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RESUMO

Introducao: Historicamente, a formacdo dos estudantes em saide tem sido baseada em metodologias passivas de
ensino, em que o professor apresenta-se como o centro da educag@o, o detentor do conhecimento, o qual busca formar
um profissional com excelente técnica, porém descontextualizado das questdes psicossociais que envolvem o cuidar de
uma pessoa. Os alunos assumem o papel de individuos passivos, sem questionamentos, devendo internalizar os
conceitos e repeti-los mecanicamente (MAIA, 2014). Como problema de pesquisa, pergunta-se: o uso de metodologias
ativas de ensino em sadde, como a problematizacdo, apresentam-se como alternativa para a formacdo do egresso acima
mencionado? Visando estimular a mudan¢a dentro da IES do estudo e dos egressos da pesquisa, foi aplicada uma
pratica de problematizacdo, baseada no Arco de Maguerez, a um grupo de participantes do internato de medicina de
satde publica dessa IES. Objetivos: Analisar a percepcéo dos participantes sobre a metodologia da problematizagdo no
internato na graduacdo em Medicina, inserir priticas de problematizacdo nos semindrios de satide publica, identificar a
percepcdo dos participantes sobre o uso da metodologia ativa e suas opinides em relagdo ao método utilizado, e
reconhecer as dificuldades e potencialidades na implanta¢do da prética da problematizagédo nos seminarios. Conclusao:
observamos que o uso da metodologia ativa foi bem aceito pelos participantes do estudo, que houve obsticulos e
potencialidades identificados para a implantacdo dessa metodologia e que o uso das mesmas nos cursos de graduacio
em medicina pode servir como alternativa para formar profissionais mais humanos, éticos, criticos e reflexivos.

PALAVRAS-CHAVE: Metodologia da Problematizagdo com Arco de Maguerez. Discurso do Sujeito Coletivo.
Percepcao dos alunos. Internato Médico. Satude Publica.

PERCEPTION OF MEDICINE STUDENTS ON THE USE OF PROBLEMATIZATION AS AN ACTIVE
METHODOLOGY FOR THE MEDICAL INTERNSHIPIN PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Introduction: Historically, the training of students in health has been based on passive teaching methodologies, in
which the teacher presents himself as the center of education, the holder of knowledge, which seeks to train a
professional with excellent technique, however decontextualized psychosocial issues that involve caring for a person.
Students assume the role of passive individuals, without questioning, and internalize the concepts and repeat them
mechanically (MAIA, 2014). As a research problem, we ask: the use of active methodologies in health education, are
presented as an alternative to the formation of the aforementioned egress. Aiming to stimulate change within the HEI of
the study and the graduates of the research, a problematic practice, based in the Arch of Maguerez, was applied to a
group of participants of the public health boarding school of this HEI. Objectives:To analyze the perception of the
participants about the methodology of the problematization in the medical internshipin the graduation in Medicine, to
introduce problematic practices in public health seminars, to identify the participants' perceptions about the use of the
active methodology and their opinions regarding the method used, and to recognize the difficulties and potentialities in
the implementation of the practice of problem-solving in the seminars. Conclusion: we observed that the use of the
active methodology was well accepted by the study participants, that there were obstacles and potentialities identified
for the implementation of this methodology and that the use of these methods in undergraduate courses in medicine can
serve as an alternative to train more human professionals, ethical, critical and reflective.
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1. INTRODUCAO

A educacdo é um processo dinamico e sem terminalidade, de caracteristicas e aspectos
multiplos na vida de um individuo e permeia desde aspectos humanos, como desenvolvimento de
habilidades e cognic¢do, a sociais, politicos e culturais (MAIA, 2014).

Ela compreende tanto a capacidade desse individuo de solucionar problemas ou superar
obstaculos cada vez mais complexos e profundos inseridos na sociedade em que se vive, quanto a
capacidade de assimilacdo cognitivo-cultural da sociedade que o permeia (MAIA, 2014).

Historicamente, a formacao dos estudantes em satde durante a graduagdo, tem sido baseada
em metodologias passivas de ensino, tradicionais, em que o professor apresenta-se como o centro da
educacgdo, o detentor do conhecimento, ou também chamadas de “concepg¢do bancéria” do ensino,
por Paulo Freire, o qual busca formar um profissional com excelente técnica, porém
descontextualizado das questdes psicossociais e econdmica que envolvem o cuidar de uma pessoa
(MAIA, 2014)(CHIARELLA et al., 2015).

Os alunos assumem o papel de individuos passivos, que recebem as informacdes transmitidas
passivamente, sem questionamentos, devendo internaliza-los e repeti-los mecanicamente e quando
requisitados (provas, discussdes de casos entre outros), se vém obrigados a resgatar/reproduzir o
que lhes foi ensinado (MAIA, 2014).

Dessa maneira, a educac@o escolar e no ensino superior tem sido alvo de questionamentos e
propostas de mudancas desde o inicio do século XX (MAIA, 2014).

A necessidade da mudanca dos curriculos e da maneira de se educar os profissionais de sadde,
em especial os médicos, ji € sentida, observada e também relatada por conhecedores e
pesquisadores em ensino hd muito tempo. Pode-se observar no artigo de Laura C.M. Feuerwerker
“O Movimento Mundial de Educacdo Médica: as conferéncias de Edinburgh”, que ja a época dessas
conferéncias (em 1988 e 1993), ponderava-se as necessidades de transformagdes na educacio
médica, principalmente voltadas a promogdo, prevencao e reabilitacdao das doencas, integracdo entre
ensino e servi¢o, mudanga na educag¢dao médica, considerando que a responsabilidade da escola vai
além de apenas transmitir as informacdes, buscando atender as necessidades da formacdo médica
para o sistema de saide (FEUERWERKER, 2006).

Observa-se como problema de pesquisa que: o uso de metodologias ativas de ensino em
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saide, como a problematizacdo, apresentam-se como alternativa para a formagdo do egresso de
acordo com as diretrizes nacionais e do profissional que se espera para atuar junto as necessidades
de saude da populagdo?

O crescente anseio dos discentes da drea de sadde por se tornarem profissionais mais
humanos, éticos e compromissados com a qualidade da sua formacao profissional e do atendimento
ao publico, qualidade estd ndo apenas da Optica formal da exceléncia do procedimento executado,
mas também do aprendizado em se criar uma relacdo saudavel, cordial e de respeito mutuo entre
docente e discente, profissional e paciente e interprofissional, faz com que a utilizagdo de novas
praticas de ensino sejam cada vez mais desejadas pelos mesmos, na pretensdo de achar as respostas
para as suas ambicdes (NUTO et al., 2006).

Nesse contexto de anseio por mudangas e do modelo flexneriano, seguido por vérias escolas
médicas, que destoam da realidade da populacdo, apresenta-se como o caminho para superagao o
uso das metodologias ativas de ensino aprendizagem, como a problematizacdo, as quais estimulam
o aluno a ser o protagonista da construcdo do seu proprio conhecimento, estimulando uma prética
de ensino libertadora, na qual ele se depara com problemas em que o conhecimento a ser adquirido
para a resolu¢do dos mesmos, parte do aluno, estimulando este a aprender a aprender e a resolver os
problemas de acordo com conceitos, leis e relagdes que precisard assimilar (MAIA, 2014).

Nao diferente, os alunos da Institui¢do de Ensino Superior (IES) deste trabalho compartilham
dos mesmos anseios e ambicdes por mudangas no seu ensino. Tendo em vista que os alunos do
curso de medicina desta IES vivenciam no seu dia a dia das aulas, desde os primeiros semestres do
curso até o internato médico, na sua grande maioria metodologias passivas de ensino, as quais
muitas vezes limitam o crescimento individual e em grupo dos discentes.

Este trabalho visou a aplicacdo de uma prética de problematiza¢do nos semindrios semanais
da disciplina de sadde publica, objetivando a socializacdo do processo de ensino aprendizagem
entre o participante e o pesquisador, estimulando os participantes a tornarem-se um ser ativo, critico
e pensante e responsavel pelo seu conhecimento, capaz de teorizar e solucionar os problemas que
encontrard durante a sua carreira profissional.

Buscou-se com o trabalho analisar a percepcdo dos participantes sobre a metodologia da
problematiza¢do empregada no internato de saide publica na graduagdo em Medicina, inserir no
internato médico préticas de problematizacdo nos semindrios de saide publica, identificar por meio
da percep¢do dos participantes como o uso da metodologia ativa foi aceita perante estes e suas
opinides em relacdo ao método de ensino e aprendizagem utilizado e reconhecer as dificuldades e

potencialidades que surgiram no processo de implantagao da pratica de problematizagao.
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2. METODOLOGIA

Durante o internato de satide publica, do curso de medicina, em uma IES do Oeste do Parana,
os participantes sao divididos em quatro grupos de trés a quatro alunos, dos quais cada grupo passa
durante o periodo da manhd em estdgio de prestagcdo de servigo.

Sao supervisionados por docente em atendimento a pacientes, discutindo o caso desde as
queixas iniciais a intervengdo terapéutica e, nas segundas feiras, ao final da tarde, em um unico
momento semanal, os discentes de todos os grupos participam de um semindrio junto com oS
docentes em que € apresentado um tema de relevancia em satde, por parte dos participantes, em
metodologia tradicional (aula expositiva).

Devido a esse encontro unico semanal, em sala de aula, de todos os discentes e por o
pesquisador ndo ser docente do internato na IES do estudo no momento da pesquisa, dificultando
que este leva-se todos os participantes a campo, para observacdo da realidade e elaboracdo do
problema, optou-se por fornecer nesses encontros, nos semindrios, retratos da realidade, através de
casos problema ja elaborados previamente e utilizar da metodologia ativa da problematizacdo com
os participantes do estudo, por esta ndo necessitar de uma mudanga curricular e por poder ser
utilizada em momentos oportunos € tnicos, Como 0s Seminarios semanais.

No primeiro dia da intervenc¢do, os participantes foram divididos em dois grupos, com um
facilitador cada (o pesquisador e um outro professor convidado da residéncia médica de medicina
de familia e comunidade, que ja estd habituado com o uso de metodologias ativas de ensino na
residéncia), e foi fornecido aos mesmos o artigo “A problematizacio e a aprendizagem baseada em
problemas: diferentes termos ou diferentes caminhos?” (BERBEL, 1998), para leitura em grupos e
discussao, para melhor entenderem a metodologia a ser aplicada.

Ap6s a discussio, foi fornecido o primeiro caso/retrato da realidade (caso Agenor, explicado
posteriormente) para ser lido nos grupos e iniciar o Arco de Maguerez, com a observacdao da
realidade e formulagdo dos pontos chave.

Os retratos da realidade fornecidos para observacdo e discussdo dos participantes foram
quatro casos retirados da série Casos Complexos da UnaSus (Universidade Aberta do SUS),
elaborados em conjunto com a Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), sendo os casos
apresentados, cronologicamente, chamados por: caso Agenor, caso Maria do Socorro, caso Dona
Margarida e caso Natasha. Ao final de cada caso, apds a etapa da aplicacdo a realidade, através de
registro escrito, foi realizado um feedback oral para os alunos pelo pesquisador e o outro professor
convidado sobre as etapas da metodologia aplicada. A intervencdo ocorreu no periodo de oito

semanas com os participantes, sendo duas semanas para cada caso, com inicio e término do arco de
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Maguerez e os pontos chave e hipéteses de solucdo formuladas pelos dois grupos, serdo
apresentados no item dos resultados e discussao.

Ao final da interven¢do, uma semana apds o término da mesma, foi realizada uma entrevista
semiestruturada com cada participante, individualmente, a qual foi gravada, para avaliar a
percepcao/opinido deste com relagdo ao uso de uma metodologia ativa, no caso a problematizagdo.

A andlise das informacdes ocorreu através do método de pesquisa qualitativa do Discurso do
Sujeito Coletivo e através do software DSCsoft.
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa através da Plataforma Brasil sob o

nimero CAAE 57489716.8.0000.5580.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENSINO TRADICIONAL MEDICO

Em 1910, Abraham Flexner publicou um relatério sobre a educacdo médica americana,
Medical Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the
Advancement of Teaching, que apds ficou conhecido como o Relatorio Flexner, o qual serviu como
base para orientar a estruturagdo do ensino e formagdo curricular dos cursos de medicina na
América e pelo mundo por varias décadas e que se mantém até hoje (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Este relatdrio propiciou o desenvolvimento do ensino tradicional centrado no professor, com
base na sua experiéncia clinica e académica, procurando formar um aluno com exceléncia técnica e
cientifica, porém ndo favorecendo os aspectos sociais, culturais e psicolégicos do paciente
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Neste modelo de ensino, os curriculos sdo estruturados por disciplinas e estas em ciclos
basicos e clinicos, geralmente ndo comunicando entre si, 0 que favorece a perda do cuidado integral
do individuo (ABREU, 2009).

As aulas sdo ministradas para grandes grupos, usualmente do tipo conferéncias e palestras,
com enorme quantidade de informacdes transmitidas, valorizando a transmissdo de conhecimento
do professor/especialista (ABREU, 2009).

Os alunos participam passivamente do ensino, apenas como ouvintes na maioria do tempo,
aceitando tudo que lhes € repassado, nao participando do seu proprio aprendizado e muitas vezes

sem tempo para outras atividades que ndo seja o estudo para as avaliacdes, uma apds a outra, as
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quais também avaliam apenas a quantidade de informac¢do memorizada naquele momento (ABREU,
2009).

Alheio a uma anamnese detalhada, um exame fisico pormenorizado, com boa semiologia, o
médico aprende e apoia-se cada vez mais em exames de imagem e laboratoriais para buscar o
diagnéstico de um paciente e apds, tentando encaixar esse em um dos vdrios consensos ou
guidelines existentes, trata a todos como se fossem iguais, desconsiderando as particularidades
individuais e socioecondmicas de cada um.

Como efeito, apesar dos grandes avangos tecnoldgicos e do elevado padrao cientifico que a
medicina alcangou, criou-se um descontentamento na sociedade em geral e nos cursos de graduacao
com relacdo ao distanciamento do profissional da saide em relagdo ao paciente como ser humano.
A relagdo profissional-paciente tornou-se exageradamente tecnicista (ABREU, 2009).

Pode-se dizer que a dificuldade em proporcionar um cuidado integral ao paciente, nao apenas
focado na doenga, no qual a pessoa € compreendida em seu todo, levando em consideracio aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais (PAIM; SILVA, 2010), estd atrelado a formacao oferecida
nos cursos da drea de saidde, que ndo privilegiam essa visao integral do ser humano e nao enfatizam
o trabalho interprofissional, pois mesmo que o profissional médico tenha uma visao biopsicossocial
do ser humano, nio conseguird garantir sozinho a atencdo integral a sadde, pois ndo daria conta de
atuar em todos os pontos de atencao.

Juntamente aos fatores acima, pode-se observar que a sociedade atual apresenta valores
distorcidos, que supervalorizam a aparéncia, as solucdes rdpidas e o prazer imediato, nao
contribuindo para o fazer reflexivo e para as respostas integrais, sendo que a concepg¢ao ideoldgica
capitalista atual reforca o modo de ensinar fragmentado, desagregando corpo e mente, valorizando
os aspectos genéticos e bioldgicos e realcando que os problemas localizam-se apenas no corpo

(ABREU, 2009).

3.2 METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO SUPERIOR NAS AREAS DA SAUDE

O modelo de ensino praticado na maioria das escolas de ensino superior na drea de saude
adota um ensino baseado em disciplinas, com o conhecimento centrado no professor, sendo este o
detentor do conhecimento e o aluno recebendo as informacdes de maneira passiva, com atividades
praticas voltadas quase que exclusivamente hospitalares e uma fragmentac¢do dos conhecimentos de

saude e do corpo.
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Historicamente, este € o modelo hegemdnico praticado na maioria das institui¢cdes de ensino
superior, caracterizado pela falta de articulacdo pratica-tedrica, formando profissionais especialistas,
capazes de lidar com as mais variadas tecnologias, mas que sdo pouco habilidosos para lidar com
questdes sociais e culturais das pessoas e dos seus pacientes. Isso demonstra cada vez mais um
distanciamento do modelo de organizacdo dos servicos de saide publicos e das diretrizes
curriculares propostas pelo Ministério da Educacio - MEC (GOMES et al., 2010).

Tendo em vista esse distanciamento do profissional da saide do paciente, promovido pelo
ensino tradicional em sadde, como foi caracterizado anteriormente, no ano de 2001, foi aprovada
pelo MEC as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacio na drea da sauide, de
acordo com a Resolucdo CNE/CES n. 04/2001, reformuladas em 2014, buscando estimular e
nortear as mudancgas no ensino em saude dentro das institui¢des de ensino e demonstrando a clara
urgéncia de reforma curricular dos cursos superiores em saide (GOMES et al., 2010). Em um dos

primeiros paragrafos da diretriz, encontra-se (BRASIL, 2001):

[...] as diretrizes devem estimular o abandono das concepcdes antigas e herméticas das
grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de
transmissdo de conhecimento e informacgdes, e garantir uma sélida formacgdo bdsica,
preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rdpidas transformagdes da
sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢des de exercicio profissional.

Dessa maneira, as diretrizes estimulam as mudancas curriculares buscando a formacio de um
profissional sensivel ao sofrimento humano, capaz de trabalhar em equipe e apto para prestar uma
assisténcia humanizada e integral aos pacientes (GOMES et al., 2010).

Para que essa mudanca do pensar e do curriculo ocorra, € necessario que as universidades e os
servicos em saude articulem-se, buscando respostas para os problemas elencados acima com
aproximacdo dos mesmos e problematizando as suas praticas didrias, para que o aluno cada vez
mais cedo entre em contato com a realidade e produza novas atitudes com relagdo ao
desenvolvimento do processo saide/doenga, relacio com os pacientes e o sistema de saide
(GOMES et al., 2010).

Repensar a formacdo profissional em saide nao é tarefa facil. Porém, para que as
transformacgdes no ensino e na assisténcia ocorram, € imperativo considerar como caminho o uso de
metodologias ativas de ensino aprendizagem que coloquem o estudante como o centro do processo,
dando-lhe autonomia e responsabilidade na constru¢do do seu saber, que privilegiem a participacao
ativa daquele na construcio deste, vinculando este 2 formacdo no Sistema Unico de Sadde - SUS

(GOMES et al., 2010).
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E proposto um processo de ensino aprendizagem que faca com que, a partir da observacio da
realidade, estudos e reflexdo critica sobre essa, o aluno adquira conhecimentos tedricos em conexao
com a pratica e que respondam as demandas por esse observadas na realidade (GOMES et al.,
2010).

As metodologias ativas de ensino aprendizagem utilizam a formula¢do de problemas como
estratégia de ensino-aprendizagem, pois diante do problema real, o aluno para, observa, reflete,
correlaciona com a sua histéria e passa a dar novo significado as suas descobertas, tendo a
finalidade de solucionar os impasses € promover o seu proprio desenvolvimento (MITRE et al.,
2008). Para Cyrino e Toralles-Pereira (2004), as metodologias ativas estdo baseadas na
aprendizagem significativa em que o aluno apresenta-se como o principal ator no processo de
constru¢do do seu conhecimento.

Percebendo que a nova maneira de aprender é um instrumento necessario e relevante para
amplificar suas possibilidades e caminhos, o discente podera assim exercitar a autonomia € a
liberdade na realizacdo de escolhas e na tomada de decisdes. Faz com que esse assuma um papel
cada vez mais ativo, desvinculando-se de um mero recepticulo de informacdes, esforcando-se para
adquirir saberes relevantes aos problemas e aos objetivos da aprendizagem (MITRE et al., 2008).

Atitude criadora, intromissdo cientifica, espirito critico-reflexivo, capacidade para auto
avaliacdo, colaboracdo com o trabalho em equipe, responsabilidade, ética e empatia na assisténcia
sdo caracteristicas fundamentais a serem desenvolvidas pelo discente (MITRE et al., 2008).

O docente deve assumir um papel de orientador e transformador do processo ensino-
aprendizagem, como foco para que todos os seus alunos alcancem os objetivos de aprendizagem
estabelecidos através de proporcionar experiéncias enriquecedoras para os mesmos. A relacdo
dial6gica entre docente e discente possibilita que ambos aprendam em conjunto (CYRINO e
TORALLES-PEREIRA, 2004; MITRE et al., 2008).

O uso das metodologias ativas de ensino aprendizagem permite a interrelacdo entre a
comunidade, o servico e as universidades, por estimular uma mudanca de mentalidade de todos os
atores envolvidos no processo educativo, com ressignificacdo e reavaliacdo de seus papéis,
proporcionando uma interpretacao e intervencao de acordo com a realidade, valorizando todos os
envolvidos do método de constru¢do coletiva e seus diferentes conhecimentos, promovendo a
liberdade no ato de pensar e no trabalho em equipe (MITRE et al., 2008).

As principais metodologias ativas de ensino aprendizagem atuais dentro das escolas de satide
baseiam-se no método da problematizacdo (baseado no Método do Arco por Charles Maguerez)

e/ou na Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP.
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A problematizac¢do € uma proposta metodoldgica que pode ser utilizada sempre que oportuno,
pode ser utilizada para o ensino de determinados temas de uma disciplina como aplicada no
planejamento curricular de um curso. A formulacdo do problema € mais abrangente e € realizada
pelos alunos. Tem como sua maior contribuicdo, de acordo Cyrino e Toralles-Pereira (2004), a
mudanca de mentalidade de todos os atores envolvidos no processo educativo, com ressignificacao
e reavaliacdo de seus papéis, requerendo do professor uma mudanga de postura para o exercicio de
trabalho reflexivo com o aluno.

Ja a aprendizagem baseada em problemas € uma proposta metodolégica que passa a
direcionar toda uma organizacdo do curriculo de um curso, tendo uma necessidade maior de
mobilizacdo da institui¢do de ensino, do corpo docente, académico e administrativo, demandando
alteracdes estruturais mais profundas que na problematizacdo. O problema € apresentado pelo
professor-tutor aos alunos, os quais através de estudos e pesquisas, devem alcangar os objetivos de
aprendizagem previamente elaborados pelo professor e resolver os problemas relativos a temas
especificos do ensino da profissao.

A problematizagdo, metodologia ativa de ensino, fundamentada no Método do Arco de
Charles Maguerez, que serd posteriormente apresentada, € baseada em estudo desenvolvido a partir
da realidade ou recorte, em cinco etapas: observacdo da realidade, pontos chave, teorizagdo,

hipdteses de solugdo e aplicacao a realidade (BERBEL, 1998).

33 A PROBLEMATIZACAO COMO METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO
APRENDIZAGEM

A problematizacdo, € uma metodologia ativa de ensino aprendizagem, fundamentada no
Método do Arco de Charles Maguerez, é baseada em estudo desenvolvido a partir da realidade ou
recorte desta, sendo uma alternativa metodolégica que deve ser usada sempre que necessdrio,
principalmente quando o objeto de estudo esté relacionado com a vida em sociedade. E constituida
de métodos, técnicas, procedimentos ou atividades organizadas em cada fase. Consiste em preparar
o discente para tomar ciéncia do seu mundo e agir para transforma-lo para melhor, para uma vida
em sociedade mais digna para o ser humano. E constituido por cinco etapas, j4 citadas: observacio
da realidade, pontos chave, teorizacdo, hipéteses de solugcdo e aplicacdo a realidade (BERBEL,
1998)(COLOMBO, 2007).

A Observagao da Realidade social e concreta € a primeira etapa a ser realizada pelos alunos,

consiste em um olhar atento dos mesmos para a parcela da realidade em que o tema proposto esta
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acontecendo ou sendo vivido, podendo ser guiados por questdes gerais que auxiliem a ndo fugir do
tema e a focalizar melhor nesse. Os alunos problematizam sobre a realidade vinculada ao cerne do
estudo e elaboram um problema a ser estudado, diferentemente de outras metodologias em que o
professor fornece o problema (BERBEL, 1998; BERBEL, 2011).

Tal observagdo proporcionara a identificacdo de caréncias, discrepancias e dificuldades as
quais serdo problematizadas. Dentro desses problemas poderd ser escolhido um ou vérios para
serem estudados, sendo distribuidos para o grupo, o qual discutird entre os componentes € com 0
docente formulardo a redacdo do problema, sintetizando a etapa a qual servird de referéncia para as
proximas (BERBEL, 1998).

A segunda etapa que consiste na elaboragdo dos pontos chave, advém da reflexdo sobre as
possiveis causas dos problemas em estudo, questionando-se por que eles existem (BERBEL, 1998).
Estes pontos-chave, na concep¢do de Cyrino e Toralles-Pereira (2004), seriam aqueles que se
modificados, poderiam resultar na resolu¢do do problema. A partir de uma anélise reflexiva, na qual
os discentes deparam com problemas de ordem social, complexos e multideterminados, estes sdo
encorajados a uma nova sintese: a da composicdo dos pontos fundamentais que deverdo ser
estudados sobre o problema, para assimild-los mais profundamente e encontrarem maneiras de
intervir na realidade para soluciond-los ou provocar passos nessa direcdo (BERBEL, 1998).

A terceira etapa do Arco de Maguerez consiste no estudo e na investigacao das informacdes
sobre os problemas elencados. As informagdes obtidas, registradas e tratadas, sdo analisadas e
avaliadas quanto a suas contribui¢des para resolver o problema, devendo todo estudo prestar de
base para a modificacdo da realidade. E o momento de elaborar respostas mais elaboradas para o
problema (COLOMBO, 2007).

Entdo se chega a quarta etapa, da formulacdo das Hipéteses de Solucdo, quando a
originalidade e a criatividade devem ser incentivadas para se pensar nas alternativas de solugao.
Nesta metodologia, as hipdteses sdo construidas apds o estudo, como resultado da assimilacdo que
se atingiu sobre o problema, investigando sobre todas as dpticas possiveis (COLOMBO, 2007).

A quinta e ultima etapa € a da Aplicacdo a Realidade. Neste passo possibilita-se ao discente
exercitar o intervir, o0 manejar as solu¢des propostas ao problema da realidade. A aplicagao permite
firmar as respostas geradas e atende o envolvimento do pesquisador com a realidade, modificando
em algum nivel a mesma (COLOMBO, 2007; BERBEL, 1998).

Conclui-se assim o Arco de Maguerez, levando os alunos a exercitarem a trama dialética de
acao-reflexdo-a¢ao, ou relacdo pratica-teoria-pratica, sendo essa o eixo basico de orientacdo de todo

o processo. O aluno parte da prética e a essa ele retorna, visando a transformacao da realidade.
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Ao final de todo o processo, desde o momento da observacdo da realidade passando pela
discussdo em grupo das informacdes colhidas, com a reflexdo sobre as provaveis causas e
determinantes do problema e apds com a elaboracdo das hipéteses de solucdo e a interferéncia na
realidade, tem-se como objetivo do aprendizado a mobilizacdo do potencial ético, social e politico
dos discentes (COLOMBO, 2007).

Estes aprendem cientificamente e agem politicamente, como pessoas em formacdo que
participam da constru¢do da sua histéria e dos que estdao ao seu redor (COLOMBO, 2007).

A pratica da problematizacdo tem em seu meio e fim, conceitos e valores que muito se
assemelham com a disciplina de saide da familia dentro da drea de saude, que busca formar um
profissional mais ético, critico, reflexivo, capaz de trabalhar em equipe e de uma visao integral do

cuidado do paciente.

3.4 PRATICAS PEDAGOGICAS NO INTERNATO EM MEDICINA

Regulamentado pela primeira vez em 1969, o internato médico foi reconhecido como etapa
essencial e primordial da aprendizagem médica a partir da resolucao nesse mesmo ano, elaborado
pelo Ministério da Educacdo e Cultura - MEC e do Conselho Federal de Educagdo - CFE, tornando-
0 obrigatdrio nas escolas médicas como etapa final do curso de medicina e com diretrizes universais
a serem seguidas (ZANOLLI et al., 2012).

Na atualidade, o internato € considerado pelas ultimas diretrizes como um periodo obrigatério
de ensino-aprendizagem, com caracteristicas especiais, durante o qual o estudante deve receber
treinamento intensivo, continuo, sob supervisdo docente, em instituicdes de saide vinculadas ou
ndo a escola médica, devendo ocorrer com carga horaria minima de 35% da carga total do curso,
sendo destas no minimo 30% voltados para atividades realizadas na Atencdo Bdsica e em Servigos
de Urgéncia e Emergéncia do SUS, com um minimo de dois anos de internato (BRASIL, 2014).

Tradicionalmente o internato médico estd longe dos conceitos de metodologias ativas que
foram abordados nos capitulos anteriores, ele também é considerado um internato rotativo, em que
os alunos passam separadamente em periodos iguais entre as cinco grandes dreas da medicina
(clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia e saide coletiva), dentro de
ambientes hospitalares, na maioria das vezes ainda dentro de subespecialidades dentro das grandes
areas, sem ligacdo entre um estidgio e o outro, perpetuando a visdo fragmentada, ndo integral da

saude e o treinamento para formar novos especialistas. Algumas vezes, tem-se a op¢ao de estagios
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optativos dentro ou fora da institui¢do, a escolha do aluno, geralmente em uma subespecialidade por
este escolhido.

Recebem um treinamento na maioria das vezes sem supervisdo capacitada. Observa-se que a
maioria dos preceptores nao tiveram capacitacdo para serem docentes € muitas vezes ndo tem
clareza quanto ao seu papel de preceptor frente aos objetivos a serem atingidos pelos alunos ao final
do internato. Os alunos muitas vezes tém contato maior com os médicos residentes do que com os
preceptores, com discussdes a beira do leito, sendo os assuntos abordados apenas de acordo com o
quadro e evolucdo do paciente, sem levar em conta os saberes prévios dos alunos e as competéncias
minimas profissionais finais que estes devem atingir (TSUJI; ZANOLLI, 2003) (RIBEIRO, 2011).

Durante as discussdes dos casos, o professor realiza perguntas ao aluno relacionadas apenas
ao quadro clinico biolégico do paciente, sem nenhuma visao da condicdo psicossocial e econdmica,
e quando o aluno ndo sabe responder, repassa para o proximo a pergunta, com um tom de desprezo
pelo “despreparo” do aluno, sem estimular este na busca pelo conhecimento. A conduta clinica é
discutida geralmente com o médico residente, quando ndo é tomada unicamente pelo preceptor, sem
discussao da mesma com os alunos, que tendem a tentar entender a conduta sem prévia discussao,
baseada no que lembram do seu conhecimento adquirido nas cadeiras basicas e clinicas dos anos
anteriores (TSUJI; ZANOLLI, 2003; RIBEIRO, 2011).

Em alguns periodos os alunos do internato se deparam com aulas tradicionais, expositivas,
sobre alguns temas/artigos da drea em que estdo estagiando, com as discussdes realizadas pelos
professores especialistas presentes no ambiente e os métodos de ensino e avaliagdo muitas vezes sao
reproduzidos pelos preceptores como era realizado durante a sua prépria formacdo (RIBEIRO,
2011).

Como uma das vdrias alternativas a esta metodologia de ensino tradicional, quando fala-se em
preceptoria e das discussdes em enfermarias ou ambulatdrios, cabe ao preceptor estimular o aluno
quanto a participar das evolugdes clinicas, apresentagdo dos casos, acompanhar os pacientes nos
exames, co-participar da responsabilidade sobre o paciente etc. Deveria o preceptor realizar seu
raciocinio clinico como se o estivesse fazendo em voz alta, para que os alunos possam acompanhar
0 mesmo e observar a evolucao desse raciocinio em todos os passos, desde a coleta de informagdes
na anamnese, busca de alteracdes ao exame fisico que justifiquem ou expliquem as queixas,
formacdo das hipoteses diagnodsticas frente a andlise dos dados colhidos até aqui e elaboragdo da
conduta e investigacdo clinica frente as hipdteses levantadas, dessa forma ajudando o aluno na
formacao do seu proprio raciocinio diagnéstico (RIBEIRO, 2011).

E imprescindivel que, independente dos cendrios de prética, o preceptor seja capaz de elaborar

estratégias para e junto com os alunos, para que este esteja apto a articular os conteddos aprendidos
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na teoria com a prdtica; capaz de superar suas lacunas de conhecimento através de busca
bibliogrifica e comprometer-se com o paciente € seu tratamento, assumindo a responsabilidade sob
seu cuidado e com o servico, buscando prepara-lo para a vida profissional que o aguarda.

Dentre as propostas metodoldgicas encontradas na literatura sobre reformulacdo do internato,
pode-se observar na proposta de Demarzo et al. (2010) a ideia de um internato estruturado
longitudinalmente, apresentando como pilar estruturante a atencdo bdsica - AB, com toda a sua
complexidade clinica e seus principios que se assemelham aos objetivos da formagao médica pelas
ultimas Diretrizes Nacionais. Assim como nos sistemas nacionais de saide em que se orienta a
estruturacdo dos mesmos a partir da atengdo bdsica, tem-se o curriculo da graduacdo médica
orientado pela mesma, em conformidade com o profissional que se pretende formar, voltado para o
trabalho em AB e de acordo com as necessidades de satide da populagdo (DEMARZO et al., 2010).

A coordenagdo dos cendrios de pratica e aprendizagem pela ateng@o bésica faria com que os
estudantes participassem, progressivamente, em atividades nos outros niveis e elementos da rede de
saude (ambulatérios de especialidades e hospitais), de acordo com o perfil de competéncia esperado
do egresso das escolas médicas, com responsabilidades e competéncias progressivas a cada ano,
podendo acompanhar seus pacientes dentro do sistema, observando-o na referéncia e na contra-
referéncia (DEMARZO et al., 2010). Dessa maneira, conseguiria alcancar melhor a compreensdo do
aluno com relagcdo ao cuidado longitudinal, integral e integrado dos pacientes e entendam a visao
integrada do Sistema Unico de Satdde que se espera (DEMARZO et al., 2010).

Uma outra proposta metodoldgica para o internato médico, observa-se no artigo de Ferreira et
al. (2015) da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), no artigo intitulado “Aprendizagem
Baseada em Problemas no Internato: H4 Continuidade do Processo de Ensino e Aprendizagem
Ativo?”. Neste artigo, pode-se observar o relato da adaptagdo de uma metodologia ativa de ensino, a
ABP, no internato médico, pois a estrutura curricular dos quatro primeiros anos da graduacdo
médica da FAMEMA ¢ baseada na ABP e ndo diferente deveria ser durante o internato.

De acordo com o manual do internato da FAMEMA, pode-se observar como foi realizado
essa moldagem da ABP para o internato, em se tratando da pritica em ensino: o aluno deve
apresentar a anamnese e exame fisico para a discussido em grupo, relevando também as informagdes
psicossociais do paciente, auxiliando a identificar e integrar as informagdes mais importantes para
facilitar o desenrolamento do raciocinio clinico por parte do grupo e elaborar as hipéteses
diagndsticas; na sequéncia, apds levantada as hipéteses diagndsticas do caso, essas devem ser
discutidas; frente as hipdteses principais em que o grupo entra em consenso, elabora-se um plano de
investigacdo e cuidados ao paciente para confirmar as hip6teses levantadas, identificando hiatos do

conhecimento em qualquer uma das fases para ser estudada posteriormente € no retorno,
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compartilhada as informagdes com os demais participantes do grupo. Ao final, observa-se a
resposta do paciente, reiniciando as etapas caso as hipdteses ndo sejam confirmadas frente a
evolugdo do paciente ou aos exames propostos na etapa da investigacdo (FERREIRA et al., 2015)
(TSUJIe ZANOLLLI, 2003).

Em se tratando das atividades tedrico-pedagdgicas do internato, as mesmas ocorrem dentro do
ciclo pedagbgico, o qual consiste em encontros semanais entre os alunos e os preceptores
responsaveis pela didatica, em que ocorre a elaboracdo do Portfélio Reflexivo. Neste portfélio, que
consiste em uma metodologia tanto de ensino quanto de avaliacdo, o aluno realiza as tarefas de:
narrativa reflexiva, sintese provisdria, busca qualificada, nova sintese e avaliagdo. O mesmo é
utilizado como uma ferramenta de reflexdo da pratica, buscando o desenvolvimento do
conhecimento literdrio e do desenvolvimento pessoal e profissional dos envolvidos, simplificando a
autoavaliagcdo e a avaliacdo realizada pelo preceptor do ciclo (FERREIRA et al., 2015) (TSUIJI e
ZANOLLLI, 2003).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Observa-se nos dltimos anos, uma ampla expansdo de atualizacdo dos curriculos dos cursos
de medicina nas mais diversas IES do pais, buscando seguir as diretrizes curriculares nacionais em
que objetiva-se formar um médico generalista, humanista, critico e reflexivo, o que vem ao
encontro aos principios dos estdgios em saude publica/saide da familia (ou outras denominagdes
equivalentes) e as metodologias ativas de ensino aprendizagem, como foi demonstrado durante a
fundamentagdo tedrica desse trabalho.

A saide da familia constitui a base para a especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade, uma especialidade eminentemente clinica que desenvolve priticas integrais e
integradoras de prevenc¢do, promocao, tratamento e recuperacao da sadde, direcionadas as familias,
comunidade e as pessoas. Com esses atributos, torna-se uma disciplina estratégica para a
reformulacao e ressignifica¢do da profissao médica.

Dentro da metodologia do trabalho proposta, durante a aplicacio do mesmo, os alunos
realizaram as etapas do arco de Maguerez a partir de um caso/retrato da realidade fornecido pelo
pesquisador a partir da série casos complexos da UnaSUS, como descrito, tendo as “respostas”
descritas e compiladas.

Pode-se observar nas respostas elaboradas pelos participantes que estes tiveram um olhar

diferenciado/ampliado para cada caso, nao resumindo-se apenas a visdo biologicista, voltada para a
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doenca e com atuacdo exclusiva do médico.

Observa-se que em todos os casos, os problemas levantados e as hipdteses de solucao
elaboradas para serem aplicadas a realidade foram além dessa visdo voltada para a doenca, com um
olhar para as questdes sociais e culturais envolvidas em cada caso, com o tratamento e as condutas
ndo ficando limitadas apenas na medica¢do e no médicocentrismo, buscando integrar a familia e os
outros profissionais presentes dentro da Estratégia de Satde da Familia e do Nicleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) para participar e pactuar a¢des visando a melhoria e resolu¢do dos casos,
entendendo que o trabalho multiprofissional e interprofissional, com apoio da familia e autocuidado
do paciente, trariam melhores resultados do que um intervencao unica e pontual do médico.

Dessa maneira, conseguiu-se plantar uma semente nesses participantes visando a formacao de
um profissional sensivel ao sofrimento humano, capaz de trabalhar em equipe e apto para prestar
uma assisténcia humanizada e integral aos pacientes, como vemos nas ultimas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de Medicina.

A isso o autor da pesquisa atribui a metodologia da problematizacdo empregada nessa
pesquisa e também aos professores e ao estdgio em saude publica que os participantes passaram, no
qual busca-se estimular essa visao diferenciada no participante desde seu primeiro dia de internato.

Para a apresentacao dos resultados, discussao e os discursos do sujeito coletivo elaborados, de
cada resposta, para cada pergunta, estes serdo apresentados questdo por questdo. As respostas a
entrevista foram analisadas de acordo com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), de
Fernando e Ana Maria Cavalcanti Lefevre (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003).

Em relacdo a pergunta um, a andlise das ideias centrais (IC) das respostas dos catorze
participantes do estudo foi dividida em duas categorias, sendo a categoria A caracterizada pela ideia
central de que “O internato em Saudde publica é importante”, e a categoria B, composta por uma
Unica resposta (sexo masculino), caracterizada pela ideia central de “A satide publica mostra um
atendimento mais integral ao paciente”.

Observou-se, de acordo com o relato dos participantes dessa pesquisa em referéncia a
pergunta Um, e comparado a outro estudo relacionado ao tema (ANDERSON et al, 2007), a
importancia que os alunos de medicina observam e ddo a esse estdgio, por ser diferenciado, ensinar
os alunos um atendimento ampliado, com visdo integral sobre o paciente, voltado para atencdo
primdria em saude e que, em sua grande maioria, gostam da experi€éncia que tem durante o estigio
(100% dos entrevistados relataram terem gostado da experiéncia). Nesse ponto, os resultados aqui
apresentados diferem do estudo de Costa et al. (2012), em que a visdo negativa sobre a unidade de
saude da familia predominou na maioria das opinides dos participantes entrevistados nessa

pesquisa, segundo o autor, devido ao que 0os mesmos pontuaram como causa a desorganizagdo das
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unidades e a falta de um preceptor local presente durante os estagios.

O estdgio em sadde da familia da IES do estudo apresenta como caracteristicas positivas de
ocorrer em unidades de saide da familia ou unidades bdsicas de satide bem estruturadas e
organizadas, com preceptores presentes durante o tempo todo do estdgio, preceptores estes em sua
maioria com formacao e titulacdo em Medicina de Familia e Comunidade, com bom vinculo com a
equipe e os usudrios do servico, o que passa inconscientemente uma ideia positiva aos estudantes e
no caso, aos participantes da pesquisa, da IES do estudo.

As respostas a pergunta Dois geraram duas categorias para interpretacdo, sendo a categoria A
caracterizada pela ideia central de “Nao teve contato”, resposta dada por dez participantes (71,42%,
seis do sexo masculino, quatro do feminino), e a categoria B, com ideia central de ‘“Teve contato”,
por quatro participantes (trés masculinos, um feminino), correspondendo a 28,58% das respostas.

Seguindo a andlise das respostas, observamos que as respostas a pergunta dois ficaram
divididas em duas categorias, sendo a categoria A “ndo teve contato”, B “teve contato”, criando
duas categorias bem diferentes de respostas.

No inicio da metodologia do estudo, devido a discussdo do texto de Berbel (1998) para
apresentar a problematizacdo aos participantes, o pesquisador acredita que possa ter passado a
errOnea impressao da existéncia de apenas dois tipos de metodologias ativas (problematizacdo e
aprendizagem baseada em problemas), o que talvez tenha interferindo indiretamente nas respostas a
pergunta Dois.

Podemos observar isso principalmente pelas ideias centrais da categoria A, o que vai ao
contrario dos trabalhos apresentados por Léa da Gragas Camargos Anastasiou e Leonir Pessate
Alves em “Estratégias de Ensinagem” (ANASTASIOU e ALVES, 2004), e Neusi Aparecida Navas
Berbel em “As metodologias ativas e a promoc¢ao da autonomia de estudantes” de 2011 (BERBEL,
2011), os quais sugerem vdrios tipos de metodologias de ensino, dentre elas varias metodologias
ativas como a simulacdo, estudo de caso, problematizagao entre outras.

Acredita-se que os participantes que responderam ndo ter tido contato com metodologias
ativas (MA) (71,42%) realmente ndo o tiveram, pois a metodologia de ensino que predomina no
curso de medicina da IES em que o estudo foi aplicado € a tradicional, com aulas expositivas,
algumas vezes dialogadas, o que pode ser um fator de confusdo para as respostas.

Nas entrevistas, com relacdo aos exemplos que os participantes deram que acham ter sido
semelhante a uma MA que tiveram durante o curso, pouco se assemelham as diversas metodologias
ativas existentes e estudadas pelo pesquisador para compor a revisao bibliografica sobre o tema para
esse estudo, talvez se assemelhem a metodologia de estudo de caso, como podemos observar no

discurso de um dos entrevistados: “Eu acho que o que mais assemelhou foi quando [...] até o
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terceiro, semindrios assim [...] o professor falava qual era o assunto que a gente ia discutir |[...]
era pra estudar pra gente discutir né, um grupo apresentava e a gente discutia. Algumas vezes dava
certoné[...]".

Os outros quatro participantes que relataram ter tido contato com MA, tiveram esse contato
em outras IES que estudaram nos primeiros semestres da graduacdo antes de solicitarem
transferéncia para a IES do estudo.

Para a pergunta Trés (Qual a sua percepcao sobre o uso da problematizacdo no internato de
Satide Publica/Saide Coletiva?), obteve-se apds andlise das entrevistas duas categorias, sendo a
categoria A com a ideia central de “Aluno como centro do processo” tendo sido observada nos
discursos de 10 dos participantes, perfazendo uma porcentagem de 71,43%, sendo oito do sexo
masculino e dois do feminino. Na categoria B, com a ideia central de “Utilizar metodologias ativas
ao longo de todo o curso”, teve quatro respostas (28,57%), sendo trés do sexo feminino e um

masculino. Abaixo observamos o Gréfico 1 correspondente.

Griéfico 1 — Frequéncia relativa percentual das categorias de resposta de homens (M) e mulheres (F)
para a questdo 3.
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Fonte: Dados da pesquisa

As respostas a terceira pergunta da entrevista mostra que um dos objetivos intrinsecos da
aplicagdo de uma metodologia ativa nos semindrios do internato foi alcancado, que seria demonstrar
a importancia de socializar o centro do processo de ensino-aprendizagem com o participante, como
pode-se observar na ideia central da categoria A e no discurso do sujeito coletivo elaborado,

corroborando com os trabalhos de Dalla (DALLA et al, 2015), Covizzi (COVIZZI et al, 2012) e
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outros.

Observa-se também que a metodologia da problematizacdo foi bem aceita pelos
participantes, por ser uma metodologia nova para a maioria, tirar os mesmos da passividade e
demonstrar a importancia da socializacdo do processo ensino aprendizagem e da construcao do
proprio conhecimento por parte dos participantes através das pesquisas e discussdes realizadas,
dessa maneira, configurando uma metodologia de grande potencial a ser aplicada dentro do
internato em saude publica da IES do estudo por ter sido bem aceita.

Na categoria B de resposta a questdo Trés, observa-se uma critica dos participantes a
metodologia aplicada, que, apesar de reconhecerem a importancia e aplicabilidade da mesma,
acham que teria sido melhor inicid-la desde os primeiros anos da faculdade, para que no internato
estejam mais maduros e com maior experiéncia com metodologias ativas de ensino aprendizagem
para melhor aproveita-las e, quem sabe, intercald-las com outras metodologias.

O uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem na graduacdo médica tem-se
mostrado superior a tradicional nos quesitos de maior ganho de habilidades como trabalho em
equipe, habilidades préticas, conceitos éticos, humanizacdo do atendimento e do trabalho entre
outros, porém com relacao ao desempenho académico em provas de residéncia e exames de licenca
médica entre outras, ndo obteve diferenca estatistica relevante sobre uma metodologia em relacio a
outra, como podemos observar em vdrios estudos como de Gomes (GOMES et al., 2009), Gurpinar
(GURPINAR et al., 2005) e Schmidt (SCHMIDT et al., 1987).

Na pergunta Quatro (Apds a experiéncia com o uso da problematizacdo como metodologia
ativa no internato, vocé teria alguma sugestdo de mudanga ou melhoria na metodologia aplicada?),
obteve-se trés categorias, sendo a categoria A com a ideia central de “Utilizar metodologias ativas
ao longo de todo o curso” presente em cinco das 14 entrevistas (35,71%, sendo trés do sexo
masculino e dois do feminino). Na categoria B com IC “Sem sugestdo”, esta esteve presente em
duas das entrevistas (14,29%), sendo uma masculina e uma feminina. Por ultimo, na categoria C,
com IC “Sugestdes de mudanca”, esta esteve presente em sete respostas a pergunta quatro (50%),

composta por cinco do sexo masculino e dois do feminino, conforme gréfico 2 abaixo.
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Griéfico 2 - Frequéncia relativa percentual das categorias de resposta de homens (M) e mulheres (F)
para a questao 4.
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A tltima questdo da entrevista semi-estruturada refere-se a opinido do participante sobre
sugestdo de mudanca ou melhoria na metodologia aplicada no estudo, visando responder um dos
objetivos propostos no trabalho. Observa-se que as repostas foram divididas em trés categorias,
sendo a categoria A compartilhar o pensamento de alguns alunos referente a resposta da categoria B
da pergunta trés, em que referiram que o uso das metodologias ativas ao longo de todo o curso de
medicina seria mais interessante, objetivando maior experiéncia e pratica com a mesma para
melhorar o aprendizado.

Sobre a categoria B dessa pergunta, apenas dois dos participantes ndo sugeriram melhora ou
mudanca na metodologia aplicada, muito relacionada a acreditar que por ndo terem tido contato
com outras metodologias ativas de ensino aprendizagem, ndo poderiam fazer sugestdes. Apesar de
ter sido explicado pelo pesquisador a liberdade a resposta por parte dos alunos, a qual ndo
acarretaria em altera¢do de nota ou conceito no internato, opinaram apenas nao ter sugestao.

Por dltimo, a sugestdo as mudangas e melhorias na metodologia aplicada presente na
categoria C da quarta questdo terminam de responder a um dos objetivos do trabalho, que seria
identificar por meio da percepcdo dos participantes como o uso da metodologia ativa foi aceita
perante estes (observada na resposta a questdo trés) e suas opinides em relacdo ao método de ensino
e aprendizagem utilizado, e enfatizam a necessidade do processo de ensino aprendizagem ser

continuo, € que, mesmo com o término das atividades de problematizacio de acordo com a
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metodologia do trabalho, ndo significa um ponto final a0 mesmo.

Conforme era a disponibilidade das aulas dos participantes durante o internato em saude
publica e 0 momento Unico semanal em que o pesquisador estaria presente com todos os alunos
pertencentes ao estdgio, como foi explicado na metodologia do trabalho, foi optado pela
metodologia aplicada semanalmente, com intervalo dos encontros a cada sete dias.

Como observa-se no texto “A problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas:
diferentes termos ou diferentes caminhos?” de Berbel (1998), a metodologia da problematizacao
pode ser utilizada sempre que oportuno, diferentemente de algumas outras metodologias, como a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) que passa a nortear toda uma organizagao curricular.

Dessa forma, foi optado pela metodologia da problematizacdo com intervalos semanais para
que os participantes tivessem tempo de realizar a etapa da teorizacdo e apds retornassem para
discussao e término do arco de Maguerez.

A falta de avaliacdo do processo, durante o projeto por parte do pesquisador, foi uma opg¢ao
metodoldgica deste, justamente para deixar os alunos a vontade durante a metodologia aplicada e
para caracterizar que a participagao desses fosse voluntdria e livre, objetivando com que esses, ao
final do processo, criassem consciéncia de que o conhecimento deveria ser buscado por esses
livremente, sem imposi¢des ou implicacdes se 0 mesmo ndo ocorresse.

A socializa¢do do centro do processo de ensino aprendizagem, do professor com o aluno,
consiste em uma das caracteristicas basicas das metodologias ativas de ensino aprendizagem.

Obviamente, pelo participante estar acostumado as avaliagdes durante o processo de ensino,
alguns sentiram falta das mesmas, sendo um dos pontos de sugestdo de mudanca/melhoria.

Certamente as avaliacOes fazem e devem fazer parte do processo de ensino aprendizagem do

estudante, pois estas ajudam no crescimento do aluno e servem como instrumento de aprendizagem.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de metodologias tradicionais de ensino em sauide, deixam a desejar como caminho para
a formacao de um egresso de acordo com as diretrizes nacionais e do profissional que se espera para
atuar junto as necessidades de sadde da populacdo. Dessa maneira pergunta-se: o uso de
metodologias ativas de ensino em satde, como a problematizagcdo, apresentam-se como caminho
para a formacgdo do egresso de acordo com as diretrizes nacionais e do profissional que se espera
para atuar junto as necessidades de saide da populagcao?

A mudanca curricular e da mentalidade encontra diversas barreiras entre os professores,
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discentes e instituicdes de ensino superior, configurando a maior dificuldade para a implementacao
das mesmas.

Entende-se, com base nos estudos e revis@o baseados na literatura para esse trabalho, que, o
uso das metodologias ativas de ensino aprendizagem como a problematizacdo e a aprendizagem
baseada em problemas, nos curriculos de graduacdo em medicina, ajudam a nortear o ensino em
saude para formar profissionais mais humanos, éticos, criticos e reflexivos, respondendo a questao
levantada.

A problematiza¢dao, metodologia escolhida pelo pesquisador, € uma proposta metodoldgica
que pode ser utilizada sempre que oportuno, podendo ser utilizada para o ensino de determinados
temas de uma disciplina como aplicada no planejamento curricular de um curso, ndo
necessariamente necessitando de uma mudanca profunda curricular no curso ou na Instituicdo de
Ensino como outras metodologias, como a Aprendizagem Baseada em Problemas.

Pode-se observar, que a atualizacdo das diretrizes curriculares para o curso de medicina, que
estimulam o uso de praticas de ensino ativas, para que formem profissionais diferenciados como foi
relatado durante o trabalho, estimulam a mudanga curricular dentro das escolas médicas, mesmo
que essa seja por imposi¢ao ou fiscalizagao por parte do Ministério da Educacao, o que faz com que
aos poucos, mude-se o olhar para a educacio em saude e a sua relacdo com a populacdo e o servigo.

Com base nos estudos realizados para compor esse trabalho e nos seus resultados, pode-se
observar que o uso da metodologia ativa foi bem aceito pelos participantes do estudo e que o uso
das mesmas nos cursos de graduacdo em medicina, pode servir como alternativa para a
implementagdo das diretrizes curriculares nacionais sobre a formacao médica.

As sugestdes as mudancas e melhorias na metodologia aplicada respondem a um dos
objetivos do trabalho e suas opinides em relacdo ao método de ensino e aprendizagem utilizado, e
enfatizam a necessidade do processo de ensino aprendizagem ser continuo, € que, mesmo com O
término das atividades de problematizac¢do de acordo com a metodologia do trabalho, nao signifique
um ponto final a0 mesmo.

A inser¢do no internato de saide publica de metodologias ativas de ensino aprendizagem,
como a problematizacdo, por ser uma metodologia nova para a maioria, tirar os mesmos da
passividade e demonstrar a importancia da socializacdo do processo ensino aprendizagem e da
constru¢do do proprio conhecimento por parte dos participantes através das pesquisas e discussoes
realizadas, dessa maneira, configura uma metodologia de grande potencial a ser aplicada dentro do
internato em saude publica da IES do estudo por ter sido bem aceita.

Este trabalho ndo objetiva colocar um ponto final a discussdo e insercdo de metodologias

ativas dentro da IES, sendo que, acredita-se que novos trabalhos voltados para essa perspectiva
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poderdo ajudar a sensibilizar outros docentes a uma mudanca curricular e de atitude frente aos seus

alunos e a institui¢do de ensino.
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