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RESUMO

As primeiras escolas de Medicina utilizavam um modelo de ensino tradicional, cujos
curriculos eram organizados por disciplinas oriundas de varios departamentos. Essa
metodologia tradicional contribuiu no desenvolvimento de talentos e na formagéo de
meédicos tecnicamente bem qualificados, principalmente no tocante a especializacéo
praticada nos limites do hospital. No entanto, no final do século XX, viu-se que essas
habilidades ja ndo eram mais suficientes para que os profissionais estivessem
preparados para a realidade. Surgiram, entdo, duas novas abordagens no cenario da
educacao e da pratica médica: a Medicina Baseada em Evidéncias, que volta-se para
o ambito clinico; e a Aprendizagem Baseada em Problemas, que direciona seus
olhares para a esfera pedagdgica. Trata-se de abordagens de ensino que focalizam a
pesquisa como a principal fonte de conhecimentos. Sendo assim, surgiu a presente
dissertacdo, que objetiva analisar as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes
do colegiado de Medicina da Faculdade AGES de Jacobina (BA), capazes de fomentar
a autoaprendizagem dos académicos e formar médicos pesquisadores. Este estudo
classifica-se como exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa. A coleta de
dados se deu mediante a aplicacdo de um guestionario semiestruturado aos docentes
da graduacéo de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior da Bahia. Os dados
foram analisados com base em alguns pressupostos da técnica da analise de
contetdo (BARDIN, 2012), obedecendo-se as seguintes etapas: pré-analise,
exploracdo do material, do tratamento dos resultados, interferéncia e interpretacao.
Diante dos resultados obtidos, p6de-se observar que os docentes se mostraram
engajados com o curriculo proposto pela instituicdo de ensino, visto que a grande
maioria participa e/ou ja participou de momentos de discussao para melhoria das
praticas pedagogicas e aperfeicoamento das estratégias de ensino pautado nas
metodologias ativas. Também constatou-se que a principal vantagem da unidade
curricular Medicina Baseada em Evidéncias esta em oferecer ao profissional da saude
condi¢cbes para a tomada de decisdes de forma segura e embasada no que ha de
melhor em termos cientificos na atualidade. Assim, fica evidente que essa unidade
curricular poderia ter uma carga horaria maior, para que os alunos aprimorem suas
habilidades de busca de estudos cientificos, o que certamente serd fundamental no
éxito em sua atividade profissional.

Palavras-Chave: Praticas pedagdgicas. Metodologia ativa. Medicina baseada em
evidéncias.



ABSTRACT

The first Schools of Medicine used a traditional teaching model, whose curriculum were
organized by subjects from different departments. This traditional methodology
contributed to the development of talents and the training of technically well-qualified
doctors, mainly with regard to the specialization practiced within the confines of the
hospital. However, at the end of the 20th century, it was seen that these skills were no
longer sufficient for professionals to be prepared for reality. Then, occurs two new
approaches emerged in the education and in the medical practice scenario: the
Evidence Based Medicine, focused on the clinical scope; the Problem Based Learning,
directed to the pedagogical sphere. These are teaching approaches that focus on
research as the main source of knowledge. That said, this dissertation emerged, which
aims is to analyze the teaching strategies used by the professors of the Faculty of
Medicine of AGES, from Jacobina (BA), capable of promoting academic self-learning
and training medical researchers. This study is classified as exploratory, descriptive
and with a qualitative approach. The data collection took place through the application
of a semi-structured questionnaire to professors in the undergraduate course of
Medicine at a Higher Education Institution in Bahia. The data were analyzed based on
certain assumptions of the technical analysis of the content (BARDIN, 2012), following
these steps: pre-analysis, material exploration, treatment of results, interference and
interpretation. Baised oh these results, it was observed that the teachers were shown
to be engaged with the curriculum proposed by the educational institution, since the
majority participates or has participated in moments of discussion to improve
pedagogical practices and improvement of teaching strategies based on Active
teaching-learning Methodologies. It was also found that the main advantage of the
Evidence Based Medicine subject is to offer health professionals conditions to make
decisions safely and based on the best in scientific terms nowadays. So, it is evident
that this subject could have a longer workload, so that students can improve their skills
in the search for scientific studies, which will certainly be fundamental in the success
of their professional activity.

Keywords: Pedagogical practices. Active teaching-learning Methodologies. Evidence
Based Medicine.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia mudou o mundo em que vivemos, construindo novos paradigmas
e crencas. Com isso, houve uma mudanca significativa ndo sé na forma como nos
comunicamos e nos locomovemos, mas também na educacdo, na pesquisa e na
maneira como a Medicina é praticada. A televiséo, a internet, os computadores e 0s
smartphones sdo exemplos de inovacfes tecnoldégicas que foram introduzidas ao
processo educativo, criando um ambiente rico para obtencgéo de informagé&o, de forma
rapida e interativa (MONAGHAN; CAIN; MALONE, 2011).

Nesse viés, Lobo e Maia (2015) dizem que as inovacgfes tecnolbégicas tém
contribuido no processo de aprendizagem, pois possibilitam a busca dos contetdos
trabalhados nas diversas bases de dados disponibilizadas na Internet. Os autores
também consideram que tais mudancas oportunizam que grande parte da populacao
tenha acesso a informacéo, o que se configura como um grande avanco na educacao
brasileira.

Uma vez que a tecnologia tem ganhado espaco, o material didatico fisico
passou a ser um item cada vez menos utilizado. Sendo assim, livros pesados e
apostilas ou foram substituidos por pendrives, ou pararam a ser armazenados em
nuvem. Além disso, as bibliotecas convencionais deram lugar as bibliotecas virtuais,
possibilitando o acesso a informacao em lugares que antes eram inacessiveis. Nesse
sentido, para Gesser (2012), todo esse avango tecnologico proporcionou crescimento
na area da educagéo, principalmente no Ensino Superior, gerando novas fontes de
aguisicao ou de acesso as informacoes.

Para Freire (1980), a Revolucdo Tecnologica impulsionou o diadlogo entre

informacdo e comunicacdo, o que tem fortalecido o tripé ensino-pesquisa-extensao.
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Partindo desse pressuposto, os alunos se tornam mais questionadores, dado que
possuem mais informagBes e maior capacidade de realizar pesquisas rapidas em
tempo real. Com isso, a figura do professor como detentor absoluto do saber foi sendo
descaracterizada. Tais mudancas despertaram a autoaprendizagem, enriquecendo o
poder de debate durante as aulas. Sendo assim, cabe ao professor fomentar a
indissociabilidade desses trés eixos, o que fortalece os lagos entre academia e
comunidade.

O planejamento docente ndo € e nunca foi algo facil. Existem muitas
interpretacdes, teorias, crencas e concepcdes pedagdgicas acerca desse tema,
principalmente nesse novo contexto tecnolégico. E preciso reconhecer que o
planejamento deve considerar que nossos alunos ja ndo conseguem mais se
concentrar unicamente na fala do professor durante um turno completo de aula, sem
gue facam uma consulta em seu laptop ou smartphone, por exemplo.

Além de um planejamento adequado, Pelizzari et al., (2002) consideram que,
para a aprendizagem significativa, € extremamente necessario que o aluno esteja
disposto a aprender e que o conteudo programatico do curso seja potencialmente
significativo. Além disso, o contetdo deve ser baseado em uma sequéncia logica, de
modo que o aluno consiga inferir a l6gica de acordo com significado referente as
experiéncias que cada individuo possui (PELIZZARI et al., 2002).

Uma estratégia docente para evitar a mecanicidade da aprendizagem por parte
do aluno consiste em o professor propor acées no planejamento que fomentem a
postura de alunado pesquisador. Nessa linha, Diab (2007) defende uma abordagem
voltada para a Medicina Baseada em Evidéncias que, para alunos dos cursos da
saude, em especial os que seguem carreira médica, € capaz de formar um profissional
da saude critico, pesquisador e formador de opinido. A Medicina Baseada em
Evidéncias trabalha com a informacéo cientifica expressa em confiaveis bases de
dados, que se dispde de forma efetiva, eficiente, eficaz e segura, permitindo que os
resultados da pesquisa sejam aplicados na pratica clinica dos futuros profissionais.

Para que a conduta médica seja eficaz, € importante que o profissional tenha
também a habilidade de pesquisar, buscando constantemente novos conhecimentos
e aprimorando a visao critica em relagéo aos fluxos, processos e procedimentos. Essa
habilidade se torna crucial principalmente no contexto atual, em que os estudantes de

Medicina estdo conscientes da presséo crescente que os profissionais dessa area
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sofrem em relacdo a sua atuacgdo, principalmente para justificar as decisbes no
tratamento (ASTIN; JENKINS; MOORE, 2002).

As buscas nas bases de dados nunca devem acontecer as pressas. Pelo
contrarios, tais pesquisas devem ser realizadas de forma cuidadosa, respeitando-se
a visdo dos autores. Porém, a possibilidade de critica pode existir, desde que ndo
sejam alteradas as ideias, que devem manter-se fiéis aos texto original. Para tal,
gquando se almeja compreensdo de uma tematica, a pesquisa deve ser ampla,
profunda e extensa, seguindo critérios rigorosos de selecdo dos materiais a serem
estudados. N&o se deve esquecer de avaliar também o grau de confiabilidade das
bases de dados e da obra (PELLIZZON; POBLACION; GOLDENBERG, 2003).

Existem dois passos-chave na Medicina Baseada em Evidéncias, que sao: a
capacidade de construir questdes clinicas e a busca efetiva em fontes de informacéo
relevante na literatura. Porém, ainda ndo temos evidéncia que possa informar se as
habilidades de busca devem ser ensinadas aos estudantes de Medicina durante os
anos preé-clinicos ou se esse treinamento deve ser incluido tanto nos anos pré-clinicos
guanto clinicos (ILIC; TEPPER; MISSO, 2011). Sabe-se, todavia, que tal habilidade
precisa ser ensinada em unidade curricular de forma a aprimorar conhecimentos dos
estudantes, podendo afetar sua percepcao sobre a importancia dos principios e das
praticas da Medicina Baseada em Evidéncias (ILIC; TEPPER; MISSO, 2011).

Faz-se mister que os futuros médicos saibam identificar quando os aspectos da
Medicina Baseada em Evidéncias sdo aplicaveis ao construir 0 pensamento critico e
formular questbes médicas relevantes. Destarte, € essencial que as competéncias
voltadas a Metodologia Cientifica sejam discutidas e valorizadas pelos docentes e
discentes de forma a garantir que os futuros médicos obtenham um nivel de
capacidade racional e conhecimento embasado em ciéncia suficiente para
implementar com eficacia na pratica médica durante os anos de clinica apos a
formacao na graduagéo.

Diante desse cenario, cabe ao professor o papel de orientador do aluno para
gue se estabelecam, por parte do estudante, critérios para as selecbes dos textos
cientificos a serem estudados, constituindo, assim, um crivo capaz de garantir um
respaldo tedrico acerca do tema pesquisado. De tal modo, a atuacdo docente, ainda
nos periodos iniciais da faculdade, pode contribuir para que o académico desenvolva

um perfil de estudo autdbnomo, com leituras pertinentes e de elevado respaldo
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cientifico.

Mediante o exposto, o presente trabalho trata da atuagdo docente no
incentivo a leitura de textos cientificos pelos académicos do curso de Medicina.
Nessa toada, foi criada a seguinte questdo de estudo: “Quais sdo as estratégias
pedagodgicas utilizadas pelos docentes para subsidiar os académicos de
Medicina da Faculdade AGES no refinamento dos métodos e das técnicas da
pesquisa?”

A partir da questéo de estudo acima descrita, objetivo analisar as estratégias
de ensino utilizadas pelos docentes do colegiado de Medicina da Faculdade
AGES de Jacobina (BA), capazes de fomentar a autoaprendizagem dos
académicos e formar médicos pesquisadores. De tal modo, foram trabalhados dois
objeticos especificos, a saber:

- verificar as percepc¢des de docentes sobre as fontes de pesquisas cientificas
utilizadas pelos alunos e o nivel de aprofundamento teérico demonstrado
por eles durante as pesquisas académicas;

- identificar as praticas pedagodgicas utilizadas pelos docentes para
desenvolver no aluno o interesse para a pesquisa cientifica, fomentando a
autoaprendizagem.

Dessa forma, neste trabalho de pesquisa, busco ressaltar a importancia do
docente no ambito académico, de maneira a proporcionar a compreensao de métodos
e técnicas docentes utilizadas para o ensino de competéncias voltadas as
metodologias do trabalho cientifico a estudantes do curso de Medicina.

O tema desta dissertacdo, sumariamente, versa sobre a atuacdo docente
voltada ao processo de formacédo introdutéria de metodologias do trabalho cientifico
aos discentes do curso de Medicina. A motivacdo pelo estudo dessa tematica €
resultado de observacfes realizadas ao longo da minha atuagdo como professor
facilitador (tutor) do colegiado de Medicina da Faculdade AGES de Medicina de
Jacobina, periodo em que notei que diversos estudantes ndo se apropriam de critérios
racionalizados para selecionar artigos cientificos que serdo o mote para leitura e
discusséo durante os grupos tutoriais. Evidenciei que os estudantes muitas vezes
realizam pesquisas muito rasas sobre as diversas tematicas, ndo respeitando um
critério de selecdo dos textos cientificos, o que pode enfraquecer o poder de

compreensao e discussao do tema proposto pelo docente. Além disso, em algumas
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situacdes, observei que ndo ha uma preocupacdo por parte dos estudantes em
investigar a veracidade das informag0es obtidas em tais pesquisas.

Pautado neste relato supracitado, apoio-me no pensamento de Pellizzon,
Poblacion e Goldenberg (2003), que expressam a necessidade de haver critérios bem
definidos para a selecdo dos textos a serem trabalhados e das bases de dados
utilizadas pelos alunos. Dessa forma, segundo os autores, estabelece-se uma maior
confiabilidade das informacdes.

Este trabalho se justifica pelo nimero reduzido de estudos acerca da tematica.
A maioria dos estudos sobre as habilidades de pesquisa testa essa capacidade em
estudantes logo apos a intervencdo, ou seja, no momento em que a retencdo da
informacdo supostamente é alta. Alguns estudos desenvolvidos com médicos
residentes que experienciaram situacdes de aprendizagem baseadas na Medicina
Baseada em Evidéncias durante a graduacao, testados seis ou nove meses apés a
intervencdo, mostraram que os referidos profissionais retiveram o aprendizado
adquirido, apesar do tempo transcorrido (SMITH et al., 2000). Resultados como esses
ratificam a relevancia de préticas de pesquisa durante a graduacao meédica, visto que,
efetivamente, h4 a retencédo de conhecimento. Além disso, esse enfoque aumenta a
capacidade critica e cientifica de estudantes de Medicina, contribuindo com a prética
clinica e com o futuro cuidado com o paciente.

Antes de prosseguir a argumentacdo de pontos que exaltem a relevancia da
tematica, € pertinente relatar um pouco sobre minha caminhada pessoal e profissional.
Existiram varias passagens em minha vida durante todos estes anos que poderiam
ser evidenciadas neste momento, no entanto, darei partida no momento do ingresso
na academia, em 2008, no curso de Enfermagem da Faculdade AGES, situada na
cidade de Paripiranga (BA). Durante a graduacéo, tive contato com varios docentes
gue me inspiraram a crescer profissionalmente. Fui apresentado a um mundo até
entdo diferente do habitual, tive contato com pacientes e pude enxerga-los com outros
olhos, o que contribuiu para 0 meu amadurecimento enquanto pessoa.

Terminada a graduacao, vieram muitas inquietacdes, movidas pelo sentimento
de ansiedade pela busca de uma colocacéao profissional. Para minha felicidade, esse
periodo foi curto, pois com apenas vinte dias apds a colacéo de grau em bacharel em
Enfermagem, recebi um convite da instituicdo que acabara de me formar, para ser

preceptor de estagio. A noticia foi motivo de muita surpresa, visto que eu ndo esperava
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gue a docéncia pudesse ser uma possibilidade de trabalho, embora eu tivesse atuado,
durante a graduagdo, em varios programas de monitoria, periodo no qual pude
aprender um pouco de didatica. Prontamente aceitei a proposta e tive uma experiéncia
maravilhosa e de muito aprendizado, que durou dois anos.

Por ter apresentado um bom desempenho na preceptoria e j& possuir uma
especializacdo na area de Enfermagem em Emergéncia — recém-concluida —, fui
convidado a ministrar algumas unidades curriculares no curso de Enfermagem da
mesma instituicdo. O sentimento de satisfacdo naquele momento era tdo grande que
ja ndo me restavam mais duvidas de que ndo poderia mais afastar-me da docéncia.

No ano de 2018, mais precisamente no més de julho, ainda atuando no
colegiado de Enfermagem da Faculdade AGES, aceitei um desafio ainda maior:
mudar de cidade e trabalhar em Jacobina-BA, atuando como tutor do colegiado de
Medicina. Durante esse periodo, na funcdo de tutor, acompanhei diversos grupos
tutoriais e pude notar as formas que os alunos adotavam para selecionar os textos
cientificos a serem trabalhados. Ndo havia uma preocupacdo em investigar a
veracidade das informacfes obtidas a partir das pesquisas, fato que gerou muita
inquietacéo.

Surgiu, entdo, a oportunidade de cursar o mestrado em Ensino, oferecido pela
UNIVATES, em parceria com 0 UNIAGES, na modalidade MINTER. No decorrer do
curso, pude ampliar meus horizontes e beber na fonte de varios autores que me
ajudaram a enxergar um mundo antes desconhecido, a desvendar mitos e a quebrar
alguns paradigmas. Mediado por 6timos professores do programa, fui convidado a
estudar teorias que refletem as praticas pedagdgicas, as quais me fortaleceram
engquanto docente e que fizeram-me pensar ainda mais sobre aquelas inquietacoes
sentidas em relacdo as pesquisas de textos cientificos.

Outro ponto que justifica a necessidade do presente estudo manifesta-se na
necessidade de identificar o impacto da atuacdo docente no alunado de modo a
ensinar aos académicos métodos e técnicas de pesquisa cientifica, bem como
conscientiza-los de que tal pratica deve acontecer de maneira cuidadosa e técnica.

Como serd detalhado mais adiante, a presente pesquisa segue uma
abordagem qualitativa, realizada a partir de questionarios aplicados aos docentes.
Esses resultados foram associados a artigos encontrados com base em um

levantamento bibliografico criterioso.
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Feitos esses encaminhamentos introdutérias, dé continuidade a dissertacdo
apresentando as aproximacdes teoricas, em que 0 ensino meédico no Brasil &
contextualizado. Na sequéncia, apresento os procedimentos metodoldgicos, seguidos
da discussédo acerca das analises realizadas, confrontando os dados coletados com
0S pressupostos tedricos que sustentam o estudo. A partir disso, teco as
consideracdes finais, em que sistematizo os principais achados do presente estudo.
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2 ENSINO MEDICO NO BRASIL: CONTEXTO HISTORICO E
REFLEXOES PEDAGOGICAS

As primeiras escolas médicas brasileiras surgiram com a chegada da familia
real no Brasil. Uma delas foi fundada em Salvador, em fevereiro de 1808, e a outra no
Rio de Janeiro, em abril do mesmo ano. De acordo com Gongalves e Pereira (2009),
essas escolas eram denominadas de “escolas de cirurgia”, e formavam cirurgides e
ndo médicos?, pois os profissionais continuavam sua formacdo na Europa, mais
precisamente em Portugal. A duracdo do curso era de quatro anos, com frequéncia
obrigatéria. Os alunos eram submetidos a exames e recebiam certiddo de
competéncia. Para poderem exercer a profissdo, eram submetidos ao juramento dos
Santos Evangelhos, no qual prometiam encarregar-se dignamente da saude publica.
E importante ressaltar que a assisténcia a satide da populacéo nas vilas e cidades era
prestada por missionarios da comitiva de Tomé de Souza, os quais atuavam no Brasil
como boticérios, médicos e enfermeiros (GONCALVES; PEREIRA, 2009).

As primeiras reformas dessas duas escolas médicas advieram em meados de
1812 e 1815, quando as referidas instituicbes passaram a ser chamadas de
Academias Médico-Cirurgicas. O periodo de duracdo dos cursos também foi alterado,
passando para cinco anos. Apos alguns anos, D. Pedro | firmou uma lei que instituiu
autonomia a tais escolas, podendo, assim, diplomar seus alunos (GONCALVES;
PEREIRA, 2009).

Em 1832, essas duas instituicdes foram entéo transformadas em Faculdades

de Medicina e passaram a adotar programas e regras da Escola Médica de Paris. A

1 Na época, as escolas de Medicina tinham como premissa o ensino voltado a procedimentos cirirgicos,
diferentemente das escolas médicas da Europa, que ofereciam cursos com uma duragdo maior, que
focavam em uma Medicina mais clinica.
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duracdo do curso passou para seis anos, e o nhumero de disciplinas foi ampliado de
cinco para catorze. Com a reforma, o concluinte do curso recebia o titulo “Doutor em
Medicina, Farmacéutico e Parteiro”. Importante destacar que, nessa época, 0 ensino
era centrado na observacao clinica e a medicina era centrada na doenca e ndo no
paciente (GONCALVES; PEREIRA, 2009).

Convém ponderar que a influéncia francesa foi marcante no ensino médico no
Brasil, principalmente nos primérdios. Contudo, com as reformas e o tempo, esse
modelo foi substituido pelo americano, o qual é seguido até hoje no Brasil.

Segundo Neves, Neves e Bitencourt (2005), foi anunciada, em 1879, a
chamada “lei do ensino livre”, quando se abriram as portas da educacdo para a
iniciativa privada. Como consequéncia, foi criada a Faculdade Livre de Medicina e
Farmacia, em Porto Alegre (RS), constituindo o terceiro curso de Medicina no Brasil
(GONCALVES:; PEREIRA, 2009).

Ainda conforme Gongalves e Pereira (2009), as escolas médicas eram exiguas
até 1922, quando foi criada a primeira universidade brasileira. Esse quadro de
escassez de cursos mudou no periodo de 1930 a 1960, época em que foram fundadas
muitas faculdades, cursos e universidades de Medicina. Houve, entdo, segundo os
autores citados, uma grande explosdo de escolas médicas, entre elas, publicas e

privadas.

2.1 Modelo flexneriano

Pagliosa e Ros (2008) enfatizam que é praticamente impossivel falar sobre a
educacao médica no mundo sem fazer referéncia a Abraham Flexner e a seu relatério,
publicado em 1910. Flexner visitou 155 faculdades de Medicina nos Estados Unidos
e Canada e percebeu que apenas cinco faculdades tinham condi¢cdes adequadas e
de qualidade para formacao de médicos. Com base em tais constatacdes, o estudioso
construiu um relatério no qual revelou a situacdo das escolas, dos laboratorios, da
falta de aparelhos, recomendando a Associacdo Americana de Ensino Médico reduzir
o numero de escolas e melhorar a qualidade delas. Prop6s também uma reforma no
modelo do curso de Medicina, o qual foi inicialmente adotado nos Estados Unidos e,
em seguida, em grande parte das escolas de Medicina do mundo, inclusive no Brasil.

Goncalves e Pereira (2009) complementam tais informagdes, mostrando que,
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desde entdo, os cursos de Medicina do Brasil sdo constituidos por trés a quatro
semestres exclusivamente para conhecimento cientifico do homem biolégico. Em
seguida, sdo mais quatro a seis semestres para o ensino da clinica, que incluem
ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica médica e cirdrgica, propedéutica, além de
outras especialidades. Por fim, a Ultima etapa do curso, o internato, envolve o
treinamento em servigo, sob supervisdo dos docentes, que leva, pelo menos, dois
semestres.

Outra caracteristica forte do modelo Flexeriano da época € que o corpo docente
devia ter dedicacao integral ao ensino e a pesquisa. Essa abordagem implantou,
ainda, o internato e a residéncia médica, além de instituir a ligacdo entre a faculdade
de Medicina e o hospital. Foi concebido, assim, o hospital universitario para o ensino
médico (GONCALVES; PEREIRA, 2009).

A proposta de Flexner buscava pela exceléncia na formagdo dos futuros
médicos, instituindo uma clinica racionalidade cientifica, o que era extremamente
inovador para o contexto da época. Em contrapartida, um dos aspectos bastante
criticados do relatério € que o ensino médico concentrava sua énfase na doenca e nao
no doente. Portanto, ensino era essencialmente hospitalocéntrico, havendo descaso
com a abordagem humanista. Isso € contraditério com a visdo que se tem hoje da
medicina, ao se reconhecer que pelo menos dois ter¢cos de atendimentos médicos se
resolvem em ambulatério, ndo necessariamente precisando de hospitalizacdo
(GONCALVES; PEREIRA, 2009).

Na concepcédo da época, “O estudo da Medicina deve ser centrado na doenca
de forma individual e concreta. [...] A doenca € considerada um processo natural,
bioldgico. O social, o coletivo, o publico e a comunidade ndo contam para 0 ensino
médico e ndo sao considerados implicados no processo de saude-doenga” (FLEXER,
apud PLAGIOSA; ROS, p. 05, 2015).

2.2 Metodologia de ensino utilizada para formagéo médica

As primeiras escolas de Medicina utilizavam um modelo de ensino tradicional,
cujos curriculos eram organizados por disciplinas oriundas de varios departamentos,
assumindo, assim, uma caracteristica mosaica. Consequentemente, em meados de

1968, tais escolas passaram a ser administradas por departamentos (ABREU, 2009).
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Nesse modelo, as aulas eram ministradas para grandes grupos através de
conferéncias ou palestras. As informacdes eram passadas oralmente para os
estudantes, que atuavam como receptores de conteddos, muitas das vezes sem
participar ou opinar, o que dificutava a compreensao ou até mesmo nao a acontecia.
Também n&o eram propostas outras tarefas para aprofundar ou assimilar o contetdo.
Na sequéncia, eram aplicadas provas para avaliar as informac¢des captadas como
também a profundidade dessa captacao.

A metodologia tradicional, conforme Abreu (2009), trouxe como pontos
positivos a contribuicdo no desenvolvimento de talentos e a formacdo de médicos
tecnicamente bem qualificados, principalmente no tocante a especializa¢édo praticada
nos limites do hospital. Em contrapartida, dificultou a pratica em outros cenarios, e ndo
qualificou os profissionais a trabalharem na prevencéo da doenca (ABREU, 2009).

Criticas recorrentes ao setor da saude, que aconteceram com maior frequéncia
a partir da década de 1960 em todo o mundo, quando ocorreu a “crise da Medicina”,
evidenciaram o descompromisso com a realidade e com as necessidades da
populacdo. Houve um descontentamento por parte dos usuarios de saude, que néo
concordavam com o distanciamento do médico em rela¢do ao paciente, o que decorria
devido a uma formacéo prética tecnicista, segundo a qual o contato direto e emocional
com o paciente era evitado (ABREU, 2009).

Confirmando o desgaste desse modelo tradicional, Pagliosa e Ros (2015)
trazem que estas constatacbes provocaram intensa movimentacdo Nnos meios
académicos, nas instituicdes internacionais de saude (a exemplo da Organizacdo
Mundial da Saude, da Organizacdo Pan-Americana de Saude e outras), nos governos,
nas fundacdes internacionais (como Rockfeller, Kellogs e outras), nas instituicdes
representativas de classe e na sociedade em geral. No Brasil, as reformas mais
profundas foram construidas por intermédio de debates e iniciativas da sociedade civil
organizada.

Surgiram, entdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdo em Medicina, que sdo responsaveis por definir principios, fundamentos,
condicbes e procedimentos da formacdo de médicos. Tais diretrizem instituem

também o perfil do médico egresso, que deve apresentar atributos como:

formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de salde-doenca em seus
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diferentes niveis de atengdo, com acbes de promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo a sadde, na perspectiva da assisténcia, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da saude integral do ser humano (ROS; PLAGIOSA, p. 06, 2015).

Dessa maneira, € sabido que o modelo tradicional, citado anteriormente como
hospitalocéntrico, ndo consegue abarcar todas as necessidades humanas de maneira
integralizada, conforme imposto pelas DCN. O referido documento prioriza e preza por
uma formacdo do profissional médico com uma visdo ampliada da clinica e com
responsabilidade social, dando conta de atender o paciente como uma pessoa unica,
responsavel pela sua vivéncia (NEVES et al., 2005).

Esse novo paradigma vem sendo elaborado desde a década de 60, com o
intuito de quebrar o modelo hospitalocéntrico e reducionista. Conhecido como
paradigma da integralidade, € uma nova abordagem dialética, que abrange e conta
com a contribuicdo de varias ciéncias. Visa a interacéo e o equilibrio entre exceléncia
técnica e relevancia social. Nessa abordagem, sdo adotados modelos pedagdgicos
mais interativos, valendo-se de metodologias de ensino e de aprendizagem que
preveem o aluno como o sujeito da aprendizagem. Em outras palavras, pode-se dizer
que a metodologia é centrada no aluno, o qual exerce um papel ativo na construcao
do préprio conhecimento. O professor, por sua vez, torna-se apenas o facilitador, ou
o mediador do processo de aprendizam (NEVES et al., 2005).

Neves et al. (2005) acrescentam que, nos ultimos 25 anos do século XX,
surgiram duas novas abordagens no cenério da educacao e da pratica médica: uma
delas, a “Evidence Based Medicine” (Medicina Baseada em Evidéncias, MBE), é
voltada basicamente para o ambito clinico; e outra é pedagdgica, a “Problem Based
Learning” (Aprendizagem Baseada em Problemas, PBL). Essas duas propostas seréo
detalhadas no decorrer deste trabalho.

Outra abordagem significativa diz respeito a problematizacéo, que constitui-se
como metodologia de ensino e de aprendizagem que, além de motivar o discente, ir&
proporcionar uma reflexdo mais aprofundada da questdo sob debate. Frente ao
problema, ele precisara apreender, examinar, refletir, relacionar a sua historia,
ressignifcar suas descobertas e solucionar impasses (MITRE et al, 2008). Berbel
(2011) acrescenta que, com a problematizacéo, o estudante deixa de ser o receptor
de conteldo, e passa a assumir um papel ativo, buscando conhecimentos relevantes

para o problema. Essa metodologia contribui para a formacado de um ser criativo,
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curioso cientificamente falando. Além disso, colabora para que o aprendiz incorpore
uma espirito critico-reflexivo, desenvolva a capacidade de autoavaliar-se, de agir
etnicamente, de trabalhar em equipe, de ter responsabilidade e sensibilidade. Essas
sdo caracteristicas fundamentalmente importantes para qualquer profissional,
principalmente para os da area da saude, pois colaboram para uma assisténcia integra
e de qualidade.

O docente, nessa perspectiva, passa a ser aquele que ampara, defende e
protege, sendo chamado de tutor. Trata-se de um processo dificil, pois exige novas
habilidades, que de fato fagam o discente a se engajar e a participar ativamente de
seu processo de aprendizagem, com liberdade e autonomia. E para que esse
processo de fato aconteca, o professor/tutor precisa realizar a escuta do aluno e

acreditar em seu potencial (MITRE et al., 2008).

2.3 Assistencia médica e suas politicas publicas

De acordo com a Constituicdo Federal 1988, o art 196: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acles e servicos para sua promocado, protecdo e recuperagao” (BRASIL, 1988,
texto digital). Desse modo, nenhum cidad&o pode ficar desassistido, mesmo aqueles
que ndo tém condi¢Bes financeiras ou recursos necessarios para alcancar a
assisténcia a saude. Sendo assim, a assisténcia precisa chegar a populacao,
obrigatoriamente. O art. 200 da Constituicdo Federal ainda acrescenta que, ao
Sistema Unico de Salude (SUS) compete, além de outras atribuicdes, ordenar a
formacé&o de recursos humanos na area de saude (BRASIL, 1988).

A Atencéo Basica, que é a porta de entrada preferencial do SUS, deve ordenar
um fluxo de assisténcia a saude com equidade as redes de atencéo e estar proxima
das pessoas, garantindo acesso universal, com qualidade e em tempo oportuno. No
Brasil, a estratégia da saude da familia € o modo prioritario para organizacdo da
Atencao Basica, porém a falta de profissionais, a ma distribuigéo e o déficit crescente
de médicos traduzem um baixo crescimento da cobertura populacional da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), pois ainda convive-se com muitos vazios assistenciais,

ou seja, localidades que ndo conseguem prover e fixar profissionais de saude na
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Atencdo Basica, em especial os médicos. Com isso, ndo ha garantia de acesso
igualitario aos servicos basicos de saude de parte da populacéo brasileira (BRASIL,
2015).

Quanto menor, mais pobre ou mais dificil for o acesso ao municipio, ou quanto
mais precarias forem as condi¢des sociais, econdmicas e sanitarias da regido e do
municipio, maior a escassez do profissional. Mais um agravador da situacao da saude
publica sdo as formacgfes das escolas médicas nos ultimos dez anos, que atendeu a
apenas 65% da demanda de médicos do mercado de trabalho no mesmo periodo
(BRASIL, 2015)

Foi pensando em todos esses problemas apresentados anteriormente que o
governo assumiu a tarefa de formular politicas publicas, garantindo o que é proposto
no art. 200 da Constituicdo Federal. Assim, depois de extenso e importante debate
publico, caracterizado por progressiva e massiva aprovacao popular, foi criado o
Programa Mais Médicos, por meio da Medida Proviséria n° 621, em julho de 2013,
regulamentada pela Lei n° 12.871/2013. Trata-se de uma politica que busca uma
melhor forma de levar saude para a populagéo, diminuindo as iniquidades de saude e
melhorando a distribuicdo dos profissionais no territério brasileiro.

O Programa Mais Médicos, desenvolvido pelo Governo Federal, recruta
profissionais graduados no Brasil e fora do pais, brasileiros e estrangeiros, para atuar
nas areas de maior necessidade. Esses profissionais participam de uma série de
atividades de educacéo e de integracdo ensino-servico para que desenvolvam uma
atencado a saude de qualidade, conforme previsto pelas diretrizes da Politica Nacional
de Atencao Basica (PINTO et al., 2017)

Conforme Pinto et al. (2017), ao analisar o projeto de Lei do Programa Mais
Médicos, percebe-se que ele é constituido por trés eixos. Um deles € o Provimento
Emergencial, cujo objetivo € promover na Atencao Basica em regides prioritarias dos
SUS e aperfeicoar médicos por meio de integragdo ensino-servico. Sendo assim,
durante um periodo determinado, o profissional integra e atua numa Equipe de Saude
da Familia (ESF). E uma estratégia que, a0 mesmo tempo em que garante atencio a
saude das populacdes de areas com maior necessidade e vulnerabilidade, investe na
formacao e na qualificacdo do conjunto dos profissionais envolvidos. O segundo eixo
é o Investimento na Infraestrutura da Rede de Servigos Basicos de Saude, associado

a uma série de iniciativas, sendo uma delas o Programa de Requalificacdo das
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Unidades Basicas de Saude, cujo objetivo € ndo s6 construir mais Unidades Bésicas
de Saude (UBS), segundo um novo padrdo de qualidade, como também reformar e
ampliar as ja existentes. Por fim, o terceiro eixo esta relacionado a Formacédo Médica
no Brasil (PINTO et al., 2017).

Filho e Branco (2008) frisam que, no Brasil, antes do Programa Mais Médicos,
houve vérias iniciativas de atracéo e fixacdo de profissionais de saude em regides
remotas, a exemplo do Projeto Rondon, criado em 1968, o qual tinha como finalidade
gerar estagios de servico para estudantes universitarios. Assim, a juventude era
incentivada a participar do processo de integracao nacional. O Projeto Rondon tinha
como lema: “Integrar para nao entregar”’ (FILHO, BRANCO, 2008)

Os referidos autores também citam outra iniciativa: o Programa de
Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS - 1976), que priorizava a
salude e a educacdo. Tal programa era estruturado em quatro subprogramas:
Unidades de Pronto Atendimento; Interiorizacdo do Médico; Interiorizacdo do
Enfermeiro; Agente Comunitario de Saude (FILHO, BRANCO, 2008).

Citam, ainda, o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS —
2001), criado pelo Ministério da Saude, que tinha o objetivo de gerar maior e melhor
distribuicdo de médicos e enfermeiros no pais, aperfeicoar a formacdo desses
profissionais e impulsionar a Atencao Basica via Programa de Saude da Familia (PSF)
(FILHO; BRANCO, 2008).

O mais recente, o Programa de Valorizagcdo dos Profissionais da Atencao
Bésica (PROVAB), criado em 2011, que recruta e aloca médicos, enfermeiros e
odontblogos para atuarem em regibes vulneraveis. Porém, como nas iniciativas
anteriores, a participacdo dos profissionais médicos desse programa foi inferior as
necessidades locais ou regionais. Entre 2011 e 2013, no entanto, a participagao teve
um aumento importante, passando de 350 para 3.550 médicos. Oliveira et al. (2019)
atribui essa elevacdo no numero envolvidos ao aumento do valor da bolsa paga como
rendimentos aos profissionais, e a uma oferta de pontuacao adicional de 10% na nota
da prova médica de residéncia. Aléem disso, a contratacdo passou a ser feita pelo
Governo Federal, e ndo mais pelo municipio (OLIVEIRA, et al., 2019).

Embora os programas citados acima tenham contribuido para atrair
profissionais para areas remotas, nenhum conseguiu fazé-lo na magnitude necessaria

para suprir a demanda dos municipios. Foi exclusivamente por meio do Programa
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Mais Médicos que o recrutamento e a alocagdo de meédicos tiveram a extensdo
necesséria para atender a demanda dos municipios (OLIVEIRA, et al., 2019).

Em contrapartida, Amaral (2010) traz que as causas da falta de médico no SUS,
resumem-se: na baixa resolutividade, no ambiente desfavoravel de trabalho, na
auséncia de perspectiva de desenvolvimento profissional e na péssima remuneracéo.
O autor ainda enfatiza que “N&o faltam médicos ou modelos de interiorizagdo para
serem adotados, mas inteligéncia para escolher o que melhor se adapta a cada caso,
coragem e vontade politica para colocar os projetos em pratica” (AMARAL, 2010, p.
17).

2.4 Abertura de novas escolas

A lei de Diretrizes e Bases de Educacéo Nacional, n°® 9394/96 (BRASIL, 1996),
favoreceu a criacéo de cursos e privatizacao do ensino, visto que deu maior autonomia
as InstituicGes de Ensino Superior. Isso acarretou em um crescimento exacerbante
dos cursos e vagas de Medicina.

Conforme ja referido, o Programa Mais Médicos, criado em 2013, foi designado
para combater as desigualdades regionais na area da saude, principalmente nas
Unidades Bésicas de Saude, enviando, de forma emergencial, profissionais médicos
a areas vulneraveis. Esse programa também previu ampliacdo e reformas
educacionais dos cursos de graduacao em Medicina e de residéncias médicas no
pais. Dessa forma, o programa contribuiu com a expansdo de escolas, buscando
priorizar as regides com menor relacdo de vagas e médicos por habitantes, e que
possuissem estrutura de servicos de salde com qualidade para ofertar aos alunos
(Oliveira et al., 2019).

Oliveira et al. (2019) complementam ainda que varios fatores contribuiram para
a ampliacdo de escolas médicas no Brasil. Entre tais fatores, estao as leis de mercado
e a gestdo das politicas socioecondmicas, de saude e de educacéo vigentes no pais,
0 que acarretou a concentracao de escolas e vagas nas regioes e localidades mais
ricas e urbanizadas. De outro lado, viu-se a oferta questionavel e pouco estruturada
nas regides e cidades com piores indicadores sociais e de saude do pais. Essa
desigualdade tem influéncias importantes sobre a distribuicéo e fixacdo de médicos

entre regides e intrarregides, 0 que provocou, nos Ultimos anos, o crescimento
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exacerbado no numero de médicos no pais. Dessa forma, percebe-se a

predominéancia de interesses de grupos econdémicos decorrente da criacdo da lei.
Para agravar ainda mais essa situacdo, o Ministro da Educacdo, Mendonca

Filho, instituiu, na Portaria n°® 328, de 5 de abril de 2018, no art 1°, a suspensao da

abertura de novos cursos de Medicina no pais por cinco anos, conforme segue:

Fica suspensa por cinco anos a publicacao de editais de chamamento publico
para autorizacao de novos cursos de graduacédo em Medicina, nos termos do
art. 3° da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, e o protocolo de pedidos
de aumento de vagas em cursos de graduagdo em Medicina ofertados por
InstituicBes de Educacéo Superior vinculadas ao Sistema Federal de Ensino,
de que trata o art. 40 do Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017
(BRASIL, 2018, texto digital)

Diante dessa suspensao, o Conselho Federal de Medicina defendeu que a
distribuicdo dos profissionais médicos no pais depende de acdes como criacao de
carreira de Estado para o médico, além da oferta de infraestrutura adequada para o

atendimento.

2.5 Metodologias ativas no ensino médico

Nos ultimos anos, novos modelos de ensino-aprendizagem foram surgindo,
quebrando paradigmas tradicionais instituidos ha muito tempo (FARIAS; MARTIN;
CRISTO, 2015). Essa ideia vem ao encontro dos preceitos de Paulo Freire (1996),
segundo o qual as metodologias de ensino precisaram ser atualizadas ao longo do
tempo.

Acerca do ensino da Medicina, o referido autor acreditava que o modelo
flexneriano era visto como tradicional, comparado a educacédo bancéaria. Isso porque
cabia a pessoa que educa (educador) a tarefa de apenas transmitir dados para aquele
gue se deseja educar (educando). A partir deste pensamento, foram criados cenarios
para discussdo sobre novos modelos de ensino com énfase para autonomia do
estudante, abrindo-se um espaco para as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem (PIRES; BUENO, 2006). Passou-se, entdo, a dar espago a uma nova
forma de ensinar, que visava formar profissionais com perfil humanista, éticos, criticos
e reflexivos, formadores de opinides (MELO; SANTANA, 2012).

Ainda sobre o pensamento de Freire (1996), podemos compreender que as

metodologias ativas sao balizadas para o desenvolvimento do processo de aprender.
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Isso porque utilizam-se de experiéncias que podem ser reais ou simuladas, e que
convidam o aluno a solucionar diversos problemas relacionados a prética
social/profissional em diversos contextos.

Em consonancia com o pensamento de Mitri et al. (2008), as metodologias
ativas, a partir da problematizagéo, sdo capazes de motivar os estudantes, uma vez
que diante do problema, ele o examina, reflete sobre ele, relaciona-o a sua historia e
cria um novo significado para a sua descoberta. Para tanto, segundo os autores,
aprender a partir da problematizacéo é tido como uma das formas de envolvimento
ativo do aluno em seu processo de formagao.

Além da problematizagéo, outra modalidade bastante presente no contexto das
metodologias ativas para o ensino médico, e ultimamente utilizada em outros cursos
da area da saude, é a Aprendizagem Baseada em Problemas. Essa metodologia é
bastante conhecida pela sigla PBL, proveniente do termo em inglés Problem Based
Learning.

Nesta préxima sessao, aprofundarei a discussao a respeito do PBL (Problem
Based Learning), possibilitando ao leitor a compreensdo de como essa metodologia
surgiu e ganhou propor¢cdes no Brasil e no mundo. Também apresentarei o
funcionamendo do sistema de tutorias e seus personagens a partir da metodologia de

ensino proposta.

2.6 Aprendizagem baseada em problemas

Segundo o pensamento de Rodrigues e Figueiredo (1996), a PBL embasa-se
no principio de que o individuo aprende a medida que experimenta situacdes do
cotidiano, as quais trazem imbricadas problemas que necessitam de solugdes. Ou
seja, a aquisicdo do conhecimento se da na buscar pela resolucdo de problemas
propostos a partir de situagdes corriqueiras. De acordo com essa abordagem, por
meio da obtenc&o dos dados, da andlise e da sintese das questbes sujbacentes ao
problema proposto € que torna-se possivel identificar lacunas do conhecimento. Além
disso, essa forma de trabalho faz com que o aluno desenvolva um processo de estudo
investigativo e de raciocinio dedutivo, o que o leva a aprender a aprender (BARROWS;
TAMBLYM, 1980).

A Universidade de Ciéncias da Saude McMaster, situada no Canad4, foi a
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pioneira no uso da PBL para o ensino médico, em 1969, sob a coordenacdo de
Howard S. Barrows. Devido ao reconhecimento obtido na Universidade de Maastrich,
na Holanda, e em Harvard, nos Estados Unidos, varias outras escolas aderiram ao
método (RODRIGUES; FIGUEIREDO, 1996).

Por se tratar de um estudo que simula situa¢cdes reais do dia a dia, a PBL é
capaz de desenvolver no aluno habilidades técnicas, cognitivas e de tomada de
decisdo, que sado fundamentais para a sua pratica profissional. Além disso, o referido
meétodo possibilita ao estudante a capacidade de organizar o seu proprio plano de
estudos, buscando ativamente as informagdes (GOMES et al., 2009).

O personagem principal da PBL é o aluno, e o grupo tutorial, composto por um
grupo de estudantes, € o meio que possibilitara ao aluno a interagdo com outros
estudantes. Um grupo tutorial é formado por cerca de oito a dez estudantes que seréo
apresentados a um ou varios problemas elaborados por uma equipe de professores.
Esses alunos serdo guiados por um tutor, papel desempenhado por um profissional
do quadro de docentes, que fara a conducdo dos integrantes do grupo de modo a
incentiva-los a discutir os problemas e a elaborar hipéteses de resolucdo. A discusséo
dos problemas durante o grupo tutorial despertara no aluno o interesse por estudar
pontos especificos, a que chamamos de objetivos de aprendizagem. Tais objetivos
servem como elemento disparador e motivador para o estudo individual (THOMSON,
1996).

Durante uma sessdo de grupo tutorial, € preciso que alguns estudantes
assumam posicdes de destaque, como o0 estudante coordenador e o estudante
secretario, sendo um representante por funcdo. O primeiro € incumbido de auxiliar a
facilitacdo durante as discussdes em grupo, e o segundo deve realizar todos os
registros pertinentes a discussdo (BARROWS; TAMBLYM, 1980).

O tutor, como ja mencionado, também desempenha um papel fundamental no
grupo tutorial. Por ser membro do corpo docente, tem a funcdo de: estimular o
processo de aprendizagem dos estudantes; estimular o trabalho do grupo e a
participacdo dos estudantes; respeitar a opinido dos estudantes; detectar eventuais
rivalidades, monopolios, inconformismos; detectar estudantes com problemas;
fornecer feedback e realizar avaliagdes (SOBRAL, 2014).

Ainda conforme Barrows e Tamblym (1980), a ordem dos eventos que

acontecem durante o grupo tutorial deve garantir que a discuss@o e 0s registros
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acontecam de forma organizada e sistematizada. Geralmente, segundo os referidos

autores, 0s grupos tutoriais seguem os seguintes passos (QUADRO 1):

Quadro 1 - Passos de um grupo tutorial

1 - Leitura do problema, identificacdo e esclarecimento de termos desconhecidos.
2 - ldentificacdo dos problemas propostos.

3 - Formulacéao de hip6teses (“brainstorming”).

4 - Resumo das hipoteses.

5 - Formulacéo dos objetivos de aprendizagem.

6 - Estudo individual dos objetivos de aprendizagem.

7 - Rediscusséo do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos.
Fonte: BARROWS; TAMBLYM, 1980.

Como é possivel notar no quadro acima, 0s passos a serem seguidos durante
as sessoes do grupo tutorial ja sdo pré-definidos, cabendo ao estudante coordenador
garantir que todos sejam seguidos. Ao estudante secretario, conforme ja mencionado,
compete aterefa de realizar todos os registros de forma sistematizada, garantindo que
as diversas etapas da discussdo sejam documentadas (BARROWS; TAMBLYM,
1980).

Adiante, discutirei aspectos em relacdo ao ensino da metodologia cientifica na
academia, em especial na graduacdo médica. Também tratarei sobre como
competéncias em relacdo a metodolgia cientifica sdo fundamentais para o processo
de ensino-aprendizagem. Ainda farei a ligacdo desses elementos a uma abordagem

de ensino voltada as metodologias ativas.

2.7 Ensino de metodologia cientifica

A Metodologia Cientifica, de acordo com Marconi e Lakatos (2003), € mais do

gue apenas uma disciplina, significa:

[...] introduzir o discente no mundo dos procedimentos sisteméticos e
racionais, base da formacé&o tanto do estudioso quanto do profissional, pois
ambos atuam, além da pratica, no mundo das idéias. Podemos afirmar até: a
pratica nasce da concepgdo sobre o que deve ser realizado e qualquer
tomada de decisdo fundamenta-se naquilo que se afigura como o mais légico,
racional, eficiente e eficaz (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Para que uma pesquisa seja considerada cientifica, € imprescindivel que esta



28

parta de inquietudes e questdbes que podem ser consideradas cientificamente
relevantes. A partir dessas questdes, as regras metodoldgicas aceitas devem ser
aplicadas, pois elas norteardo o planejamento, o desenvolvimento e a redacdo do
trabalho a ser desenvolvido. Inicialmente, é importante definir qual tipo de pesquisa
sera realizada, isto é, se a pesquisa € bibliografica, descritiva ou experimental
(MINUSSI et al., 2018).

Para Freire (2014), a programacao do conteido montada pelos docentes deve
ser fundamentada em situacdes pré-existentes, concretas e que traduzam a situacao
atual. O autor chama essa perspectiva de ‘temas geradores’. A partir dessa forma de
trabalho, a sociedade estara refletida no contetdo a ser abordado, o qual representa
o conjunto real de aspiracbes de um povo. A discussdo, portanto, torna-se algo
palpavel e contemporaneo, € estimulado o desenvolvimento de criticas acerca de
situacdes da realidade. Isso se da por meio de um olhar apurado para temas que
fazem sentido para aquele conjunto de pessoas, naquele periodo no tempo (FREIRE,
2016).

A construcdo do "inédito viavel", segundo Freire (2016), envolve o chamado
processo de codificacao e decodificacdo da realidade pessoal. Ou seja, € necessario
que haja o processo de codificacdo de determinada situacdo pré-existente,
considerada como concreta. ApOs esse processo, inicia-se a etapa de decodificacéo,
gue viabiliza a andlise critica da situacdo encontrada anteriormente, que era
considerada como concreta.

Recentemente, as habilidades exigidas em uma pesquisa cientifica tém sido
fortemente valoriadas no ensino médico e, portanto, foram integradas a grade
curricular no curso de Medicina. Normalmente, tais habilidades estdo associadas as
praticas da Medicina Baseada em Evidéncias. Nesse sentido, sdo desenvolvidas
aulas com base em literatura cientifica, correlacionando uma variedade de métodos
pedagdgicos, como workshops, atividades praticas e tutoriais, tanto de modo
presenciais quanto on-line (BRETTLE, 2007).

Um estudo realizado com estudantes de Medicina do primeiro ano de
graduacéo identificou que, embora os estudantes reconhecam a importancia da
Medicina Baseada em Evidéncias, a percepcao deles sobre o tema € apenas de uma
disciplina estatica, que nao parece relevante a pratica médica na clinica, fazendo com

que muitos estudantes acabem deixando de pratica-la ao longo de sua graduacéo
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(ASTIN; JENKINS; MOORE, 2002). Para que isso ndo aconteca, Minussi et al. (2018)
consideram ser extremamente valido que os proprios discentes reconhecam a
relevancia da Metodologia Cientifica, pois, assim, eles mesmos perceberdo que ela
contribuiu para a construcdo de um pensamento ldgico, racional e fundamentado em

conceitos pré-estabelecidos.

2.8 Importancia da atuacéo das boas praticas médicas, pautada na Medicina

Baseada em Evidéncias

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) € uma pratica da Medicina que tem
o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia médica, através da experiéncia
clinica integrada com a analise critica de maneira racional e com informacéo cientifica
(LOPES, 2000). El Diab (2007) complementa que essa perspectiva de ensino utiliza
informacdes cientificas que tenham em vista a aplicacdo desses resultados na pratica
clinica, apresentando boa efetividade, eficiéncia, eficacia e seguranca. Algumas
situacbes sdo fundamentais para a pratica clinica da MBE, como o dominio de
conhecimentos epidemiologicos, o raciocinio cientifico, dados bioestatisticos basicos
e relacionados a diversas areas, possibilitando a identificacdo de varias evidéncias
(LOPES, 2000).

As competéncias necessarias para a pratica da MBE sao: identificar os
problemas relevantes de saude; conseguir transformar os problemas em questdes que
levem a respostas imprescindiveis; pesquisar com eficiéncia as fontes de informacao;
avaliar com propriedade a informacdo e sua forca da evidéncia, beneficiando ou
negando o valor de uma determinada conduta; chegar a uma conduta correta quanto
ao sentido da informacdo; e, por fim, aplicar as conclusfes dessa analise na qualidade
dos cuidados oferecidos aos paciente (LOPES, 2020).

Lopes (2020) pondera ainda que, na MBE, os problemas sdo focados no
paciente. A partir de tais problemas, elabora-se uma pergunta de maneira clara, que
leve a pesquisa de dados necessarios e que identifique a melhor op¢éo para resolucéo
de tal problema. El Diab (2007) complementa que é fundamental ter pergunta bem
formulada, pois ela podera enfraquecer as probabilidades de ocorrerem erros
sistematicos durante a elaboracéo, o planejamento, a analise estatistica e a conclusédo

de um projeto de pesquisa. Temos uma boa pergunta cientifica quando existirem
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quatro artificios fundamentais, quais sejam: situacdo clinica (qual € a doenca),
intervencado (qual é o tratamento de interesse a ser testado), grupo controle (placebo,
sham, nenhuma intervenc¢ao ou outra intervencao) e desfecho clinico.

Lira, Freire e Freire (2020) reafirmam essas poderac¢des, mostrando que, para
garantir a qualidade do resultado, € utilizado o acrdmio PICO, em que P = populacéo,
paciente ou problema; | = intervencao; interesse ou indicagdo; C = intervencao de
comparacao, procedimento padrdo ou ndo-intervencdo; O = desfecho, resultado
esperado ou efetividade. Posterior a isso, é feito uma revisdo sistematica de trabalhos
na literatura, em que se usam descritores relacionados ao tema de interesse. Para
essa revisao, podem ser utilizadas portais como Scielo, LILACS, MEDLINE, BIREME,
entre outros.

Nessa linha de discusséo, El Diab (2007) menciona que as publicacdes sobre
as questdes clinicas podem ser classificadas em niveis de evidéncia, a depender do
modo como a pesquisa foi realizada. Sendo assim, as publicacdes cientificas podem

seguir a seguinte hierarquia:

nivel | de evidéncia: revisdes sistematicas com ou sem metanalises;

- nivel 1l de evidéncia: grandes ensaios clinicos, com mais de 1.000

pacientes;

- nivel lll de evidéncia: ensaios clinicos com menos de 1.000 pacientes;

- nivel IV de evidéncia: estudos de coorte;

- nivel V de evidéncia: sdo os estudos caso-controle;

- nivel VI de evidéncia: séries de casos;

- nivel VIl de evidéncia: relatos de casos;

- nivel VIII de evidéncias: sdo as pesquisas com animais, pesquisas in Vvitr.,

opinides de especialistas.

Ainda segundo o autor, para qualquer questéo clinica sobre a qual se buscam
informacdes, seja em ensaios clinicos, em estudos de coorte, em casos-controle ou
em estudos transversais, as revisoes sistematicas sdo as consideradas de evidéncia
[, pois utilizam uma metodologia rigida e integram informac¢des de modo critico para
auxiliar nas decisdes. Aléem disso, as revisdes sistematicas sdo mais rigorosas em
compracdo as revisdes tradicionais, o que configura-se uma vantagem, visto que
diminui-se a ocorréncia de erros (EL DIAB, 2007).

Outro aliado no conjunto MBE séo os laboratérios. Segundo Lira, Freire e Freire
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(2020), durante muito tempo os laboratérios eram vistos apenas como executores de
exames; porém, hoje, quando os exames sdo utilizados de forma adequada, ou seja,
solicitados para o paciente certo, na quantidade certa e no momento certo, ajudam no
raciocinio clinico e acrescentam valor diagnostico. Em contrapartida, € percebido que
0 uso indevido do laboratorio por parte dos médicos — que por vezes, solicitam exames
desnecessarios e/ou deixam de solicitar outros que se fazem necesséarios — pode
colocar em risco o paciente, e até mesmo o profissional de saude. Dessa forma, é
importante que os profissionais se mantenham atualizados em relacéo as praticas da
sua especialidade, seguindo como base as evidéncias cientificas vindas, em grande
parte, da MBE. Assim, tais profissionais serdo capazes de encontrar as melhores
evidéncias cientificas, avaliando a aplicabilidade, os riscos e os beneficios para a
resolucao do problema real de seu paciente (SANCHES, 2020).

Como pode ser visto nos trechos anteriores, existem vérias classificagbes dos
niveis e graus de recomendacdo das evidéncias. El Diab (2007) afirma que varios
revisores e colaboradores do Centro Cochrane, uma conceituada rede global
independente de pesquisadores, usam tais niveis para guiar suas pesquisas e,
consequentemente, tomar de decisbes em relacdo aos cuidados de saude do
paciente. Para colocar a MBE em pratica, El Diab (2007) aborda quatro passos, sendo
eles:

1. Transformacdo da necessidade de informacdo (sobre prevencao
diagndéstico, progndéstico, tratamento, etc.) em uma pergunta que pode ser
respondida;

2. ldentificacdo da melhor evidéncia com a qual responder a essa pergunta
(verificacdo do melhor desenho de estudo para a questao clinica).

3. Acesso as principais bases de dados da area da saude, como a Cochrane
Library, MEDLINE, EMBASE, SciELO e LILACS, em busca de estudos bem
delineados.

4. Realizacdo de andlise critica da evidéncia em relagdo a validade, ao
impacto e aplicabilidade.

Sanches (2020) reafirma que a principal vantagem da MBE esta na tomada de

decisfes de forma segura por parte do profissional de salde, embasada nas melhores
pesquisas cientificas até o momento. Esta incluso nesse processo a avaliacdo

criteriosa de particularidades do diagnéstico, do tratamento, entre outros. O autor
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enfatiza ainda que a experiéncia particular do médico, bem como as prioridades do
paciente, devem ser incorporada a decisdo clinica. Além disso, quando se fala em
inclusdo de novos tratamentos ou procedimentos, a area laboratorial se mostra muito
atil na MBE.

El Diab (2007) corrobora com essa perspectiva, ressaltando que a MBE néo
nega o valor da experiéncia pessoal, porém esta deve ser alicercada em evidéncias.
Essa abordagem de pratica médica é muito importante, pois avalia cientificamente a
eficacia e a efetividade das intervencdes em saude, através de critérios metodologicos
rigidos para avaliar o trabalho clinico, evitando a adogao de praticas inlteis e sem
bases comprovadas no atendimento de saude.

No momento atual, a pandemia da Covid-19 é uma situacdo emergente e de
rapida evolucédo, que alcanca e afeta populacdes inteiras, causando altos indices de
mortalidade. A experiéncia de estarmos vivendo essa pandemia, que tem proporc¢oes
planetarias, nos propde uma reflexdo sobre a importancia das informagfes, das
praticas assistenciais e das condutas, e que estas devem estar lado a lado com a
MBE. Trata-se de um momento desafiador para todos, especialmente para os
profissionais que atuam no campo da ciéncia médica (MOREIRA, 2020). E
fundamental, portanto, que a comunidade cientifica, as equipes de vigilancia
epidemioldgica e as equipes nacionais e internacionais monitorem com cautela
tendéncias da epidemia, fazendo andlise critica e rigida dos instrumentos disponiveis
para entender a atual situacdo (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

A evidéncia cientifica € baseada, principalmente, em grandes ensaios clinicos,
0s quais levam anos para serem concluidos. No entanto, esse contexto pandémico
gue estamos vivendo nos exige que confiemos em estudos de caso, opinides de
especialistas, estudo de coorte Unica, que sao abordagens mais instantaneas. Nao se
pode, contudo, perder de vista os critérios da MBE, bem como deixar de avaliar todos
0S erros possiveis nesse tipo de informacao cientifica (MOREIRA, 2020). Da mesma
forma, ndo podemos deixar de publicar estudos de menor proporgéo, pois eles podem
servir de base para a proposicdo novas hipoteses, podem ampliar debates e,
consequentemente, evoluir para novas pesquisas de qualidade (MOREIRA, 2020).

Ferreira e Pacheco (2020) corroboram com esse pensamento. Esses autores
trazem que, com a pandemia da Covid-19, tornou-se rotina a necessidade de se tomar

decisGes baseadas em pouca ou nenhuma evidéncia. Nesse viés, entendem que a
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MBE ndo € uma férmula estatica, exigindo que as decis6es apenas sejam tomadas
com base em estudos de maior nivel de evidéncia.

Segundo Moreira (2020), ja foram registrados no banco de dados PubMed dois
mil artigos relacionado a Covid-19. Nesse namero estao inclusos relatérios clinicos,
estudos laboratoriais, diretrizes, editoriais com opinides de especialistas, além de
varios estudos obervacionais. Em tais estudos sdo apresentadas evidéncias
obervacionais iniciais quanto ao uso de métodos de suporte respiratério, possiveis
tratamento farmacolégicos, varios tratamentos potenciais de Covid-19, identificacao
de grupos de risco, entre outros. Consequentemente, todos esses dados constituem
0 inicio de estudos clinicos multicéntricos randomizados, que determinardo a real
perspectiva dos possiveis tratamentos, além de outros esfor¢os, como a producédo da
vacina da Covid-19 (MOREIRA, 2020).

Em tempo, apesar da pandemia estar trazendo diversas repercussdes para a
sociedade, isso ndo muda o fato de que precisam-se de ensaios clinicos
randomizados de qualidade para se conhecer melhor os efeitos de uma intervencéo
ou de coortes bem desenhados para conhecer os fatores prognosticos dos pacientes
com Covid-19 (FERREIRA; PACHECO, 2020)

Por fim, Ferreira e Pacheco (2020) acrescentam ainda que se deve
recomendar, entender e transmitir aos pacientes e a populacdo quais foram as
evidéncias que sustentaram determinada medida em seu tratamento. Os autores
também ponderam acerca da necessidade de se manter esforcos para encurtar as
incertezas, seja coletando mais informagdes ou planejando e conduzindo estudos

mais adequados metodologicamente.
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3 METODOLOGIA

Com o intuito de introduzir a leitura da proxima secdo, que abordara os
procedimentos metodoldgicos do presente estudo, apresento algunas palavras de Gil
(2017, p. 01):

Pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A
pesquisa é referida quando ndo se dispdes de informacéo suficiente para
responder ao problema, ou entdo quando a informacdo disponivel se
encontra em tal estado de desordem que ndo possa ser adequadamente
relacionada ao problema.

A partir da escrita do autor supracitado, toda pesquisa se fundamenta em um
colegiado de pensamento de autores e um crivo de métodos e técnicas de
investigacdo. Assim, possibilita-se que a pesquisa se desenvolva mediante diversas
fases, que vao desde a formulacdo e adequacdo de um problema, até a concretude
dos resultados.

Tal como referi na secdo anterior, o presente estudo analisa 0 uso das
estratégias de ensino utilizadas pelos docentes do colegiado de Medicina da
Faculdade AGES de Jacobina, capazes de fomentar a autoaprendizagem dos
académicos e formar médicos pesquisadores. Para alcancar o objetivo proposto,
segui uma série de procecimentos, que serao agora expostos. Partirei, portanto, para
a apresentacao da abordagem metodoldgica que sistematiza a presente proposta do
trabalho. Em seguida, falarei sobre o contexto da pesquisa, 0s sujeitos investigados,
os procedimentos que propdem a producdo dos dados e 0 modo como os dados serédo

analisados.

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

Mergulhando na perspectiva da tematica, o problema da pesquisa e seus
objetivos, o presente estudo classifica-se como exploratorio, descritivo e de
abordagem qualitativa. Segundo Gil (2017), a pesquisa exploratoria tem por propdésito
propor uma maior aproximacao da problematica, tornando possivel a construcédo de

hipdteses. Seguindo a linha de pensamento do mesmo autor, no que tange a pesquisa
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descritiva, esta tem como objetivo descrever as caracteristicas de determinada
populacao.

Quanto a abordagem, este trabalho classifica-se como um estudo qualitativo.
Segundo Moraes (2002), a pesquisa qualitativa possibilita ao investigador ndo apenas
chegar a respostas que levem ao fim de hip6teses, comprovando-as ou refutando-as,
mas também criar novas interpretacdes que possibilitem reconstruir conhecimentos
preestabelecidos, quebrando paradigmas a respeito do tema estudado.

Ainda em relacdoa metodologia qualitativa, Minayo (2004, p. 123) aborda:

€ aquela que incorpora a questao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas sociais. O estudo qualitativo
pretende apreender a totalidade coletada visando, atingir o conhecimento de
um fenémeno histérico que é significante em sua singularidade.

No que tange ao tipo de pesquisa, este estudo configura-se como uma pesquisa
de campo, que tem por intuito a analise de situacdes/fatos tal como ocorrem,

abarcando uma visao critica acerca da realidade.

3.2 Contexto do campo da pesquisa

O campo a ser investigado neste estudo é a Faculdade AGES de Medicina. A
escolha pela referida Instituicdo como campo de pesquisa se deu em razédo de eu
integrar, desde julho de 2018, a fung&o de Docente e Tutor no colegiado de Medicina.
Enfatizo que a referida Instituicdo de Ensino Superior manifestou sua concordancia
com a realizacdo deste estudo, conforme expresso no Termo de Anuéncia
(APENDICE A).

A AGES nasceu como uma escola que teve inicio na cidade de Paripiranga,
nos anos 80. Na década de 1990, passou a ser referéncia na Bahia e em Sergipe, e
hoje, a instituicdo é considerada exceléncia em educac¢éo no Brasil. No ano de 2017,
a Faculdade AGES expandiu a faculdade de Medicina em Jacobina, na Bahia,
contando atualmente com nove turmas de Medicina.

No segundo semestre de 2019, a Faculdade AGES foi comprada pelo grupo
ANIMA Educac&o, que assumiu a gestdo de todas as unidades. Com a chegada da
ANIMA, o curso de Medicina passou por um processo de integracdo do curriculo,

acarretando algumas alteracbes na matriz curricular. Realizou-se, assim, um ajuste
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na carga horéria das unidades curriculares, o que contribiu para uma formacao médica

mais generalista.

3.3 Os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram todos os vinte e quatro docentes que atuam no
colegiado da Faculdade AGES de Medicina. No entanto, ndo obtive o retorno de cinco
docentes, totalizando, entédo, dezenove participantes. Esse colegiado é composto por
profissionais das mais diversas areas de atuacdo: médicos, enfermeiros, biélogos,
psicologos, farmacéuticos e professores das areas da ciéncias humanas. Esses
sujeitos responderam a um questionario semiestruturado, cujos dados foram
analisados e confrontados, levando em consideracdo as percepcdes dos docentes

que atuam nos diversos periodos do curso.

3.4 Procedimento para a producédo de dados

Para a producdo dos dados da pesquisa, foi utilizado um questionario
semiestruturado (APENDICE B), enviado aos docentes via plataforma Google Forms.
Destaca-se que a ferramenta Google Forms facilitou o gerenciamento do recebimento
e da compilacdo dos dados da pesquisa, visto que as informacdes coletadas nos
questionarios sao transmitidos automaticamente para uma tabela.

Juntamente ao questionario, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice C, no qual os participantes concordaram

com a participacdo no presente estudo.

3.5 Andlise de dados

Os dados qualitativos foram analisados com base em alguns pressupostos da
técnica da analise de conteudo (BARDIN, 2012), obedecendo-se as seguintes etapas:
pré-analise, exploracdo do material, do tratamento dos resultados, interferéncia e
interpretacdo. Na primeira etapa, a da pré-analise, realizei uma leitura flutuante, que,
para Bardin (2012), dara base para a formacao e organizacdo das unidades tematicas

gue irdo emergir a partir dos dados coletados. Dando seguimento, na fase da
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exploracdo, delimitei as unidades, o que levou em conta os elementos visiveis no
contelido, que sdo pertinentes ao que se pretendia investigar.

Por fim, nas fases de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
busquei estabelecer uma relacdo entre as respostas apresentadas e os objetivos da
pesquisa. Para tanto, procurei estabelecer deducdes do que as respostas proferidas
pelos sujeitos da pesquisa impactam neste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados produzidos por meio do questionario respondido pelos sujeitos desta
pesquisa servem de subsidios para alcancar os objetivos especificos propostos neste
estudo, que séo:

- verificar as percepc¢des de docentes sobre as fontes de pesquisas cientificas
utilizadas pelos alunos e o nivel de aprofundamento teérico demonstrado
por eles durante as pesquisas académicas;

- identificar as praticas pedagodgicas utilizadas pelos docentes para
desenvolver no aluno o interesse para a pesquisa cientifica, fomentando a
autoaprendizagem.

Nesta pesquisa, foram entrevistados dezenove docentes da Faculdade de

Medicina de Jacobina/BA, de varidadas especialidades. Conforme Grafico 1, percebe-
se que 56% dos participantes possuem a titulacdo de especialista, 33% sdo mestres,

e 11% sao doutores.

Grafico 1 - Titulacao dos participantes da pesquisa

Titulacao
N

B Especialista
B Mestre

Doutor

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Nagib e Silva (2009) entendem que, quanto mais alta for a titulagcdo do docente,
mas predisposicdo ele terd para adotar a metodolgia ativa. Comunelo et al. (2012)
complemetam que professores com titulos de mestre e doutor tem maior
conhecimento pedagdgico para exercicio da docéncia, adotando com mais facilidade
a metodolgia ativa.

Outro aspecto avaliado na pesquisa foi o tempo de docéncia dos entrevistados
(GRAFICO 2). A amostra evidenou que 35% dos docentes tém menos de dois anos
de docéncia, 53% estédo entre 5 a 10 anos de docéncia, e um percentual de 12% tém

tempo superior a 10 anos de docéncia.

Grafico 2 - Tempo de docéncia dos entrevistados

Tempo e Docéncia

@ Menor que 2 anos
B Entre 5a 10 anos

O Maior que 10 anos

53%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Segundo o modelo de ciclo de vida docente de Huberman (2000), o professor
passa por algumas fases ao longo de sua carreira. A primeira é chamada de fase de
entrada, que compreende os primeiros trés anos de docéncia. E nessa fase que,
conforme o autor, percebe-se um entusiasmo maior por parte do docente no exercicio
da profissdo. Porém, segundo o autor, nessa etapa ocorre também um choque de
realidade, pois o profissional pode deparar-se com situagbes nao esperadas. Isso
pode causar frustracdes, que podem ter um efeito ainda mais negativo se o ingresso
na carreira tiver sido por necessidade, e ndo por desejo.

A segunda fase do ciclo do docente € conhecida como estabilizagdo. Nesse
periodo, o professor esta mais maduro, mais seguro quanto ao seu exercicio, tomando
iniciativas e posicdes acerca da sua profissdo (HUBERMAN, 2000). Essa é a fase em

gue se enquadram a maioria dos profissionais investigados neste estudo.
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J& a terceira fase abrange véarios comportamentos do docente, visto que ja
sabem se posicionar e tomar decisfes. Nessa etapa, tais profissionais normalmente
estdo ainda mais abertos para novas possibilidades, buscando, assim, inovar e trazer
novos contornos para suas aulas (HUBERMAN, 2000).

Por fim, segundo Huberman (2000), o quarto estagio do ciclo compreende, por
um lado, a fase do docente que, ao mesmo tempo em que busca a mudanca e a
inovacédo, sabe manter a serenidade. Em contrapartida, ha também aquele docente
gue seguiu a linha do questionamento, distanciando-se da carreira de professor.
Nesse caso, segundo o autor, o profissional pode até sofrer pelas realizacbes nao
consumadas (HUBERMAN, 2000).

Diante das sinalizacbes acima, percebe-se que, quanto mais maduro na
profissdo, e quanto mais avancgado estiver o profissional nos estagios do cliclo da vida,
maior sera o acumulo de vivéncias e de experiéncias, tornando-se mais aberto para a
adocado de metodologia ativa (NAGIB; SILVA, 2009). Desse modo, é perceptivel uma
relacdo positiva entre os ciclos da vida do docente e a metodologia ativa, visto que 0s
docentes estdo propensos a adotar métodos ativos a medida que evoluem nos
estagios da vida.

Dando prosseguimento as analises dos resultados dos questionarios, passo a
ponderar acerca da metodologia utilizada durante a formacé&o inicial dos investigados.
Conforme apresentado pelo Gréfico 3, os resultados mostram que 53% responderam
gue a metodoligia utilizada foi a tradicional, ao passo que 47% apontaram que a
metodologia ativa foi a abordagem mais utilizada durante a graduacao.

Grafico 3 - Metodologia utilizada pelos entrevistados

Metodologia Utilizada

53%

M Tradicional

W Ativa

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Confrontando tais dados, depreende-se que o método tradicional de ensino
ainda esta fortemente presente no cotidiano universitario, principalmente nos cursos
da area da saude. Conforme ja referido, o método tradicional é centrado no professor
e nos conteudos, promovendo pensamentos técnicos, rigidos, mecanicos e
programados e de cuidado fragmentado (MARIN, et al. 2010). Por outro lado, a
metodologia ativa tem como principio nortear a valoriza¢do no processo do saber, ou
seja, nessa abordagem, o individuo € visto como ser ativo, livre e social, que se
desenvolve através dos métodos da aprendizagem ativa. Entre outros aspectos, a
metodologia ativa foca na problematizacdo e na aprendizagem baseada em
problemas. Ambas as vertentes se apoiam na pedagogia critica e baseiam-se em
problemas para provocar a construcdo do conhecimento, valorizando o aprender a
aprender (MARIN et al. 2010).

Uma pesquisa realizada junto aos estudantes do curso de Enfermagem e
Medicina apontou a metodologia ativa como uma fortaleza (MARIN et al. 2010). Isso
porque, nessa perspectiva, a aprendizagem acontece a partir de situacdes reais, ou
até mesmo mais proximas da realidade. Além disso, a metodologia ativa possibilita o
trabalho em grupo, a integrac@o entre as unidades curriculares, os ciclos basicos e
clinicos e as dimensdes biospsicossociais (MARIN et al. 2010).

Por outro lado, Marin et al. (2010) trazem as fragilidades da metodologia.
Segundo tal estudo, acontece uma abrupta mudanca do método tradicional para as
metodologias ativas e, assim, os estudantes, muitas vezes, sentem-se perdidos na
busca pelo conhecimento, especialmente em unidades curriculares bésicas. Os
autores acrescentam ainda que essa mudanca abrupta proporciona grande esforcos
das pessoas envolvidas no processo, gera inseguranca, sendo necessaria uma
organizacdo, maturidade e mudanca de comportamento.

Uma outra pesquisa evidenciou que o docente que vivenciou a metodologia
ativa em sua formacdo pedagogica inicial, reaplica-a na sua préatica pedagodgica
(NAGIL; SILVA, 2019). Ou seja, a formacdo pedagdgica inicial esta positivamente
relacionada com a adocédo das metodologias ativas, visto que o docente que realiza
esse tipo de formacdo adota mais métodos ativos e menos o método tradicional
(NAGIL; SILVA, 2019).

Na sequéncia, foi questionado aos docentes envolvidos no presente estudo se

ja participaram de alguma formacé&o continuada sobre o ensino de métodos e técnicas
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de pesquisa. Conforme Grafico 4, foi percebido que 82% dos docentes entrevistados
ja participaram de formagdes nessa area, e que apenas 18% néo tiveram nenhum tipo

de participacdo em cursos de formacao continuada sobre a tematica.

Gréfico 4 - Formacao continuada de métodos e técnicas de pesquisa

Formacéo continuada de métodos e
técnicas de pesquisa

18%

uSIM
m NAO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Lacerda e Santos (2018) trazem que o0 processo de ensino envolve a
construcdo do conhecimento, devendo este ser dinamico e ampliar-se com o tempo.
Além disso, 0 ensino deve se apoiar na pesquisa, pois é ela que atravessa as barreiras
do conhecimento. Dessa forma, os educadores devem sempre estar atentos a
evolucdo das ciéncias e reforcar a importancia da pesquisa para o processo de
aprendizagem continuada.

Os autores ainda complementam que os docentes devem ter ciéncia de que a
formacao continuada € o caminho que abre portas para o conhecimento de novas
metodologias de aprendizagem. E por meio dela que se alcancam os melhores
resultados (LACERDA; SANTOS, 2018).

Outra indagacéo feita aos docentes participantes da pesquisa foi a respeito da
carga horéaria do curso de Medicina em Jacobina destinada ao ensino de métodos e
técnicas da pesquisa e a unidade curricular Medicina Baseada em Evidéncias. De
acordo com o Grafico 5, ficou demonstrado que 84% dos docentes acreditam que a
carga horaria seja suficiente, enquanto que apenas 16% entendem que essa carga

horéaria ndo alcance os objetivos propostos.
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Grafico 5 - Carga horéria do curso de Medicina em Jacobina

Carga horaria do curso de Medicina
em Jacobina

16%

mSIM
m NAO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A prética da MBE durante a faculdade se torna imprescindivel para a formacéao
de médicos, visto que desenvolve o raciocinio clinico acentuado e a habilidade para
analisar informacgfes cientificas. Dessa forma, essa abordagem contribui para a
formacdo de bons profissionais capazes de avaliar, tomar decisfes criteriosas e
transferir a informacdo para praticas médicas. Assim, reitera-se a importancia da
introducdo da unidade curricular MBE nas escolas médicas.

Na mesma linha argumentativa, um estudo recente reuniu as opinides de 413
estudantes de seis cursos de Medicina localizados em quatro estados brasileiros.
Nesse trabalho, também foi ratificada a importancia do binbmio ensino-pesquisa, ao
constar que 84% dos graduandos defendiam a insercéo da iniciacdo a pesquisa como
atividade curricular obrigatéria nos cursos médicos, ao passo que apenas 7%
declararam ndo ter interesse por pesquisa (GUEDES; GUEDES, 2012).

Neto et al. (2008) também confirmam a importancia da unidade curricular MBE
nos cursos medicos, ao evidenciar que, no meio académico, mais de 70% dos
estudantes do sexto ao nono periodos conhecem e se beneficiam da MBE. O primeiro
contato com a tematica acontece através da unidade curricular Métodos
Epidemiolégicos, no quinto periodo de Medicina, quando € introduzido o conceito de
Medicina Baseada em Evidéncias. Esse estudo ainda menciona que um Unico contato
com os principios da MBE é capaz de garantir o éxito na busca por fontes cientificas
seguras.

Outro questionamento da pesquisa foi a respeito dos instrumentos avaliativos
das unidades curriculares, isto €, se estes sdo capazes de avaliar com acuracia a
aprendizagem dos alunos frente as técnicas voltadas a metodologia cientifica. A

amostra identificou que 74% dos docentes acreditam que 0s instrumentos conseguem
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suprir e avaliar a aprendizagem, ao passo que 26% dos docentes consideram que tais
instrumentos n&o sdo capazes de avaliar (GRAFICO 6).

Grafico 6 - Instrumentos avaliativos

Instrumentos Avaliativos

uSIM
m NAO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

N&o € de hoje que a avaliacdo de aprendizagem causa muita polémica no
contexto educacional, independentemente do nivel de ensino. Lima et al. (2019)
ponderam que, apesar de ndo existirem formulas para avaliacdo, o processo avaliativo
deve, de alguma forma, contribuir para a producédo do saber. Tomado desse angulo,
entende-se que as propostas pedagoégicas adotadas devem priorizar o carater
formativo e o desenvolvimento dos discentes, para que se constituam as
competéncias do perfil do médico egresso, conforme estabelecido pelas DCNs do
curso de Graduacao em Medicina, em 2014. Segundo tais diretrizes, o graduado deve
ter uma formacéao geral, humana, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar
nos diferentes niveis de atencdo a satde com promocao, prevenc¢ao e reabilitacdo em
saude.

Mourédo, Caldeira e Rapouso (2008) listam alguns instrumentos quem podem
ser utilizados na avaliacdo: a resolucdo de problemas em situacdes simuladas a partir
da realidade, a elaboracé&o de portfélio e a analise de casos. Os autores afirmam ainda
que, ao interagir com tais possibilidades pedagodgicas, o estudante desenvolve e
compreende suas forcas e fragilidades nas variadas areas, fazendo com que se
reposicione e reveja aprendizagens.

Outra pesquisa, realizada por Lima et al. (2019), com as turmas do segundo e
terceiro semestre do curso de graduacdo em Medicina, na UNEB, campus | de
Salvador, trouxe uma experiéncia acerca do ensino e do processo de avaliacdo nas

unidades curriculares de mecanismos de agressao e defesa 1 e 2. O instrumento de
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avaliacdo formativa utilizado nas sessfes tutoriais constituia-se de provas escritas,
elaboradas cuidadosamente pelos professores, as quais tinham o intuito de avaliar a
aguisicao dos conteudos abordados de forma contextualizada e inseridos na realidade
social do Brasil. No final de cada unidade, também séo aplicados exercicios de
avaliacdo cognitiva, visando aferir conhecimentos especificos. Tais exercicios
verificam o desenvolvimento de competéncias através do desempenho relacionado ao
saber e ao como fazer. Podem ainda ser utilizados testes de multipla escolha, videos
e exames de paciente, exames orais, ensaios, entre outros. De acordo com 0s
professores das referidas unidades curriculares, tais instrumentos s&o percebidos
como oportunidades de aprendizado, permitindo, assim, uma visdo mais ampla do
processo de ensino-aprendizagem (LIMA et al. 2019).

Dando continuidade as analises dos dados coletados no questionario, passo, a
partir de agora, a explorar os discursos dos investigados, conforme a técnica da
analise de conteudo, proposta por Bardin (2012). Ao questionar qual seria a estratégia
de ensino que eles (os docentes) acreditam ser a mais adequada para trabalhar
competéncias relacionadas ao método e técnica da pesquisa, foi possivel realizar um
agrupamento das respostas e formar as seguintes categorias:

- Categoria 1 - Utilizacdo das metodologias ativas nas praticas pedagogicas

- Categoria 2 - Uso de producdes cientificas como ferramenta pedagdégica

Essas categorias possibilitardo um olhar mais apurado para cada uma das
vertentes pedagogicas, resultando em interepreta¢des mais aprofundadas sobre cada
uma delas. Inicialmente, detalharei as andlises acerca da categoria Utilizacdo das
metodologias ativas nas praticas pedagdgicas. Na sequéncia, tratarei da categoria
Uso de producdes cientificas como ferramenta pedagdgica.

Como visto nas secdes anteriores, na formacao inicial dos profissioanais da
saude, as metodologias de ensino-aprendizagem tradicionais ainda s&o muito
utilizadas. Nessa abordagem, ha a transferéncia de conhecimento do docente para o
aluno, a alta valorizacdo da formacéo técnica e a separacdo entre o conhecimento
tedrico recebido de maneira passiva para o aluno e o contexto social em que ele esta
inserido (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Sobral e Campos (2012) trazem ainda que, para que haja integragédo entre a
teoria e a prética, e entre o servigo e 0 ensino, sdo necessarias mudancas no processo

de ensino e aprendizagem, que exigem a transposic&o de tais modelos tradicionais. E
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s assim que se pode pensar em promover uma formacgéo de profissionais com o
cuidado humanizado. Para chegar nesse campo, estudos apontam que as Instituicoes
de Ensino Superior precisam investir em novas propostas pedagogicas, buscando
resconstruir seu papel social e valorizar a qualidade de assisténcia no trabalho em
saude. Sendo assim, acredito que o caminho para se chegar a esse destino deve ser
0 das metodologias ativas.

Ao serem questionados sobre quais estratégias seriam as mais adequadas, 0s

professores envolvidos na presente pesquisa proferiram as seguintes percepdes:

Entrevistado 1: “Acredito que o método ativo pode perfeitamente conduzir 0s
alunos a todos os destinos necessarios, principalmente quando ha grande
comprometimento do aluno no curso do aprendizado”.

Entrevistado 6 “PBL”

Entrevistado 8: “Praticas que aloquem o Arco de Maguerez, como as
utilizadas no antigo /ESC”.

Entrevistado 10: “Trabalhos que envolvam o contato com o laboratério, bem
como criagdo de grupos de pesquisa que visem inicialmente pesquisas
voltadas para levantamentos, questionarios, opinido efc.... sem a
necessidade de bancada inicialmente, junto a reuniées peridédicas com os
envolvidos no grupo, para debates acerca de publicagdes na area especifica
e apresentacdes de resultados parciais. Além da delimitacdo de eventos para
participagdo e incentivo a publicagdo de materiais nestes eventos, seja de
cunho regional e/ou nacional’.

Entrevistado 12: “Metodologias ativas”

Entrevistado 15: “‘Desenvolvimento de habilidades de praticas em cenarios
que favorecam um contato com a realidade”

Entrevistado 18: “Problematizagéo”

Entrevistado 19: “Metodologias problematizadoras que envolvam os cenarios
de pratica real e que promovam uma devolutiva para a sociedade”

Para Marques (2018), as metodologias ativas utilizam experiéncias reais ou
simuladas, que estimulam os alunos a buscar solugbes de desafios por meio da
aprendizagem significativa. Com isso, proporcionam a formacgéo de um individuo ativo,
critico, reflexivo e ético. O referido autor também complementa que essas novas
praticas pedagogicas vém ganhando destaque, porém, ainda existem muitas
divergéncias entre a teoria e a forma como estdo sendo aplicadas, necesessitando-
se, por consequinte, de mais discussfes e pesquisa.

Como ja referido no segundo capitulo desta publicacéo, a problematizacéo e a
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Problem Based Learning (PBL) sdo estratégias norteadas por metodologias ativas. Na
PBL, ha a constituicdo de um grupo tutorial, em que o professor apresenta aos
discentes um problema pré-elaborado por uma comissdo de especialistas. Os
problemas contém o0s assuntos essenciais para que os alunos preencham o curriculo
e estejam capacitados para o exercicio profissional. As unidades curriculares € 0S
contelidos séo tratados de forma integrada, sendo que os alunos podem estudar o
problema de maneira coletiva e individual. Consequentemente, 0 grupo reune-se outra
vez para rediscutir o problema (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Em consonéncia, Marques (2018) afirma que a PBL sucede em grupos de
tutorias, de oito a dez discentes. Num primeiro momento, o problema é apresentado,
posteriormente os discentes devem discutir sobre o caso, procurando seus
conhecimentos prévios e levantando os pontos de aprendizagem. Em seguida, os
discentes realizam estudos individuais, na auséncia da tutoria, buscando sanar as
davidas levantadas apdés a primeira aproximagdo com o caso. Por ultimo, os
estudantes voltam ao grupo e rediscutem o problema de acordo com 0s novos
conhecimentos adquiridos. O mesmo autor ainda complementa que a PBL é uma
opcdo da instituicdo, pois prescinde de mudancas tanto no curriculo, como na
estrutura, precisando providenciar bibliotecas, disponibilizar maior nimero de salas e
laboratorios, contratar professores com competéncias nessa metodologia, programar
tempo livre para estudo, entre outras acoes.

Nesta toada, Stroher et al. (2018), aborda questdes relacionadas as estratégias
pedagdgicas inovadoras compreendidas como metodologias ativas. O estudo teve
como objetivo identificar ndo sé as principais estratégias pedagdgicas inovadoras que
tém sido relacionadas as metodologias ativas no ensino, bem como as percepcoes
dos professores e alunos quanto ao uso destas estratégias em sala de aula. Para tal,
optou-se por utilizar a pesquisa bibliografica, constituindo-se principalmente de livros,
artigos de periédicos e de material disponibilizado na Internet. Por meio de uma
abordagem quantiqualitativa, o trabalho foi caracterizado como uma pesquisa
exploratdria e descritiva, utilizando-se do método indutivo.

Nos resultados, Stroher et al. (2018) observam que Aprendizagem Baseada em
Problemas figurou-se como a estratégia pedagdgica inovadora mais utilizada no rol
dos 149 trabalhos selecionados e analisados. Segundo os autores, a Aprendizagem

Baseada em Problemas, também chamada de Problem Based Learning (PBL), tem
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como premissa o0 estudo de problemas expressos em casos de papel, capazes de
fomentar o autoaprendizado, fazendo com que os estudantes se aprofundem em
determinados assuntos, estimulando-os a buscar o conhecimento de forma ativa.

Ja a problematizacéo tem fundamentos referenciados em Paulo Freire, em que
o modelo de ensino esta ligado a educacao libertadora. Nessa proposta, que valoriza
o dialogo, desmistifica-se a realidade, estimulando-se a transformacao social, através
de uma pratica critica e conscientiza. E necessario, aqui, que os problemas sejam de
cenarios reais. Ou seja, diferentemente do que na PBL, em que os problemas séo
construidos pelos docentes, na problematizacdo, as situacdes sdo trazidas
diretamente do contexto real. Assim, acredita-se que a construgéo do conhecimento
se da a partir de vivéncias com significado.

A resolucao de problemas por parte dos alunos desenvolve a capacidade de
buscar e interferir de variadas formas em um mesmo aspecto abordado, facilitando a
compreensao daquilo que esta sendo trabalhado. Um destaque dessa metodologia €
a centralizacdo do aprendizado no aluno, possibilitando, assim, maior contato entre o
aluno e o problema levantado (PEIXOTO, 2016). Além disso, € preciso considerar que
a problematizacdo pode representar um grande potencial para a formagéo, por
abordar questdes sociais e humanas. Dessa forma, prepara o discente para 0 mundo,
fazendo com que ele atue intencionalmente, transformando a sociedade em um
elemento mais justo e digno (MARQUES, 2018).

Diferentemente do que acontece na Aprendizagem Baseada em Problemas, a
problematizacdo pode ser aplicada em um vasto rol de unidades curriculares, néo
precisando de adaptacbes especificas na estrutura curricular, pois ndo sé&o
necessarias mudancas fisicas ou mudancas materiais na escola. Para que a
problematizacéo seja concretizada, basta uma renovacao na postura do docente. Por
fim, ja que os problemas sé&o identificados a partir da realidade observada, ndo ha
restricdes em relagdo aos conteudos aprendidos, ja que a realidade social € complexa
e ao mesmo tempo dindmica (MARQUES, 2018).

O Entrevistado 8 apontou o Arco de Maguerez como uma estratégia adequada.
Segundo Marques (2018), o Arco de Charles Maguerez é utilizado na metodologia da
problematizacéo, aplicando-se temas relacionados com a vida em sociedade. Essa
proposta se desenvolve em grupos menores de estudantes e se concretiza por meio

cinco etapas:
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- Observacao da realidade: é a primeira etapa, que envolve o registro do que
se percebe;

- Postos-chave: € a segunda etapa, que envolve a reflexdo, por parte dos
discentes, sobre as provaveis causas do problema vivenciado e optado para
estudo;

- Teorizacdo: € a terceira etapa, em que ocorre a busca de informacgfes
variadas que contribuirdo na compreensao do problema.

- Hipoteses de solucdo: é a quarta etapa e consiste na construcdo de
hipoteses de solucdo para a realidade observada, as quais sao definidas a
partir de uma discussao em grupo. N&o se deve esquecer, nesta etapa, a
fundamentacéo tedrica das proposicdes lancadas no grupo de discussao.

- Aplicacdo a realidade: a quinta etapa, por sua vez, abrange a
implementacdo das decisbes tomadas em grupo, com a aplicagéo dessas
hipoteses a realidade, dispondo transforma-la em alguma condicao.

No Arco de Maguerez, o discente pode praticar a dialética de acao-reflexao-
acdo, em que seu ponto de partida sempre sera a realidade social. Importante
destacar que, depois do estudo de um problema, podem vir novos desdobramentos.
Inclusive, ha a possibilidade de valer-se da interdisciplinaridade para solucionar o
problema em questdo (MITRE et al., 2008).

Peixoto (2016) ratifica o que foi discutido acima, afirmando que os alunos que
vivenciaram e vivenciam estratégias pedagdgicas através desses métodos adquirem
mais confianca nas decisdes e na aplicacao do conhecimento em situacdes praticas.
Além disso, melhoram o relacionamento com o0s colegas, adquirem gosto para
resolver problemas, se expressam melhor, escrevem mais e melhor, e acabam
passando por situacfes que exigem tomar decisdes por conta prépria, adquirindo e
reforcando autonomia social.

Na continuidade desta se¢ao do trabalho, passo a analisar a segunda categoria
emergente, qual seja Uso de produgfes cientificas como ferramenta pedagdgica.
Essa tematica surgiu ao questionar os entrevistados sobre a estratégia de ensino que
seria mais adequada para atingir as competéncias. Dessa indagacao, decorreram as

seguintes falas:

Entrevistado 2: “Aula dialogada e estudos de caso com utilizacdo de artigos
cientificos”.
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Entrevistado 4. “Discurséo a partir de artigos e periédicos”.

Entrevistado 5: “Solicitar aos alunos a leitura prévia de artigos cientificos
selecionados pelos docentes e promover debate a luz dos autores”.

Entrevistado 7: “Estudo direto de artigos cientificos que mostre as diversas
formas de métodos e técnicas de pesquisa cientifica”

Entrevistado 8: “Discussao de artigos - tanto o contetido quanto a proposta
metodologica”.

Entrevistado 10: “A estratégia que acredito ser mais adequada para trabalhar
as competéncias relacionadas ao método e técnica da pesquisa é a de atribuir
trabalhos académicos de revisdo para os alunos direcionando-os para a
busca de artigos e periédicos cientificos nas bases de dados Pubmed, Scielo,
e Portal CAPES, abrindo os horizontes dos alunos para essa infinidade de
informagdes que estdo ao seu dispor’.

Entrevistado 11: “Fomento a producéo cientifica”.

Entrevistado 13: “Trabalhar competéncias que envolvam métodos e técnicas
de pesquisa durante as aulas”,

Entrevistado 16: “Utilizar artigos cientificos para gerar discussdo em sala de
aula afim de solucionar as situa¢des problemas do PBL”.

Entrevistado 19: “Discusséo de casos clinicos pautado em artigos cientificos”.

Dos trechos acima transcritos, € possivel compreender que a producao
cientifica contribui tanto na vida dos discentes como dos docentes e ambos precisam
estar abertos para adquirir o conhecimento. Para Pinho (2017), iniciacdo cientifica
pode trazer beneficios académicos, profissionais e pessoais. No quesito académico,
pode-se ter como beneficios: a participacdo do aluno no processo de construcédo do
conhecimento, o possivel aumento de desempenho académico do aluno, além do
contato direto entre o orientador e pesquisadores da area. Ja em relacdo aos
beneficios no &mbito profissional, pode-se citar: a socializacao profissional, alcancada
pela participacdo em grupos de pesquisas, congressos e publicacbes em revistas
cientificas; o aumento das chances de inser¢do, em cursos de mestrado e doutorado;
e 0 aumento do conhecimento de uma area de desempenho. E, por fim, a nivel
pessoal, tem-se: 0 desenvolvimento da maturidade e da responsabilidade (PINHO,
2017).

O referido autor acrescenta ainda que os beneficios da iniciacdo cientifica
podem ir desde a desenvoltura das habilidades na escrita e leitura, até o
desenvolvimento de uma postura ativa frente aos problemas, sejam eles da vida

académica ou da vida pratica. Ademais, a iniciacao cientifica favorece a capacidade
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de argumentacao, o levantamento dos problemas, a abstracéo e o raciocinio critico,
propiciando a este futuro profissional, uma postura critica perante ao conhecimento.

A respeito da complexidade do tema aqui exposto, Richartz (2015) menciona
gue a alma de todo o processo de pesquisa é 0 questionamento reconstrutivo, ou seja,
0 sujeito reconstroi-se permanentemente pelo questionamento e pela busca de
respostas a tal questionamento. Segundo a perspectiva de Moraes (2002, p. 94), “Os
alunos devem, além de procurar material, interpretar o que foi encontrado, criticar e
formular novas interpretacdes, realizando, assim, o questionamento reconstrutivo”.

Assim, a pesquisa se torna uma acao cotidiana, ampliando-se um olhar clinico
sobre os problemas. Nessa mesma linha, Oliveira e Valenca (2015) arrematam que a
pesquisa tem papel importante na sociedade, pois tanto docente quanto o discente
valer-se-ao dela para construir conhecimentos.

Ciente de todas essas vantagens da pesquisa para a formacao de profissionais
da saude, Resende et al. (2013) mostram que as universidades estdo dando bastante
destaque a producdo cientifica, incentivando professores e alunos a desenvolverem
pesquisas e publicarem os resultados. Além disso, muitas escolas médicas nacionais
implantaram, sob forma de unidades curriculares, programas de iniciacdo a pesquisa
cientifica, sendo a MBE um exemplo. Pesquisas também mostram que os estudantes
gue fizeram iniciacéo cientifica apresentam melhor desempenho nas selecdes para a
pos-graduacdo, terminam mais rapido a titulagcdo, possuem um treinamento mais
coletivo e com espirito de equipe e possuem habilidades maiores, como exemplo
facilidade de falar em publico e de adaptar-se as atividades didaticas futuras
(RESENDE, et al., 2013).

Roman et. al (2017) destaca que, nas ultimas décadas, a urgéncia na formacéao
de profissionais de saude com perfil pesquisador para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude tem aumentado, no entanto os modelos e as concepc¢des
pedagdgicas aplicadas nas escolas ainda, em sua maioria, baseia-se em um modelo
fragmentado do saber, sem énfase para as necessidades de atuacdo em préatica real
e para a pratica da Medicina Baseada em Evidéncias.

Colares e Oliveira (2018), em sua obra intitulada “Metodologias Ativas na
formagéo profissional em saude: uma revisao”, retrata a transi¢cdo do ensino baseado
em métodos tradicionais, com énfase na formagéo conteudista e tecnicista, para uma

abordagem voltada para novos modelos pedagdgicos capazes de formar profissionais
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com espirito critico reflexivo, capazes de solucionar problemas da realidade a luz da
ciéncia. Esse trabalho objetivou analisar a producdo cientifica sobre o uso de
metodologias ativas na formacéao profissional em saude.

Em uma de suas obras, Colares e Oliveira (2018), revelam que, embora haja
um crescimento no uso das metodologias ativas para o ensino, tal crescimento ainda
é envolto de um desafio, pois requer a ruptura de paradigmas e revela uma auséncia
elou deficiéncia na formacdo pedagégica dos docentes. E notdria, ainda, a néo
existéncia de estudos capazes de comprovar aspectos avaliativos, assim como o nivel
de satisfacdo de académicos da saude no que se refere as metodologias ativas
aplicadas em sala de aula.

Diante do exposto, finalizo essa secdo reafirmando a importancia de uma
abordagem voltada tanto para as metodologias ativas, dentre as quais enquadram-se
a MBE e a PBL, como para a pesquisa. Legitima-se, assim, que préaticas pedagogicas
voltadas para esse ambito formam néo sé um profissional, mas também o ser humano

solidéario, respeitoso, critico e criativo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado, intitulada “Estratégias de Ensino na
Formacao Médica: A Importancia da Atuacao Docente”, constituiu-se uma tentativa de
analisar as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes do colegiado de Medicina
da Faculdade AGES de Jacobina, capazes de fomentar a autoaprendizagem dos
académicos e formar médicos pesquisadores.

No decorrer da pesquisa, que aconteceu em partes, paralelamente com as
aulas do mestrado, pude desconstruir concepcdes anteriormente formadas e construir
novas concepcdes. As unidades curriculares que cursei no Programa de Poés-
Graduacao em Ensino possibilitaram ampliar meu campo de visédo. Foi com a ajuda
de varios professores que percebi que lecionar € muito mais que uma profissédo, € uma
arte. Por esse motivo, aproveito aqui para agradecer a todos 0s meus mestres, em
especial a professora orientadora Morgana Doménica, que muito contribuiu para que
eu pudesse chegar até aqui.

Durante a pesquisa, deparei-me com algumas surpresas, as quais me
obrigaram a ajustar as intencées de meu estudo. Logo nas primeiras vivéncias no
mestrado, tinha em mente uma questdo de estudo e objetivos especificos bem
definidos para o trabalho e, com a ajuda dos meus professores e dos meus colegas
de classe, que durante horas de discussao sobre as teméaticas propostas em cada
unidade curricular do programa de mestrado, me fizeram entender a necessidade de
adequar minhas intencdes de estudo. Também ndo poderia deixar de citar aqui as
professoras Kéari Forneck e Eliane Rodrigues, que muito me ajudaram com correcées
e sugestdes durante a qualificacdo do meu projeto de pesquisa.

Minhas inteng¢@es iniciais frente a pesquisa denotavam um interesse para um
estudo mais ampliado, em que iria trabalhar com um publico-alvo formado por
professores e alunos da faculdade AGES de Jacobina. Contudo, embora a proposta
fosse muito auspiciosa, apresentava-se inexequivel para 0 momento. Outro ponto que
também contribuiu para a necessidade de um realinhamento do meu projeto foi a
pandemia da Covid-19, que impactou de forma direta nas rotinas académicas do
campo de estudo e, por conta disso, apresentou-se como uma grande variavel para

os resultados que eu viria a obter na dissertacdo, caso seguisse com a proposta
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original.

Diante de todos os aspectos tedricos mencionados e da andlise da amostra,
pode-se observar que alguns tedricos apontam que professores com titulacdes
elevadas, como a de mestre e doutor, tem uma predisposicdo maior para 0 uso das
metodologias ativas em suas praticas pedagogicas. Entretanto, os resultados deste
estudo ndo confirmaram tal perspectiva, visto que nao foi verificado uma disparidade
nas estratégicas pedagogicas adotadas por professores com diferentes titulacdes
académicas, o que significa dizer que os docentes com menor titulacdo ndo se
mostraram incipientes para a adocdo das metodologias ativas em suas praticas
pedagdgicas.

Um outro ponto de atencdo obtido no estudo foi o fato de que, embora uma
grande parcela dos docentes tenha sido formada em escolas com metodologias de
ensino tradicionais, isso ndo os impossibilitou de se adaptar a proposta curricular da
faculdade AGES de Medicina de Jacobina, que se ancora nas metodologias ativas.
Assim, evidencia-se que, apesar de a formacdo académica ter sido em escola
tradicional, o docente pode se permitir e atualizar-se a novas estratégias pedagdgicas,
que contribuam de forma mais efetiva para a aprendizagem de estudante, levando,
assim, o alunado a pensar de forma critica, reflexiva, ética e autbnoma.

Também ficou evidente neste estudo que os docentes da amostra estdo
atualizados com o processo pedagdégico, dado que ja participaram de formacdes
continuada sobre metodologias ativas. Vale ressaltar que as formacdes continuadas
tém uma importancia crucial na construcdo do conhecimento pedagdgico do docente,
tendo em vista a constante mudanca e a evolucao pelo qual o processo de ensino e
aprendizagem perpassa.

Partindo para pratica de MBE, devo chamar a atencdo para os dados
encontrados na amostra e sua relacdo com os tedricos, tendo em vista sua grande
importancia no ensino-pesquisa na formacdo meédica. A amostra evidenciou que a
carga horéaria da unidade curricular Medicina Baseada em Evidencias do curso de
Medicina de Jacobina n&o é suficiente para a capacitacdo dos estudantes. Trouxe
também que a principal vantagem da MBE esta em oferecer ao profissional da saude
a tomada de decisdes de forma segura e embasada no que ha de melhor em termos
cientificos na atualidade. Em funcéo disso, fica evidente que poderia ser ofertada uma

carga horaria maior para a unidade curricular, para que os alunos aprimorem suas
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habilidades de busca de estudos cientificos, o que certamente sera fundamental no
éxito em sua atividade profissional, principalmente para justificar decisbes de
tratamento nas praticas clinicas.

No quesito instrumentos de avaliacdo, a maioria dos docentes acredita que 0s
reproduzidos na Faculdade de Medicina de Jacobina/BA sao suficientes. A
diversificacdo dos instrumentos de avaliacdo proporciona aos professores ter uma
visdo mais ampla e processual do processo de ensino-aprendizagem. As
metodologias ativas, a analise e as escutas criticas de discentes e professores
contribuem no interesse e participacdo em cada semestre.

Ao serem questionados a respeito da melhor estratégia para trabalhar frente
aos métodos de pesquisa, os docentes investigados deram destaque a metodologia
ativa atrelada a pesquisa cientifica, visto que o aluno € o centro da aprendizagem.
Essa metodologia busca teorias, resolve problemas relacionados a realidade, estimula
0 pensamento critico e considera a pesquisa cientifica com fontes seguras.

Acredito que, em termos académicos, a proposi¢cao do meu estudo denota uma
aproximacdo entre pesquisador e instituicdo de ensino pesquisada, de modo a
levantar uma pauta importante no que diz respeito as préaticas pedagodgicas utilizadas
pelos docentes. Desse modo, coloco-me a disposicdo da instituicAo de ensino
pesquisada, especialmente o colegiado de Medicina da Faculdade AGES de
Medicina, para expor as impressdes obtidas mediante os resultados do estudo.

Por fim, expresso o desejo e a intencdo de contribuir com a comunidade
académica com a publicacdo dos resultados deste trabalho em revistas cientificas.
Também entendo que os dados deste estudo podem ajudar outras escolas de

Medicina e pesquisadores que demostram interesse sobre a tematica trabalhada.
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Apéndice A - Termo de anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Autorizo que o pesquisador Rodrigo Andrade Leal, mestrando devidamente
matriculado no Programa de Pds-Graduacédo Stricto Sensu em Ensino, pertencente
ao Centro Universitario UNIVATES, desenvolva nesta Instituicdo sua pesquisa
Intitulada Estratégias de Ensino na Formacao Médica: A Importancia da
Atuacao Docente, sob orientacdo da professora Dra. Morgana e que tem como
objetivo geral de analisar o uso de técnicas de ensino de metodologias cientificas
para pesquisa, utilizadas por parte dos docentes do colegiado de Medicina da
Faculdade AGES e averiguar junto aos discentes a sua aplicabilidade nas rotinas
académicas.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usadas nesta pesquisa,
autorizo a utilizacdo do nome, imagem e dados da instituicdo. Também concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o
gue segue abaixo:

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa;

- Nao haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da

participacdo da pesquisa;

- A garantia de que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins

cientificos vinculados a pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, ha a liberac@o de retirar a

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacao.

O referido projeto sera realizado na Faculdade AGES de Medicina, situada em

Jacobina, Bahia.

Jacobina, 20 de Setembro de 2019.

Elaine Rodrigues Ferreira Lima
Diretora da Faculdade AGES de Medicina
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Apéndice B — Roteiro da entrevista semiestruturada realizada com os professores

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
REALIZADAS COM OS PROFESSORES

Roteiro de Entrevista com os professores PERFIL

- Formacéao (ano/IES):

Qual sua experiéncia em sala de aula (tempo de docéncia e niveis de atuagéo)?

TRABALHO COM PESQUISA
- Vocé participou de alguma formacao continuada sobre o ensino de métodos e

técnicas de pesquisa?

- Vocé acredita que a carga horaria destinada ao ensino dos métodos e técnicas
da pesquisa e saude baseada em evidéncia sdo suficiente para capacitar os

estudantes?

- Vocé acredita que os instrumentos avaliativos utilizados nos modulos que
abordam os métodos e técnicas da pesquisa sédo capazes de verificar a aprendizagem

destas técnicas?

- Quais os recursos pedagogicos ja foram utilizados no ensino dos métodos de

pesquisa cientifica durante as aulas?

- Qual estratégia de ensino vocé acredita ser a mais adequada para trabalhar as

competéncias relacionadas ao método e técnica da pesquisa?

- O senhor conhece algum movimento pedagdgico que fomenta o uso dos métodos

e técnicas da pesquisa cientifica pelos alunos durante atividades extracurriculares?
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos professores

envolvidos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa, cujo titulo é “Estratégias de Ensino na Formacao
Médica: A Importancia da Atuagdo Docente”, é desenvolvida pelo mestrando
Rodrigo Andrade Leal, aluna do Programa de PoOs- Graduacao Stricto Sensu em
Ensino, do Centro Universitario UNIVATES. Tem como objetivo analisar o uso de
técnicas de ensino de metodologias cientificas para pesquisa, utilizadas por
parte dos docentes do colegiado de Medicina da Faculdade AGES e averiguar
junto aos discentes a sua aplicabilidade nas rotinas académicas.

Os dados coletados para esta pesquisa serdo obtidos através de questionario
e entrevistas semiestruturadas. Os resultados da pesquisa constituirdo subsidios para
a elaboracéo da dissertacdo e para producdes cientificas a serem encaminhadas para
publicacdes e apresentadas em eventos da area.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacado nesta pesquisa, pois fui devidamente informado sem
qgualquer constrangimento e coercdo sobre 0s objetivos e instrumento de coleta de
dados que serao utilizados, ja citados neste termo.

Fui igualmente informado(a):

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a

qualquer duvida acerca dos procedimentos relacionados a pesquisa;

- Da garantia de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de
participar do estudo;

- Da garantia de que néo serei identificado(a) quando da divulgacdo dos
resultados e que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados a pesquisa,

- De que, se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa, portanto ndo terei nenhum tipo de gasto previsto.

Este termo sera assinado em duas vias, sendo que uma delas sera entregue
ao sujeito pesquisado e a outra sera arquivada em local seguro pela pesquisadora.

A responsavel pela pesquisa é a professora Dra. Morgana Doménica Hattge (e-
mail: mdhattge@univates.br).

Jacobina, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador
RG: RG:
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