperatriz-MA,, 10 de julho de 2018,
Duarte Cots'
1661219
BTy i)
Prof. Dr. DANIE A

Mas. S Iead2I2
Dirctor de Ceniro gb CCSST - Imperatriz.
Portaria * 3017 2016-GR.

Rua Urbano Santos, s/n - Centro - Imperatriz - MA - CEP 65900-410
Telelona. (98) 3525-6000(59) 3529-6001
e-mail ccsstifuima beicesst uima@@gmanl com
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ANEXO-E PAUTA DE ENTREVISTA

Professor Robison Baroni

PAUTA DE ENTREVISTA

PAUTA PARA O COORDENADOR DO CURSO DE MEDICINA

Professores

Processo de desconstrucdo do professor tradicional para o facilitador em
Metodologia Ativa de Ensino-Aprendizagem- MAEA.

2- Conhecimento sobre metodologia ativa

3- Desenvolvimento de perfil de competéncia e habilidade de facilitacdo.
4- Contribuicdo educacional para o desenvolvimento local/regional
Alunos

1- Conhecimento sobre metodologia ativa

2- Adaptacdo ao uso de metodologias ativas

3- Desenvolvimento da Capacidade de Aprender a Aprender (autonomia)
4- Trabalho em Equipe (balanco entre fala e escuta)

5- Protagonismo discente na construcao de conhecimento

6- Integracdo ensino-servigo durante o curso com énfase no internato.
PPC

1- Adequacdo do PPC com as DCN;

2- Praticas metodoldgicas do docente em conformidade com o PPC;

3- Capacitagdes para o uso da nova metodologia;

4- Integracao ensino-servigo durante o curso com énfase no internato.

PAUTA PARA OS PROFESSORES DO CURSO DE MEDICINA

Conhecimento sobre metodologias ativas

Suporte institucional: académico e tecnoldgico no uso de MAEA
Desenvolvimento de perfil de competéncia e habilidade de facilitagao.
Fragilidades do processo de ensino-aprendizagem com o uso de metodologias
ativas

Praticas metodolégicas dos docentes em conformidade com o PPC;

Processo de avaliagdo formativa e somativa;

Integracdo ensino-servigo durante o curso com énfase no internato.

PAUTA PARA OS ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA

1-
2-
3-

Conhecimento sobre metodologias ativas
Adaptacdo ao uso de metodologias ativas
Desenvolvimento da Capacidade de Aprender a Aprender (autonomia)



Protagonismo discente na construcdo de conhecimento;
Trabalho em Equipe (balango entre fala e escuta)
Conhecimento da estrutura curricular do curso;
Processo de avaliagcdo formativa e somativa;

Integragdo ensino-servico durante o curso com énfase no internato.

250
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ANEXO F- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

B UNITAU - UNIVERSIDADE DE Platafor
V| CEPE;":‘.?" TAUBATE i

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O usc da metedologia ativa Problem-based Learning (PBL) como uma estratégia
pedagdgica para profassores do curso de Medicing da Universidade Federal do
Maranhdc campus Imperatriz

Pesquisador: Jaire Rodrigues Santana Mascimento
Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 87377118.3.0000.5501

Instituigdo Proponente: Universidade de Taubaté
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADO S DO PARECER

Namero do Parecer: 2.900.051

Apresentagio do Projeto:
Pesquisar as metodologias ativas Problam-basad Learning (PBL) como esfratégia padsgogica para o

processo de ensino aprendizagem do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdc Imperstriz.

Objetive da Pesquisa:
Analisar & aplicac@o da metodologia afiva Problem-based Leaming (PBL) como estratégia pedagdgics para

o processo de construgio de aprendizagem significativa no curso de Medicina da UFMA em Imperatriz.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

C= riscos decorrentes de sua participapdo na pasquiza s8o0 aqueles relstivos ao tempo dispendido para
responder entrevista ou questionario e desconforto frente a algumas das questdes ou frente & gravagdo de
entrevists, tal risco sera minimizado pels informagéo prévis que o participante pode escaolher ou néo
responder quaisguer das questdes e no incimodo frente & gravagdo tal entrevists podera ser realizads com

registro por escrito.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A enfravista semi-estruturada sers realizada com os slunos, docentes e coordenador individualmente. Todos
o5 participantes deverdo assinar o TCLE em duas vias. A

entrevista seré gravada para preservar a fidedignidade das respostas. Apds a transcrigiio a gravacéo sera
destruida.

Recomendagdes:

O Comité de Efica em Fesguisa da Universidade de Taubaté recomenda a entrega do relatdric final ao
término da pesquisa.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

Encaminha-se para anélise 8 aprovagdo ao Colegiado CEP-UNITAU.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido do dia 14/08/2018, & no uso das

competéncias definidas na Resolugdo CHS/MS 510718, considerou o Projeto de Pesquisa: APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnentos Arquivo Postagem Autor Situacsn
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 27/08/2013 Aceito
do Projete RCJETC 1188688, pdf 08-28:44
Projeto Detalhado /| ProjetodePesquisa.doc 271032018 | Jairo Rodrigues Aceito
Brochura 08:24:24 | Santana Mascimento

jasdor

Folha de Rosto FolhadeRosto_pdf 3072018 | Jairo Rodngues Aceito
20:41:46 | Santana Mascimento

Crutros Oficio_de_Apresentacac.docx 30072018 | Jairo Rodrigues Aceito
Z2:14:1G | Santana Mascimento

Crutros TermodeCompromisso.docx 30072018 | Jairo Rodrigues Aceito
21:53:02 | Eantana Mascimento

TCLE { Termos de | TCLE.docx 30072018 | Jairo Rodrigues Aceito

Assentimento / 21:51:50 |Santana Mascimento

Justificativa de

Ausencia

Cutros AutorizecacdalnstituicacCoparticipan 280072018 | Jairo Rodrigues Aceito

Endersgo:  Fus Visconds do Ro Branco, 210

Balma: Cantro CEP. 12.020-040

UF: 5P Municiplo:  TAUBATE

Talsfome:  [12)3635-1233 Fax: (1236351533 E-mallz cepuniaug@mnitan b
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pussr UNITAU - UNIVERSIDADE DE Plaboforma
V‘ CEP == TAUBATE asi

Confinuagio do Farecer 2.800 531

|D|.rtrcr5 |he.pdf 21:11:52 | Santana | Ar.e'rtnl

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo

TAUBATE, 18 de Setembro de 2018

Assinado por:
José Roberto Cortelli
[{Coordenador)



