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RESUMO
Introdugdo: As Diretrizes Nacionais Curriculares de 2014 dos cursos de Medicina no Brasil propéem a
formagiao de médicos generalistas, humanistas, criticos, reflexivos e éticos, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de ateng¢do a saide, prioritariamente tendo como base dessa formagdo os cendrios do Sistema
Unico de Satide. Para atingir esse objetivo, as instituicdes de ensino devem adotar tecnologias educacionais
como as metodologias ativas de aprendizagem, que estimulam o estudante a buscar e construir seu préprio
conhecimento. Este estudo tem como objetivos identificar e analisar os desafios que os professores da disciplina
de Saude Coletiva de dois cursos de Medicina do Rio Grande do Sul, no Brasil, enfrentam no uso das
metodologias ativas de aprendizagem. Método: O desenho metodologico escolhido foi a pesquisa qualitativa
com abordagem de estudo de caso comparativo. Os sujeitos da pesquisa foram os professores da disciplina de
Satide Coletiva de duas universidades. Coletaram-se as informagées por meio de questiondrio sociodemogrifico,
entrevista semiestruturada e observagdo semidirigida. O tratamento dos achados pautou-se pela andlise
temdtica, e os dados do questiondrio foram tabulados para exame de sua frequéncia. Resultado: Os principais
achados foram o entendimento, por parte dos docentes, da importincia das metodologias ativas nos processos
pedagégicos de ensino, a dificuldade de sua insercdo pela falta de preparo e a compreensdo da necessidade das
metodologias ativas de ensino como orientadoras do projeto pedagogico dos dois cursos estudados. Conclusio:
As universidades devem ser estimuladas a construir um projeto de educagdo permanente para o corpo docente,
em que essas metodologias sejam assumidas como ponto principal na prética docente, contribuindo também
para refletir sobre o modelo de formagio que estd instituido, assim como repensar a organizagdo do projeto

politico-pedagégico dos cursos de Medicina.
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ABSTRACT
Introduction: The 2014 curricular guidelines for medical courses in Brazil aim to train humanist, critic, reflexive
and ethic general practitioners, able to work at different levels of health care, primarily based within the National
Unified Health System scope. To achieve this goal, higher education institutions must adopt educational technologies
such as active learning methodologies, which encourage students to seek and build their own knowledge. This
study aims to identify and analyze the challenges faced by Public Health teachers from two medical courses
in the state of Rio Grande do Sul, Brazil in the use of Active Learning Methodologies. Method: The study was
conducted as a qualitative research with a comparative case study approach, and the subjects comprised teachers
of the abovementioned discipline in both universities. The information was collected through a sociodemographic
questionnaire, semi-structured interviews, and semi-directed observation. The findings were assessed using thematic
analysis and the questionnaire data were tabulated to assess its frequency. Result: The main findings were the
understanding, on the part of the teachers, of the relevance of active methodologies in the teaching pedagogical
processes, the difficulty of including them due to the lack of preparation, and the understanding of the need for the
active teaching methodologies to guide the pedagogical project. Conclusion: It is concluded that the universities
should be encouraged to build a continuing education project for the teaching staff in which these methodologies are

assumed as the main point in the teaching practice, also contributing to reflect on the established training model, as

well as to rethink the organization of the political pedagogical project of medical courses.
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INTRODUCAO

Em junho de 2014, o Conselho Nacional de Educagao instituiu novas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina
(DCN-CGM), as quais constituem orientagdes obrigatdrias para a elaboragiao
dos curriculos adotados por todas as faculdades de Medicina do pais.

Conforme as DCN-CGM', o graduando de Medicina devera ter
uma formagéo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade
para atuar nos diferentes niveis de ateng¢do a saude, com responsabilidade
social, compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana,
da satde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua
pratica a determinagio social do processo de satide e doenga.

Para atingir esse objetivo, sugere-se a utilizacdo de metodologias
ativas de aprendizagem (MAP) como principal referencial do processo
educativo dos cursos de Medicina’. As MAP sio consideradas tecnologias
educacionais leve-duras que proporcionam engajamento dos educandos
no processo de aprendizagem e que favorecem o desenvolvimento de
capacidade critica e reflexiva relacionadas a sua pratica profissional™. E um
processo sustentado nas interagdes sociais que possibilita a apropriacio e
construgdo compartilhada do conhecimento. Assim, as novas formulagoes
e/ou compreensdes dos objetivos de estudo ndo sdo adquiridas somente
pela transmissdo de conteidos, mas também sdo produzidas a partir do
significado atribuido pelo estudante, condicionado por suas experiéncias,
seus contextos e suas condi¢des de vida’. As MAP sio capazes de promover
o desenvolvimento do estudante na dire¢ao da formagao de um profissional
competente (apropriado de conteudos, habilidades e atitudes esperados),
bem como comprometido com a sociedade em que vive e atua’.

A aprendizagem ativa é ancorada na pedagogia critica e com
multiplos métodos possiveis, como estudo de caso, metodologia da
problematizag¢do com o arco de Maguerez, peer education, aprendizagem
baseada em equipes, aprendizagem baseada em projetos e aprendizagem
baseada em problemas (o método mais amplamente utilizado nos cursos
de Medicina)’. Com esses métodos mais complexos, as estratégias

didaticas ativas de ensino e aprendizagem séo recursos efetivos utilizados

pelos docentes no cotidiano de aprendizado do aluno. Essas estratégias
tém dois componentes: as dinamicas ativas de ensino e aprendizagem
(DAEA) e as a¢des para o ensino ativo (AEA)".

As DAEA sio técnicas utilizadas pelo docente para o ensino; ja
as AEA correspondem a intervengdes, posturas e atitudes tomadas
pelo docente que potencializam o ensino ativo’. As DAEA podem ser
implementadas em qualquer ambiente de sala de aula. Gleason et al.’
apontam as seguintes DAEA: questionamento socratico, debates, aquirio,
dramatizagbes — role-plays, apresentacoes estudantis, jogos, dispositivos
de pesquisa/sistemas de resposta de audiéncia, entre outras.

Nas MAP, o docente deve abandonar a perspectiva do mestre,
transmissor de conhecimento, e assumir um papel de facilitador do
processo de ensino, pois o professor assume uma posi¢io muito mais de
cooperagio do que de detentor da verdade®, sendo seu principal papel
estimular o pensamento critico e o autoaprendizado dos estudantes.

Freitas et al.” afirmam que o professor necessita pensar sobre o processo
educacional para estrutura-lo; contudo, em geral, esses profissionais
ingressam na carreira de educadores sem capacitagio pedagdgica para a
atua¢do docente, apesar de terem habilidade em sua especialidade. Diante
disso, a agdo docente tem sido fundamentada na experiéncia vivenciada em
seu processo de formagio, espelhando-se em seus proprios professores, que
orientavam suas aulas por métodos tradicionais de ensino'’.

As metodologias ativas trazem beneficios diretos ao educando,
pois possibilitam o desenvolvimento de sua autonomia, formando um
profissional criativo, reflexivo, independente e capaz de empregar os
conhecimentos adquiridos de forma holistica, minimizando a ocorréncia

de uma educacio fragmentada™'".

Além disso, elas ensejam uma
formagio médica contemporanea, voltada para o futuro das compreensdes
e interven¢des do profissional médico, em um mundo em que as
mudangas oriundas das ininterruptas descobertas desafiam um conjunto
de competéncias, com um profissional atualizado e resolutivo'.

Para que isso ocorra, o docente tem que se tornar cada vez mais um

. . . . P . 14 7
gestor e orientador de caminhos coletivos e individuais . Porém, esse
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processo é permeado por dificuldades, pois alguns professores nio tém
conflanga para implementar essas tecnologias educacionais ou consideram
arriscado compartilhar o controle da aula com os alunos, havendo também
relatos referentes  falta de tempo para organizagio das atividades*'*'>",

No entanto, um empecilho para aplicar metodologias ativas é a
exigéncia de investimentos e uma reforma curricular que pode ser radical
no que se refere ao processo pedagégico. A implantagio dessa arquitetura
curricular ndo se dd de forma abrupta e sem amplo planejamento das
instituicbes de ensino superior”, que adquirem papel fundamental
na sustentacio de qualquer modelo curricular inovador implantado.
No curriculo em questdo, é importante que os docentes se dediquem
preferencialmente de forma integral a institui¢io e que sejam preparados
para atuar de forma participativa na formagio académica®.

Destaca-se a importancia do docente manter-se em permanente
formagdo e acompanhando os movimentos, as inovagcdes e o
desenvolvimento do projeto politico-pedagégico (PPP); porém, seu
desconhecimento acerca do PPP dificulta essa agio'’. Dai surge a
necessidade de qualificar educadores para que possam ler a realidade e
contribuir para o conhecimento e a aprendizagem do discente'®.

Este estudo foi desenvolvido em duas universidades do interior do
Rio Grande do Sul: universidade 1 (Ul), criada em 1970, e universidade
2 (U2), criada em 2009. Ambas sdo organizadas de forma semestral, com
ingressos na Ul por prova de vestibular e na U2 por meio do Sistema de
Selecdao Unificada (SiSU). Por ser mais antiga, a Ul readaptou seu PPP
conforme as DCN-CGM de 2014, quando as MAP foram acrescentadas
como metodologias de ensino. Ja a U2 foi criada tendo como base as
DCN-CGM de 2014, e, portanto, incluiram-se as MAP em seu PPP.

Ambas as universidades incluem a disciplina de Satde Coletiva em
todos os semestres da graduacdo até o internato, e as ementas das duas
institui¢des sio muito semelhantes'*’.

Esta pesquisa teve como objetivos identificar e analisar as
possibilidades e dificuldades com as MAP dos docentes da disciplina de
Satde Coletiva de dois cursos de Medicina do interior do Rio Grande do
Sul. Os objetivos especificos foram descrever o perfil sociodemografico
dos docentes envolvidos, relatar suas vivéncias e concepg¢des sobre
a aprendizagem ativa, bem como analisar as diferengas entre elas e as

dificuldades enfrentadas para implementar as MAP pelos participantes.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso comparativo’’.

A populagéo foi composta por docentes da disciplina de Saude Coletiva
do curso de Medicina da Ul e U2. Adotaram-se os seguintes critérios
de inclusdo: ser docente efetivo da disciplina Saude Coletiva das duas
universidades e ter, em marco de 2018, no minimo um ano de experiéncia
na docéncia. Excluiram-se aqueles que estavam em licenga-saude, licenga
para estudo, licenga-maternidade ou férias no periodo da coleta dos dados,
os que ministravam apenas aulas praticas, os que se recusaram a participar
de alguma das etapas da pesquisa e aqueles que ndo tiveram interesse em
participar ou ndo responderam a pelo menos dois convites para fazer
parte do estudo. De um total de 23 docentes das duas universidades, nove
compuseram a amostra final deste estudo, sendo a participacdo voluntéria.
Entre as seis mulheres e os quatro homens que nio aceitaram os convites
ou ndo responderam a eles, havia seis médicos, trés farmacéuticos e um

enfermeiro; cinco eram especialistas; trés, mestres; e dois, doutores.

Consideramos que houve saturagdo das informagdes, resultando
em aprofundamento do tema proposto, grande abrangéncia de
categorias empiricas e analiticas, assim como diversidade no processo de
compreensio das percepgdes trazidas pelos preceptores dos dois grupos
estudados™.

As informagdes foram coletadas por meio de instrumentos utilizados

em diferentes etapas:

e Questiondrio estruturado autoaplicavel para caracterizagido
sociodemogrifica, percurso profissional e processo formativo
dos participantes, enviado por e-mail com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os
potenciais sujeitos da pesquisa. Depois de concordar em
participar da pesquisa e assinar TCLE, o docente deveria

preencher o questionario.

o Observagio semidirigida de aulas dos docentes participantes
deste estudo, objetivando descrever a vivéncia dos docentes com
as MAP.

o  Entrevista individual semiestruturada com perguntas
orientadoras relacionadas aos objetivos do estudo, que ocorreu
apos a observagio das aulas. Todas as entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas na sua integra. As entrevistas
foram realizadas pela pesquisadora principal, presencialmente,

respeitando sigilo e privacidade.

Criaram-se dois grupos diferentes para a comparagdo dos resultados:
o grupo A corresponde aos docentes da Ul e receberam a letra “A’, assim
como os docentes da U2 receberam a letra “B”, todos de forma aleatdria. As
informagdes registradas nos questionarios estruturados autoaplicaveis foram
tabuladas para exame de sua frequéncia. As observacoes semidirigidas foram
registradas, lidas e categorizadas para elencar os principais temas. Esses
temas foram retomados nas entrevistas semiestruturadas com o objetivo de
identificar as contradi¢oes entre teoria e pratica.

As entrevistas semiestruturadas individuais, ap6s transcrigéo literal,
foram lidas e sumarizadas atendendo aos critérios de exaustividade,
representatividade e pertinéncia do contetido das respostas obtidas™. Na
explora¢io do material, examinou-se o produto individual, alcancando-
se categorias de expressdes representativas do tema e de sua abordagem.
Nesse momento, identificaram-se 33 categorias empiricas, que foram
agrupadas em trés categorias. Das categorias resultantes do agrupamento,
selecionaram-se trés categorias de analise, que foram exploradas a partir
dos conceitos de referéncia das MAP, conforme mostra o Quadro 1.

O estudo seguiu a Resolucdo n° 466/2012* e foi aprovado pelo
Comité de Etica do Grupo Hospitalar Concei¢io mediante o Parecer n°
16-119, com Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE)
n° 89303118.3.0000.5530.

Neste artigo, serdo descritas duas categorias de analise: conhecimento
e vivéncias das MAP por parte dos docentes e possibilidades e dificuldades

da pratica profissional dos docentes com as MAP.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteriza¢ao dos sujeitos
As informagdes oriundas do questiondrio sociodemografico estdo

sistematizadas na Quadro 2. A faixa etaria predominante é dos 37 aos 56
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Quadro 1

Descri¢ao das categorias de analise

Educagio popular

Aprendizagem baseada em problemas (Problem-based learning — PBL)

Peer education (educagao entre pares) Tipos de metodologias ativas
Aprendizado baseado em projetos (Project-based learning — PjBL)

Aprendizagem baseada em equipes (Team-based learning — TBL)

Conhecimento e vivéncias das MAP por
parte dos docentes

MAP - Politicas institucionais

MAP - Novos processos pedagogicos
MAP - Discente

MAP - Capacitagio docente

MAP - Docente

MAP - Dificuldade de avaliagio discente Metodologias ativas de aprendizagem Metodologias ativas de aprendizagem
MAP - Potencialidades

MAP - Campo pratico

MAP - Pratica docente

MAP - Processo historico das macro
MAP - Processo historico das micro

Dificuldade de tempo para organizagao das aulas

Dificuldade estrutural (material didatico, estrutura, equipamentos,
internet)

Dificuldades financeiras docentes

Dificuldades com os discentes

Dificuldade de formagao docente

Ferramentas diddticas + telemedicina

Pratica profissional atual Possibilidades e dificuldades da pratica
Trajetdria profissional Pritica profissional atual profissional dos docentes com as
Modelo histérico do ensino médico metodologias ativas de aprendizagem

Modelo de formagao docente

Mudangas do aluno

Mudanga do perfil docente

Processo pedagégico - atividades pedagégicas na docéncia
Preparagao das aulas dos docentes

Realizagdo profissional

Realizagdo do aluno

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Quadro 2

Caracterizagdo dos participantes

Al/56 Gestao em satde ..
L. Enfermagem 1998 Docéncia Contrato Entre 3 e 6 23 2010
Feminino Em andamento
A2/ 40 X Saude Coletiva Sadde .. .
o Odontologia 2002 i K Docéncia Sele¢ido Entre 3e 6 22 2010
Feminino Concluido Coletiva
A3/ 38 L. X Epidemiologia .. .
.. Fisioterapia 2004 , Docéncia  Concurso - privada Entre 3 e 6 26 2015
Feminino Concluido
A4/ 40 Envelhecimento
. Medicina 2003 Humano Docéncia Concurso publico Entre 3 e 6 20 2009
Feminino q
Concluido
B1/52 Educacio - énfase na Educagao
L. Filosofia 1999 Saude - énfase na Docéncia Concurso publico Entre 6 e 9 40 DE 2013
Feminino ) )
Concluido Saude
Continua...
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Quadro 2

Continuagao.

Envelhecimento
B2 /43 .
R Medicina 2004 Humano
Masculino
Em andamento
Mestrado Profissional
B3/ 36 L.
. Medicina 2009 em MFC
Masculino
Em andamento
Envelhecimento
B4 /40 .
L Medicina 2005 Humano
Feminino )
Concluido
B5/ 41 Epidemiologia
Medicina 2002
Masculino Concluido

CH: carga horéria; DE: dedicagdo exclusiva. MFC: Medicina de Familia e Comunidade.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

anos, sendo o sexo feminino mais prevalente. Em relagio a instituicao de
ensino, quatro eram docentes da Ul (uma enfermeira, uma fisioterapeuta,
uma médica e uma odontdloga) e cinco da U2 (uma filésofa e quatro
médicos), percebendo-se que as areas de formagdo trazem uma visdo
multiprofissional ao ensino da disciplina de Saude Coletiva. Quanto a pos-
graduagio, ha dois doutores e quatro mestres; os demais estio cursando
o mestrado. O tempo de docéncia na instituicdo atual se situa entre um
e nove anos, e a maioria esta entre um e dois anos, ou seja, em inicio de
carreira. A faixa salarial dos participantes varia: cinco recebem entre trés
e seis saldrios minimos (SM-2018), trés recebem entre seis e nove SM e
apenas um recebe mais de nove SM.

Seis participantes tém na docéncia sua principal ocupagio, mas a carga
horaria dedicada  fungio varia, havendo apenas um com dedicagio exclusiva.
A maioria dos professores da Ul tem uma carga horaria menor dedicada a
docéncia do que os docentes na U2, na qual dois trabalham 40 horas por

semana. Contudo, ainda sentem dificuldade em exercer essa fungio:

“Entdo da mais trabalho, exige tempo e ds vezes a pessoa nio tem
tempo por questdes financeiras, porque ela estd trabalhando em

outras coisas ou ndo vé motivagao [...]” (Al).

Como afirma Mesquita, Meneses et al.'’, é necessirio que o
profissional tenha uma reflexdo critica do exercicio da docéncia para
a valorizagdo da profissio docente, dos saberes dos professores, do seu
trabalho coletivo das instituigdes como espagos de formacdo continua,
bem como para o reconhecimento do professor como investigador e

produtor de conhecimento. De acordo com os participantes:
Eu acho que ele é um orientador, ele é estimulador [...] (Al).

O nosso papel é de ser um pesquisador a vida inteira, porque
passamos a ser mais facilitadores do processo, mas temos que
estar sempre muito atualizados, precisamos ter o dominio da
metodologia e também do conteiido, porque para ajudd-los a
fazer as perguntas tem que saber o que é o contetido-chave para

poder orientar [...] (B1).

Assisténcia  Concurso publico Entre 3 e 6 20 2016
Assisténcia ~ Concurso publico Entre 6 e 9 20 2017
Docéncia Concurso publico Entre 6 e 9 40 2017

Gestao Selegao especifica Mais de 9 40 2017

Referente as demais caracteristicas sociodemograficas, nio foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos.

A seguir, sdo descritas as categorias de analise que serdo examinadas
com major profundidade segundo os objetivos do estudo, explorando as

percepgdes dos docentes ante a pratica das MAP.

Conhecimento e vivéncias das MAP

Quanto ao perfil do docente brasileiro dos cursos de Medicina, os
profissionais muitas vezes exercem a docéncia sem os conhecimentos
pedagdgicos necessarios’, e essa caracteristica se mantém neste estudo, no
qual é possivel constatar a caréncia de formagdo em MAP. Esse cenario
condiz com uma pratica em que os docentes ministram as aulas conforme
suas convic¢des e repetem modelos vivenciados durante sua formagio'’.
Porém, a formag¢do docente ndo pode se restringir a participagio em
cursos eventuais, mas precisa abranger, necessariamente, programas
de capacitagdo, supervisio e avaliacdo que sejam realizados de forma

. 1
integrada e permanente'®.

Se eu te disser que eu tenho experiéncia com metodologias ativas,

eu tenho pouca [...] (A2).

Entio eu acabo observando o que os outros professores
trabalharam, o que eu fui aprendendo, do que eu vou lendo e

vou aplicando |[...] (A3).

Formagdo em metodologias ativas eu nio tenho. O que eu tenho

é uma formagdo autodidata (B3).

[...] fiz um curso EAD para docentes da instituicdo em prdticas
de metodologias ativas, mas fora isso, em metodologia ativa

nada (B4).

Um grupo de professores da disciplina enfocada em ambas as
universidades relata que sente desconhecimento, incertezas e dificuldades

na utiliza¢do de metodologias ativas na sua pratica docente em saude:
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[...] Tens que deixar isso o mais dindmico possivel, o mais claro,
que seja usando o caso de alguém de uma UBS ou de uma visita

que ele foi fazer (A3).

[...] fago exposicdo dialogada, tem momentos que tem que ter
essa parte, também oriento estudo dirigido e depois a gente faz
debate, tipo semindrio, enfim é bem diverso, ds vezes utilizo

pequenos videos |[...] (BI).

Procuramos adotar uma metodologia que consideramos como
metodologia ativa [...] os primeiros encontros sdo encontros
presenciais, tedricos, com aulas expositivas, leituras de alguns
artigos, materiais, tem alguns videos também que a gente traz
para as aulas. [...] Entdo eles vio até as Unidades, voltam,

organizam materiais e nos fazemos debate (B3).

Na sua pratica, os professores necessitam pensar sobre o processo
educacional com a finalidade de estruturd-lo, de modo a oportunizar

reflexdes, habilidades e acbes. Essa estruturacdo é resultado do

planejamento que estd diretamente relacionado a escolha do conteudo,

. . o . . 9
de atividades, de recursos disponiveis e da metodologia a ser adotada’.

[...] tens que seguir um cronograma, que seguir um contetido
programdtico, um plano de ensino, mas sempre com didlogo, por

mais que seja uma aula expositiva [...] (A3).

[...] estou tentando colocar, mesclar, aulas tradicionais de
exposicdo, s6 que sempre fazendo com que eles reflitam e
tentando permear essas aulas tradicionais sempre com casos

clinicos [...] (B2).

[...] os primeiros encontros sdo encontros presenciais, teéricos,

com aulas expositivas [...] (B3).

Percebe-se no discurso dos participantes, sejam eles médicos ou nio,
que ha inten¢do de usar DAEA; contudo, isso fica fragmentado e intercalado
com aulas expositivas tradicionais, durante as quais ocorre a transmissdo
de conhecimento, ficando a cargo das novas ferramentas apenas trazer a

~ \ s P 24
atencdo dos alunos de volta a aula, a fim de deix4-la mais interessante™.

Tem o juri simulado, que é outra forma de trazer o SUS. Utilizo
também uma metodologia que ndo sei como chama, aprendi
como GVGO [Grupo de Verbalizagdo e Grupo de Observagdo],
mas para estudar, por exemplo, a legislagao do SUS, cada grupo

estuda uma das leis [...] (B1).

Aqui na medicina a gente usa bastante o TBL [Team-based
Learning] a gente usa os pos testes que também sdo uma forma
de fixar contetido [...] estd sendo bem interessante trabalhar o
lidico, os jogos que dao ideias diferenciadas para utilizar mais
metodologias ativas diferentes, porque sendo a gente fica sempre

nas mesmas |...] (B2).

Uso um pouco de PBL [Problem Based Learning] aqui tenho

esses casos clinicos que criei para tematizar a politica [...] (B5).

Percebe-se que os docentes da Ul tém algum conhecimento sobre

quais tipos de MAP existem e como utiliza-las. Porém, o curriculo ainda

¢ fragmentado, deixando a cargo do docente quais estratégias didaticas
utilizar na sua aula. Ja na U2 h4 maior desconhecimento, existindo ainda
muita confusio conceitual entre MAP, estratégias didaticas ativas e DAEA,
0 que vai ao encontro do que Freitas et al.” relataram.

Nas observagoes realizadas em sala de aula, constatou-se um grande
numero de alunos por turma, o que por si sé dificulta o aprendizado ativo
e demonstra que a estruturagdo curricular ndo esta sustentada nas MAP,
ja que os processos pedagdgicos ativos devem estar preferencialmente
organizados em pequenos grupos de seis a oito alunos com um facilitador.
Os recursos mais utilizados foram os audiovisuais com projetor e video,
realizagio de semindrios, discussdo de casos e desenvolvimento de
produtos relacionados aos conteudos da disciplina, mas sobressaem as
aulas expositivas, com organizagio tradicional, em que o docente assume
o papel de detentor do conhecimento e o aluno esta na posi¢iao de ouvinte.

Mesmo com o reconhecimento das tendéncias pedagdgicas que
direcionam o processo de ensino-aprendizagem e com algumas tentativas
individuais dos docentes de incluir DAEA no decorrer da aula, a influéncia
do método tradicional de ensino, centrado no professor e nos contetidos,
ainda é fortemente verificada no cotidiano dos professores da disciplina
de Saude Coletiva de ambas as universidades. E possivel observar que
ndo hd estruturagdo metodoldgica sustentada nas MAP na disciplina,
diferentemente do que esta descrito no PPP das duas universidades.

Intervir nesse processo de naturalizagdo profissional exige uma
energia sistematizada de reflexdo, baseada na desconstrugio da
experiéncia. Os sujeitos professores s6 alteram suas praticas quando sdo
capazes de refletir sobre si e sobre sua formagio’® com o objetivo de deixar
a perspectiva do mestre, transmissor de conhecimento, para assumir um
papel de facilitador do processo de ensino, pois o professor, nas MAP,
assume uma posi¢do muito mais de cooperagio do que de detentor
da verdade®. Seu principal papel é estimular o pensamento critico e o

autoaprendizado dos estudantes.

Possibilidades e dificuldades da pratica profissional dos docentes com as MAP
Em relacio as possibilidades, os dois grupos de docentes apontam

que as MAP sdo importantes tanto para o docente quanto para o discente:

A potencialidade é de mudar um pouquinho esse modelo de
ensino cldssico de que o professor tem a razio falando |[...] acho
que nessa troca pode haver um ganho muito legal de o aluno
poder contribuir mais, ter que tomar a iniciativa, é uma forma
diferente de aprendizado que ele tem que se mobilizar. Acho que

estimula mais a criatividade, a lideranga do aluno |[...] (A3).

Acho que tem uma poténcia enorme de fazer os estudantes serem
protagonistas, de despertar o desejo, a vontade de estudar. E ser
o construtor do seu saber, de estar comprometido, de se encantar,
porque o conhecimento é uma coisa que gera muito prazer [...] a
busca pela sabedoria é algo que encanta e que dd muito prazer,
entdo se a gente consegue desafiar o estudante a isso, ele se

encanta e a gente vé [...] (BI).

~ . . . 18
Ao abordarem essa percepgio, Xavier, Oliveira et al.” afirmam
que o papel do professor é facilitar o processo de ensino, estimulando
os aprendizes a eleger solugdes relevantes para cada situagdo-problema,

ja que essas novas formas de trabalhar com o conhecimento no ensino
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superior procuram romper com o modelo tradicional de ensinar.

De acordo com Freitas et al.’, a relagio existente entre docente e
discente permite a troca de saberes, sendo condigio indispensavel ao
processo ensino-aprendizagem, o que dinamiza o processo educativo e lhe
da sentido. O professor também experimenta mudangas, pois, ao conhecer
e se aproximar mais dos estudantes, pode rever suas ideias e, sobretudo,
refletir sobre seus valores e julgamentos. Nessa perspectiva, o docente
se torna cada vez mais um gestor e orientador de caminhos coletivos e
individuais, previsiveis e imprevisiveis, em uma constru¢do mais aberta,
criativa e empreendedora'’, conforme pode ser observado nos seguintes

trechos oriundos de participantes de ambas as universidades:
[...] extremamente gratificante, ndo consigo me ver longe disso (A4).

[...] a gente se encontra, eles vém me agradecer por esses
pequenos gestos que eu acho que é de um educador cuidador que

a gente precisa ter (B1).

[...] a gente também se sente mais realizado como professor. [...]
Eu acho que o professor se sente melhor, acho que se sente mais

realizado, foi essa impressdo hoje quando eu sai da aula (B5).

Contudo, as inovagdes pedagdgicas exigem tempo, esforgo e recursos
humanos e estruturais. E necessario haver maior carga horaria para pensar e
realizar as agdes exigidas pelas MAP, o esfor¢o é uma condigdo para atingir
as metas estabelecidas na inovagdo, e as vezes 0s recursos necessarios sao
escassos ou inexistentes para suprir as exigéncias que as MAP trazem,
como mais professores e maior nimero de salas de aula para trabalhar
em pequenos grupos, aspecto fundamental do processo pedagdgico das
metodologias ativas. No entanto, embora a falta possa ser um obstaculo a
inovagdo, sua presenca também nio é garantia de seu alcance'®.

A falta de tempo do docente para planejamento e preparacio das
aulas estd presente nas falas oriundas de ambas as instituicdes, pois
somente um deles atua em dedicagio exclusiva. Segundo Almeida

e Batista™

, a desvalorizacio do professor, o pouco reconhecimento
institucional, os baixos salarios e, consequentemente, a falta de tempo por
ter que compensar o ganho financeiro com outras atividades muitas vezes

comprometem o processo de desenvolvimento docente.

[...] para preparar uma aula expositiva, tu vais levar um tempo
para fazer, ela estd pronta e tu sempre vais usar a mesma. Uma
Metodologia Ativa ndo é bem assim, tu até podes ter pronto o que
vais precisar, mas vai ter que corrigir depois alguma coisa talvez, ou
preparar todo um material para aquela turma. [...] Acho que é mais

ou menos isso que eu falei, do professor ter tempo para fazer isso (A3).

[...] acho que demanda muito mais tempo de preparagdo de
aula do que uma aula teérica expositiva normal e, das vezes, a
gente acaba meio que se acomodando em fungio de que tem um
tempo restrito para formagdo de aula e ndo dd, mas existe, acho

que essa possibilidade existe (B4).

A este estudo, acrescenta-se a falta de experiéncia dos professores
da disciplina de Saude Coletiva, pois é possivel perceber, a partir dos
depoimentos, a auséncia de formagédo para o exercicio da docéncia e a falta

de planejamento para exercer essa atividade. Em geral, esses profissionais

ingressam na carreira de educadores sem possuir capacitagido pedagdgica

para a atuagio docente, apesar da habilidade em sua especialidade':

[...] quando comecei a dar aulas, comecei com Supervisio de
Estdgio, [...] entdo me convidaram para dar aula e eu disse,

» o«

“mas eu ndo sei dar aula’, “mas é fdcil, a gente te ajuda” (A3).

Eu ndo tinha tido experiéncia de docéncia formal anteriormente

a esta (B3).

Outra dificuldade trazida pelos profissionais ¢ o papel do aluno no
processo ativo de aprendizagem. Gleason et al.’ apontam como barreira
potencial a falta de interesse de disposi¢do ou de preparo do aluno para
participar da aprendizagem ativa, ja que palestras tradicionais, com sua
transmissdo unidirecional de informagdes, exigem pouco esfor¢o de sua
parte. A aprendizagem ativa é um afastamento da modalidade passiva,
pois exige que os alunos pensem de forma critica sobre o processo.
Consequentemente, alguns podem resistir ao aprendizado ativo. Isso foi
observado em sala de aula, em que os estudantes estavam acomodados
com a pratica de serem apenas ouvintes e, quando solicitados a contribuir,

poucos participaram:

As vezes tem um pouco de resisténcia, mas aula pronta é o que

eles estdo acostumados [...] (Al).

[...] porque o aluno é acostumado a ficar sentado e sé recebendo
a informagdo, entdo tu chegares e quebrar o paradigma [...]
(A3).

Entao eles querem tudo pronto, mastigado. Se puder ser colocado,

introduzido no cérebro deles, parece ser melhor (B3).

[...] a questdo de motivar os alunos para participagdo, que a
metodologia ativa demanda participagdo e se o aluno ndo estd

predisposto a colaborar fica um pouco mais complicado [...] (B4).

Essa falta de disponibilidade do aluno em participar em processos
ativos de aprendizagem pode acontecer no inicio do processo, mas
possibilitar que ele tenha uma compreensio clara do objetivo dessas
atividades e estabelecer papéis e responsabilizacbes pode melhorar a
participacio nas aulas e o desempenho dele’.

Como afirmam Xavier, Oliveira et al."® sobre a relagdo docente-discente,
os contetidos abordados no processo de ensino-aprendizagem devem ser
dindmicos e favorecer uma maior aproximagio entre professores e alunos,
bem como conseguir contribuir para a formacio de profissionais criticos
e reflexivos. Para tanto, o docente deve envolver o discente em situagdes
diversas. Nesse caso, o professor dever abordar o conhecimento prévio,
diversificar os cendrios e valorizar a pratica para facilitar a construcido
de novos conhecimentos'®. Além disso, as MAP promovem as condigdes
necessarias para atividades que estimulem o desenvolvimento de diferentes
habilidades de pensamento dos alunos e possibilitem ao professor atuar
naquelas situagdes que promovam a autonomia, substituindo, sempre que
possivel, as situaces evidentemente controladoras’.

Naio existem facilidades para os professores que se lancam nesse desafio
pedagégico’®, j4 que a utilizagio de métodos ativos exige maior envolvimento/
conhecimento do processo de ensino-aprendizagem, imprevisibilidade e

variabilidade, por serem centrados no aluno, flexibilidade, compartilhamento
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de poder e construgio conjunta do conhecimento ™.

Esses aspectos nos levam a pensar em como melhorar esse processo.
Os docentes sugerem a realizagdo de cursos de formagdo com o objetivo
de qualifica-los para atividades coerentes com os métodos ativos de
aprendizagem. Também destacam a formag¢do em pequenos grupos,
seguindo as metodologias ativas, em consonincia com o estudo de Xavier,
Oliveira et al."*. Contudo, quando se compararam as duas universidades,
verificou-se que a Ul promove cursos de formagdo pontuais, com
abordagens apenas tedricas das diversas metodologias ativas existentes,
sem relaciond-las com as vivéncias e praticas dos docentes. Na U2 os
momentos de formagdo sido muito esporadicos, sem o propdsito de

capacitar o docente para sua prética didria.

[...] capacitar os professores da Saiide Coletiva nessa questdo das

metodologias ativas (B2).

Principalmente de promover, promover a educagio continuada

para o docente [...] (B4).

Essa pratica corrobora as afirmagdes de Mesquita, Meneses et
al.”’, pois a formagio continuada deveria ser ofertada indicando que é
necessario realizar momentos formativos para todos os envolvidos no
processo educativo. O objetivo é formar um profissional ativo e preparado
para o exercicio da docéncia, principalmente com o intuito de suprir as
necessidades de compreensio de pedagogias, da metodologia e dos métodos
que favorecem uma aprendizagem mais critica, reflexiva e articulada com
a realidade. Contudo, quando se pensa em educagdo continuada, o olhar

volta-se para a instituicdo e para o apoio dela a esse processo:

[...] temos algumas formagdes para professores aqui na Faculdade

de Medicina que eu acho que foi um avango muito grande (Al).

[...] ndo vai ressignificar a prditica dela numa tarde de
capacitagdo, entdo a gente estd falando na verdade de uma
Politica de Educagdo Permanente na universidade, nas
instituigoes, para fazer com que numa capacitagdo que tivesse

seis meses pudesse aprender algo e aplicar isso (B5).

E fundamental que as institui¢des propiciem aos docentes as condi¢des
necessarias para que eles repensem e modifiquem a pratica educativa,
considerando a imprescindibilidade de formar professores capazes de
transformar os alunos em sujeitos criticos, reflexivos e questionadores, em
resposta as demandas da sociedade'.

O desenvolvimento de préaticas de formagdo/desenvolvimento
docente em saude deve estar inserido em um projeto institucional mais
amplo, 0 que implica assumi-lo como um processo permanente™. Quando
se analisaram os relatos dos docentes, observou-se que nenhuma das duas
instituigdes promove essa formagdo, disponibilizando a seus docentes
apenas capacitages pontuais, sem estimular espacos para reflexio em
conjunto sobre préticas pedagdgicas instituidas, nem para reformula-las,
muito menos para compartilhamento de experiéncias.

Concordando com Almeida e Batista™ de que a gestio das escolas
médicas deve ser de liderangas capazes de planejar e gerenciar o curriculo,
e garantir que as atividades docentes e discentes sejam cumpridas com
motivagdo e que os resultados esperados sejam alcangados, o trecho a

seguir considera o seguinte:

[...] fazendo as capacitagoes e acho que eles tém que mobilizar
mesmo o corpo docente, dar condi¢do de capacitar o pessoal,
mostrar as possibilidades tanto de recurso estrutural, fisico,
quanto recurso humano para dar um suporte nessas metodologias
e também tem toda a questdo gerencial também de colocar
algumas coisas na questdo do Plano Politico Pedagdgico, Plano

de Ensino (A3).

CONSIDERACOES FINAIS

A formacio atual do profissional médico preconizada pelas
DCN-CGM demanda das instituicoes de ensino superior mudancas
curriculares e processos pedagdgicos sustentados nas MAP. Em ambos os
cursos estudados, os PPPs propéem formar um médico que desenvolva
o pensamento critico e reflexivo e “com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de aten¢ao a saude, com ag¢des de promogio, prevengéo,
recuperacio e reabilitacio da satde, nos dmbitos individual e coletivo™"*.
Contudo, foi observada uma contradi¢do entre o que estad proposto nos
PPPs e o que acontece no cotidiano dos cursos de Medicina estudados.

Com isso, observa-se um desencontro com as DCN-CGM:

O Curso de Graduagdo em Medicina terd projeto pedagdgico
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo, com vistas a
formagado integral e adequada do estudante, articulando ensino,
pesquisa e extensdo, [...] utilizar metodologias que privilegiem a
participagdo ativa do aluno na construgdo do conhecimento e na

integragdo entre os contetidos"".

Pode-se observar que as mudangas das diretrizes propoem
modifica¢des nas caracteristicas dos docentes e no desenvolvimento de
suas praticas pedagogicas. Todavia, muitos docentes ndo tém experiéncia
com as MAP e ndo sabem como poderiam utilizd-las na sua pratica
pedagogica didria. Acabam, assim, por utilizar processos mistos, com
DAEA e ensino tradicional, o que culmina em dificuldades na sua inser¢dao
no processo pedagdgico. Todos os professores relatam o importante papel
das MAP na formagdo do discente, mas alegam que ainda precisam se
preparar para coloca-las em pritica.

Dessa forma, as propostas de desenvolvimento docente ancoradas
na educagio permanente contribuirdo para embasar os docentes em suas
necessidades e dificuldades referentes a formacido em MAP, assim como sera
oferecido um momento de troca de experiéncias sobre suas praticas diarias.

Existe uma preocupagdo referente ao tipo de profissional médico
que esta sendo formado e ao devido atendimento das DCN-CGM. Esta
comprovado que as MAP sdo essenciais na formagdo desses profissionais,
principalmente porque estimulam os alunos a ter um posicionamento
critico reflexivo e aprender com as praticas. Além disso, elas consideram
todos os conhecimentos prévios dos discentes e os incentivam a sair da
faculdade com competéncia de aprender a aprender.

Quando se analisou o PPP de cada uma das universidades estudadas,
observou-se uma discrepancia entre o contetido dele e o que propéem
as DCN-CGM, pois os curriculos de ambas as institui¢ées ainda sdo
fragmentados - a U1 utiliza o método tradicional, dividido em disciplinas,
enquanto a U2 tem uma organizagdo modular.

O PPP das duas universidades menciona as MAP, mas, com a prética
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vivenciada e observada dos docentes, pode-se concluir que as aulas
assumiram um formato expositivo e com um referencial pedagogico
predominantemente tradicional. Como hd um desencontro entre o que
estd registrado no PPP e a sala de aula, cabe ao docente a decisdo de
qual tipo de metodologia ird empregar nos seus encontros pedagogicos,
ja que o curriculo instituido nas duas faculdades nio esta estruturado
concretamente nas MAP, mas sim em uma pedagogia tradicional que
permite a utilizacdo de DAEA. Percebe-se que a coordenacgdo dos cursos
apoia e incentiva as MAP, mas ndo as coloca como metodologia principal
da formagao do discente. Também foi observado que o PPP da U2 é mais
integrado, mas, em termos de formac¢ao do docente e pratica pedagogica,
é mais tradicional, ao contrario da Ul que apresenta um curriculo
tradicional em disciplinas e docentes com uma pratica mais ativa e
com estimulo e apoio institucional mais abrangentes. Essa contradi¢do
entre teoria (PPP) e pratica (curriculo tradicional, processo pedagdgico,
formacao dos docentes e do estudante de Medicina) dificulta e tenciona a
pratica pedagégica do professor e a formagdo do futuro médico, conforme
preconizam as DCN-CGM.

Assim, além da formagdo docente, hd outras ag¢des institucionais
que podem ser exploradas na ado¢do de MAP, principalmente aquelas
voltadas a reestruturagio do PPP e a colabora¢do continua para oferecer
meios aos docentes de aplicar as MAP em suas aulas.

Observa-se que ainda é necessario ampliar a discussdo acerca do tema,
sobretudo no que se refere ao papel da gestdo e a formagdo pedagogica
necessaria para a efetividade da docéncia em satide baseada nas MAP, as
quais, mesmo com todas as diretrizes norteadoras e reestruturadoras desse
ensino, nio garantem que a formagio ocorra conforme o preconizado.

Dessa forma, é preciso estimular as universidades a ter um projeto
de educagdo permanente com defini¢dio de qual referencial tedrico
assumirdo, em que as MAP sejam colocadas como ponto principal na
pratica docente, de modo que o modelo de formagdo e o PPP instituidos

possam ser repensados.
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