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RESUMO

O curriculo médico e a forma de ensinar a medicina tém sido discutidos em todo 0 mundo
contemporaneo. Nesse contexto, a integracdo curricular preconizada no Projeto Pedagogico
do Curso (PPC) de Medicina do Campus Ministro Reis Velloso (CMRV) da UFPI constitui
um grande desafio para a formag&o, cuja superagdo inicia com a compreensdao dos conceitos
basicos de integracdo curricular, por parte dos atores envolvidos no processo. De maneira
geral, o estudo busca avaliar o nivel de integracdo de mddulos componentes curriculares do
curso. De maneira especifica visa caracterizar os docentes de trés modulos do curso de
medicina da UFPI/CMRYV; Descrever como 0s professores se articulam para ensinar 0s
conteddos do modulo de forma integrada; Identificar as metodologias de ensino-
aprendizagem mais utilizadas e as formas como avaliam a aprendizagem dos contetdos de
cada modulo; Elencar as contribuicdes dos Circulos de Cultura para a constru¢do da
integracdo curricular. Para tanto, realizou-se um estudo exploratorio e descritivo, de
abordagem quantitativa e qualitativa, com professores de trés modulos do curso de Medicina
da UFPI, sendo eles: Bases dos Processos de Agressdo e Defesa (BPAD), Bases dos
Processos Psicossociais (BPPS), e Atencdo Primaria em Salde (APS). Utilizou-se um
questionario para caracterizar a amostra e foram realizados quatro Circulos de Cultura (CC)
orientados por perguntas problematizadoras, que foram gravadas e depois transcritas e
analisadas. Os dados quantificaveis foram analisados por meio do programa estatistico SPSS,
versdo 18.0 e a etapa qualitativa contemplou a analise de contetudo. A avaliacdo do nivel de
integracdo se baseou na escada de integracdo de Harden (2000) composta por 11 degraus. A
amostra foi composta por 14 professores, com média de idade de 34 + 6,6 anos e com
diferentes areas de formacdo. A maioria dos professores (38,5%) tinha de 6 a 10 anos de
formacdo, 61,5% eram doutores, e maior parte deles (30,8%) exerciam a docéncia hd um
periodo de 4 a 6 anos. Para avaliar a integracdo, as categorias de analise foram organizadas
em quatro blocos: Articulagdo, Metodologia, Avaliacdo da aprendizagem e Integracdo inter
maodulo, que juntamente com a analise baseada na escada de Harden concluiram que o médulo
BPAD alcancou o sexto degrau, o da partilha, que remete a construcdo coletiva e um
planejamento evitando o excesso de conceitos, bem como uma execucdo e uma avaliacdo
partindo de temas comuns e complementares. Acredita-se que o mddulo APS alcangou o
degrau da coordenacao temporal, quinto degrau, pois durante o planejamento, os docentes
sugerem e adaptam instrumentos de pratica no sentido de padroniza-los, para que os alunos
atinjam os mesmos objetivos e competéncias. O mddulo BPPS alcancou o degrau da
nidificacdo, quarto degrau, partindo do pressuposto que as competéncias gerais sdo
reconhecidas, que existe comunicacdo entre 0s conhecimentos ministrados e que oS
professores utilizam como elemento integrador, uma variedade de metodologias ativas e
participativas oferecendo aos alunos a capacidade de resolver problemas. Quanto as
contribuicdes dos CC, estes permitiram que o0s professores construissem seus proprios
conhecimentos, reconhecessem suas fragilidades e pensassem coletivamente em solucGes e
caminhos para um ensino integrado. Em sintese, foi possivel concluir a complexidade de um
processo de integragdo curricular, bem como a necessidade de avangar nessa integragdo e para
IS0, professores precisam ter atitudes criticas, reflexivas e participativas.

Palavras-chave: Curriculo. Educacdo em salde. Educagdo Médica.



ABSTRACT

The medical curriculum and the way of teaching medicine have been discussed throughout the
contemporary world. In this context, the curricular integration advocated in the Pedagogical
Project of the Course of Medicine of Campus Ministro Reis Velloso (CMRV) of the UFPI
constitutes a great challenge for the formation, whose overcoming begins with the
understanding of the basic concepts of curricular integration, on the part Of the actors
involved in the process. In general, the study seeks to evaluate the level of integration of
modules curricular components of the course. Specifically, it aims to characterize the
professors of three modules of the UFPI / CMRV medical course; Describe how teachers
articulate themselves to teach the contents of the module in an integrated way; To identify the
most used teaching-learning methodologies and the ways in which they evaluate the learning
of the contents of each module; List the contributions of the Culture Circles for the
construction of curricular integration. For that, an exploratory and descriptive study, with a
quantitative and qualitative approach, was carried out with professors from three modules of
the UFPI Medicine course, namely: Bases of the Processes of Aggression and Defense
(BPAD), Bases of Psychosocial Processes (BPPS) and Primary Health Care (APS). A
questionnaire was used to characterize the sample and four Circles of Culture (CC) were
conducted, guided by questioning questions, which were recorded and then transcribed and
analyzed. The quantifiable data were analyzed using the statistical program SPSS, version
18.0 and the qualitative step contemplated content analysis. The integration level assessment
was based on the Harden integration ladder (2000) consisting of 11 steps. The study was
submitted to the Brazil platform and approved by the Ethics and Research Committee of the
UFPI. The sample consisted of 14 teachers, with a mean age of 34 + 6.6 years and with
different training areas. Most of the teachers (38.5%) had 6 to 10 years of training, 61.5%
were doctors, and most of them (30.8%) had been teaching for 4 to 6 years. In order to
evaluate integration, the categories of analysis were organized into four blocks: Articulation,
Methodology, Learning Assessment and Intermodal Integration, which, together with
Harden's ladder-based analysis, concluded that the BPAD module reached the sixth step, that
of sharing , which refers to the collective construction and planning avoiding the excess of
concepts, as well as an execution and an evaluation starting from common and
complementary themes. It is believed that the APS module has reached the stage of temporal
coordination, fifth step, because during the planning, teachers suggest and adapt practice
instruments in order to standardize them, so that the students achieve the same objectives and
competencies. The BPPS module reached the nesting step, the fourth step, based on the
assumption that general competences are recognized, that there is communication between the
knowledge provided and that teachers use as an integrating element, a variety of active and
participative methodologies offering students the ability to solve problems. As for the CC's
contributions, they allowed teachers to build their own knowledge, recognize their fragilities,
and think collectively about solutions and paths to integrated teaching. In summary, it was
possible to conclude the complexity of a process of curricular integration, as well as the need
to advance in this integration and for this, teachers need to have critical, reflexive and
participatory attitudes.

Keywords: Health Education. Education. Medical. Curriculum.
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1 INTRODUCAO

O curriculo médico e a forma de ensinar a medicina tém sido discutidos em todo o
mundo. A producdo continua de novos determinantes do processo saude e doenca, a intensa
producdo e difusdo de novos conhecimentos, a especializacdo médica, a evolugédo tecnologica
e 0s conceitos de medicina baseada em evidéncias tém trazido & tona inimeras discussdes a
respeito da reorganizacdo do curriculo médico. (PEDROSA, 2013; MARIANI, PEGO-
FERNANDES, 2013). As discuss@es ressaltam ainda, que o novo profissional médico deve
ter uma formacdo voltada a resolucdo dos problemas de saude dos individuos e da
comunidade, uma vez que o modelo de ensino tradicional, pautado na transmissdo passiva de
conhecimentos, ndo contribui para uma formacdo médica condizente com um perfil de
profissional adequado para atender as demandas sociais e de salde do mundo atual.
(FERREIRA; TSUJI; TONHOM, 2015).

Existem inimeras propostas curriculares capazes de proporcionar uma formacao capaz
de garantir a competéncia para a pratica profissional. O que se percebe na atualidade, é um
enfoque cada vez menor nos curriculos fragmentados, que isolam disciplinas e que estejam
desarticulados de conteudos realmente significativos para a pratica profissional dos
estudantes. Sendo assim, o esforco se concentra na acdo de professores, alunos e sociedade,
em organizarem os curriculos, considerando as relagdes, significados e relevancia daquilo que
sera aprendido com o mundo do trabalho e a préatica profissional, pois compreender esse
significado € um dos principais estimulos para o interesse e a motivacdo dos estudantes em
aprender (MC GRATH; BACK; MANAGEMENT, 2009).

Diante das discussdes a respeito da formagcdo médica, bem como das modificacBes
curriculares, a Universidade Federal do Piaui implantou o Curso de Medicina no Campus de
Parnaiba em agosto de 2014, integrando o Programa Mais Médicos para o Brasil, do qual faz
parte a Politica de Expansdo das Escolas Médicas, ofertando aumento do nimero de vagas em
cursos existentes e novos cursos em areas estratégicas. O curso organiza-se de acordo com as
recomendag0es legais contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagédo
em Medicina, instituida pela resolugdo n°3, de 20 de junho de 2014, exibindo uma matriz
curricular integrada e a adogdo combinada de metodologias tradicionais, ativas e

participativas, visando um ensino centrado no estudante e na comunidade.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,
promulgada pela Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo dispdem,

no seu terceiro artigo, que:

O graduado em Medicina tera formacédo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengdo a saude, com acdes de
promocéo, prevengao, recuperagao e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual
e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de
salde e doencga. (BRASIL, 2014, p.1).

A integracdo curricular, preconizada no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de
Medicina da UFPI/CMRV constitui um grande desafio para a formacdo. No entanto, o
primeiro passo para superar esse desafio é a compreensdo dos conceitos basicos de integracdo
curricular por parte dos atores envolvidos no processo, sejam eles professores, alunos,
gestores e sociedade. Esse entendimento se faz necessario para 0 sucesso da proposta
curricular. (IGLESIAS; BOLLELA, 2015).

O outro elemento-chave do PPC trata da utilizacdo de novas propostas pedagdgicas, 0s
cursos de graduagdo, com destaque para os da area da saude, tém sido estimulados a incluir,
em suas reorganizac@es, metodologias de ensino que permitam dar conta dos novos perfis de
profissionais. A fim de atender as necessidades dessa nova realidade universitaria, é de grande
importancia o desenvolvimento de habilidades didaticas suficientemente eficazes, buscando
uma visdo de mundo, ciéncia, ser humano e educacdo, compativel com a realidade atual.
Neste contexto, destacam-se as metodologias ativas como formas de desenvolver o processo
de aprendizagem, conduzindo para a formacdo critica de futuros profissionais nas mais
diversas areas. A utilizacdo dessas metodologias pode favorecer a autonomia do educando,
despertando a curiosidade, estimulando tomadas de decisGes individuais e coletivas, advindas
das atividades essenciais da pratica social e em contextos do estudante (BORGES;
ALENCAR, 2014).

Percebe-se entdo, que o PPC de Medicina da UFPI/CMRYV, contempla as inovagdes
preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). No entanto, necessita ser
apropriado e vivenciado pelos docentes e discentes. Trabalhar com um sistema integrado, bem
como utilizar metodologias ativas, implica grandes mudancas.

Assim, o objetivo do trabalho é avaliar o nivel de integracdo do curriculo em trés
modulos do curso de Medicina da UFPI, Campus Ministro Reis Velloso. Por entender a
integracdo como um processo complexo, que engloba diversos fatores, buscou-se responder

aos questionamentos: Como os professores se articulam para ensinar de forma integrada os
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contetdos do seu médulo? Que metodologias de ensino-aprendizagem eles estdo utilizando
para promover um ensino integrado? Como avaliam a aprendizagem dos conteldos do
modulo? Como e quando cada modulo se integra com os demais modulos do curso?

Neste sentido, surge a proposta da realizacdo de Circulos de Cultura (CC), que além de
contemplar elementos metodoldgicos na busca das respostas para as perguntas de pesquisa,
atuam como dispositivo de discussdo critica e reflexiva. Constituindo uma estratégia da
educacdo libertadora, que € construida a partir de uma educacéo problematizadora, alicercada
em perguntas provocadoras de novas respostas, no dialogo critico, libertador, na tomada de
consciéncia de sua condigéo existencial.

Neste sentido, surge a proposta da realizagdo de Circulos de Cultura, que além de
contemplar elementos metodologicos na busca das respostas para as perguntas de pesquisa,
atuam como dispositivo de discussdo critica e reflexiva. O CC é um lugar onde todos tém a
palavra, onde todos Iéem e escrevem o mundo. E um espaco de trabalho, pesquisa, exposi¢io
de prdéticas, dindmicas, vivéncias, que possibilitam a elaboracdo coletiva do conhecimento
(FREIRE, 1999b). Freire (1996) defende uma educacdo dos homens por meio da
conscientizacao, da desalienacéo e da problematizacédo e define que uma educacdo popular e
verdadeiramente libertadora, é construida a partir de uma educacdo problematizadora,
alicercada em perguntas provocadoras de novas respostas, no dialogo critico, libertador, na
tomada de consciéncia de sua condicdo existencial.

A pesquisa se justifica inicialmente, pela necessidade de problematizar a integracédo
entre os docentes, identificando as zonas de conforto e conflito presentes nos mddulos do
curso, promovendo auto-reflexd@o, a superacdo de crise, a busca de conexdes e solucdes e 0
pensar em conjunto. Trabalho que busca refletir a respeito do processo de construcdo,
reconstrucdo e desconstrucgéo coletiva de uma integragdo ainda em processo de constituicao.

O outro aspecto se refere a avaliacdo da integracdo, pois tendo em vista que o atual
PPC defende um curriculo dindmico, flexivel e formativo, centrado no estudante, se faz
necessario um processo continuo de avaliacdo, discussdo, reflexdo e reformulacdo. Acredita-
se que acompanhar 0 passo a passo dessa construcdo ajudard os proprios docentes a
reprogramar objetivos, constatar progressos, dificuldades, reorientar seus trabalhos e realizar
0s ajustes necessarios para a formacéo consciente e responsavel de um profissional médico
diferenciado.

Acompanhar um processo de integragdo curricular em um curso de graduacgdo da area
de saude foi o elemento motivador deste trabalho. O aprofundamento tedrico a respeito da

integracdo em um curriculo modular, as dificuldades vivenciadas cotidianamente pelo grupo
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de professores envolvidos na construcdo de um curriculo diferenciado, a troca de experiéncias
e a exploracdo de elementos que compdem o processo de ensino-aprendizagem foram
bastante valiosos para a pesquisadora e também professora.

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho é avaliar o nivel de integracéo
curricular de médulos do curso de Medicina da UFPI, Campus Ministro Reis Velloso. Como
objetivos especificos visa caracterizar os docentes de trés mddulos do curso de medicina da
UFPI — Campus Ministro Reis Velloso; descrever como os professores se articulam para
ensinar os conteldos do médulo de forma integrada; identificar as metodologias de ensino-
aprendizagem mais utilizadas e as formas como avaliam a aprendizagem dos contetidos de
cada mddulo e elencar as contribuigdes dos Circulos de Cultura para a construcdo da

integracdo curricular.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Educacédo médica

As discussdes a respeito da educacdo médica atentam para a necessidade de articular
a formacéo de profissionais médicos ao sistema de salde vigente. Sendo assim, a graduacéao
e 0 ambiente académico precisam estar em consonancia com a realidade de salde de cada
pais (FRENK et al, 2010).

No Brasil, apds consolidado o Sistema Unico de Saude (SUS), no qual a satide passa
a ser considerada direito universal, foram elaboradas diversas politicas publicas com o
objetivo de efetivar o direito da populacdo brasileira a satde, dentre elas: a Politica Nacional
de Humanizacdo, a Politica Nacional de Atencdo Bésica e a Politica Nacional de Promocéo
a Saude. Essas politicas visam uma construcéo coletiva de processos de empoderamento de
cidaddos, respeitando suas diferencas e considerando os mais diversos contextos e historias
de vida dos sujeitos. No entanto, o sucesso dessas politicas e a efetiva transformacdo das
praticas médicas no Brasil dependem de reformulagdes nos processos de ensino-
aprendizagem das escolas médicas (CHIARELLA et al, 2015).

Diante desse contexto, a implantacdo do SUS marcou o inicio de uma era de
transformaces nas escolas médicas. As novas demandas na organizacao da atencao a saude
trouxeram a tona, discussdes a respeito da formacdo de recursos humanos no pais. Neste
sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCNs
Medicina), promulgadas em 2001 pelo Ministério da Educacéo, tornaram-se referencial para
a reformulacdo dos curriculos, adequacdo do perfil profissional a nova realidade e o
direcionamento das politicas publicas de incentivo as mudancas curriculares nas escolas
médicas (BRASIL, 2001).

Acompanhando esse avanco, o Ministério da Salde, em ac¢do conjunta com o
Ministério da Educacdo, lancam o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nas
Escolas Médicas (Promed). Com o lema “Uma nova escola médica para um novo sistema de
saude”. O Promed iniciou em 2002, em 19 escolas médicas do Brasil, com o objetivo de
apoia-las financeiramente, implantando e consolidando reformas curriculares, enfatizando
dimensdes relacionadas as necessidades da sociedade e do setor saide, em consonancia com
as diretrizes curriculares nacionais sob trés eixos: orientacdo tedrica, cenarios de praticas e
abordagem pedagogica (BRASIL, 2002).
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Como parte desse contexto de mudancas, observa-se o movimento da Atengéo
Priméria em Salde (APS), estimulado por organismos internacionais e acolhido pela ex-
pansdo e consolidacdo de sistemas universais de salde. Nessa conjuntura, muitos paises
ampliaram a cobertura e oferta de servigos nos niveis basicos de assisténcia, em sistemas
publicos de saude, gerando um aumento na demanda de cursos de graduacdo capazes de
formar profissionais aptos para atuar na APS em regifes desassistidas, respeitando a
diversidade cultural da populacdo (WHO, 2008; ALMEIDA FILHO et al, 2015).

Tendo em vista a realidade brasileira, caracterizada por uma sociedade marcada pela
desigualdade e exclusdo, as contradicdes geradas pelo SUS entram em conflito com o
modelo tradicional de formacdo médica predominante no pais. Segundo Paim et al (2011), a
consolidacdo e a ampliacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), principal estratégia da
APS no Brasil, requerem novas op¢des curriculares e pedagdgicas, tendo em vista que
muitos dos problemas enfrentados pelo sistema puablico de assisténcia a salde estdo sendo
vistos como consequéncia de uma formacdo inadequada. Esse modelo de formacao
profissional ainda é hospitalocéntrico, com foco em técnicas e praticas ndo preventivas e
orientadas para tratamentos de alta complexidade. Apesar das mudancas curriculares que
vém sendo implementadas, 0 modelo em questdo, além de evidenciar o distanciamento das
estratégias de acGes preventivas e de educacdo em salde, reforca o ensino fragmentado em
especialidades, formando um profissional com dificuldades em lidar com o cotidiano das
comunidades (SOUSA et al, 2015).

Para exercer uma pratica médica em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS, foram instituidas em 2014 as novas DCNs Medicina. A Comissdo da Camara de
Educacdo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educagdo (CNE) analisou as DCNs
Medicina de 2001, reconheceu o avango trazido por elas, mas concluiram que as mesmas
deveriam ser reestruturadas para que pudessem acompanhar as mudangas na area da saude,
0s novos desafios da sociedade contemporanea, incorporando uma visdo mais aprofundada
dos problemas sociais do pais, contemplando adequadamente a atencdo basica e valorizando
a formacéo voltada para o SUS, como importante alternativa de trabalho do profissional da
Medicina (BRASIL, 2014).

A partir de entdo, as instituicbes de ensino superior vém atendendo as orientacfes
das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina (BRASIL, 2014).
Estas estabelecem que a estrutura do curso deve incluir dimensfes éticas e humanisticas,
desenvolvendo nos alunos atitudes e valores orientados para a cidadania, preconizando a

formacéo de médico generalista capaz de assistir a populacdo de forma integral e resolutiva,
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em todos os niveis de complexidade da atencdo em salde, com acBes de promocédo e
recuperacdo de saude, prevencdo das doengas e atividades de educacdo em salude (SOUSA
et al, 2015).

Nas circunstancias atuais do Brasil, em termos de formacdo, observa-se uma grande
quantidade de profissionais de salde recém-graduados, inaptos a oferecer atendimento com
integralidade e qualidade, em conformidade com os principios do SUS. O modelo de
educacdo médica predominante forma profissionais técnicos competentes, porém, pouco
comprometidos com as politicas publicas de saide e com os valores da vida em sociedade
(PAIM et al, 2011). Muitas das atitudes que vdo compor a pratica médica sdo adquiridas
durante o curso de graduacdo. Dai a necessidade de desenvolver nos futuros profissionais,
atitudes coerentes com os valores éticos, reforcando o compromisso com a transformacao
social (SOUSA-MUNOZ, 2011).

N&o h& uma definicdo concreta para o médico “modelo”. No entanto, existe um
consenso de que a formacdo médica necessita de um novo paradigma. Para formar médicos
capazes de atuar no sistema puablico de salde, a formacao precisa ser capaz de incorporar 0
conhecimento cientifico, a plena capacidade técnica e a continua atualizacdo cientifica e
tecnoldgica ao compromisso social, reforcado por conceitos ampliados de ética, vocagdo e
cidadania, promovendo uma aproximacgdo entre as pessoas e uma consequente relacdo
meédico-paciente mais solidaria, humana e de qualidade (AYRES et al, 2013).

A formacdo em salde precisa englobar aspectos bio-psico-sociais, e repensar essa
formacédo é acima de tudo urgente.

E imperioso rever de modo critico e propositivo a questdo da formagdo superior
em salde no Brasil, numa tripla perspectiva: enfoque planetario, a fim de promo-
ver no ensino médico uma compreensdo do mundo como sistema complexo
interconectado, onde todos sdo corresponsaveis pelo futuro do planeta, pela
preservacdo do ambiente e pelos valores da vida social com solidariedade e
equidade; perspectiva cientifica transdisciplinar, o que implica formacédo integrada
do conhecimento dos processos bioecolégicos, da clinica, do progndstico e das
intervencdes, tanto quanto nos aspectos que envolvem as redes de determinacdes
ambientais, culturais, subjetivas e sociais das enfermidades e dos modos de vida
dos sujeitos que sofrem; e, finalmente, uma vertente politica e social, para explorar
possibilidades de agdo cidadd como forma de modificar o meio social e
institucional onde vive e atua o profissional de salde, bem como suas atitudes em

relagdo as pessoas, aos ambientes, as culturas e as relagbes sociais. (ALMEIDA
FILHO et al, 2015, p. 124).

Diante da conjuntura atual, Mariani; Pé&go-Fernandes (2013) defendem que as
instituicbes de ensino superior, bem como os educadores médicos, devem buscar uma
melhoria constante do ensino, readequando as matrizes curriculares de ciéncias basicas,

tornando-as dinamicas, eficientes e mais atraentes ao aluno, tendo em vista que essas ciéncias
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basicas formam o alicerce para o conhecimento clinico e desenvolvimento de pesquisas.
Sousa-Mufioz (2011) acrescenta que as reformulagfes nos cursos de graduagdo ndo devem se
limitar a criacdo de modulos ou disciplinas especificas, mas sim, investir no conhecimento
que pode ser desenvolvido de modo vivencial, valorizando assim a formacao humanistica do
estudante da area de saude.

A busca pela formacdo adequada do profissional médico implica o enfrentamento de
desafios e a inversdo de valores, destacando: o afastamento das praticas de ensino centradas
no aluno e a aproximacao das atividades de aprendizagem centradas no educando, e ainda,
extinguindo a concepcdo de salide como auséncia de doenca e passando a entendé-la como
condicdo de vida (SOUSA et al, 2015). Esse modelo de formagé&o se constitui como desafio,
pois de acordo com Almeida Filho et al (2015, p. 124), “tal perspectiva demanda programas
de formacdo baseados na comunidade, mediados por tecnologias e orientados por estratégias
ativas de ensino-aprendizagem, focalizados na pratica dos servicos de salde, na gestdo e na
educacao em salude”.

Trata-se de modificar um contexto onde o aluno depende do professor para a aquisicdo
de novos conhecimentos e mantém-se passivo na construcéo de seus saberes. Dessa forma, 0s
curriculos devem priorizar os processos de ensino e aprendizagem centrados no estudante,
contribuindo para uma construcdo ativa do conhecimento (FERREIRA; TSUJI; TONHOM,
2015).

No entanto, essa concepc¢do pedagadgica requer docentes que tenham uma visao global
da profissdo e ndo apenas das exigéncias de suas especialidades. Diante de tantas mudancas
no contexto salde, atuar na educacdo de futuros médicos exige a revisdo de conceitos e a
incorporacdo do papel de mediador, o facilitador de um processo de ensinagem, que podera
provocar transformacdes na formacgédo de futuros profissionais. Neste sentido, necessita-se de
um corpo docente capacitado em um amplo conjunto de competéncias: métodos educacionais,
avaliacdo, pesquisa, gestdo de projetos e administracio (SOUSA-MUNOZ, 2011; MENEZES
JUNIOR; BZREZINSKI, 2015).

2.2 O curriculo no ensino médico

As mudancas no contexto de salde que impulsionaram novos caminhos para a
formacdo médica incluiram também, reformulacdes curriculares que acompanhassem essa
tendéncia. As mudangas nos curriculos de Medicina estdo vinculadas a viabilidade de

producdo de inovacOes e estdo diretamente ligadas a concepcdo de sociedade que €
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sustentada pelos individuos envolvidos nesse processo de mudanca e a sua disponibilidade
para o exercicio da acdo-reflexdo-acdo (SOUZA; ZEFERINO; ROS, 2011).

Para Reis, Souza e Bollela (2014) a visdo de curriculo deve ultrapassar a ideia de uma
lista de atividades ou um conjunto de contetdos. O curriculo refere-se a todos 0s aspectos
relevantes para um programa de ensino, incluindo resultados esperados, intengédo do corpo
docente e caminhos necessarios para o alcance dos resultados esperados. Os mesmos autores
ainda ressaltam alguns conceitos agregados ao curriculo:

O curriculo “declarado” é o curriculo formal e que estd impresso nos documentos da
instituicdo. O curriculo “ensinado” ¢ o resultado da “leitura” que os professores
fazem e aquilo que executam, a partir do que estd determinado no curriculo
declarado, ou seja, é aquilo que é executado pelos professores, 0 que acontece
efetivamente na pratica. O curriculo “oculto” é definido como tudo aquilo que 0s
estudantes aprendem, mas que ndo faz parte das atividades previstas no curriculo
declarado, e apesar de ndo ser formalmente ensinado pelos professores do curso e/ou
ndo estarem previstos na carga horaria do curso, resulta em aprendizado para os
estudantes. Finalmente, existe o conceito de curriculo “aprendido”, que estaria
relacionado a tudo aquilo que foi possivel aos estudantes aprenderem,

independentemente se nas atividades formais ou informais de aprendizado. (REIS;
SOUZA; BOLLELA, 2014, p. 273).

Falar do curriculo por si sé ja se configura como algo complexo, tendo em vista que a
acdo inicial de escolher o desenho curricular ndo é objetiva e exclusivamente racional. Essa
escolha parte de uma construcdo social, politica, académica e profissional. E necessario que
haja um equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social, buscando a valorizacdo das
metodologias pedagdgicas que favorecam o processo ensino-aprendizagem. A formacdo de
profissionais, 0s conhecimentos académicos constantemente produzidos e 0S Sservigos
ofertados pelas instituicdes formadoras estdo inseridos em contexto de relevancia social, onde
essas instituicbes possuem uma responsabilidade frente a sociedade (GRANT, 2010).

Nesse contexto €& necessario ainda repensar 0s conteddos escolhidos como
significativos para a pratica profissional. As DCN orientam as escolas para inserir em seus
curriculos contetidos essenciais, relacionados ao processo saude-doenga, integrados a
realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar
em medicina. Estes conteudos devem contemplar a compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis do individuo e
do coletivo, no processo saude-doenca (LAMPERT et al, 2009). Sendo assim, a definicdo dos
contetidos deve partir de uma agdo conjunta entre sociedade, gestores e profissionais de saude,

docentes e estudantes.
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Outro elemento importante se caracteriza pelas estratégias educacionais que o
curriculo vai utilizar, e para defini-las, os professores deverdo considerar alguns principios
norteadores de praticas educacionais. As estratégias educacionais promovem muita discussao
e controvérsia, dentre elas: o questionamento a respeito de um curriculo integrado ou baseado
em disciplinas, o objetivo de um Problem Based Learning (PBL) e a relagdo do curriculo com
a comunidade. Diante de tal fato, o modelo SPICES representa uma ferramenta atil para
considerar essas estratégias. Esse modelo sugere uma continuidade entre os dois polos na
organizacdo das atividades curriculares, e que cada gestor do curriculo pode transitar entre
cada um dos polos (DENT; HARDEN, 2009). A figura 1 apresenta uma descricdo das seis
dimensGes propostas.

Figura 1 - Descritivo das seis dimensdes propostas no modelo SPICES

Modelo SPICES * descrifive

5 Centrado no esmdante A responsabilidade pelo seu processo educacional deve ser do esmudante. Es-
ses esmdantes vao estabelecer diferentes tempos para o seu esiudo, a dependes
das snas necessidades.

I Baseado em problemas Tem sido wma abordagem sedutora na educagio medica, pois oferece uma amra-
tiva combinagic de pragmatismo e idealismo_ Pragmatismo no sentido de que
1 aprendizagem & vista como uma importante fonte de motivagdo e sarsfacio:
0 idealismo gque estd em consondncil com as teorias amads da edecacdo.

I Intezrado Em curriculos plenamente integrados os estodantes teriam a visio da pratica
na perspectiva de ovwros profissionais.

C Baseado na comunidade Existemn inumeros e solidos argumentos gue suportam o planejamento de um
eurriculo baseado mais na comunidade do gue em hospitads. Muitos curriculos
ja preveem atividades fora do hospital ou clinicas escola desde o primeiro ano
do corso de graduacio.

E Condozido eletivamente Os programas eletivos estio bem estabelecidos nas escolas a sua importincia
tem aumentado na atividade edocacional. Pode ser visio cOIMO UIN COMPONEnE
selecionado pelo esmdante no curriculo. Promove opormnidades para gue o
esmdante escolha areas de sen inferesse e desenvolva habilidades em aoto ava-
liagio, avaliscdo critica & manejo do tempo.

5 Sistematico A complexidade crescente das praticas medicas especializadas & 4 a necessida-
de de assegorar que todos o3 alunos tenham experiéncias de aprendizado com-
paraveis faz com gue tenhamos de considerar uma oferta de aprendizado em
ambientes simulados e nio apenas na pratica dos cendrios reais, pois as vezes
nem todos os esmdantes terio a mesma opormunidade de aprender algo impor-
tante, s o curricnlo prevé apenas uma abordagem opormundstica (se tiver opor-
mnidade ele aprende).

* 5: student centered; Pr problam hasad; |- integrated; & community-based education; E: slectives; 5: systamatic approach of leaming.

Fonte: Reis; Souza; Bollela (2014)

Dentre os diversos elementos envolvidos nas discussdes sobre curriculo, chama-se
atencdo para o aspecto da integracdo, em se tratando de cursos de graduacdo da &rea de saude.
Observa-se que a realidade ndo se apresenta as pessoas de forma fragmentada, como supde o
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curriculo baseado em disciplinas. Todos os problemas de salde envolvem aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais. S&o situacbes complexas que 0s
futuros médicos irdo se deparar durante sua atuacdo profissional. Sendo assim, diante de uma
educacdo médica com o dever de preparar o aluno para a vida profissional, esta precisa ser
capaz de integrar as disciplinas e fornecer o conjunto dos recursos cognitivos, afetivos e
psicomotores necessarios a solucio de cada problema (SOUSA-MUNOZ, 2011).

Para Iglésias e Bollela (2015), grande parte dos cursos de salde estdo organizados
através de disciplinas ministradas de forma isolada, com predominancia das ciéncias basicas
nos primeiros anos do curso e das disciplinas clinicas a partir da metade do curso. Porém, nas
ultimas décadas tém-se observado uma tendéncia para a inser¢do dos alunos nos cenérios de
pratica ja no inicio do curso. Sendo assim, eles tém oportunidade de frequentar unidades
basicas de salde e acompanhar agentes comunitarios e a equipe de salde ja nos primeiros
anos da graduacdo. Concomitante a essa pratica precoce, que integra ensino e comunidade, as
disciplinas da parte inicial do curso estdo sendo revistas, de modo a permitir que haja maior
interacdo entre os professores das areas clinicas e das areas basicas. O objetivo é integrar o
ensino aos servicos de salde e aproximar professores das mais diversas areas, tendo como
ponto de convergéncia a necessidade de formagéao do profissional de satde.

Um curriculo que segue o modelo tradicional apresenta uma dificuldade de promover
a comunicacdo entre varias disciplinas, além de favorecer o isolamento. JA& um curriculo
modular integrado faz com que os médulos que o compdem possuam uma interligacdo e
interacdo dos conteddos, uma vez que o0 ensino é centrado no aluno. A constituicdo de uma
grade curricular modular integrada é simples. No entanto, o maior desafio é efetivar a
integracdo na pratica (SOUZA; ZEFERINO; ROS, 2011).

Em se tratando da integracdo na pratica, ressalta-se a importancia dos docentes nesse
processo, pois sdo eles que deverdo levar adiante as propostas de reformulagédo curricular.
Para que as propostas se realizem na pratica, é necessario que os professores estejam
comprometidos com a ideia de integrar, no entanto, esse compromisso so pode ser obtido por
meio da formacdo critica dos docentes em relagdo ao processo, ao curso, ao significado das
transformacfes necessarias e as maneiras como podem ser efetivadas, caso contrario, ndo
passardo de formulagdes discursivas. (LAMPERT et al, 2009).

Os mesmos autores ainda discutem que complementar a acdo docente, esta a falta de
apoio das instituicdes de ensino a formagdo permanente de professores, que deve ser tratada
como prioridade. A formagdo docente precisa ser planejada, considerando orgamento e

garantia de tempo para realizacdo das atividades, e avaliada, a fim de promover reflexao sobre
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a prética executada, para isso, a formagdo docente ndo devera persistir de forma prescritiva,
centrada nas deficiéncias da préatica e nas dificuldades manifestadas pelos professores, e se
contentar em preencher as lacunas detectadas na acdo docente, pois existe uma grande
distancia entre o que € prescrito e 0 que € viavel nas condicOes efetivas de trabalho docente.

Retomando a discussao a respeito da integracdo do curriculo, ressalta-se a existéncia
de diferentes tipos de integracdo curricular (horizontal e vertical) e varios niveis para a
integracdo possivel entre as diversas disciplinas de um curso da area da saude, saindo do
isolamento até a transdisciplinaridade. Mais que a integracdo de temas e disciplinas na
proposta curricular, o que realmente se espera é que o aprendizado e a integracdo acontecam
para cada um dos estudantes do curso (IGLESIAS; BOLLELA, 2015).

Na integracdo horizontal, as disciplinas encontram-se organizadas em torno de
conceitos ou temas, em determinados periodos de tempo do curso. Um exemplo classico
dessa integracdo é a organizacao das disciplinas por sistemas do corpo humano (BOLLELA et
al, 2014b; BOLLELA et al, 2014c). Algumas instituicbes de ensino adotam essa integracao
horizontal tendo como elemento central os ciclos da vida, ou ainda, utilizam a Problem Based
Learning e a aprendizagem baseada em casos (ABC) como eixo. Nesse modelo, o
aprendizado acontece em torno dos casos clinicos que surgem da pratica cotidiana (BORGES
et al, 2014). No caso da integracdo vertical, as disciplinas séo organizadas em grandes temas
ou dominios que acontecem em todos os anos do curso (IGLESIAS; BOLLELA, 2015).

Em se tratando dos niveis de integracdo possiveis de serem atingidos e considerando a
complexidade inerente a integracdo curricular, Harden (2000), apoiando-se em trabalhos de
Jacobs (1989), Fogarty (1991) e Drake (1993), sugere uma escada de integracdo, a qual
apresenta onze niveis num “continuum” de dois extremos. A escada apresentada por Harden
(2000) permite aferir o nivel de integracdo ocorrido (Figura 2). O nivel um € o nivel mais
baixo da integracdo curricular. A medida que se vai subindo na escada, hd menos énfase nas
disciplinas, h& a necessidade de maior participacdo e planejamento e a comunica¢do ganha

maior importancia.
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Figura 2 - Escada de Integragéo de Harden

Isolation

Fonte: HARDEN (2000)

De acordo com Harden (2000) os onze passos da escada séo:

. Isolamento: Sin6nimo de fragmentagdo. Os professores organizam 0 ensino
desconsiderando outras matérias, cada disciplina aparece de forma isolada e com sua
prépria perspectiva sobre o conteudo curricular que lhe cabe ensinar. Cada assunto € visto
como uma entidade em si e é bastante usual no ensino tradicional.

. Conscientizagdo: Sindnimo de consciéncia. O professor durante o planejamento suprime 0s
objetivos repetidos e cobre alguma falha. Neste passo, no entanto, ndo ha nenhuma
tentativa explicita para ajudar o estudante a tomar uma visao integrada do sujeito.

. Harmonizacdo: Sindnimo de conexdo ou consulta. Apesar das disciplinas continuarem
separadas, existe nesse nivel uma conexao explicita, que é previamente estabelecida pelos
professores. Estes permanecem atentos ao que é ensinado por outros professores e usam
essas informacdes para planejar suas atividades de ensino. A comunicagdo entre 0s
professores pode ser formal ou informal. Esse € um nivel que é facilmente alcangével,
mesmo que ndo exista uma grande mudanca na estrutura curricular do curso, mas depende
dos professores envolvidos e de seu interesse.

. Nidificacdo: Sindnimo de infusdo. Contetdos retirados de diferentes assuntos do curriculo
podem ser utilizados para enriquecer o ensino de uma matéria. As disciplinas individuais
reconhecem objetivos curriculares amplos e comuns, utilizando por¢des do contetido de
outras disciplinas do curriculo, mas ainda assim as disciplinas continuam separadas.

. Coordenacgdo temporal: Sindnimo de ensino paralelo ou simultdneo. Cada disciplina é
responsavel pelo seu proprio planejamento. No entanto, a planificacéo € feita em conjunto
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para que os assuntos e temas sejam trabalhados ao mesmo tempo, sendo assim, topicos
afins sdo ensinados concomitantemente, apesar de ainda estarem dentro de disciplinas
separadas, facilitando que os estudantes facam, ainda que por conta prépria, as conexdes
entre 0s assuntos.

Partilha: Sindnimo de ensino conjunto. As disciplinas planejam, implementam, executam e
avaliam seus programas em conjunto. O planejamento tenta evitar o excesso de conceitos,
priorizando contetdos, habilidades e atitudes mais significantes e revendo a possibilidade

de acrescentar novos conceitos.

. Correlacéo: Sindnimo de programa concomitante. Neste nivel sdo reunidas as areas/temas

comuns das disciplinas, e cada uma delas da a sua contribuicdo para 0 mesmo problema.
Nessa etapa sdo realizadas sessfes plenarias integradas intercaladas com outras sessoes.
Nos cursos de medicina do Brasil, um exemplo dessa modalidade sdo as chamadas
disciplinas integradoras, que usam situacdes clinicas ou cenarios reais para discutir e
ampliar a compreensdo da pratica profissional.

Complementares: Sindnimo de programa misto. Este nivel é alcancado dentro de um
programa ja predominantemente integrado. As sessfes integradas representam agora uma
caracteristica importante do curriculo. Essas sessfes sao reconhecidas em termos de tempo,
recursos e avaliacdo. O foco de ensino pode ser um tema ou um tdpico para que as
disciplinas possam dar sua contribuicio para a formagdo. E discutido em varias sessdes. A
avaliacdo revela-se muito importante.

Multidisciplinar: Sinbnimo de contributivo. Uma abordagem multidisciplinar redne um
namero de &reas num Unico curso com temas, problemas, topicos ou questdes como o foco
de aprendizagem dos alunos. Os problemas e as tarefas podem ser um foco para o ensino
integrado. O tema de um programa multidisciplinar pode ter o conhecimento estruturado
que precisa ser dominado, mas transcende as fronteiras disciplinares. A caracteristica da
integracdo multidisciplinar é que, independentemente da natureza do tema, ele é visto
através da lente de temas ou de disciplinas. As disciplinas ainda preservam a sua
identidade, bem como os procedimentos da disciplina. Ou seja, elas ainda sdo facilmente
identificAveis no planejamento do curso. As contribui¢cBes de cada disciplina tornam-se
visiveis através dos curriculos e dos horarios. No entanto, ha a perda de alguma autonomia.
Interdisciplinar: Sindnimo de monolitico. As disciplinas desaparecem como entidades
isoladas. A integracdo interdisciplinar envolve vérias areas disciplinares. O ensino
interdisciplinar implica um maior nivel de integracdo, com o contetdo de todos ou a

maioria dos sujeitos combinados num novo rumo. O que realmente importa € o tema (foco)
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do estudo e do aprendizado. Os alunos buscam as informacdes pertinentes e necessarias em
todas as areas do conhecimento que se relacionam com o assunto estudado,
simultaneamente, sem se preocupar em qual disciplina tais informacdes se encontram.

11. Transdisciplinar — Sinénimo de fusdo. Neste nivel transcendem-se as disciplinas
individuais. O professor fornece a estrutura ou o quadro de aprendizagens, mas a
integracdo é feita na mente do aluno com base nas situagdes reais. Na abordagem
transdisciplinar parte-se da experiéncia do aluno, do mundo real através de objetivos mais
amplos. O aluno € levado a definir para si tarefas que lhe permitam atingir os seus

objetivos. Esta fase de integragao tem sido caracterizada de “integracao auténtica”.

2.3 Metodologias ativas e participativas na formacao médica

Complementando a discusséo a respeito da integracdo curricular e tendo em vista que
o curriculo deve abordar os métodos de ensino a serem utilizados no curso/disciplina,
entende-se que as metodologias de ensino nos cursos de graduacdo precisam ser revisadas, no
sentido de colaborar com a formacdo de novos perfis de profissionais. As diversas estratégias
de ensino utilizadas ao longo do curso apresentam particularidades que podem ser
aproveitadas, para potencializar o aproveitamento nas diversas situacBes e cenarios,
facilitando a aprendizagem. A questdo central estd na aplicacdo de estratégias adequadas a
cada situacdo de ensino, bem como o planejamento desta aplicacdo, 0 que exige um corpo
docente capacitado (REIS; SOUZA; BOLLELA, 2014).

No ensino em salde, as técnicas tradicionais ainda sdo vistas como Unico meio, ou
pelo menos como meio primordial, de transmitir o conteddo académico. Ndo se trata de
extinguir as metodologias tradicionais, mas para Sousa-Mufioz (2011), a técnica da aula
expositiva, por exemplo, poderia ser mais proveitosa se o professor optasse pela posicao de
didlogo e observasse alguns procedimentos como: planejamento da sequéncia da aula,
estimulo a atitude reflexiva, uso de exercicios rapidos, momentos de recapitulacdo de
contetdos ja ministrados, uso de perguntas e situa¢fes-problema. A mesma autora também
faz alusdo ao ritmo de aprendizagem, que pode ser prejudicado no modelo tradicional, ja que
o curriculo € um s para todos, embora cada pessoa tenha seu proprio estilo de aprendizagem.
Portanto, impor um formato Unico a todos os alunos pode dificultar a aquisicdo de
competéncias.

No contexto atual da formacdo de profissionais de salde tem-se discutido muito os

modelos de ensino, que embora muitos deles tenham sido levantados ha décadas, é provavel
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que o momento atual tenha sido mais propicio para que essas ideias se tornassem realidade. A
atual conjuntura une a auséncia de politicas militares ou ditaduras a constante globalizag&o,
onde a troca de conhecimentos e experiéncias é cada vez mais facil e rapida. Dessa forma,
observa-se hoje a necessidade de comunicacao entre os conteudos curriculares e a realidade
vivenciada pelo educando, justificando a adogdo de metodologias ativas nos cursos de
graduacdo, de modo a favorecer a autonomia do educando (FARIAS; MARTIN; CRISTO,
2015).

A utilizacdo de metodologias ativas de ensino/aprendizagem centradas no aprendiz
ndo se reduz a aquisicdo de novas tecnologias, mas sobretudo, transformar a relacdo
professor/aluno, tendo a comunidade como centro do processo de ensino e aprendizagem.
Sendo assim, as metodologias ativas representam a articulacdo entre teoria, técnica e arte,
recriada incessantemente pelo professor, para promover no aluno o desejo e curiosidade de
aprender, gerando um embasamento cientifico autbnomo e emancipat6rio, motivado pela
vontade de mudar situacfes e contextos, nos planos micro e macro das relagbes sociais
(ANASTASIOU; ALVES, 2012).

Existem inimeras possibilidades de Metodologias Ativas, dentre elas, destaca-se a
problematizacdo, estratégia de ensino/aprendizagem com o objetivo de alcancar e motivar o
aluno que diante do problema, se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a
ressignificar suas descobertas. A problematizacdo pode levar o aluno ao contato com as
informac@es e a producdo do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar
0S impasses e promover 0 seu proprio desenvolvimento. Aprender por meio da
problematizacdo e/ou da resolucdo de problemas de sua é&rea, portanto, é uma das
possibilidades de envolvimento ativo dos alunos em seu proprio processo de formacéo
(MITRI et al, 2008).

Sendo assim, a Problematizacdo diferencia-se de outras metodologias de mesmo fim, e
consiste em problematizar a realidade, em virtude da peculiaridade processual que possui, ou
seja, seus pontos de partida e de chegada; efetiva-se através da aplicacéo a realidade na qual
se observou o problema, ao retornar posteriormente a esta mesma realidade, mas com novas
informacdes. Essa experiéncia permite ao aluno encontrar solugfes especificas para cada
realidade, fortalecendo o entendimento de que o conhecimento € algo mutavel (COLOMBO;
BERBEL, 2007).

Destaca-se também como metodologia ativa utilizada na area da salde, o Problem
Based Learning, que foi introduzido no Brasil em curriculos de Medicina, e posteriormente

experimentada por outros cursos. Esta alternativa destaca-se por constituir-se como o eixo
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principal do aprendizado técnico-cientifico numa proposta curricular. Conforme Sakai e Lima
(1996), ele se desenvolve com base na resolucéo de problemas propostos, com a finalidade de
que o aluno estude e aprenda determinados conteudos. Trata-se de uma metodologia
formativa, a medida que estimula uma atitude ativa do aluno em busca do conhecimento.

A concepcdo do PBL vem se destacando como proposta metodoldgica coerente com as
mudangas nos curriculos dos cursos de medicina no Brasil e no mundo. As discussdes em
torno do PBL ja estdo sendo realizadas ha mais de 30 anos e durante este percurso, tal
proposta vem sendo implementada, avaliada, criticada e defendida. A utilizacdo dessa
concepcdo pedagdgica nos cursos de Medicina tem como referéncia as ideias originais de
Barrows e Tamblyn (1980).

Os principios norteadores do modelo de ensino ancorado no PBL ainda sdo atuais

guando comparados com posicionamentos contemporaneos acerca da formacao profissional.

A clinica é um momento rico para a construcdo de saberes e acaba por retomar esse
modelo pedagdgico de analisar a formacdo médica, regida por uma légica que tenta
romper com o acimulo mecénico de informagdes propedéuticas antes da inserc¢do
dos futuros profissionais médicos em atividades da préatica profissional. Segundo o
autor, a formacdo ocorre por meio da resolucdo de problemas estruturados pelos
professores para que o0s alunos, pouco a pouco, construam O conhecimento
necessario a resolucdo de problemas reais no futuro. No modelo pedagdgico
norteado pela aprendizagem baseada em problemas, busca-se, principalmente,
fornecer ao estudante condicdes de desenvolver habilidades técnicas, cognitivas e
atitudinais aplicaveis tanto para o cuidado dos pacientes, quanto para a manutencéo
da postura de estudar para aprender pelo resto da vida profissional. Nesse modelo,
onde o foco do processo educativo é o estudante, estimula-se a capacidade de
autoformacdo e autonomia fomentada pela busca ativa de informagfes. O estudante
é estimulado a ser sujeito de sua aprendizagem, articulando seus conhecimentos
prévios com os de outros estudantes do grupo, profissionais e professores, para a
resolucéo de problemas selecionados para o estudo, visando ao desenvolvimento do
raciocinio critico, de habilidades de comunicacédo e do entendimento da necessidade
de aprender ao longo da vida. (GOMES et al, 2009, p. 434).

Outra alternativa metodologica nesse conjunto de Metodologias Ativas €é a
Problematizacdo com o Arco de Maguerez, que foi, apresentado inicialmente por Bordenave e
Pereira (1982), possuindo cinco etapas: observagéo da realidade e definicdo de um problema,
pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de solugdo e aplicagdo a realidade. Em sintese, essa
metodologia possibilita colocar em pratica uma pedagogia problematizadora, associada
inegavelmente aos ensinamentos de Paulo Freire (BERBEL, 2011).

A Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Maguerez parte da observagéo da
realidade a partir de varios angulos, permitindo ao estudante ou pesquisador extrair e
identificar os problemas existentes. Com o apoio do professor, os alunos selecionam uma das

situacOes e a problematizam. Apods a definicdo do problema a ser investigado, inicia-se uma
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reflexdo considerando os possiveis fatores e determinantes relacionados ao problema,
possibilitando uma maior compreensdo da complexidade do mesmo. A partir da reflexdo se
definem os pontos-chave do estudo, cuja investigacdo possibilitara uma nova reflexao sobre o
mesmo. Dando continuidade, inicia-se a teorizacdo, onde as possiveis respostas para 0
problema se fundamentam e sdo discutidas a fim de gerar hipdteses que possam trazer
solucdes. Nesta etapa, a criatividade e a originalidade devem ser bastante estimuladas para se
pensar nas alternativas de solucdo. Por fim, a Ultima etapa do arco € a da aplicacdo a
realidade, onde as solugdes encontradas devem promover transformacdes no sentido de
resolver o problema inicialmente identificado (COLOMBO; BERBEL, 2007).

Outra metodologia bastante utilizada é o Team Based Learning (TBL), que se constitui
como um método de aprendizagem dindmico, que proporciona um ambiente motivador e
cooperativo, onde a turma de alunos é organizada em pequenos grupos heterogéneos que
devem ser mantidos ao longo do curso. As sessbes de TBL comegcam com uma avaliagdo
rapida, respondida por cada aluno e em seguida, pelas equipes, sendo as respostas analisadas
com todos os alunos em um momento posterior. Nas discussdes em grupo ha troca de
experiéncias e conhecimentos até que se chegue a um consenso, e logo apos esse consenso, as
equipes se relinem como uma classe e revelam, a0 mesmo tempo, suas respostas. Os
resultados das respostas individuais sdo comparados aos resultados dos grupos. (FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015)

O TBL se caracteriza como uma potente ferramenta e pode substituir ou complementar
um curso com predominancia de aulas expositivas, ou mesmo vir combinado com outras
metodologias. Como se trata de aprendizagem baseada no didlogo e na interacdo entre os
alunos, a utilizacdo desta metodologia contempla as habilidades de comunicagédo e trabalho
colaborativo em equipes, bem como, permite a reflexdo do aluno a respeito da pratica,
caracteristicas necessarias para o futuro profissional da area da salde. Outro aspecto
importante desta metodologia é a pactuacdo entre professor e estudantes da utilizacdo de um
numero maior de fontes de dados para avaliacdo. Neste caso, o professor podera considerar o
resultado do teste individual, em grupo e da avaliagéo interpares (BOLLELA et al, 2014a).

Nesse cenario de diversificacdo de metodologias de ensino, entende-se que os métodos
a serem adotados sejam capazes de reconhecer o sujeito em sua totalidade, em sua dimenséo
individual, na esfera social e cultural, levando em conta sua identidade e as experiéncias ja
vivenciadas para que possa haver um aprendizado significativo. Para tanto, destacam-se
também as metodologias participativas, que defendem o aprendizado a partir da interacdo dos

sujeitos, seus sentimentos, atitudes, crencas, costumes e acgdes. Incluindo a subjetividade no
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processo educativo, essas metodologias possibilitam a revisdo de muitas condutas a partir da
visdo critica da realidade cotidiana na qual os sujeitos estdo inseridos. Falar em metodologias
participativas é fazer referéncia aos métodos empregados no modelo de educacdo popular
idealizado por Paulo Freire (WEITZMAN, 2008).

Em decorréncia da ligacdo dessas metodologias com a pratica profissional, acredita-se
que elas facilitam o processo de aprendizagem, pois as pessoas, em sua realidade, vivenciam o
cotidiano como experiéncia e ndo como contetdos. E importante pensar em técnicas
participativas que oportunizem as mais diversas formas de expressao, nas quais as pessoas
possam se expressar e posteriormente refletir de maneira critica sobre os problemas existentes
na comunidade, sobre as relagdes pessoais, os conflitos e a possivel mudanca de préticas
cotidianas (ROCHA; BEVILACQUA; BARLETTO, 2015).

O aspecto educativo do uso das metodologias participativas inclui a construcdo
conjunta de saberes e a ampliacdo do didlogo entre comunidade, estudantes e profissionais.
Essas atitudes, além de produzirem um conhecimento sobre a realidade local e estimulo para
condutas pro-ativas na comunidade, ajuda a superar o senso comum. As metodologias
participativas podem oportunizar, de forma criteriosa, um melhor conhecimento sobre a
relagdo da comunidade com o meio ambiente que os cercam (GONCALVES; GONCALVES,
2012).

2.4 O papel da avaliagdo na formagdo médica

Discutir uma formacdo médica coerente e embasada nas DCNs Medicina (BRASIL,
2014) vai além da reflexdo a respeito de um curriculo integrado e da ado¢do de metodologias
ativas, fazendo-se necessario discutir um dos eixos mais importantes de qualquer processo de
ensino-aprendizagem: a avaliag&o.

A avaliagdo dos estudantes nos cursos de graduagdo na area da saude, ainda prima
pelo estilo tradicional, as chamadas avalia¢cbes somativas, que possuem o intuito de avaliar se
0 aluno assimilou os conhecimentos necessarios em determinado periodo. Este tipo de
avaliacdo acontece em momentos pontuais, geralmente ao final de um maédulo ou disciplina,
tem carater classificatorio e certificativo, reforcando a ideia de que o bom aluno é aquele que
atinge um melhor indice. A avaliacdo somativa desconsidera as diferentes condi¢des de
aprendizado dos alunos e valoriza o resultado final em detrimento da trajetoria percorrida pelo
aluno. Outra desvantagem, é que com esse tipo de avaliagdo ndo seria possivel detectar e

oferecer, em tempo adequado, solugdes para corrigir eventuais dificuldades enfrentadas pelo
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estudante. No entanto, a avaliagdo somativa também apresenta vantagens. Quando bem
aplicada, tem uma excelente capacidade para avaliar aquisicdo de conhecimentos e
habilidades, sendo uma das estratégias mais apropriadas e utilizadas para decidir sobre a
progressao e/ou certificacdo dos alunos (BORGES et al, 2014).

Ao abordar um curriculo baseado nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem
torna-se necessario rever o tradicional sistema de avaliacdo, destacando-se a possibilidade de
construir uma avaliacdo preferencialmente formativa, capaz de acompanhar constantemente
os alunos, analisar a aprendizagem no decorrer do processo formativo, identificando ganhos e
fragilidades. Enfim, tornando o estudante participe da prépria avaliacdo. Sendo assim, no
contexto das estratégias problematizadoras de ensino, a avaliacdo formativa ganha espaco,
contribuindo, de forma efetiva, para o acompanhamento do progresso individual dos
estudantes (GOMES et al, 2010).

Aprofundando acerca da avaliagdo formativa, esta pressupde que o ato de avaliar ndo
faz sentido por si s@, e sim, que ele deve ser parte integrante de todo processo de ensino-
aprendizagem. Por ser continua, leva em consideracdo qualquer conhecimento produzido a
partir da interacdo de docentes e discentes e entre os proprios alunos, para a verificacdo do
grau de aprendizado e para eventuais ajustes durante o processo (BORGES et al, 2014).

A avaliacdo formativa apresenta como um dos seus principais componentes o
feedback. Este é um grande regulador do processo de ensino-aprendizagem, informando ao
aluno de forma continua, sua situacdo em relacdo aos objetivos esperados. Essa caracteristica
de continuidade do feedback permite que o0s ajustes necessarios sejam realizados
precocemente, e ndo apenas quando o aluno falha em uma avaliagdo final (RUSHTON, 2005;
FERNANDES, 2006). Para Norcini et al (2011) o feedback estimula a reflexdo e a
autoavaliacdo do aluno, ao receber o feedback, o estudante deve refletir sobre seu proprio
desempenho e como incorporar as novas praticas sugeridas para melhora-lo no futuro.

Diante dos esclarecimentos a respeito das avaliacbes somativa e formativa, percebe-se
uma defesa mais enfatica da avaliacdo formativa. Anastasiou; Alves (2005) e Lobo (2015)
citam que a avaliagédo deve ser centrada no modelo formativo pela sua capacidade de detecc¢do
precoce de insuficiéncias e dificuldades, que leva o aluno a buscar novas oportunidades de
aprendizagem para, eventualmente, suplementar e/ou corrigir esse aprendizado. Borges et al
(2014) acrescentam que os métodos de avaliagdo formativa se projetam como estratégias mais
abrangentes e menos pontuais, refletindo em profissionais mais autdbnomos e reflexivos.

Ha& ainda autores que defendem a utilizacdo dos dois métodos de avaliagdo. Para

Martins et al (2014) a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem implica na
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utilizacdo de uma avaliacdo formativa e somativa, e segundo Norcini et al (2011) o conceito
mais aceito atualmente sobre boas praticas em termos de avaliacdo do estudante/residente é o
da complementaridade entre as duas formas: somativa e formativa. Diante disso, utilizar as
potencialidades de cada forma de avaliagdo parece constituir uma estratégia interessante para
verificar aprendizagem em futuros profissionais de salde.

Finalizando as discussdes a respeito da avaliagdo ressalta-se que as criticas a respeito
do processo avaliativo, nem sempre se referem ao tipo de avaliacdo, mas a forma como esta
foi aplicada. Dentre os maiores problemas, pode-se destacar a auséncia de conhecimento em
relagdo a avaliacdo, a limitada formacao didatica do docente, curriculo rigido e a falta de um
referencial conceitual claro e objetivo, acerca das praticas de avaliagdo nos cursos de
graduacdo na area da saude (NORCINI et al, 2011). Ressalta-se ainda que avaliacGes

equivocadas podem arruinar curriculos que trabalham com metodologias ativas.

2.5 O curso de Medicina da UFPI — Campus Ministro Reis Velloso

O Curso de Medicina da Universidade Federal do Piaui do Campus Ministro Reis
Velloso, localizado na cidade de Parnaiba, foi implantado segundo principios e critérios da
Politica de Expansdo das Escolas Médicas no Brasil. Para a implantacdo e avaliacdo continua
do curso, tem-se usado um dispositivo fundamental, o0 Documento para Acompanhamento de
Escolas de Medicina (DAEM) elaborado pela Comissdo de Avaliacdo da Expansdo das
Escolas Médicas. Tal documento apresenta quatro dimensdes, nas quais o curso é avaliado e
monitorado por meio de indicadores que definem niveis de aproximacao a uma determinada
imagem objetivo e, dessa forma, possibilita indicar qual o estagio alcancado e o que €
necessario fortalecer. As dimensdes abordadas sdo: recursos financeiros e humanos,
infraestrutura, projeto pedagogico, relacdo ensino/servigo. A observacdo das condigdes
requeridas no documento para tais dimensdes orientou o trabalho da Comissdo de
Implantacdo do Curso, que contou com a participacdo de dois docentes do campo da saude
ndo médicos, fellows do Programa Faimer Brasil, e foi responsavel pela construgcdo do Projeto
Pedagogico do Curso.

Segundo o PPC, trata-se de um curso de bacharelado, com duracdo de 6 a 9 anos e
uma carga horaria de 7.650 horas, tendo como objetivo formar o médico generalista, critico,
reflexivo, responsavel e socialmente comprometido com a cidadania, capaz de exercer a

medicina com postura ética e humanistica em relacdo ao paciente, a familia e & comunidade,
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respeitando o principio de dignidade da pessoa humana, que valoriza o paciente em todos 0s
seus aspectos (bioldgico, psiquico, social e espiritual) e respeita suas escolhas.

O Curso de Bacharelado em Medicina encontra-se organizado em quatro €ixos: eixo |
- denominado clinico: aluno/paciente; eixo Il - institucional: academia/alunos/servicos; eixo
Il — social: comunidade/aluno/governo e eixo IV - pessoal: principios pessoais/aluno/préatica
profissional. Esta organizagdo oportuniza ao aluno a construgéo de saberes e a integragédo dos
conteddos, com base na conexdo entre teoria e pratica, entre ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, possibilitando a interdisciplinaridade e a integracdo das dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais.

A articulacdo desses eixos orientadores do Projeto Pedagdgico do Curso busca dois
sentidos de integralidade: horizontal, em que o0s conteldos necessarios para o0
desenvolvimento de competéncias requeridas vdo se acumulando e aprofundando a medida
que estas se tornam mais complexas no decorrer de toda a formacdo; integralidade vertical,
em que os conteudos discutidos e habilidades adquiridas discutem a viabilidade da
competéncia esperada diante de problemas que fazem sentido para os envolvidos no processo
—alunos, orientadores, tutores, preceptores e comunidades.

A integralidade horizontal deve estar presente nos quatro Modulos Sequenciais (Bases
dos Processos Bioldgicos, Bases dos Processos de Agressao e Defesa, Bases dos Processos
Psicossociais e Bases da Pratica Médica), em que os contedos se articulam e evidenciam
suas interfaces em temas relacionados ao processo de desenvolvimento integral do ser
humano, a salide como elemento inerente a este desenvolvimento e a pratica médica como
acdo técnica e social voltada para a promocdo da qualidade de vida de individuos, grupos e
comunidades. A integralidade vertical ocorre em dois médulos transversais (Bases da Atencdo
Primaria em Salde e Habilidades Médicas) que se entrecruzam.

Os contetdos dos modulos, por sua vez, sdo integrados entre si de maneira dinamica e
articulados com o contexto no qual se encontram envolvidos alunos e professores nos estudos
tutoriais. Os estudos tutoriais representam unidades integradoras, configurando-se como um
maodulo e constituindo espacos presentes do primeiro ao oitavo periodo, desenvolvidos com o
propdsito de provocar, acordar, vincular, sensibilizar e instigar os alunos, na busca de
respostas as questdes problematizadoras suscitadas no inicio de cada periodo do Curso. Seu
conteudo é construido de forma compartilhada entre alunos e professores que atuam como
tutores, tendo por base as questdes de cada mddulo reconstruidas em temas de natureza

interdisciplinar, possibilitando ao aluno o protagonismo na construgédo do conhecimento por
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meio de consulta a diversas fontes de pesquisa (livros, periodicos, internet, e os conteidos das
outras areas e campos de saber).

Outra atividade integradora é o Seminario de Introducdo de Curso, que acontece no
inicio do curso com o objetivo de acolher, informar e discutir o processo de formacéo,
proporcionando um didlogo entre o aluno, a estrutura e os processos da Universidade.
Complementando ainda o que se denomina de unidade integradora, téem-se a elaboragéo do
TCC, que objetiva integrar as interfaces entre contetdos disciplinares, teoria e pratica e
construir a sintese do conhecimento de cada aluno.

Desde o inicio do curso, sob supervisdo, os alunos sdo inseridos em atividades
préticas, tanto de laborat6rios como em servigos de saude e na comunidade, mantendo contato
com pacientes e grupos. S8o oferecidas oportunidades de aprimoramento por meio de
laboratdrios de habilidades, estudos de problemas reais ou construidos nos grupos tutoriais e
insercéo na rede de atencdo do Sistema Unico de Salde, desde a atengfo primaria a atencio
hospitalar. A partir do oitavo periodo, os alunos séo dedicados integralmente a atividades de
aprimoramento da pratica profissional, o internato, ou estagio supervisionado, que representa
0 momento de radicalizacdo e de aprofundamento das praticas profissionais vivenciadas desde
0 inicio do curso, agora com grau maior de autonomia e capacidade de articulacdo dos
diferentes arranjos tecnoldgicos do trabalho do médico, em diferentes contextos.

Na dimensdo do PPC, dois elementos mostram-se fundamentais: a integracdo da
matriz curricular que define o processo de formacdo por competéncias e a concep¢do de
educacdo centrada no estudante, que requer o uso de metodologias ativas de
ensino/aprendizagem.

Sendo assim, a abordagem metodoldgica preconizada compreende uma acgdo
pedagogica ativa, centrada nos interesses do discente, na relacdo teoria e pratica, na
autonomia académica, levando em consideracdo o processo reflexivo e problematizador de
aprendizagem, alem da competéncia para organizar informagoes, sistematizar hipoteses, testar
e analisar possibilidades, acatando ou refutando caminhos de diagnostico e intervengdes. Os
desafios para o docente estdo centrados na proposta interdisciplinar; na construcdo de
situacOes-problema, envolvendo a criatividade, autonomia, o0 contexto cultural,
socioeconémico e politico do grupo sob sua tutoria/preceptoria. A escolha metodoldgica recai
sobre o Problem Based Learning (PBL) e sobre a Problematizagdo proposta pela pedagogia
critica.

A integracdo do curriculo se expressa em organiza-lo por competéncia profissional,

frente ao desafio de formar profissionais que compreendam seu papel social, tenham
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criticidade e compromisso consigo mesmos e com o outro, e na ado¢do do Problem Based
Learning e na Problematizacdo fundamentada na Pedagogia Critica, como metodologias
ativas, buscando a formacdo de profissionais reflexivos. Tal proposta suscita um processo
avaliativo coerente com o curriculo, uma vez que a avaliacdo compde parte fundamental na
construcdo do conhecimento do estudante.

A avaliacdo é uma atividade permanente e constituinte do processo de ensino-
aprendizagem. Permite o acompanhamento desse processo, tornando visiveis avangos e
dificuldades, para promover acdes no sentido de redimensionar o ato educativo. Neste sentido,
assume um carater diagnosticador, formativo e somativo. Essas trés formas de avaliacdo estéo
intimamente vinculadas para garantir a eficiéncia do sistema de avaliacdo e a eficacia do

processo ensino-aprendizagem, eliminando assim o carater excludente do processo avaliativo.



38

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Quanto aos objetivos da pesquisa, trata-se de um estudo exploratério e descritivo. Para
Gil (2010), as pesquisas exploratorias tém como propdsito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Seu
planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos
relativos ao fato ou fendmeno estudado. E descritivo, pois tem por objetivo a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendémeno, levantar opinides, atitudes e
crencas a respeito de um tema.

A respeito da abordagem, parte-se do propdésito de afastar a visdo dicotdmica de
separacdo entre pesquisa qualitativa e quantitativa e repensar essas abordagens como
complementares, cada uma utilizando seus proprios métodos e técnicas.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2010), busca questdes muito
especificas e pormenorizadas, preocupando-se com um nivel da realidade que ndo pode ser
mensurado e quantificado. Atua com base em significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores, atitudes, e outras caracteristicas subjetivas proprias do humano e do social, que
correspondem as relagdes, processos ou fendmenos e ndo podem ser reduzidas a variaveis
numeéricas. Diferentemente da pesquisa qualitativa a pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagcdes entre variaveis, etc. A
utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacdes

do que se poderia conseguir isoladamente (FONSECA, 2002)

3.2 Cenario da pesquisa

O universo da pesquisa consistiu no Curso de Graduagcdo em Medicina no Campus
Ministro Reis Velloso, localizado na cidade de Parnaiba, litoral do Piaui. Este curso integra o
Programa Mais Médico para o Brasil, do qual faz parte a Politica de Expansdo das Escolas
Médicas ofertando cursos em dareas estratégicas. Organiza-se, portanto, de acordo com as
recomendacdes legais contidas nas DCN - Medicina 2014, na Lei 12871/2013 e exige matriz
curricular integrada, utilizacdo de metodologias ativas e participativas e ensino centrado no

estudante e na comunidade, orientado por um Projeto Pedagdgico que contempla as inovactes
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preconizadas, mas que necessita ser apropriado e vivenciado por docentes, discentes,

profissionais e comunidades.

3.3 Participantes do estudo

O curso de medicina da UFPI possui quatro Modulos Sequenciais (Bases dos
Processos Biologicos, Bases dos Processos de Agressdo e Defesa, Bases dos Processos
Psicossociais e Bases da Pratica Médica) que se entrecruzam com dois Mddulos Transversais
(Bases da Atencdo Primaria em Salde e Habilidades Médicas). Diante disso, optou-se por
escolher para o estudo, dois Modulos Sequenciais e um Mdédulo Transversal.

Os Mddulos Sequenciais escolhidos foram: Bases dos Processos de Agressao e Defesa
(BPAD), por apresentarem, mediante os olhares dos professores do curso, uma melhor
organizacdo em relacdo aos elementos do curriculo, e o médulo Bases dos Processos
Psicossociais (BPPS), que apesar de ser formado por um nimero pequeno de professores,
apresentava dificuldades de comunicacdo interna e externa. As ementas dos maodulos
selecionados estdo em anexo (ANEXOS A e B)

O Mddulo Transversal que participou do estudo foi o de Atencéo Primaria em Saude
(APS). A escolha se deu pelo fato de ser o médulo com o maior nimero de professores e mais
heterogéneo quanto as areas de formacdo dos docentes. Ementas em anexo (ANEXO C).

Apbs selecionados os modulos, definiu-se gque os encontros com os professores seriam
realizados com cada médulo individualmente e os professores integrantes foram convidados a
participar da pesquisa, tendo livre arbitrio para fazer parte da amostra. Fizeram parte da
amostra 14 professores, destes, 10 mulheres e 4 homens.

3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta

Os encontros foram realizados no municipio de Parnaiba, no prédio da UFPI onde
funciona o curso de Medicina. Iniciou-se o encontro com os professores de cada mddulo
conduzindo a parte quantitativa da pesquisa. Com o objetivo de tragar o perfil dos professores
do curso de Medicina da UFPI/CMRYV foram entregues questionarios contemplando aspectos
como: sexo, idade, area de formacgédo e pos-graduacdo, titulacdo, tempo de formacéo e de
experiéncia docente.

A parte qualitativa da pesquisa trata da avaliacdo do nivel de integracdo de cada
modulo. Para esta etapa coletou-se os dados através da realizacao de Circulos de Cultura.
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Os CC, que de acordo com Freire (1971) séo rodas de conversa em grupo no sentido
de reconstruir e significar conceitos a partir do saber existente instituido em cada sujeito e no
grupo, sendo conduzidos por um animador/facilitador, reconstruindo o universo vocabular dos
sujeitos e elementos de significagdo, com o objetivo de responder perguntas
problematizadoras, ressignificando a praxis dos professores.

A escolha dos CC surgiu do desejo de ressignificar a préaxis dos professores e a
integracdo entre os conceitos de cada mddulo constituinte do Curso, tendo por pressuposto,
que o simples somatorio de conteudos disciplinares nao significa necessariamente a
perspectiva integral de abordagem do fendmeno, mas que tal processo é pedagdgico e
depende da intencionalidade do grupo de romper os limites que cada professor traz de sua
identidade disciplinar e produzir interfaces e fronteiras com o outro.

Os procedimentos dos CC incluiram a apresentacdo dos integrantes, o acolhimento, a
discussdo com base em perguntas problematizadoras e o encerramento com a sintese do
conhecimento construido e avaliacdo do circulo de cultura.

Foram realizados quatro circulos de cultura, previamente agendados com 0s
professores de cada médulo. O médulo BPAD participou de dois circulos de cultura, tendo
em vista que apds o primeiro CC sentiu-se a necessidade de contemplar aspectos adicionais
referentes a integracdo entre os médulos. Ja nos CC realizados com os modulos APS e BPPS
todos os aspectos foram contemplados em um Gnico momento.

Os CC foram orientados pelas seguintes perguntas problematizadoras:

1. Como vocés, professores com diferentes formacdes e vivéncias, se articulam para

ensinar de forma integrada os contetdos do seu modulo?

2. Que metodologias de ensino-aprendizagem vocés estdo utilizando para promover

um ensino integrado?
3. Como voceés estdo avaliando a aprendizagem dos conteudos do modulo?

4. Existe integracdo deste modulo com os demais modulos do curso? Se sim, como e

quando acontece?

5. Quais as contribuicdes deste Circulo de Cultura para o processo de construcdo da

integracdo deste médulo?

Os circulos de cultura nao tiveram horario estabelecido para terminar e foram

registrados por meio de gravacdes de audio e observacdes significativas registradas no diario
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de campo. Foi realizada a descricdo e a organizacdo dos resultados com transcricdo das
informagdes coletadas com registro de falas na integra, ordenadas mediante narragdo e

discussdo, seguindo a sequéncia dos circulos de cultura realizados.

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados através do questionério, que se destinam a tracar o perfil dos
docentes do curso de medicina, foram analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 18.0, onde se realizou a estatistica descritiva com média,
desvio padrdo, valores maximos e minimos para variaveis numéricas e valores percentuais
para variaveis nominais.

A andlise dos registros das falas dos participantes foi feita por meio da analise de
contetdo. Conforme Bardin (2011, p. 15) a andlise de contetdo “¢ um conjunto de técnicas de
analise das comunicacges, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens”. Trata-se de um conjunto de instrumentos de cunho metodol6gico
em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente diversificados, onde
a funcdo primordial é o desvendar critico. Optou-se por essa técnica proposta por Bardin,
porgue é um instrumento que possibilita maior aproximacdo com a realidade vivenciada pelos
sujeitos sociais.

Analisando a evolugdo historica desta técnica, Bardin (2011) explica que inicialmente
enfatizavam-se as diferencas na técnica de analise do conteldo nas abordagens qualitativa e
guantitativa. Nas pesquisas qualitativas, o referencial era a presenca ou a auséncia de
caracteristicas de um dado fragmento, ja nos estudos quantitativos, o referencial era a
frequéncia com que apareciam determinadas caracteristicas do contetdo. O que se percebe
hoje, € que o critério de objetividade tornou-se menos rigido, possibilitando o uso
combinatdrio entre estatistica e analises clinica.

A andlise seguiu as recomendac0es de Bardin (2011) sendo realizada em trés etapas.

A primeira delas foi a pré-analise, destinada a organizacdo dos dados compondo o
corpus da pesquisa. Nesta etapa escolheram-se documentos com base em algumas regras: (i)
exaustividade, onde se esgota 0 assunto sem omissdo de nenhuma parte; (ii)
representatividade, preocupa-se com amostras que representem 0 universo; (iii)
homogeneidade, onde considera-se que os dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem
coletados por meio de técnicas iguais e individuos semelhantes; (iv) pertinéncia, € necessario

gue os documentos sejam adaptados aos objetivos da pesquisa; e (v) exclusividade, um
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elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria. Esse contato inicial com os
documentos, ¢ chamado de “leitura flutuante” é a fase em que sao elaboradas as hipoteses e os
objetivos da pesquisa. Apoés a realizagdo da “leitura flutuante”, a autora recomenda a escolha
de um indice organizado em indicadores.

A segunda fase constituiu a exploragédo do material, momento em que os documentos
foram codificados, transformados sistematicamente e agregados em unidades. O processo de
codificacdo dos dados restringe-se a escolha de unidades de registro, ou seja, € o recorte que
se daré na pesquisa. Tomou-se como unidades de registro, as falas dos participantes e a partir
delas foram identificadas as palavras-chaves para realizar uma primeira categorizacdo. Essas
primeiras categorias foram agrupadas tematicamente, originando as categorias intermediarias
e estas Ultimas também aglutinadas em funcdo da ocorréncia dos temas resultando nas
categorias finais. Para Bardin (2011), a categoria é uma forma de pensamento e reflete a
realidade, de forma resumida, em determinados momentos. Na perspectiva da andlise do
contetdo, as categorias sdo vistas como rubricas ou classes que agrupam determinados
elementos reunindo caracteristicas comuns.

A terceira fase representa o tratamento dos resultados, buscou-se embasar as analises
dando sentido a interpretagdo. Uma vez que, as interpretacfes pautadas em inferéncias
buscam o que se esconde por tras dos significados das palavras para apresentarem, em
profundidade, o discurso dos enunciados.

Para manter o anonimato dos professores, as falas registradas foram identificadas por
pseuddnimo, aqui representados por nomes populares de espécies de corujas brasileiras.
Escolheu-se essa ave por ser simbolo da sabedoria e imagem que representa o professor. Para
Cardenuto (2015) a coruja € um animal sdbio que possui muitas habilidades admiraveis,
possui olhos atentos e capazes de enxergar no escuro, ensina seu filhote a voar longe e os
protege com toda sua forca, caracteristicas de um bom professor.

Utilizou-se como referéncia para a avaliagdo do nivel de integracdo do curriculo, a
Escada da Integracdo de Harden (2000), que de acordo com o autor, pode ser usada para
avaliacdo e planejamento do curriculo médico. Nos primeiros quatro passos da escada, a
énfase é sobre os temas ou disciplinas. Subir 0s seis passos seguintes da escada significa
acentuar a integracdo entre diversas disciplinas. No ultimo passo, o aluno assume mais
responsabilidade em relacdo a integracéo tendo em vista que recebeu ferramentas necessarias
para a concretizacdo (HARDEN, 2000).

A andlise da integracdo curricular do curso de Medicina da UFPI — Campus Ministro

Reis Velloso, parte qualitativa deste estudo, foi realizada em trés etapas, de acordo com a
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seguinte sequéncia: Na primeira etapa, cada méodulo foi comentado individualmente e suas
categorias de analise foram organizadas por blocos de acordo com as questdes
problematizadoras lancadas no circulo de cultura. Na segunda etapa, foram avaliados o0s
niveis de integracdo de cada modulo, tomando como base os 11 degraus da escada proposta
por Harden (HARDEN, 2000). Na Ultima etapa, discutiram-se as contribui¢6es do circulo de
cultura para a integracéo de contetdos em cada mdédulo.

3.6 Procedimentos éticos

Esta pesquisa faz parte de um estudo base intitulado “O desenvolvimento docente no
processo de implantagdo do curso de medicina em Parnaiba-PI”, submetido a plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI (ANEXO D), com o CAAE
46520415.7.0000.5214 e parecer n° 1.197.642, obedecendo aos principios ético-legais
norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos, dispostos na Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Dando continuidade as consideracdes éticas, ressalta-se que foi entregue a cada
professor um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, constando dados e objetivos da
pesquisa. Foi solicitada de cada participante a assinatura do documento em caso de aceite
(APENDICE A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo dos professores dos modulos Bases dos Processos de Agressdo e
Defesa, Atencdo Primaria em Salde e Bases dos Processos Psicossociais

A etapa quantitativa da pesquisa se deteve a caracterizar os professores dos méodulos
BPAD, APS e BPPS. Fizeram parte da amostra 14 professores, destes, 10 mulheres e 4
homens, com a média de idade de 34 * 6,6 anos. A Tabela 1 se refere as caracteristicas dos

professores que fizeram parte da pesquisa.

Tabela 1. Caracterizacdo dos professores dos médulos BPAD, APS e BPPS

Caracteristicas %

Area de Formag&o

Medicina 23,1
Enfermagem 7,7
Pedagogia 7,7
Educacao Fisica 7,7
Ciéncias Sociais 7,7
Psicologia 15,4
Biologia 15,4
Biomedicina 7,7
Medicina Veterinaria 7,7

Tempo de Formacao

0-5 anos 15,4
6-10 anos 38,5
11-15 anos 23,1
16-20 anos 15,4
Mais de 20 anos 7,7
Titulacao

Especialista 15,4
Mestre 23,1
Doutor 61,5
Tempo de Experiéncia docente

Menos de 1 ano 15,4
1-3 anos 15,4
4-6 anos 30,8
7-10 anos 23,1

Mais de 10 anos 15,4
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Os professores sdo de areas de formacdo diversas (médico, enfermeiro, pedagogo,
professor de educacdo fisica, cientista social, psicologo, bidlogo, biomédico e médico
veterinario) compondo um grupo bastante heterogéneo.

A perspectiva metodoldgica do curso de Medicina da UFPI, como proposto no PPC,
requer professores com diferentes saberes, que evidenciam a complexidade da pratica
pedagogica, exigindo do docente mais que o dominio do contetdo. Para Faria et al (2008), €
essencial uma conexdo entre: saberes da area lecionada, saberes da experiéncia profissional
e saberes pedagdgicos. Isto, conseqiientemente, traz conflitos, gera tensdes, inquietacdes. E
estas questdes ndo devem ser desconsideradas ou naturalizadas, e sim superadas.

A maioria dos professores (38,5%) tinha de 6 a 10 anos de formado. Quanto a
titulacdo, 61,5% eram doutores, 23,1% mestres e 15,4% especialistas, e em se tratando do
tempo de experiéncia docente, maior parte deles (30,8%) exerciam a docéncia ha um
periodo de 4 a 6 anos. Diante disso, observa-se um corpo docente com titulagdo, no entanto,
com pouca experiéncia docente.

Em se tratando da experiéncia do docente, e considerando que a formacdo dos
professores participantes desta pesquisa foi predominante de cursos de bacharelado, os
mesmos ndo tiveram uma formacdo pedagdgica especifica para tal atuacao, configurando que
eles necessitardo buscar novos conhecimentos e aprender com as experiéncias. Em estudo
realizado por Costa (2013) professores de cursos de Medicina mencionaram que suas
formagBes docentes foram a partir de “aquisicdo pela experiéncia”, “autodidatismo”,
“improviso”, “intuitivamente”, “errando e acertando” e “afinidade”. Desta forma, fica claro
que a formacao docente acontece como um processo proporcionado pela pratica profissional.

Quanto a formacdo do docente médico, esta apresenta algumas etapas bem definidas:
o0s recém-graduados que desejam se tornar professores, geralmente apds a residéncia médica,
realizam processos seletivos para insercdo em um programa de pos-graduacéo no nivel de
mestrado e na sequéncia, doutorado. Apesar de estas etapas serem comuns, para Kassab et al
(2013), este tipo de formacdo ndo garante a qualidade do docente. Ela estd muito mais
voltada ao aspecto técnico-cientifico, formando pesquisadores engajados muitas vezes em
estudos sem relevancia para a comunidade e que visam cada vez mais as publicaces.

O que se percebe nas universidades é que o corpo docente € recrutado seguindo as
exigéncias de titulacdo, o que supostamente 0s torna mais competentes na comunicagdo do
conhecimento. No entanto, € necessario que o olhar recaia também sob as competéncias

profissionais relacionadas a pratica educativa, aspectos pedagdgicos e perspectivas politico-
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social-comportamentais e coletivas do ser humano. (MACHADO; MACHADO; VIEIRA,
2011)

4.2 Integracéao curricular em maédulos do curso de Medicina da UFPI — Campus Ministro
Reis Velloso

4.2.1 Etapa 1: Andlise individual dos mddulos por blocos de categorias

Esta etapa visa analisar os elementos que compdem o processo de ensino
aprendizagem (planejamento, execucdo das aulas e avaliacdo). As discussdes foram sendo
conduzidas no sentido de captar situacdes e condutas integradoras nesses trés elementos do
ensino, para posteriormente, na etapa dois desta analise, elencar um conjunto de

caracteristicas qualificaveis em niveis de integracéo.

4.2.1.1 Circulo de Cultura com 0 mddulo Bases dos Processos de Agressao e Defesa

Foram realizados dois circulos de cultura com o moédulo BPAD. O primeiro circulo
teve uma duracdo de 1 hora e 47 minutos e contou com a participacdo das cinco professoras
do médulo, dois animadores e um observador. O segundo CC foi realizado também com as
cinco professoras do mddulo e um animador, durando 1 hora e 59 minutos. Com este grupo
foram realizados dois circulos de cultura, tendo em vista que ap6s a analise preliminar do
primeiro circulo percebeu-se a necessidade de complementar os dados com aspectos relativos
a integracdo curricular entre os modulos do curso. Acreditou-se que essas informacdes
adicionais seriam necessarias para o enriquecimento do estudo e para uma melhor leitura da
realidade do curso.

As professoras do médulo foram bastante receptivas a ideia do CC e as datas para 0s
encontros foram facilmente acordadas entre os participantes. Durante o CC todas as docentes
contribuiram de forma participativa e encararam 0 momento como uma experiéncia de
aprendizado, compartilhamento e respeito mutuo.

A fala das professoras nos circulos de culturas conduziu para uma analise estruturada
em quatro blocos, onde cada bloco faz referéncia a uma pergunta problematizadora langada

no circulo de cultura. A Figura 3 expressa 0s blocos e suas respectivas categorias de analise.
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Figura 3 - Categorias de analise estruturadas por bloco no Circulo de Cultura com o médulo
BPAD.

Ap6s a rodada de apresentacdo foi langada a seguinte questdo: Como VoOCEs,
professores com diferentes formacdes e vivéncias, se articulam pra ensinar de forma integrada
0s contetdos do modulo Bases dos Processos de Agressdo e Defesa? As respostas dessa
pergunta constituiram o bloco 1, denominado de articulacdo. Nesse momento foi possivel
perceber um movimento em torno da proposta do curso, constituida por situacdes até entdo
desconhecidos pelas professoras, que para se adequarem a proposta precisariam discutir
elementos inerentes ao curriculo, & organizagdo do maédulo e as aulas.

A partir das falas surgiram as categorias de analise denominadas: “ponto de partida”,
“planejamento”, “primeiras solucdes” e “indefinigcdes”.

Na categoria “ponto de partida” percebeu-se que o inicio foi dificil. A ideia de
integracdo dos contetdos dos modulos era algo novo, ainda ndo se sabia como chegar a essa

integracao.

Inicialmente foi meio complexo pra gente essa integragdo (Caburé).
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O que se percebe é que a ideia de integracdo foi vista como um desafio e a partir dai,
0s professores perceberam que precisariam de acbes que fizessem o PPC do curso tomar

forma.

A gente percebe que comegou tudo muito desintegrado tanto nosso médulo como os
outros e agora ja estamos pensando em como melhorar essa integragdo (Corujinha
do mato).

E fundamental que professores, alunos e gestores compreendam os conceitos basicos
sobre integracdo curricular. SO assim poderdo contribuir efetivamente para um desfecho
adequado, que qualifique a proposta curricular em desenvolvimento. (IGLESIAS; BOLLELA,
2015)

A categoria “planejamento” expde o movimento das docentes. Elas se envolveram no
processo, atuando como protagonistas, o que resultou em reunides, que com o passar do

tempo foram acontecendo de forma sistematica.

Nos fazemos reunifes semanalmente e procuramos fazer o planejamento sempre
juntas (Caburé).

A gente esta se reunindo semanalmente, agora tivemos alguns contratempos, mas a
gente est4 tentando manter essas reunides (...) estamos discutindo justamente como
integrar os contetidos desse médulo (Corujinha do mato).

Nas reunides a gente vé o que cada uma esta fazendo em cada aula pra que essa
integracdo aconteca (Jucurutu).

E possivel perceber nas falas das docentes que o planejamento coletivo foi visto como
peca fundamental para que a integracdo do mddulo ganhasse vida. Para Iglésias e Bollela
(2015), o planejamento coletivo € requisito minimo essencial para um produto que seja

representativo e possa ser seguido e respeitado pelos envolvidos.

Pra mim que estou entrando agora estad sendo muito importante esses encontros e
essas discussdes da construcdo dessa proposta integrada onde as outras professoras
que ja vinham conduzindo as disciplinas ja estavam fazendo essa integragdo por
meio dos sistemas. Esta sendo muito importante a gente vé que as professoras estdo
relacionando os conteddos de cada uma delas pra promover a integracdo(...)entao
pra mim que estou chegando essa etapa de se reunir esta sendo muito importante
(Jucurutu).

O momento seguinte percebido no circulo de cultura gerou a categoria “primeiras
solugdes”, onde as professoras perceberam que precisavam reorganizar os conteidos do
modulo, modificando os periodos seguintes a partir das discussdes de planejamento e da

experiéncia com os primeiros alunos do curso.
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No médulo de agressdo e defesa I, que vai comegar no préximo semestre, a gente
refez o planejamento, a gente vem conversando bastante em como promover essa
integracdo com os contetidos de Genética e Biologia molecular porque percebemos
que no primeiro e no segundo periodo as coisas ficaram meio soltas para os alunos e
até mesmo pra gente (Corujinha do mato).

Mesmo tendo como ponto de partida a situagdo complexa e desintegrada no PPC o
modulo se justifica pelas interagdes internas (biologia molecular, microbiologia, imunologia)
e as interacbes com o meio interno (genética) e externo (farmacologia, parasitologia,
patologia dos processos gerais e doencas infecciosas e parasitarias) do ser humano. As falas
retratam a preocupacdo das professoras no aprendizado integrado dos contelidos e para isso

elas véo buscando solugdes.

A partir de agora a nossa intengdo era de comegar falando sobre sistemas. Por
exemplo, se a gente vai falar de pele ndo incluiria s6 a parte de parasitologia,
tentariamos integrar pra eles ndo pensarem nos contetidos s6 de uma disciplina, mas
em todas as disciplinas dentro daquele mesmo sistema (Caburé).

A iniciativa das docentes em organizar os conteddos do modulo por sistemas
representa uma integracdo horizontal. Cursos que apresentam essa conotacdo integram em
torno de conceitos e temas. Para Bollela et al (2014b) e Bollela et al (2014c) é comum
organizar as disciplinas tendo como eixo 0s sistemas do corpo humano, onde a partir de cada
um deles os alunos aprendem as ciéncias basicas, como é o caso da anatomia, fisiologia,
patologia, microbiologia, imunologia, dentre outras.

Como o mddulo esta presente em cinco periodos do curso de medicina, a ideia de
reorganizacdo dos conteldos visando a integracdo dos mesmos precisa ser pensada em todos
0s momentos, no sentido de superar a concepc¢do disciplinar. Interessante observar que, na
proposicdo, 0s docentes se posicionam como autores definindo uma loégica em que 0s
conteddos tém como base a Genética e a Biologia Molecular e a partir dai vao se inserindo 0s
conteddos dos processos de agressdo e 0s conhecimentos de reacdo do organismo humano

como a Parasitologia e a Microbiologia.

Entdo pensamos em fazer assim, pra ficar mais integrado, a gente ainda esta
conversando pra ver a melhor forma de dividir, mas a ideia é comecar o médulo de
agressao e defesa | com os contetdos de Genética e Biologia molecular integradas e
um pouquinho da microbiologia, que eles precisam pra poder entender as doencas,
no modulo de agressdo e defesa Il os conteldos de microbiologia e da parasitologia
se integrando por sistemas. Nos mddulos 11 e IV vamos abordar imunologia que é a
defesa do corpo e a patologia (Corujinha do mato).



50

E possivel perceber que o processo de (re)construcdo do médulo esta em andamento e
é suscetivel de mudancas. O que fica claro é que elas acreditam que o caminho a ser

percorrido precisa ser feito em conjunto e que cada passo representa um desafio.

A gente ainda vai precisar sentar pra conversar, porque a gente ainda nao planejou
bem essa integracdo, mas vamos fazer ja o planejamento pra ver que contedidos vao
entrar no terceiro e no quarto modulo para tentar integrar isso ai, isso vai ser o
préximo desafio (Corujinha do mato).

Uma caracteristica inerente a busca de um curriculo integrado ¢ a flexibilidade, ndo s6
no planejamento e organizagdo dos conteidos, mas também entre os professores envolvidos
na elaboracédo e execucédo da proposta. Apesar da flexibilidade, os resultados esperados do
curso/disciplina devem estar claramente definidos, servindo de fio condutor para a
organizagdo e integragio dos diferentes componentes do curriculo. E importante ter clareza
sobre temas, contetidos e topicos que se pretende integrar (IGLESIAS; BOLLELA, 2015).

Dando continuidade, as falas convergem para mais uma categoria, denominada
“indefinigdes”, mostrando que o processo se encontra inacabado e dependente de outros
atores ainda ndo engajados na proposta e que mesmo diante das incertezas a ideia de

construcdo coletiva da integracdo se mantém firme.

No modulo V a gente ainda ndo sabe como vai fazer essa integragdo porque 0s
contetidos de acordo com o PPC séo relacionados a pericia médica, medicina legal,
seguranca do trabalho e nesse caso, a gente até pediu um professor dessas areas e ai
teremos que esperar esse professor chegar pra ver como vamos fazer essa integracdo
(Corujinha do mato).

Acreditando na significacdo das falas a respeito da primeira etapa do circulo
(articulacdo) partiu-se para o segundo bloco, denominado de metodologia. Nesse momento,
surgiram discussoes a respeito da dificuldade de utilizar novas formas de ensinar, bem como a
disponibilidade de se adequarem a proposta de um curso de medicina diferente. Esse bloco foi
norteado pela seguinte pergunta problematizadora: Que metodologias de ensino-
aprendizagem vocés estdo utilizando?

Os discursos conduziram para a formulacdo das seguintes categorias de anélise:
“dificuldades” e “mescla”

O inicio da discussdo refere-se a categoria “dificuldades”, onde as professoras revelam
a dificil tarefa de ministrar aulas usando metodologias sugeridas pelo PPC e amparadas nas
DCN do curso de medicina.

A ideia era trabalhar PBL, mas a gente teve muita dificuldade. O pessoal do MEC
veio aqui e a principio eles queriam que a gente tentasse a0 maximo usar, ja que 0s



51

mddulos iriam comegar, eles fizeram de tudo pra que a gente pudesse tentar comegar
da melhor forma possivel. Entdo, a gente entendeu isso, essa proposta deles, como o
nosso iria comecar era mais facil porque ja irfamos implantar desde o inicio (...) a
gente tentou explicar para o pessoal do MEC que ia ser muito complicado trabalhar
com PBL e ai depois de muita conversa eles vieram com a ideia do TBL que ai
talvez desse pra gente trabalhar (Corujinha do mato).

A recomendacdo para utilizacdo de metodologias ativas fez parte das dificuldades e
houve a tentativa de adaptacdo quanto a um meétodo em especifico. Em conjunto elas optaram
por utilizar o TBL, por acreditarem ser mais adequado a realidade do médulo. Leon e Onofrio
(2015) reiteram que diversas estratégias de ensino vém sendo desenvolvidas ao longo dos
anos. No entanto, as modificaces no curriculo devem considerar o0 meio em que a instituicdo
de ensino esta inserida, as caracteristicas dos alunos, bem como a disposic¢do dos docentes em
reavaliar seu método de ensino e até mesmo usar novos métodos.

Complementar a escolha da metodologia, as docentes defendem a ideia de que ndo
devem explorar um unico método, surgindo nos discursos mais uma categoria de analise, a

“mescla”, presente nas falas abaixo:

Entdo, a gente esta mesclando desde o periodo passado. A gente ndo trabalha com
TBL em todas as aulas, a gente tem aula expositiva, tem aula pratica no laboratorio,
tem aula que é caso clinico. Entdo, a gente esta tentando mesclar e eles estdo
gostando. Eles falam que tém aprendido bastante com o TBL (...) por exemplo,
nesse periodo agora a gente vai ter ao todo seis sessdes de TBL (Corujinha do mato).

Nas minhas aulas praticas eu fago caso clinico e eles precisam desvendar qual é a
doenca. Eu levo um manequim e faco as lesGes no corpo dele, distribuo os casos
clinicos e eles vdo tentar investigar qual é a doenca (Caburé).

Combinar estratégias pode representar uma op¢do motivadora para os alunos, tendo
em vista que os problemas reais sao complexos e nem sempre um unico tipo de metodologia
fornecera todas as ferramentas para resolvé-los. Sendo assim, apostar na diversificacdo dos
métodos pode ser mais exitoso do que se restringir a um unico tipo.

No decorrer da discussdo foi mencionado como o TBL era aplicado:

A gente passa 0 contetido em uma aula previa. Eles vém pra aula ja tendo estudado e
a gente faz um pré teste pra identificar o que realmente o aluno j& sabe sobre o
assunto e depois, como é aprendizado baseado em equipes eles se reinem e tentam
resolver a mesma prova que eles resolveram individualmente. Ai a gente faz a
discussdo em cima das questdes, s6 das questbes. Se caso algum objetivo de
aprendizagem néo for contemplado, a gente da uma aulinha bésica de alguns pontos
sobre 0 assunto. No meu caso eu nunca precisei dar aula de conteddo, ele ja
atingiram todos os pontos (Coruja da crista).

ApoOs perceber as tentativas de integracdo do curriculo nos dois primeiros blocos

(articulacao e metodologia), iniciou-se o terceiro, o da avaliagdo. Nesse ponto, percebe-se que
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a integracdo passa pelo planejamento e pelo ensino, chegando a avaliagcdo da aprendizagem.
Para esse momento, foi langada pergunta problematizadora: Como vocés estdo avaliando a
aprendizagem dos conteudos referentes ao médulo?
As falas geraram as seguintes categorias: “construcao”, “estratégia” e “preocupacao’.
A categoria da “construcdo” se refere aos passos seguidos para a realizagdo de uma

avaliacdo de aprendizagem mais integrada.

Antes faziamos assim, no dia da prova escrita eles recebiam trés provas, uma de
cada area, uma de genética, uma de micro e uma de parasito e agora, nesse periodo,
pela primeira vez a gente fez uma prova Unica (...) primeiro a gente organizou de
acordo com a quantidade de aulas, por exemplo se naquele periodo eles tinham tido
mais aulas de genética, entdo tinham mais questdo de genética. Tentamos dividir de
uma maneira mais proxima (...) ai a gente acabou pensando em outras opg¢des, como
uma questdo que fiz, onde tentei integrar conteldos de mais disciplinas. A gente
comegou a pensar na verdade, em questdes onde a gente pudesse articular os
contelidos pra ndo ficar tdo artificial ja, que quando eles forem atender os pacientes
eles vdo ver casos, que pra eles interpretarem eles precisam da integracdo dos
contetidos (Corujinha do mato).

A avaliagéo integrada saiu de uma percepgéo de unido, onde uma prova teria questoes
de diversos conteudos, mas ainda com um arcabouco fragmentado, para a construcdo de um
modelo mais proximo da realidade, onde 0s conhecimentos se cruzam de uma maneira

natural.

Al, depois a gente pensou que talvez pra facilitar o trabalho. A gente ja prepara
questdes logo depois da aula que a gente ministrou e ai a gente marca um dia com
todo mundo pra fazer a prova. Ai, gente j& vem trazendo questdes de acordo com
conteido j& pra ver se d& pra adaptar, ai fomos colocando na ordem e depois
mandou para todo mundo do grupo para corrigir (...) a gente tentou mascarar as
questbes pra eles ndo saberem de que disciplina se referia cada questdo (Corujinha
do mato).

A intencdo de mascarar as questdes mostra que existem momentos em que 0S
contedo se misturam e a0 mesmo tempo se complementam, configurando uma situagéo
pratica de integracdo. Ao se optar por espacos de construcdo do conhecimento com
caracteristicas integradoras, a avaliagdo formativa se torna uma exigéncia. Neste caso,
percebe-se que as professoras, apesar de utilizarem um arcabouco de uma avaliacdo
tradicional, seguiram elementos de uma avaliagdo formativa. Ressalta-se que a avaliagéo
formativa envolve a participacdo ativa dos estudantes no processo de ensino-aprendizagem,
no sentido de que aprendem a identificar e revelar o que sabem e o que ainda ndo sabem,
fazendo-os refletir sobre sua aprendizagem (ALBUQUERQUE et al, 2010).
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Percebeu-se ainda, uma categoria denominada de “estratégia”, que culminou na
organizacdo de formas de avaliagdo que contemplassem as diferentes metodologias utilizadas

durante o médulo, traduzindo-as em um valor numérico, a nota.

a primeira nota deles no SIGAA ¢é a média entre a prova escrita e trés sessdes de
TBL, a mesma coisa vai ser na segunda nota deles, metade da nota sdo as outras trés
sessOes de TBL e a outra metade € a avaliagdo escrita (Corujinha do mato).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem primam pelas avalia¢cdes formativas,
que estimulam a autorregulacdo do estudante e, consequentemente, o desenvolvimento de
habilidades para a educacdo permanente em salude. Elas devem fazer parte do curriculo de
qualquer programa educacional para formar profissionais na area da saude (BORGES et al,
2014).

Avancado o degrau da realizagdo de uma avaliagdo integrada, surge mais uma

categoria, identificada com a expressdo “preocupagdo’.

Nos estamos um pouco preocupadas porque talvez nessa prova eles ndo tenham ido
tdo bem (Caburé).

E verdade, eu percebi que as notas ndo iam ser 14 essas coisas, mas também por
outro lado, essa primeira nota vai ser a média com as trés sessGes de TBL e eles se
deram muito bem no TBL (Corujinha do mato).

As falas remetem a inquietacdo das docentes em relacdo a nota, ao passo que
sustentam a utilizagdo de mais de uma forma de avaliacdo, 0 que pode contemplar oS
diferentes saberes adquiridos pelos alunos. Para Borges et al (2014) os métodos de avaliacdo
formativa, como é o caso da avaliacdo do TBL, contribuem para a formacédo de profissionais
mais autdbnomos e reflexivos e se configuram como estratégias mais abrangentes e menos
pontuais, que os tradicionais métodos somativos de avaliagéo, representados nesse contexto
pela prova tradicional.

Percebe-se também uma justificativa para a queda do desempenho, acompanhada de

uma provavel solucéo nas falas de Coruja de crista e Caburé.

Mas talvez ndo seja s6 a questdo de nds professores ndo estarmos conseguindo
passar o conteldo. Eu acho que nesse momento os alunos, eles estdo um pouco
sobrecarregados com todos os contelidos e ndo especificamente com a metodologia
que a gente esta utilizando (Coruja da crista).

Por isso que eu acho que se a gente se integrar mais talvez vai ficar melhor pra eles
(Caburé).



54

Nesse ponto, ressalta-se a dificuldade ainda existente entre os alunos, de articular os
contetidos enquanto estudam. O processo de integracdo é gradativo e repleto de dificuldades
para alunos e professores requerendo tempo e dedicacao para ser internalizado.

O quarto e dltimo bloco, denominado integracdo inter mddulo, foi norteado pela
seguinte pergunta: Como e quando esse médulo se integra com os demais médulos do curso?

Da andlise emergiram as categorias: “situacfes pontuais”, “falta de comunicagdo”,
“estudos tutoriais” e “reconstrugdo”. Em se tratando da integracdo entre os modulos o que se
percebe sdo movimentos sutis em torno da proposta. As docentes conseguem vislumbrar
acOes de integracdo, porém, ainda desconexas, e acreditam que acGes efetivas devem comecar
0 quanto antes.

A categoria ‘‘situagdes pontuais” reflete que a integracdo inter méddulo ndo se
configura como algo rotineiro.

Nesse BPAD Ill agora, tem uma participacdo da APS na parte de metodologia
cientifica que vai entrar no final. Nos seminarios vai ter a participagdo de um
professor da APS, ai a gente vai entrar com a parte de conteido da area da gente e

ele avaliando os alunos, provavelmente mais a parte mais metodolégica (Corujinha
do mato).

Na parte de genética, por exemplo, a gente integra bem com o médulo de préticas
médicas, mas é um conteldo de farmacdo genética, ai a gente d4 uma aula junto
integrando a farmacologia e a genética (Corujinha-do-sul).

Quando a gente soube que a infecto no mddulo de habilidades médicas tinha sido
antecipada, em relacdo a parte da microbiologia, a gente marcou um dia, um
encontro, para apresentar o que a gente ja tinha dado naquele periodo, ja que tinham
muitas doencas afins. Foi basicamente s6 pra mostrar o que a gente deu e o enfoque,
ai algumas doencas vao ter que permanecer dando um enfoque mais clinico, entdo
com base no que a gente falou eles iam modificar (Corujinha do mato).

Complementando a ideia de que a integracdo inter modulo ndo faz parte do cotidiano
do médulo BPAD, observou-se ainda, que muitos dos momentos pontuais que existiram ndo
partiram de um planejamento, foram surgindo a partir das demandas do curso, em momentos

de comunicacéo informal.

Eu falei com alguns professores que ja tinham falado alguma coisa de patologia pra
saber como foi a abordagem que eles fizeram e o que eles ja tinham passado, pra eu
dar seguimento (Jucurutu).

Com o médulo de Bases dos Processos Biologicos, na verdade foi s6 conversa,
porque eu soube que um professor no primeiro semestre deles, ja deu a parte de
acidos nucléicos, e ai eu falei com o professor do médulo que de repente ndo era
necessario ministrar aquele assunto porque € um semestre que eu falo de acidos
nucléicos. A gente conversou, mas o professor em questdo disse que é porque ele
dava de forma resumida, mas de integracdo sobre isso ndo houve. Eu achei que seria
interessante ndo falar dessa parte para ndo ficar repetitivo, mas ndo teve integracéo
nesse sentido (Corujinha-do-sul).
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Um professor veio saber que dia que eu vou ministrar tais contetdos pra ele tambhém
fazer o link e integrar com o que ele pode dentro daquele contetdo. Entdo isso acho
que foi uma integracdo, por exemplo, eles estdo vendo isso em tal modulo, entdo da
pra fazer o link com outro contelido, sem sobreposicfes, pra ndo ser repetitivo ou
pra excluir que ja foi dado (Jucurutu).

Tanto nos momentos pontuais, como nas conversas informais, percebe-se muito mais
um esforco de ndo tornar o contetdo repetitivo do que uma integracdo propriamente dita.
Contudo, existe uma preocupagdo em integrar e entende-se que nem sempre essa preocupacao
avanca para uma integragdo mais concreta, mas reflete uma tentativa por parte dos docentes.

Entende-se ainda, que o processo de integracdo estd em construcao e que talvez essas
situacbes pontuais e 0s momentos informais sejam 0 primeiro passo para a integracdo. As
atividades pontuais podem ser responsaveis por muitas acfes, principalmente no caso de
professores que nunca realizaram atividades em conjunto e que quando vivenciam um
trabalho conciliado percebem as potencialidades. Sendo assim, eventos pontuais podem
despertar pra uma conversa ou um planejamento mais elaborado.

Para Harden (2000), ja existe um esforco em integrar quando os professores, ao
planejarem seus programas, estdo em alerta quanto ao que é ensinado por outros colegas e
quando se comunicam de maneira formal ou informal. Essa consulta mitua encoraja 0s
professores na adaptacdo de seus planejamentos, para que um cada um contribua com 0s
objetivos gerais do curriculo. Esse processo € bastante dependente do interesse dos docentes
envolvidos.

A tentativa de justificar a deficiéncia da integracdo entre os modulos caracteriza a

préxima categoria, “falta de comunicacéo”.

Eu acho que acontece uma falta de comunicacdo entre os mddulos. Isso ai precisa
ser mais trabalhado, pra ndo haver tanto, porque as vezes a gente esta planejando
mas nao sabe direito como os outros médulos estdo se planejando e também grande
parte dos modulos deixa pra fazer o planejamento no final do semestre (...) Eu acho
que tem que haver mais conversa durante o semestre que a gente estd planejando,
pra ndo bater as coisa. (Corujinha do mato).

Inclusive é uma coisa que eu deixo até como sugestdo pro curso, pra que todos os
maddulos fagam isso, se relinam toda semana e também conversem entre 0s madulos.
Por exemplo, a gente se relne na terca, ai vamos supor que tem outro médulo que
também se reline na terca, de repente no finalzinho da reunido da gente é a hora da
gente se encontrar, pra cada um saber 0 que o outro esta planejando. Isso seria, acho
que questdo de organizacgdo (Corujinha do mato).

Um curso que exibe uma proposta de matriz integrada necessita de organizacdo e
disponibilidade dos docentes para se reunirem. A comunica¢do se configura como um
elemento essencial nesse processo. Diante desse contexto, Almeida Filho et al (2015) relatam

que em propostas inovadoras ndo ha espaco para um professor isolado. Elas demandam um
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docente com postura dialdgica e flexivel, aberto a escuta de colegas e estudantes, e
comprometidos com uma construgdo coletiva. Sendo assim, é necessario repensar a pratica
docente no ensino médico, como parte das mudancas necessarias a formacdo de um novo
profissional de saude, identificando a desvalorizacdo do ensino, a falta de profissionalizacao
docente, o individualismo e a resisténcia a mudancas.

Outro elemento que surge no contexto da integracdo entre os modulos e que é definido
como categoria, sao os “estudos tutoriais”. Estes, sdo modulos integradores presentes em oito
periodos do curso, que de acordo com o PPC objetivam, além de articular os diferentes
contetdos discutidos nos maddulos, integrar a teoria e a préatica, pondo em relagdo distintas
areas do conhecimento, espacos e sujeitos como a universidade, servicos de salde,
trabalhadores e gestores, num processo de formacéo flexivel e interdisciplinar, levando em

conta os saberes, as necessidades individuais de aprendizagem e os problemas da realidade.

Os estudos tutoriais sdo bem mais amplos, sdo uma forma de integracdo geral, pois
professores de diferentes mddulos se reinem e constroem os casos(...) Nos estudos
tutoriais a gente vai contemplar outras questdes que ndo seriam préprias de cada
mddulo (Coruja de crista).

A discussdo a respeito dos estudos tutoriais levanta muitas criticas e as docentes
expressam que estes devem ser repensados e reformulados, para que realmente possam atingir

0 objetivo definido no PPC.

Eu acho que quanto aos estudos tutoriais eles funcionam e os alunos gostam, mas
refletem muito mais uma deficiéncia nossa em tentar integrar o contetido. O que eu
estou querendo dizer é que a gente tem a deficiéncia de integrar mddulos e a gente
consegue corrigir essa deficiéncia através dos estudos tutoriais, e a gente se apega a
isso, e ai a gente tem uma falsa visdo de que os médulos estdo integrados, e ndo
estdo. A gente esta s6 por outra via. Tudo bem que ele integra os contelidos que a
gente esta dando durante aquela semana, mas néo é o ideal, e a gente ndo pode achar
que porque estd funcionando e os alunos estdo gostando que deve ser assim, na
verdade a gente tem que incorporar isso dentro dos médulo (Corujinha-do-sul).

Preparar problemas na correria, como ta acontecendo ndo é legal, porque por mais
que se tente ter criatividade é diferente de vocé poder pensar e fazer as coisas com
mais tranquilidade e conversa melhor (Corujinha do mato).

Na verdade, mesmo a gente montando os grupos, mesmo colocando um professor de
cada mddulo pra conseguir montar um problema com fundamento, ndo ocorre a
integracdo (Jucurutu).

Machado; Machado; Vieira (2011) ressaltam que as inovag¢fes metodologicas podem
sucumbir na auséncia dos chamados “sujeitos epistémicos” responsaveis pela boa condugdo e
lideranca dos processos de transformacdo dos cursos, ou pela resisténcia pessoal de
professores as normativas do curso. Tais resisténcias de profissionais com perfil conservador

é incompativel com a missdo da docéncia em préticas inovadoras. Diante da formatagdo do
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curso de Medicina da UFPI, para conseguir uma integracdo de fato, os docentes necessitam
estar engajados na proposta e participar de forma ativa da condugéo das metodologias, a fim
de garantir que os objetivos de aprendizagem sejam realmente alcancados.

A ultima categoria do bloco 4 foi intitulada “reconstrucdo” e representa uma
preocupacdo das docentes com 0 processo de integragdo do curso. Elas avaliaram que a
integracdo dentro do modulo ja vem tomando forma, mas temem que seja necessario um novo
arranjo para uma efetiva integracdo inter modulos e nesse caso elas defendem urgéncia de
uma construcdo coletiva de integracao.

A gente esta trabalhando no planejamento desde o inicio do semestre, toda semana,
ai vem a desconstrucdo. Chega no final do semestre, ai vai ter que mudar, vai ser
para 0 bem comum? Vai mudar todo mundo? Se for para o bem comum e a gente
achar que realmente vai valer a pena, a gente vai ficar triste porque a gente teve um

trabalhdo pra fazer esse planejamento todinho, mas se for pro bem comum, 6timo, a
gente muda (Corujinha do mato).

A gente esta construindo integracdo dentro do modulo, mas a gente sabe que ainda
ndo € o ideal, a gente sabe que para integrar os médulos a gente vai ter que apagar
em algum momento, reprogramar, mas uma coisa é vocé apagar pra integrar mesmo,
outra é vocé apagar pra consertar o outro mddulo (...) ndo adianta, a gente vai ter que
em algum momento apagar pra fazer uma construcéo coletiva e ndo a construcéo do
médulo (Corujinha-do-sul).

Eu vou ser bem sincera em confessar que a minha vontade é que essa integragdo seja
feita 0 mais breve possivel, porque é um desgaste muito grande pra gente todo
semestre ter que ficar mudando, entendeu? Isso ai se fosse pra fazer com todo
mundo junto, uma mudanca brusca pro bem, isso tem que comecar a ser visto agora,
a gente esta no inicio do semestre e a gente ja precisa pensar pro préximo semestre,
ja comecar todo mundo diferente, entendeu? (..) se todo mundo fizesse o
planejamento desde o inicio e esse caderno ficasse pronto no meio do semestre,
antes de comegar o semestre seguinte, daria pra fazer tudo tranquilamente, ter os
planejamentos de forma mais integrada e até preparar problemas melhores nos
estudos tutoriais (Corujinha do mato).

O ideal seria que essa articulacdo entre os mdédulos ja estivesse acontecendo. A
preocupacdo do grupo em ter que reprogramar seu modulo para ajustar 0 curso como um todo
faz sentido e o0 quanto antes essa integracdo inter modulos for pensada e colocada em prética,
melhor.

Entendendo que a integracdo dentro de cada modulo ainda se constitui como um
processo em desenvolvimento, a integracdo entre os modulos do curso vai necessitar de um
esforco adicional dos professores e uma disponibilidade para mudancas. Neste sentido, o
curso precisa de professores identificados e comprometidos com o processo de transformacao.
Ressalta-se que para qualquer iniciativa de reformulacdo curricular, se faz necessario a

participacdo e engajamento dos docentes no sentido de concretizar as implementacdes e
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sustentar as mudangas. Professores resistentes e indiferentes as mudangas embargam qualquer
esforco de reformulacéo curricular (OLIVEIRA et al, 2008).

Percebeu-se nesse grupo, que a integracdo intra-modulo esta acontecendo, mesmo que
ainda se deparem com algumas dificuldades. No entanto, a inter médulo ndo vem avangando
nos mesmos passos. O grupo deixa transparecer sua inquietagdo a respeito do processo de
integracdo, bem como a disposi¢do em colaborar para que este processo tome forma no curso

como um todo.

4.2.1.2 Circulo de Cultura com 0 mddulo Atengdo Priméria em Saude

O terceiro circulo de cultura foi realizado com os professores do mdédulo APS. A
duracdo do encontro foi de 2 horas e 25 minutos e contou com a participacdo de oito
professores (destes, trés professores fazem parte também do mddulo BPPS) e um animador.

O mobdulo da APS constitui 0 maior grupo de professores do curso, com formacdes
diversificadas. O modulo conta com um total de 13 professores, mas nem todos puderam estar
presentes na data estabelecida para o circulo. Durante a execuc¢do do circulo, os docentes se
mostraram engajados na proposta e percebeu-se 0 anseio pela discussdo, que foi conduzida de
forma tranquila e respeitosa.

Assim como no modulo BPAD, a analise das falas dos participantes foi estruturada em
quatro blocos, onde cada bloco faz referéncia a uma pergunta problematizadora langada no
circulo de cultura. A Figura 4 representa os blocos e suas respectivas categorias de analise.

Figura 4 - Categorias de analise estruturadas por bloco no Circulo de Cultura com o modulo
APS.
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APS
Bloco 1 Bloco 2 Bloco3 Bioco
y - ; Avaliacao da Integracao inter

Articulacdo Metodologia aprendizagem RS

Planejamento Variedade Diversidade In'taegragao S
sicossocial

Muiltiplos Olhares Desinteresse dos Integ_racap com
alunos demais modulos
Adequacao Estudos Tutoriais

O bloco 1, referente a articulacdo realizada pelos professores para ensinar de forma
integrada, apresenta consideracbes a respeito das atividades de planejamento, das
padronizagbes necessarias para 0 bom andamento do mddulo, bem como aspectos
relacionados as diferentes formacdes e condutas, tipicas de um grupo heterogéneo. Surgiram
como categorias: “planejamento” e “multiplos olhares”.

Analisando a categoria “planejamento” percebe-se que eles partem da ideia de
reorganizacdo dos contetdos do modulo e conseguem fazer uma avaliagdo critica, acreditando
que as adaptacOes realizadas foram positivas. No entanto, ndo configuram as praticas
realizadas como uma integracdo propriamente dita, acreditando que ainda podem avancar em
muitos aspectos.

A gente ndo construiu novas unidades para a APS, novos temas, a gente
simplesmente organizou aquilo que ja existia. A gente conseguiu olhar com clareza
para as unidades tematicas de cada modulo da APS e reorganizar da melhor forma. E
a gente tem tentado fazer os pormenores dessa reorganizacdo nas reunifes
quinzenais, agora tanto da APS, quanto da APS4 e ai por exemplo, a APS2 ja mudou
um pouquinho em rela¢do a primeira turma, porque a gente manteve algumas coisas
que foram positivas e conseguimos retirar outras coisas que ndo foram positivas
(Caburé-miudinho).
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Embora, acho que a gente tenha dado um passo importante, no sentido de fazer
acontecer essas reunides de planejamento mais integrado possivel, ainda faltam
elementos para que essa integracdo se dé na execucao das praticas (Coruja-listrada).

A gente ta conseguindo fazer a cada quinze dias o planejamento, mas ainda néo ta
avaliando aquilo que a gente ta fazendo, refletindo sobre como a gente t4 fazendo,
pra ver se pode ser melhorado. A gente ndo ta conseguindo fazer isso abertamente
para que a gente possa realmente chegar a um ponto comum. A gente ndo t4
integrado aqui, falta algo, se sentir pertencente (Corujinha-orelhuda).

Planejar em conjunto € requisito minimo essencial para uma aprendizagem
representativa. Essa acdo envolve, necessariamente, um exercicio de agdo consciente e
orientada (da pessoa ou do grupo) sobre a realidade, com o objetivo de modificar, adaptar ou
organizar uma dada situacdo. Assim, planejar implica adotar processos sistematicos e
criativos que ndo refletem apenas a tomada de decisfes, mas também a conscientizacdo dos
envolvidos sobre o que essa acdo pode possibilitar (RIVERA; ARTMANN, 2010).

Os docentes buscam nesse planejamento, alicerces para a integracéo, considerando que
cada dupla de professores acompanha um grupo diferente de alunos em diferentes territorios.
Eles tentam minimizar essas diferencas com a padronizacdo de instrumentos, porém isso
reflete muito mais uma preocupacdo com as comparacdes feitas pelos alunos em relagcdo aos

docentes, as aulas e ao territorio, do que uma integracdo de fato.

A gente tenta construir instrumentos que todos usem pra tentar de certo modo
integrar com 0s campos né, que eles possam fazer na pratica mais ou menos a
mesma coisa (Corujinha-relégio).

Quanto aos instrumentos, as vezes um professor propde um modelo compativel com
0 grupo e as pessoas que tiverem sugestdes propbem e a gente fecha num
determinado momento um instrumento final. E mais pra que todos os alunos saibam
0 que é que eles vao fazer numa unidade de saide, naquele dia quando forem pra
uma aula prética, para que todos tenham pelo menos uma orientagdo do objetivo
comum. O que vai acontecer em cada unidade de salde, depende da particularidade
de cada territorio, mas que eles tenham um objetivo e ali no roteiro a gente tenta
pelo menos dar esse norte pra que eles sigam na atividade pratica ja sabendo o que
vai fazer. No semestre anterior, algumas atividades ndo tinham um roteiro mais
estruturado, entdo ficava com aquela sensacdo de que eles ndo sabiam o que fazer
mesmo numa unidade de saide. Com a estruturacdo dos roteiros parece que essa
percepc¢do melhorou (Coruja-listrada).

A padronizacdo das atividades nunca vai ser possivel, porque os territorios séo
diferentes, a visdo da gente no territorio é diferente, entdo vamos ter singularidades
(...) O importante é que embora elas acontecam de forma diferente, que os alunos
atinjam o mesmo objetivo, aquela ideia de que o importante sdo os fins, os alunos
atingindo os objetivos e as competéncias (Coruja-buraqueira).

A segunda categoria que emerge nas discussdes sobre articulagdo, reflete a

caracteristica heterogénea do grupo. Esta foi denominada “multiplos olhares” e denota a
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percepcédo dos professores a respeito do potencial produzido pela soma de suas singularidades,

numa tentativa de integracdo, como atesta os relatos a sequir:

A gente pensou também nas duplas que vdo pros campos, que sejam compostas por
profissionais que sejam heterogéneos. Entdo, eu tenho uma formagdo mais de
humanas e a outra professora mais na salde, e ai eu acho que no campo por
exemplo, a gente consegue integrar bem as coisas. Ela explora uns aspectos que eu
jamais exploraria, jamais, porque ndo é da minha pratica, do meu perfil profissional
e que fazem parte do curriculo de formacao profissional do médico, e tem coisas que
eu exploro e que também ndo sdo pontos vistos por ela. Entdo, a gente acaba
misturando e se complementando no campo. Assim, eu ndo imaginava que essa
composicdo fosse tdo potente, no campo, a gente consegue se articular bem e
entender as diferencas uma da outra e fazer disso uma outra acdo (Corujinha-
relégio).

A heterogeneidade do grupo é expressa em aspectos que vao além da formacao, resulta
em pontos positivos e negativos, representa uma fortaleza, mas é vista também como um
obstaculo que perpetua a fragmentagdo. Como mostram as falas abaixo:

A gente percebe ainda algum descompasso né, a gente divide as aulas por afinidade
nas reunides de planejamento e a gente ndo vé os outros colegas, que ndo estavam

incluidos naquela aula. A gente ndo tem um momento pra estar com todos (Coruja-
listrada).

Entdo nossas maiores dificuldades ndo sdo nossas diferencas, as nossas verdades e
sim, nossos egos que estdo muito além e eu ndo falo s6 dentro do mddulo. Pelo
contrario, acho que o préprio ambiente universitario (...) essa questdo de diferengas
de egos, ndo é da gente, é algo que a gente tem e que é da propria estrutura
universitaria, de curso, de pro-reitoria, de sistematizacBes, de sociedade, que faz
com que 0S nossos egos, se tornem as nossas maiores dificuldades de integracéo,
para além das nossas dificuldades de formacdo, de opinido, politica (Caburé-
miudinho).

Eu acho que a gente tem amadurecido muito, ndo tem comparagdo. Acho que a
gente cresceu muito, mas a sensacdo que eu tenho é que enquanto uns estdo se
esforcando muito, se agarrando pra chegar 14 na frente, outros eu ndo sei onde é que
tdo, outros eu ndo vejo, eu sinto falta, porque na hora que a gente cai, cai todo
mundo e a pancada sobra pra todo mundo, mas é assim, ndo sinto alguns colegas
(Corujinha-reldgio).

No contexto das falas desta categoria, se faz necessario esclarecer diferencas entre a
multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade. A multidisciplinaridade é caracterizada pela
justaposicdo de varias disciplinas em torno de um mesmo tema ou problema, cada uma
colaborando com o seu saber para o estudo do elemento em questdo, sem o estabelecimento
de relacGes entre os representantes de cada area. Em suma, cada professor cooperard com o
estudo dentro da sua prépria Otica. Ja a interdisciplinaridade remete a interacdo intencional
entre duas ou mais disciplinas, para alcancar maior abrangéncia de conhecimento. Trata-se de
um nivel de associacdo entre disciplinas em que a colaboragdo provoca intercdmbios reais,
isto €, existe verdadeira reciprocidade (ROQUETE et al, 2012).
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Sendo assim, apesar do esforco do grupo em se configurar como uma equipe
interdisciplinar observa-se que a dificuldade de integracdo dos professores, somada a
discentes com uma visdo ainda tradicional do médico, reflete nas condutas dos futuros
profissionais durante as atividades praticas.

Nos professores somos uma equipe interdisciplinar e a gente ndo conseguiu
demonstrar pra eles que o trabalho do médico, ele tem que ser interdisciplinar,
essencialmente e principalmente quando vocé ta trabalhando com saude da familia,
que esse trabalho é interdisciplinar e que a gente precisa trabalhar com eles a
desconstrugdo dessa figura do médico fechado na instituicdo, que s6 faz o trabalho
hospitalar, que ele s6 faz aquele trabalho minimamente curativo, prescritivo, que o
nosso estudante em geral, ndo consegue ter a visdo dessa riqueza de possibilidades

de um profissional médico numa equipe de saude (...) Acho que nés aqui podemos
também trabalhar isso com eles (Coruja-listrada).

Acho que a gente precisa discutir sobre a atuagdo médica e mostrar que o que a
gente ta tentando produzir, é uma atuagdo diferente. A gente precisa passar isso, a
gente tem que discutir um pouco a interdisciplinaridade mesmo, porque a gente so
fala, mas a gente ndo parou, pra dizer efetivamente o que é, como é que se constroi
uma equipe, e eles estdo esperando uma outra formacao que ndo é essa que a gente
esta focando (Corujinha-relégio).

Para Silva et al (2012) um dos grandes obstaculos para o trabalho em equipe de satde
interdisciplinar é a valorizacdo social diferenciada entre os trabalhos especializados, que
direciona as relagdes de subordinagéo entre os diferentes segmentos de trabalho e respectivos
agentes, como também as falhas no processo de trabalho, inadequacdo na organizacdo e
indefinicdes de papéis dos profissionais em a¢des, além da valorizacdo do modelo biomédico,
caracteristica percebida nas atitudes dos discentes, mesmo engajados em um curso com uma
proposta de formacdo médica diferenciada.

Seguindo a andlise das falas, entram em questdo as metodologias utilizadas para
promover a integracdo do maodulo, referentes ao bloco 2. Nessa discussao, emergiram como
categorias: “variedade”, “desinteresse dos alunos” e “adequagdo”.

A utilizacdo de metodologias ativas e participativas no ensino médico ja possui
embasamento cientifico consolidado, apesar de ainda ndo ser vivenciada na intensidade e
qualidade pretendida. No caso dos professores da APS, percebe-se uma aceitagdo na
utilizacdo desses métodos, bem como uma ideia de que a utilizacdo de varios métodos produz
efeitos potencializados, 0 que pode ser percebido na categoria “variedade” exemplificada

pelos discursos a seguir:

Acho que a APS é o mddulo que mais aplica metodologias ativas, sdo varias
técnicas (Mocho-dos-banhados).

Nesse mddulo, acho que a gente usou muito portfélio, juri simulado (Caburé-
acanelado).
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A gente faz estudo de caso, faz rodas de conversa (Corujinha-relégio).
Mas o que tem sido feito muito € aula teérica (Coruja-listrada).

Acho que é um misto de metodologias ativas e participativas, usando o modelo
tradicional e também problematizacdo ( Coruja-buraqueira).

Eu acho que a gente usa muito as metodologias ativas, mas eu acho que a gente
precisa problematizar mais o que eles vivem no cotidiano, tentar aproximar a teoria
da pratica e vice-versa (Corujinha-rel6gio).

O termo Metodologia Ativa esta apoiado em uma concep¢do educacional na qual o
educando é estimulado a realizar processos construtivos de acdo-reflexdo-acdo (FREIRE,
1996). O aluno deve possuir uma conduta ativa em relacdo ao conhecimento que esta
produzindo. Nesse caso, o ideal é que o conhecimento seja produzido a partir de situacfes
préticas vivenciadas, e é justamente o que o mddulo da APS deve oferecer. Utilizar essas
metodologias, partindo de situacdes reais.

Ao passo em que utilizam as metodologias ativas e participativas, os docentes
ressaltam que sair do modelo tradicional nem sempre é visto pelos alunos como uma
experiéncia positiva. O comportamento deles nem sempre reflete a autonomia e a busca pelo
conhecimento e essa postura do aluno revela a segunda categoria deste bloco, denominada
“desinteresse dos alunos”.

Quando fui tratar da construcdo dos métodos, se eram quantitativos ou qualitativos,
que eu postei no sistema, e vi respostas no geral sobre tipos de pesquisa, como
avaliar. Quando foi na aula comecei a perceber que eles ndo sabiam nada sobre os

contelidos, entdo como usar metodologias ativas com o0s alunos se eles ndo léem?
Ccomo eu faco isso? Impossivel (Mocho-dos-banhados).

S80 0os mesmos alunos que participam. Por exemplo, sdo 0s mesmos alunos que
lideram as atividades de grupos, sdo os alunos mais autbnomos que tomam a
iniciativa, sdo 0s mesmos que comentam o0s estudos de casos, 0S mesmos que
assistem os filmes, entdo esses protegem e o0s outros se protegem deles, e ai séo
sempre as mesmas pessoas que participam (Caburé-miudinho).

Os alunos ja me perguntaram: professor quando vocés vdo dosar essas técnicas
ativas, eu ndo tenho mais vida? (Mocho-dos-banhados).

A gente na APS termina tachado de mddulo da diversdo, do oba-oba ou das férias,
porque eu uso portfélio, porque eu uso estudo de caso, porque eu uso filme e ai fica
0 médulo do oba- oba (Caburé-miudinho).

Superar algumas convicgdes dos alunos a respeito das metodologias ndo é uma tarefa
facil. Nem sempre a interpretacdo do fendmeno da aprendizagem acontece da maneira que 0s
professores planejaram. Em face disso, um caminho seguro para que essa atuacdo seja bem
sucedida é utilizar praticas pedagdgicas que contemplem a interdisciplinaridade de forma
ampla e dindmica, construtiva e objetiva, por meio de metodologias nas quais os discentes, a

partir de determinado contexto, sdo levados a identificar problemas e a apontar solugdes,



64

resultantes da reflexdo critica acerca dos casos apresentados (MENEZES JUNIOR;
BZREZINSKI, 2015).

Reeve (2009) acrescenta que para motivar os alunos é necessario desafia-los e a busca
pelos desafios faz do discente protagonista de sua propria aprendizagem, pois 0s alunos
autbnomos apresentam resultados positivos para motivacdo, engajamento, desenvolvimento,
aprendizagem, estado psicologico e, consequentemente, melhor desempenho em notas.

Fica claro, portanto, que o modelo de ensino tradicional, pautado na transmissao, no
qual o aluno se limita a memorizar conteddos ministrados, ndo possibilita, em geral, a
formag&o de um egresso com o perfil almejado pelo Curso de Medicina da UFPI/CMRYV, pois
reduz as possibilidades de 0 mesmo construir ativamente seu conhecimento (FREIRE, 1999a).
A ideia é fugir do modelo tradicional, onde o estudante é dependente do professor na
aquisicdo de conhecimento, mantendo-se numa postura quase sempre passiva.

Diante dessa prerrogativa, mesmo enfrentando a desmotivagdo muitas vezes percebida
no corpo discente, os professores do médulo acreditam na utilizagdo dos métodos ativos e
participativos, mas assumem que necessitam estar mais capacitados para utiliza-los. Esta
capacitacdo inclui uma apropriacdo mais legitima dos métodos em questdo, englobando tipos
de métodos, formas de utilizacdo e adequacdo a realidade de salde da comunidade. Nessa
perspectiva cria-se a categoria “adequacdo”.

Eu acho que a gente deve investir sim, nas metodologias ativas e participativas e eu
acho que a gente precisa por exemplo se apropriar mais delas e falando meu caso em
particular, eu ndo tenho tanta familiaridade com essas metodologias, com umas
mais, outras menos, mas sinto que preciso estudar mais um pouquinho, e assim
insistindo pra que a gente tenha um momento de formacdo nossa, para discutir
algumas questBes tanto de metodologias ativas, quanto de filosofia da pedagogia ,
métodos de ensino, como da atengdo primaria, ter esse momento que a gente possa
se aperfeigoar (Coruja-listrada).

Acredita-se estar clara a necessidade da adocdo de praticas pedagdgicas mais
participativas, colaborativas, sociais e centradas no aluno, que possibilitem uma aproximacao
das Instituicdes de Ensino ao novo perfil do estudante. Em contrapartida, observa-se que
docentes e universidades, ndo estdo conseguindo se apropriar devidamente destes recursos e
metodologias (LOPES; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

O planejamento dos cursos de graduagdo construidos a partir de um alicerce de
integracdo curricular e utilizacdo de metodologias ativas precisa incluir processos de
desenvolvimento e capacitacdo dos docentes, por meio de cursos, oficinas e outros,
objetivando a otimizacdo da aprendizagem pelo aluno. O sucesso do processo formativo €

resultado de uma adequacdo constante de processos de ensino, avaliacdo e do préprio
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planejamento curricular e para isso, € necessario um corpo docente capacitado e atualizado
(SOUSA-MUNOZ, 2011).

Complementar as metodologias utilizadas, esta a questdo da avaliacéo, titulo do bloco

3 desta anélise. Da mesma forma que os professores da APS diversificam seus métodos de
ensino, eles diversificam a forma de avaliar, seguindo os principios normativos da instituicao
de ensino. Apesar de acreditarem no efeito positivo dessa diversidade no momento da
avaliacdo, também se deparam com problemas quanto a sua capacidade de verificar se 0s
objetivos de aprendizagem foram atingidos. Entretanto, a grande questdo que envolve o tema
avaliacdo € que esta ndo reflete uma acdo integrada intencional, apesar da presenca de
avaliacdes formativas a partir de métodos ativos e participativos. Neste bloco surge como

categoria: “diversidade”

A prépria universidade adota avaliacdo individual. A instituicdo obriga, entdo
querendo ou ndo se nés ndo seguirmos os alunos poderdo questionar. E como s
podemos aplicar aquilo que esté previsto na lei. Temos uma avaliagdo cognitiva. As
outras avaliagfes sdo consequéncias favoraveis das técnicas ativas que estdo sendo
utilizada. (Murucututu).

A gente tem tentado fazer assim, a primeira nota € a avaliacdo escrita, até pra gente
mesmo conhecer o nivel dos alunos, o nivel somativo e ai as outras avaliagdes sdo 0s
relatdrios, as apresentacBes orais, que em alguns momentos sdo em grupo e outros
sdo individuais (Caburé-miudinho).

A gente tem alunos que ja estdo no segundo médulo, no terceiro médulo, e que tém
péssimas avaliagBes individuais, mas ai quando junta a avaliagdo individual, com a
nota da prova, mais o relatério, com as outras notas, eles tiram sete e ai ele vai
passando, vai passando. E se fosse sé a nota individualmente eles ndo atingiriam
essas competéncias, essas habilidades que a gente tanto vislumbra, mas se a gente
for fazendo um calculo bésico, a gente sabe que aquele aluno ndo atingiu as
competéncias e habilidades, ai como tem varias formas de avaliagdo, e ndo que isso
proteja o aluno, ndo té falando isso, mas ele termina se protegendo dessas formas de
avaliagdo (Caburé-miudinho).

Com relacdo a avaliagdo eu vou levantar um problema que eu acho que reflete um
pouco a fragmentacdo nossa enquanto médulo, que sdo as diferentes concepcbes
pedagogicas. N6s temos um grupo de professores que trabalha com uma pedagogia
mais libertéria e um grupo de pessoas que trabalha com outra concepgao e isso tem
causado um conflito com relacéo as avalia¢des, na forma como a gente decide, como
a gente faz avaliacdo, como um grupo de professores avaliam o grupo que ta sendo
acompanhado por outros professores, a forma como conduz até o0s processos
mesmos de atividades que sdo desenvolvidas. Eu acho que esse é um ponto que a
gente vai ter que explorar em algum momento entendeu? Porque ta comecando a
gerar um desconforto (Coruja-listrada).

A avaliacdo realizada pelos professores do modulo APS contempla caracteristicas
somativas e formativas. As avaliagbes somativas seguem uma linha mais tradicional,
acontecem em momentos pontuais e formais e geralmente sdo estabelecidas no inicio do

periodo letivo e define os alunos com base nas suas pontuacfes. No caso das avaliagcdes
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formativas, estas sdo realizadas durante os momentos de interagdo entre os professores e 0s
alunos e podem partir de atividades que contemplem metodologias ativas e participativas. E
dindmica, e se configura como parte da estratégia de ensino-aprendizagem (BORGES et al,
2014).

O ultimo bloco contemplado no CC se referiu a integracdo inter modulo, que faz
referéncia a maneira como o modulo da APS se integra com os outros médulos do curso.
Nessa perspectiva, os relatos dos docentes convergiram para trés categorias: “integra¢do com
Psicossocial”, * integragao com demais modulos” e “estudos tutoriais”.

Tendo em vista que trés professores do médulo Bases dos Processos Psicossociais
colaboram cotidianamente com a APS, era de se esperar que esses modulos conseguissem se
integrar de uma maneira mais natural, sendo assim, a primeira categoria, “integracdo com

Psicossocial” relata essa relagao.

Com o psicossocial, que é um mddulo que tem em comum trés professores, hd uma
aproximagio que a gente consegue fazer. E tanto, que as vezes usamos uma
ferramenta tanto em um como no outro, como por exemplo, o diario de campo.
Entdo, como a gente é do modulo de Psicossocial e APS, a gente tem uma
aproximagdo em termos de instrumentalizacdo, em termos de didlogo e na prdpria
aula (Corujinha-orelhuda).

Eu acho que é sinal que est4 funcionando, estd funcionando na nossa intengdo de
integrar (...) agora assim, ndo estamos conseguindo explicar para todos o0s
professores do modulo de APS em que momento a gente t4 integrando com o
psicossocial. Se pudesse fazer isso seria bom, para que essa integracdo fique mais
intencional, mais clara (Corujinha-rel6gio).

A segunda categoria, “integracdo com demais mddulos” reflete o interesse dos
professores em integrar com os outros modulos do curso. Os discursos demonstram que 0S
docentes vislumbram inimeras possibilidades de integracdo, até porque a APS ¢ um mddulo
transversal, e busca, de acordo com o PPC, articular os contetdos apreendidos com as
expressoes praticas nas Redes de Atencdo. No entanto, essa integracdo ndo acontece, nem em

nivel de planejamento, tampouco em nivel de execugéo.

Desejo muito que aconteca da APS com os demais, mas vai do compromisso dos
professores de pensar essas atividades. A gente vé, quando a gente vai para o
territdrio, vocé percebe que hi muito potencial de integrar com habilidades médicas,
com agressao e defesa, s6 que a gente ainda ndo est4 fazendo, mas que existe, existe,
0 campo permite esse olhar, esses multiplos olhares. A APS tem como seu eixo
realmente de mediacdo com esses outros modulos, é que a gente ainda ndo esta
sabendo como fazer. Ideia a gente tem, mas ainda ndo colocou em pratica dentro do
planejamento (Corujinha-orelhuda).

E, o desejo é grande, a demanda existe, mas pra mim acho que tem que andar
bastante. Integracdo com outro mddulo eu acho que a gente ta ainda bem distante
(Murucututu).
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Hoje foi a préatica de habilidades médicas e infecto por unidade basica de salde e
realmente abriu essa perspectiva de que é um campo de pratica para fazer em
conjunto (Caburé-acanelado).

E que tava assim. Até entdo os professores de habilidades médicas levavam os
alunos para os seus campos de trabalho, ndo pra campos que o curso ja tem
conquistado. Ento, isso fazia com que eles visualizassem apenas como campo de
ensino, o lugar que eles estavam trabalhando. Entdo, a gente j& tem batido demais
nessa tecla da APS . D4 pra fazer, é possivel fazer, basta se organizar, pelo menos
agora tdo comecando a vislumbrar isso (Corujinha-rel6gio).

O ambiente académico deve incentivar, valorizar e criar circunstancias que envolvam
equipes de docentes de areas afins e que se proponham a planejar um curso de forma
integrada. Ao se sentir parte da instituicio e de um processo de integracdo em
desenvolvimento, os professores passam a perceber que existem colegas interessados em
modificar suas aulas, tornando-as verdadeiros ambientes de aprendizagem, e que querem,
juntamente com outros colegas, realizar a docéncia diferente e melhor que aquela que vém
realizando (COSTA, 2010).

Sendo assim, a possibilidade de integracdo de outros modulos com a APS parece
Obvia, se os docentes estiverem atentos para vislumbra-la como um campo produtivo para a
producdo do conhecimento teodrico-pratico. De acordo com Lobo (2015), a teoria emerge da
pratica. E interagindo com problemas, ou situaces da vida real, que o aluno podera buscar o
conhecimento necessario para resolver esses problemas. Cabe ao professor o papel de orientar
a busca, a discussédo e as possiveis solucdes desses problemas.

Quando provocados a discutir essa integracdo entre os modulos, os docentes se
sentiram a vontade para fazer varias ressalvas a respeito dos estudos tutoriais, relatando que a
visdo deste como uma unidade integradora do curso ndo representa a realidade. As falas que
deram origem a categoria “estudos tutoriais” serdo expostas a seguir:

As criticas iniciam com base no comportamento dos alunos, como expressa as falas

dos professores abaixo:

O estudo tutorial é um teatro. Teatro no sentido de que se n6s formos avaliar o0s
alunos em vérios quesitos, uns reprovariam. Sempre, eles da mesma forma, estéo
atras da parte bioldgica, eles ndo tdo buscando uma solugdo para algum determinante
social. Eles dividem os objetivos e ndo conseguem integrar os objetivos, para formar
a solugdo daquele fenbmeno. Fulano A responde um objetivo e entrega pra gente,
fulano B, responde outro objetivo e entrega pra gente. A gente constata isso no
relatorio (Mocho-dos-banhados).

Os alunos mesmos ja sabem o que cada um tem que falar. A simulagdo, ela
extrapola os problemas ficticios e passa para os alunos. Entdo, alguns que séo
timidos, ja sabem qual seu momento de entrada na discussdo, porque aqueles que
falam mais, ja deixam pré-combinado que aquele timido vai falar e as respostas ja
ficam na ponta da lingua, e os relatérios sdo sem nenhum tipo de profundidade
(Caburé-miudinho).
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Porém, as criticas ndo recaem somente sobre os alunos. Os docentes tomam para si a
responsabilidade e afirmam que a conduta do alunado € reflexo da postura dos professores na

construcdo e conducéo dos ET.

Eu acho que o jeito que eles resolvem os problemas, ndo é diferente da forma como
a gente constréi os problemas. Cada um constréi um objetivo, manda e junta tudo.
Algumas vezes a gente se reline, mas ndo estd todo mundo junto pra fazer os
problemas. Eu acho que se a gente conseguisse algum dia sentar e discutir o0s
problemas conjuntamente, inclusive com eles, talvez a gente conseguisse se integrar
mais e entender como as coisas funcionam na cabeca deles (Corujinha-rel6gio).

A gente tem problemas com a forma como se aplicam as metodologias,
principalmente na construgdo dos problemas. E uma colcha de retalhos pra caber
todos os assuntos de todos os médulos. Eu acho que isso ndo funciona, os problemas
sdo ficticios, a gente ndo valida os problemas, ai quando chega a hora da resolucéo
do problema é que vocé vé, que aquilo que esta posto ali ndo condiz exatamente com
a situacdo do mundo real e ndo bate exatamente com o objetivo pensado pela pessoa
que elabora o problema. Eu acredito que seria uma ferramenta importante, que é
uma metodologia interessante, mas na forma como estd acontecendo ele ndo esta
cumprindo muito o objetivo de ser um médulo integrador (Coruja-listrada).

Tem que ter o cuidado de conduzir o grupo da forma como a técnica propde, porque
um processo mal conduzido, ele embarga todo o esfor¢co que uma equipe fez pra
elaborar o problema e pra pensar os objetivos de aprendizagem (Coruja-buraqueira).

Curriculos diferenciados exigem praticas diferenciadas. Partindo da ideia de que a
formacdo dos professores do curso em questdo seguiu um modelo tradicional, estes precisam
se apropriar das demandas exigidas por uma formacdo médica diferenciada. Diante disso, se
faz necessario trabalhar estratégias para integrar a formacéo dos professores, uma vez que eles
sdo parte fundamental desse processo. O corpo docente necessita de formacdo didatico-
pedagogica que o permita trabalhar com novas metodologias, favorecendo a aprendizagem
dos estudantes (FRANCISCO et al, 2014).

O outro aspecto levantado a respeito dos estudos tutoriais é o clamor dos professores a
respeito da veracidade e contextualizacdo dos problemas, para que os mesmos facam sentido e
sejam de fato integradores.

Eu acho que a gente tem que puxar mais para a nossa realidade, porque néo
encontrar um problema que tem mais a ver com o litoral, que faz mais sentido pra
gente. E muito melhor vocé fazer algo como uma dengue, que é uma coisa que todo
dia tem, do que fazer uma sindrome que vocé vé uma a cada dois milhGes de pessoas
(Coruja-buraqueira).

Nos estudos tutoriais, os problemas, eles ndo sdo contextualizados(...) O que eu
penso é que se a gente partisse de situagdes problemas reais, que a gente encontra na
APS, daria melhores condicGes da articulagdo e da integracdo dos estudos com 0s
outros médulos. Seria partir de uma situagdo problema real, depois problematizacéo.
Sem forgar objetivo de aprendizagem, o problema dos estudos tutoriais é que eles
sdo forcados com base nos contetdos de todos os médulos, como se fossem as
disciplinas que se juntam para fazer uma lei Unica aleatoriamente (Corujinha-
orelhuda).
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Uma fragilidade dos estudos tutoriais é que 0 nosso objetivo de aprendizagem ndo é
a primeira coisa, ele € a Gltima coisa. Entdo, primeiro a gente cria uma historia, um
teatro, uma ficcdo, ai depois que a histdria esta desenhada é que a gente vai ver quais
s80 0s objetivos e os problemas que pode extrair. Depois que a gente faz um enredo
é que a gente vai pensar nos objetivos, a gente faz 0 movimento inverso (Coruja-
buraqueira).

O anseio dos professores para que os problemas desenvolvidos através dos estudos
tutoriais partam da pratica, se justifica pela afirmacédo de Iglésias e Bollela (2015). Para estes
autores, a capacidade de recuperar o conhecimento adquirido aumenta sempre que houver
contextualizacdo do aprendizado, em especial na area da salde, quando existe articulacao
daquilo que se aprende com os cenarios e as praticas profissionais.

Nesse sentido a utilizacdo da metodologia da problematizagdo com o Arco de
Maguerez poderia representar uma op¢do na construcdo dos problemas trabalhados nos
estudos tutoriais, tendo em vista que nessa metodologia o ponto de partida é a realidade, que
observada sob diversos angulos, permite aos alunos, sob orientagdo do professor, selecionar
situacdes e a problematiza-las.

4.2.1.3 Circulo de Cultura com o médulo Bases dos Processos Psicossociais

O quarto circulo de cultura foi realizado com os professores do médulo BPPS e teve
uma duracdo de 1 hora e 35 minutos. Este médulo é composto por quatro professores e todos
participaram do CC. Ressalta-se, que dos quatro professores do moédulo, trés ja haviam
participado do CC com o mddulo da APS em momento anterior, 0 que gerou ansiedade em
discutir elementos conflitantes do médulo em questéo.

Seguindo a estratégia de andlise jA& comentada nos demais circulos, manteve-se a
estruturacdo em torno dos blocos. A Figura 5 representa os blocos e suas respectivas

categorias de analise.
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Figura 5 - Categorias de analise estruturadas por bloco no Circulo de Cultura com o modulo

BPPS.

Bloco 1
Articulagao

Plangjamento

Reorganizacdo

Dificuldades

BPP
Bloco 2
Metodologia
Diversidade

Bloco 3 Bloco 4
Avaliacdo da Integragao inter
aprendizagem modulo
Conflitos Potencialidades

Tipos de avaliacao

O primeiro bloco, representando a articulacdo dos professores em prol de uma

integracdo modular, trouxe como categorias de analise o “planejamento”, a “reorganizagdo”

e “dificuldades”. Apesar do surgimento de quatro categorias de analise, percebe-se que as

acOes giram em torno do planejamento e ndo avangcam muito em relacéo as execugoes.

Iniciando a discussdo deste bloco pela categoria “planejamento”, percebe-se que o

mesmo nao acontece de forma sistematica ao longo do semestre, nem sempre conta com a

participagcdo de todos e esta restrita a organizagdo dos conteudos e temas. Esses impasses

ficam perceptiveis nas falas dos participantes abaixo:

O planejamento tem sido feito a partir dos temas e através dos médulos (Corujinha-

orelhuda).

Eu acho que nds conseguimos avangar um pouco, principalmente nesse semestre.
Nesse semestre a gente fez uma coisa que ndo fez no primeiro momento, ou até fez,
mas ndo conseguiu tanto como nesse, que foi planejar mesmo os temas, escolher que
temas a gente trabalharia juntos (Corujinha-sapo).

A ideia da integracéo ela ficou muito vinculada a ideia do planejar. Essa integracéo
tem se dado nesse momento de planejar em conjunto, que o planejar em conjunto,
ndo necessariamente é desenvolver junto (...) Eu acho que tem esse esforgco de
planejar para gente tirar uns temas que a gente achava que ndo era interessante e de
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agregar outros temas que a gente julga interessante para a formagdo. Entdo, eu acho
que essa integracdo da gente foi mais um esforco de distribuir os temas de uma
forma que gerasse menos conflitos entre a gente (Coruja-buraqueira).

Acho que a gente conseguiu uma etapa bem ampla, e agora a gente tem que planejar
coisas também menores e planejar continuamente, avaliar e planejar. Um
planejamento macro, dos temas ok, mas a gente tem de planejar coisas cotidianas,
nos organizar mesmo, antecipar os problemas. A gente ta apagando incéndio e la no
comeco do semestre a gente ndo parou pra antecipar esses incendiozinhos do
cotidiano (Corujinha-sapo).

Acho que agora a gente tem de se concentrar é na execucdo desse planejamento, que
a gente tem falhado. Essas coisas bem préaticas da execucdo, que acho que representa
nossa fragmentacg&o, falta de integracéo cotidianas (Corujinha-sapo).

O esforco de planejar, de modificar, de discutir aspectos mais amplos como a escolha
e de organizar acdes menores que fazem parte do cotidiano do modulo, se faz pertinente
quando se busca a integracdo. Para Freire (2001, p.10) “todo planejamento educacional, tem
que responder as marcas e aos valores da sociedade. S6 assim é que pode funcionar o
processo educativo, ora como forca estabilizadora, ora como fator de mudanca”.

O modulo BPPS passou por mudancas desde o comeco do curso até o momento da
pesquisa. Muitas destas mudancas estiveram vinculadas a chegada de novos integrantes que
traziam consigo outras concepcdes, outros olhares e outras perspectivas com relagdo ao
modulo e a integracdo do mesmo. Esse novo arranjo fica explicito nas falas que compdem a
categoria “reorganizacdo”. Observando os relatos, acredita-se que a maneira de escolher e
organizar os conteudos dentro do mddulo parece ser reflexo dos novos e diferentes olhares a

respeito do médulo.

Quando o modulo comegou sé eram dois professores, entdo se organizou de uma
forma. Com a chegada de novos integrantes do médulo, eu acho que foi 0 momento
em que teve que acontecer uma reconfiguracdo desse médulo. Acho que a gente
pode até chamar de momento de crise, utilizando de uma forma positiva esse termo
crise. Um momento em que aquela estrutura que estava estabelecida ela foi
modificada pra poder assimilar novos pensamentos, novos integrantes que vinham
com outras perspectivas. No comeg¢o foi mais facil, sé tinham duas pessoas, e ai
chegada de mais dois professores foi um momento muito importante para o maédulo,
porque eles chegaram com outras formas de pensar o tema psicossocial e ai a gente
teve que realmente comegar a trabalhar mais junto, mas ainda ta distante, eu acho
que a gente pode se aproximar( Corujinha-sapo).

Nos ja chegamos acho, que a um razoavel consenso de quais 0s contelidos sdo
adequados, os conteidos que a gente listou, tanto pelas nossas experiéncias, como
por outros cursos também (Corujinha-sapo.)

Talvez o que a gente ainda tenha que fazer é remanejar uma coisa que ta num local
para outro, a gente ja viu que vai ter que fazer isso. Organizar um pouco o local,
organizar de novo, mas a gente sabe que isso, essas concepcdes, esses conceitos,
relacionados a base dos processos psicossociais sdo esses (Corujinha-orelhuda).
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A articulacdo também foi marcada por obstaculos, aqui representados na categoria

“dificuldades”. Esses obstaculos impedem a evolucéo de um processo de integracdo ainda em

construcdo. As falas a seguir retratam que parte dessas dificuldades estéa vinculada as relacdes

pessoais.

A nossa articulagdo no psicossocial ndo tem sido facil, mesmo todos nds tendo
interesse de se aproximar, no inicio teve muita dificuldade, dificuldades
interpessoais, e nao dificuldades em relacdo a gente ndo saber fazer. A gente até
sabe fazer, mas a gente fugiu um pouco desse saber fazer, e ai se articulou dentro do
que foi possivel a partir dos temas (Corujinha-orelhuda).

Durante a execuc¢do do modulo a gente comegou a ver que é como se cada um ndo se
sentisse pertencente, representante, aquele modulo ndo fosse seu modulo. Cada um
ia 14, dava uma aula, a outra aula ja era outro professor, a outra era outro professor.
Eu me senti dando mais palestra naquela turma. Agora, foi muito ruim, eu ndo me
sentia pertencente desse médulo, ai a gente comegou a procurar outros médulos, Eu
tava mais nas habilidades médicas, todos vocés trés aqui estavam na APS. A gente
tinha outras atividades pra fazer e o mddulo psicossocial ndo era de nenhum.
Nenhum se sentia que tinha autonomia, que podia, porque a gente tinha que dar uma
aula aqui, outra semana era na outra sala. Entdo, eu acho que é importante sim, a
gente ter uma linha de, ndo de vinculo sé com aluno, mas de continuidade daquele
pensamento e também de raciocinio (Corujinha-sapo).

No nosso médulo, realmente essa fragmentacdo fica mais evidente. N6s somos s6
quatro professores, mas a gente tem dificuldade, as vezes dois planejam, trés
planejam, justamente porque os outros ndo podem, entdo a gente ainda tem muita
dificuldade mesmo, quase a gente ndo conseguia um horario para o circulo de
cultura, e isso é reflexo dessa nossa dificuldade de achar um tempo comum, estamos
constatando o que est4 acontecendo (Corujinha-orelhuda).

A gente ja observa essa fragmentacdo e a gente de fato ndo fez todo um esfor¢o que
podemos fazer para diminuir. Nés podemos tentar com mais intensidade, nos
encontrar, nos reunir (Corujinha-sapo).

Um estudo realizado por Rocha et al (2014), sobre os aspectos desmotivadores da

docéncia em medicina, revelou que 12,5% dos docentes se sentiam desmotivados no ambiente

de trabalho por problemas de relacionamento interpessoal. Apesar de ser uma porcentagem

pequena, diante de situacGes onde os professores devem se integrar para atingir a proposta

curricular, a dificuldade de se relacionar representa um elemento a ser levado em

consideracao.

Outra dificuldade reside na concepgdo dos alunos a respeito do médulo, bem como a

importancia que é dada aos contetidos como parte da formacéo profissional, expressa nas falas

de Corujinha-sapo e Corujinha-reldgio. Para contornar essa situagao eles propdem alternativas

para ressignificar o médulo.

Um momento de dificuldade é fazer esses temas serem percebidos pelo aluno de
graduacdo como relevante na pratica futura deles, porque pra gente é uma ligacéo
muito clara, mas pro aluno ndo é. Entdo, ele ndo vé as vezes sentido naquela
discussdo, naquele tema e isso desestimula. Entdo, o desafio nosso é cada vez deixar
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mais claro pra esse aluno a ligacdo, o sentido que aquela discussdo pode ter numa
pratica de profissional de salde ( Corujinha-sapo).

Mas eu penso também que a gente poderia aproveitar melhor, o que eles vivem na
pratica, problematizando isso que eles viram na préatica, ndo a gente trazer 0s casos,
mas a gente partir dessas situagdes. Esse é 0 nosso grande desafio, até pra fazer
sentido, me parece que ai, eu acho que a gente precisa talvez articular,
problematizar a partir dessa pratica mesmo (Corujinha-rel6gio.)

Um grande desafio enfrentado por professores é provocar no aluno o interesse pelo
aprendizado. Nem sempre eles possuem maturidade, senso critico e sensibilidade para
perceber a necessidade de alguns contetdo para sua formacdo profissional. Lobo (2015),
relata que o aluno aprende uma matéria de acordo com sua aptidao, conhecimentos prévios e
motivacao para aprender. A motivacdo pode ser imediata (just-in-time), quando ele percebe a
importancia da matéria para seu projeto de vida, ou tardia (just-in-case), quando ele acha que
esse aprendizado pode ser Gtil no futuro.

Em se tratando das metodologias utilizadas no mddulo BPPS, bloco 2 desta analise,
surgiu como categoria a “diversidade”.

Assim como no moédulo da APS, os professores também declararam utilizar uma
grande variedade de métodos para atingir os objetivos de aprendizagem. A categoria
“diversidade” pode ser exemplificada pela fala dos docentes:

Eu acho que é bem variado. Desde um dia de aula mais tradicional, discussédo
dialogada, até o uso de recursos artisticos. Usamos estudos de caso também, a partir
de situagdes reais, de reportagens, filmes. A gente faz muita roda de conversa, a
gente tenta facilitar com que eles se coloquem, tenta sempre com que eles falem

sobre aquele tema, a partir de um texto, de um referencial que a gente deixa
(Corujinha-sapo ).

A gente discute artigos utilizando a estratégia da problematizacdo. Usamos mapa
conceitual, em termos de metodologia a gente tem avancado bastante, a gente ndo
tem muita dificuldade nesse sentido, usamos também diario cartografico (Corujinha-
orelhuda).

Usar metodos diferenciados, que reforcam uma pratica pedagogica ética, critica,
reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, para
alcancar uma formacdo médica de qualidade é uma alternativa desejavel. O modelo de ensino
tradicional que valoriza 0 modelo biomeédico, ndo corresponde aos resultados esperados para
este curso de Medicina e diante dessa prerrogativa, ha a necessidade de concentrar esforcos
nas formas de abordagens do conteldo e avaliacdo, proporcionando ao aluno diversas
estratégias de aprendizagem, ampliando assim sua rede de significado (ZIMMERMANN, et
al, 2014).

A avaliacdo, bloco 3 da analise deste CC, revelou-se como um dos pontos mais altos

das discussdes provocadas pelo animador, trazendo como categorias: “conflitos” e “tipos de
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avaliacdo”. Os docentes reconhecem varios problemas relacionados a avaliacdo que resultam

da dificuldade de integracdo do mddulo, e se mostram dispostos a repensar esse processo nos

mais diversos aspectos. Na categoria “conflitos” percebe-se falta de planejamento ao avaliar,

dificuldades para estabelecer os critérios da avaliacdo a falta de um feedback para os alunos.
Eu acho que no momento a avaliacdo é nosso ponto que tem que melhorar mais
(Corujinha-sapo).

Acho que talvez, a gente tem dificuldade de planejar a avaliacdo. A gente planeja o
conteddo, mas as atividades e as avaliagbes conjuntamente, a gente nao planeja
(Corujinha-reldgio).

Para Zabala (1998), o planejamento e a avaliacdo sdo processos indissociaveis. A
intervencdo pedagdgica ndo pode ser entendida sem uma analise que leve em conta as
intengOes, previsdes, as expectativas e a avaliagdo dos resultados. E necesséaria uma visdo
dindmica do processo, com relacOes estreitas entre planejamento, aplicagéo e avaliacéo.

No transcorrer do mddulo ao longo dos periodos, existiu uma indefini¢do referente a
guantidade de avaliacdes oficiais que o mddulo deveria realizar. Nao ficou claro nas falas se
essa indefinicdo se deu por mudancas nas normas da instituicdo de ensino, equivocos de
comunicacdo, ou se 0s docentes ndo tiveram acesso as normatizacdes antes de engajarem no

modulo.

A gente soube agora, uma informacdo que tem que ter duas avaliagdes, s6 que a
gente tinha planejado s6 uma, e ai ficou aquela ddvida, que a gente ainda ndo
resolveu e ainda vai conversar. Entdo, aquele trabalho que foi passado vai valer
nota? Mas ndo pode mais valer porque ele ja passou e ndo dissemos aos alunos que
ia valer, entdo ndo vai valer. Mas a gente pode pegar, aproveitar isso e fazer uma
outra coisa. Entdo assim, no meio da historia, a gente tem que mudar as regras. E
isso é péssimo (Corujinha-sapo.)

Desde o inicio a gente ndo sabe quantas avaliagBes tem que fazer. A gente vai fazer
0 que pra avaliar? Depois que ja ta avaliando, ndo contou com o que tava fazendo
como avaliacdo, e agora vai contar? (Corujinha-orelhuda).

Ta meio complicado viu! Meio bagungado, a gente, a todo instante pensa em um
jeito ou outro de avaliar melhor ( Corujinha-relogio).

Outro ponto conflitante no discurso dos participantes foi a indefinicdo ou inexatidao
dos critérios estabelecidos para a avaliagdo, mostrando deficiéncia no planejamento das

atividades avaliativas, bem como a auséncia de um feedback para os alunos.

Mas também a gente deixa passar os critérios de avaliacdo. Ndo da tempo a gente
fazer, porque a gente as vezes cria os dispositivos de avaliagdo de Ultima hora e
quando tem um critério, no caso do diario de campo que ja tinha tudo direitinho, eles
até compreendem mais (Corujinha-orelhuda).

Tem vezes que temos 0s critérios, mas eles ndo sdo compartilhados com todos, a
gente até compartilha depois, a gente faz isso. S6 que as vezes a gente faz isso muito
em cima da hora (Corujinha-orelhuda).
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De acordo com Silva (2010), para realizar um processo avaliativo na perspectiva
proposta nas DCN, é relevante tomar coletivamente algumas decisbes como definir os
objetivos, determinar as dimensdes a serem avaliadas e as metas que se pretende atingir
(SILVA, 2010). Dentre os elementos que compdem a avaliacdo os professores chamaram

atencdo para o feedback.

Um problema grande que acho é o feedback da avaliagdo, que a gente ndo tem feito.
A gente faz uma avaliacdo no final, depois eles ndo recebem mais aquilo, um
retorno... e fica mais sem sentido ainda. Acho que é urgente nossa questdo da
avaliacgdo, tanto do planejamento, quanto desse feedback do aluno, da avaliacéo, que
eu acho que é ai que ele pode ter uma compreensdo mais ampla do sentido daquele
conhecimento, ali, na hora que ele aplicou naquele trabalho, ele ja te deu retorno. A
nossa falta de planejamento na avaliacdo, a falta de critérios pré-definidos e bem
explicados anteriormente, faz com que a gente seja menos rigido. Ai, menos rigido
assim, que qualquer coisa passa nessa disciplina ai (Corujinha-sapo).

O feedback enfatizado na fala acima se trata de uma ferramenta indissociavel de
qualquer processo avaliativo, a devolutiva, que inclui as apreciagdes realizadas pelo
professor, para que o estudante possa rever, complementar e corrigir 0s rumos de sua
aprendizagem (ZIMMERMANN et al, 2014).

A partir da ideia de que avaliar ndo é uma tarefa facil, o estudo realizado por Francisco
et al (2014) descreve uma oficina sobre avaliacédo, realizada com 42 professores do curso de
medicina de uma instituicdo privada de ensino superior localizada no Triangulo Mineiro.
Nesta pesquisa 0s docentes também apresentaram fragilidades no processo de avaliacdo e suas
aplicacdes. Eles concluiram que havia necessidade de definir os objetivos da avaliacdo; ter
clareza sobre o qué e como avaliar de maneira adequada; compreender a finalidade da
avaliacdo e a importancia de uma devolutiva com um feedback apropriado e, por fim,
promoverem discuss@es internas sobre a subjetividade da avaliacdo. Os aspectos levantados
pelos autores se aproximam das dificuldades de avaliacdo declaradas neste estudo.

Quanto aos “tipos de avaliagdo”, proxima categoria de analise, percebe-se que 0S

professores diversificam nos métodos e usam tanto a avaliacdo somativa como a formativa.

Ja teve diério de campo, avaliagdo da participacdo (Coruja-buraqueira).

Mas o que a gente ja fez foi resenha de filmes, a gente fez 0 que mais? A gente
quase nunca usou a prova, mas ja fizemos (Corujinha-rel6gio).

A gente pediu pra eles fazerem uma narrativa. Eles acabaram fazendo uma resenha
de filme, mas a gente pediu uma narrativa. Usando a metodologia qualitativa da
narrativa, da historia oral, eles fazerem de uma situagdo, pediu pra ser de um filme,
de uma coisa a ver com uma situacdo de salide. Mas parece que é uma coisa assim,
vocé pede ali, de qualquer jeito, porque qualquer coisa agrada esse povo da
psicossocial, entendeu? Vocé pode escrever qualquer coisa la que conta. Entdo, as
vezes a gente t& pensando até em retornar as avaliagdes nesse semestre. Na BPPS
IV, a gente optou por fazer uma avaliagdo mais tradicional, que é pra ver se eles
valorizam mais. Se eles léem os textos, fazer uma prova tradicional, questées
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discursivas, questdes objetivas, na tentativa deles realmente levarem a sério aquela
avaliagdo, porque quando a gente faz avaliagdes dentro das metodologias mais
ativas, parece que nao afeta (Corujinha-sapo).

A busca pela legitimacdo do modulo impulsionou os professores a repensarem a forma
de avaliacdo, saindo de um modelo mais formativo para um somativo. O que se sabe é que
muitas criticas recaem sobre a avaliagdo somativa quando utilizada exclusivamente,
principalmente no que diz respeito & auséncia de um feedback capaz de corrigir eventuais
dificuldades enfrentadas pelo estudante. No entanto, quando bem aplicada, tem uma excelente
capacidade para avaliar aquisicdo de conhecimentos e habilidades (BORGES et al, 2014).

Fazendo novamente referéncia ao estudo de Francisco et al (2014), os professores
participantes da oficina variavam bastante na forma de avaliacdo, utilizando provas tedricas,
com questdes de multipla escolha e questdes contextualizadas; provas praticas priorizando 0s
conteddos integrados; seminarios e discussao de artigos cientificos; estudo de casos clinicos e
portfélio com registro das atividades diarias. Foi relatado que o ponto-chave ndo se trata
apenas em diversificar, mas tornar a avaliagdo contextualizada e atualizada permitindo avaliar
conhecimentos, habilidades e atitudes dos estudantes.

Conduzindo a analise para o bloco 4, integracdo inter médulo, surgiu a categoria
“potencialidades”. O grupo admite a capacidade do modulo de se integrar com todos 0s
outros, tendo em vista que as questdes psicossociais sdo inerentes as mais diversas condicoes

de salde, mas a integracdo de fato ndo acontece.

Eu acho que se integraria com todos, ndo existe nenhum momento que vocé vai ver
uma situagdo de salde, que ndo exista uma dimensdo psicossocial, uma situagdo de
salde real (...) Entdo assim, na teoria a gente se integraria com todos. S6 que nés
mesmos temos esse processo de nos encapsular e os outros também dificuldade de
entender a nossa linguagem, ou a gente precisa se fazer entender, ndo sei
(Corujinha-sapo).

N&o é possivel desconsiderar o aspecto social da satude, em um curriculo integrado,
onde o ser humano deve ser visto integralmente, com suas caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas, espirituais e sociais interligadas e interdependentes. Cada individuo é
determinado por sua historicidade e faz parte de um grupo social. A sua inser¢cdo no processo
de producéo determina o seu processo de saude e doenca (GARANHANI et al, 2013).

Parece haver uma comunica¢do com os modulos APS e Habilidades Médicas. No
entanto, essa comunicacdo sé é facilitada pela repeticdo dos atores nos diferentes modulos.
Né&o ficou evidente nos discurso as situacOes de integracdo. O que se observa é a busca de

conexdes possiveis, a partir de outras experiéncias exitosas de integragéo.
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O que mais se integra é com a APS e a gente percebe que também tem muito
potencial pra se integrar é com habilidades médicas, assim, de imediato (Corujinha-
orelhuda).

No exemplo de habilidades médicas com biolégicas, eles tdo trabalhando em
conjunto e em cima de casos de situagdes que eles criam, né, situagdes de saude, e
que contemplem os conteddos e os objetivos de aprendizagem dos dois médulos. De
repente, n6s poderiamos aproveitar, eu fiz isso. Eu peguei um dos casos que eles
criaram, ndo tinha nenhuma dimensdo psicossocial. Era bem assim, aquela coisa
com foco na doenca e no que eles estavam querendo ensinar 14, que era sistema
respiratorio, que era analgésico, sd tinha isso. E ai, eu coloquei isso dentro de um
cenario pra uma prova la de habilidades médicas. E eu acho que de repente foi
interessante, de repente a gente pode fazer isso. Pegar uma linguagem que faz
sentido pra eles, numa situacdo assim, construida por outro médulo, inclusive, e
colocar aquela situagéo dentro de um contexto, de um contexto real, personificar, um
contexto ndo abstrato (Corujinha-sapo).

A gente precisa tentar se aproximar mais dos outros modulos, principalmente
habilidades médicas, no caso da pratica médica, o0 modulo de biolégicas, porque a
gente se aproximando dessa linguagem, fazendo um contato com esses
conhecimentos, pode fazer mais sentido o que a gente t4 falando ( Corujinha-sapo.)

Os docentes do curso de Medicina devem ser encorajados a inovarem sua préatica
pedagdgica, no sentido de compreender a realidade de seus alunos e aproximar-se desta
realidade, tanto no ponto de vista psicoldgico, cognitivo, afetivo, como sécio-cultural. Isso
para que, a partir dai, possam trabalhar rumo a uma educacéo integrada, significativa e
construtiva, capaz de conduzir o aluno durante um processo de formagéo que resulte em um
sujeito consciente de sua autonomia social (SOUSA-MUNOZ, 2011).

4.2.2 Etapa 2: Avaliacdo do nivel de integracdo dos modulos

Apobs uma analise minuciosa de cada um dos médulos, realizada na etapa 1, buscou-
se qualificar as acGes docentes em niveis de integracdo, tomando como base o referencial
tedrico da Escada de Integracdo de Harden (2000). A escada conta com 11 degraus que vao
desde o isolamento até a transdisciplinaridade. Subir degraus significa menos énfase no
papel das disciplinas e o grau alcancado esta intimamente ligado as acdes dos docentes e a
forma de organizacdo do curriculo.

Essa perspectiva de integracdo ndo é um consenso entre os diferentes atores da
realidade educacional. Contudo, surge como um fator fundamental diante das tendéncias da
realidade contemporanea, jd& que se trata de uma maneira de relacionar os diferentes
conhecimentos, a partir de uma pedagogia holistica, sem que haja tantas perdas com as

fragmentacdes e leituras descontextualizadas.
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4.2.2.1 Mddulo Bases dos Processos de Agressao e Defesa

De modo genérico, a sintese possivel de ser construida a respeito do médulo BPAD
remete a um grupo de docentes com boa formacdo técnica, especifica em termos de pds-
graduacdo, com pouca experiéncia docente, mas todos com consciéncia de estarem envolvidos
em um curso diferenciado com vontade de construir e inserir-se na proposta. Apesar das
dificuldades enfrentadas no inicio e durante o percurso, a concepcao de modulo parece ser
compreendida pelo grupo e o processo de integracdo estd acontecendo de uma maneira
gradativa, passando por uma construcdo coletiva, despertando nas docentes uma leitura critica
da realidade, permitindo uma constante (re)formulagédo na forma de conduzir o médulo. Pode-
se afirmar também, que a busca pela integracdo é vista como um processo inacabado.

Para Alves (2010), a integracdo curricular surge de um contexto que tenta romper
com o aspecto fragmentado das disciplinas e a supervalorizacdo das especialidades, em busca
de um conhecimento completo. Este médulo, por contemplar contetdos das ciéncias basicas,
estava muito suscetivel a visdo fragmentada de disciplinas.

Tomando a referencia de Harden (2000) para analisar o Modulo Bases dos
Processos de Agressdo e Defesa, admite-se que os docentes ultrapassaram o isolamento e a
fragmentacdo das disciplinas ja ndo é a caracteristica principal. A relacdo construida entre elas
é perceptivel e ja é possivel apontar aspectos que se diferenciam do ensino tradicional. Na
formacdo tradicional, o estudante torna-se dependente de seus docentes na aquisicdo de novos
conhecimentos e mantém uma postura essencialmente passiva na construcdo de seus saberes
(FERREIRA; TSUJI; TONHOM, 2015).

O segundo degrau da escada de Harden, o da conscientizacdo, também ja foi
superado, o planejamento adquiriu outra conota¢do que ndo somente o suprimento de algum
conteddo que deixou de ser mencionado. Apesar da troca de experiéncias, reunifes e
planejamento, o degrau da harmonizagéo ainda continua sendo mais uma busca de conexdes
que necessariamente a construgdo de conteddos interdisciplinares.

As metodologias de ensino utilizadas no médulo permitem atingir o quarto degrau, o
da nidificacdo, que para Fogarty (1991), é sindnimo de infusdo. Esse degrau remete &
comunicagdo entre conhecimentos e a capacidade de resolver problemas, aspecto que foi
percebido na fala das docentes quando se referiam as aulas ministradas sobre determinado

assunto, seguidas de uma sessédo de TBL.
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Considera-se também que o grupo atingiu o degrau da coordenacdo temporal, pois
h&d uma organizagdo conjunta para que os contetdos sejam trabalhados ao mesmo tempo,
facilitando ao aluno o aprendizado integrado de determinados assuntos. Acredita-se que 0
modulo alcangou por fim o degrau da partilha, correspondendo ao sexto degrau da escada de
Harden, que remete a construgdo coletiva e um planejamento que visa evitar o excesso de
conceitos, bem como possibilitar a inclusdo de novos conteddos, somados a isso, uma
execucdo e uma avaliacdo partindo de temas comuns e complementares.

Apesar de acreditar que o mddulo se encontra no sexto degrau, foi possivel perceber
caracteristicas dos estagios de correlacdo e complementar, sétimo e oitavo degrau
respectivamente. Em se tratando da correlagdo, o planejamento conduz para que cada
disciplina dé sua contribuicdo para o0 mesmo problema. No entanto, as sessdes integradas
ainda acontecem em menor proporgao que as outras sessdes. Dentre os aspectos observados
no mddulo, que apresentam caracteristicas do degrau complementar, pode-se elencar o
reconhecimento das sessfes integradas, aqui representadas pelas sessdes de TBL, em termos
de tempo, recurso e avaliacdo, bem como o ensino de alguns conteudos integrados por
sistemas, o0 que indica que a partir de um tema ou topico cada disciplina dara sua contribuicao.

Tendo como base os encontros de planejamento realizados de maneira sistematica, a
(re)organizacdo dos contetdos do moédulo ao longo dos cinco periodos em que 0 mesmo se
faz presente, a utilizagdo de diferentes metodologias de ensino e a tentativa constante de
avaliar de forma integrada, o grupo de docentes do Mddulo Bases dos Processos de Agressdo

e Defesa apresenta todas as condi¢des de alcangar mais degraus na Escada de Harden.

4.2.2.2 Mddulo Bases da Atencdo Primaria em Salde

O modulo da APS apresenta como principais caracteristicas o0 nimero de professores
e suas diferentes formagdes. E 0 modulo mais heterogéneo do curso. Os docentes s&o
conscientes do carater transversal da APS e reconhecem as inumeras possibilidades de
integracdo deste mddulo com os demais. No entanto, ainda precisam superar muitas
dificuldades para promover um ensino integrado dentro do préprio médulo. Para Mariani;
Pégo-Fernandes (2013), existe uma tendéncia mundial para que a integracdo curricular
aconteca de duas maneiras: horizontal, entre disciplinas, ou vertical, entre ciéncias basicas
e ciéncias clinicas. Integrar nestes dois niveis torna o ensino mais completo e efetivo em

termos de conhecimento e aplicabilidade.
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Professores que participaram do estudo de Franco; Soares; Bethony (2016) relatam
que os locais de pratica sdo potentes espacos para a materializacdo da integracao,
principalmente, quando o professor dispara esse processo a partir do questionamento e da
problematizacdo. Nesse sentido, 0s espacos de pratica para producdo da integracdo e a
capacidade de problematizacao sdo elementos constituintes do modulo da APS.

A integracdo neste modulo parece dar seus primeiros passos e apesar dos avangos
reconhecidos é evidente a necessidade de integracdo em pelo menos em trés pontos: a
comunicacdo do grupo, a execucdo das praticas e na avaliacdo.

Por estarem engajados em um curso com a proposta integradora, os docentes se
mostraram conscientes do seu papel de articulador. Neste sentido, o degrau do isolamento €
facilmente superado. Existe a preocupacdo e a iniciativa de professores de areas afins
trabalharem de forma conjunta e perceberem as diferentes contribui¢fes para a construcao
do conhecimento.

Alcangam o degrau da conscientizacdo no momento em que conseguem olhar com
clareza para as unidades tematicas e organiza-las de maneira mais coerente durante o
planejamento.

A harmonizagdo, apesar de ndo estar totalmente consolidada, é vivenciada pelo
grupo. Os professores de diferentes areas fazem conexdes claras de suas disciplinas nas mais
diversas situacdes encontradas nos cenarios de pratica do modulo, mesmo percebendo que
os alunos ndo conseguem ter essa mesma visdao. Os docentes fizeram acontecer as reunides
de planejamento com uma frequéncia quinzenal, o que estimula a comunicacdo entre o
grupo. No entanto, ressaltam que nem todos os professores estdo realmente comprometidos
com a proposta afetando assim, o caminhar coletivo.

Admite-se ainda que eles superam, com ressalvas, o degrau da nidificagdo. Nesse
nivel, os conteddos retirados de diferentes assuntos do curriculo podem ser utilizados para
enriquecer o ensino de uma matéria, e isso pode ser percebido na utilizacdo de variadas
técnicas de metodologias ativas e participativas, que permitem ao aluno um olhar mais
integral e complexo das situagfes de saude. As ressalvas se referem a divisao das aulas por
afinidades e a necessidade de aperfeicoamento na utilizacdo das metodologias ativas e
participativas.

Acredita-se que o modulo alcangou por fim o degrau da coordenacgéo temporal, pois
durante o planejamento, os docentes sugerem e adaptam instrumentos de pratica no sentido
de padronizé-los, para que os alunos atinjam os mesmos objetivos e competéncias. Essa a¢éo

ndo pode se configurar como uma integracdo propriamente dita, porque nem sempre a
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padronizacdo dos instrumentos acontece na presenca da maioria dos membros do grupo, mas
demonstra uma tentativa de unificar o que é ensinado nos diferentes territorios de prética.
Sendo assim, existe uma coordenacédo temporal de execucdo do que deve ser ensinado.

O proximo degrau a ser alcancado seria o da partilha, mas para isso 0 grupo precisa
superar as dificuldades ainda existentes no planejamento, que apesar de sistematico, reflete
que algumas acbes ainda ndo se concretizaram na pratica. Outro elemento que precisa ser
repensado € a avaliacdo, que reflete a forma ainda fragmentada do grupo.

A analise reconhece a dificuldade de integracdo do modulo em diversos aspectos,
desde o planejamento até a avaliacdo, que, no entanto podem ser superados com a melhora
da comunicacdo entre os integrantes do grupo. Harden (2000) refere que para avangar na
integracdo € imperativa uma maior estrutura organizacional, mais recursos e uma maior

participacdo de todos nas discussdes curriculares.

4.2.2.3 Modulo Bases dos Processos Psicossociais

Esse mddulo possui quatro professores com formacdes afins, mas com dificuldades
visiveis de integracdo. Vale ressaltar, que todos eles atuam como professores colaboradores
em outros médulos do curso e tentam articular uma integracdo do BPPS com os modulos
que colaboram, sendo assim candidatos fortes para liderar um processo de integracao intra
modular. Considerando essa informacéo, melhorar a integracdo dentro do médulo BPPS €
imprescindivel, ndo s6 para 0 bom andamento do moédulo em si, mas vislumbrando uma
repercussdo no curso como um todo. A integracdo se faz necessaria no planejamento,
execucdo e principalmente na avaliacéo.

Apesar da leitura desintegrada que os préprios participantes fazem do médulo, eles
superam o isolamento, pois consideram os diferentes olhares do grupo e conseguiram em
conjunto, buscar solugdes para os problemas iniciais do modulo partindo da organizacéo dos
temas.

O segundo degrau, a conscientizacdo, também é ultrapassado, tendo em vista que 0s
docentes se reuniram para planejar os temas ao longo dos quatro modulos de BPPS retirando
e acrescentando conteudos que seriam mais relevantes para a pratica médica.

No degrau da harmonizagdo percebe-se que as conexdes ainda ndo estdo bem
estabelecidas, tendo em vista que a execucdo do que foi planejado ainda tem apresentado

falhas, mas partindo da ideia que os temas apresentam uma sequéncia légica, com o
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encadeamento dos conteudos no decorrer do semestre, acredita-se que os docentes também
superaram esse degrau.

O alcance final do médulo € no degrau da nidificacéo, partindo do pressuposto que as
competéncias gerais sdo reconhecidas, que existe comunicacdo entre 0s conhecimentos
ministrados e que os professores utilizam com elemento integrador uma variedade de
metodologias ativas e participativas oferecendo aos alunos a capacidade de resolver
problemas.

Uma série de fatores impossibilitou o grupo de avancar mais degraus da escada de
Harden, dentre eles podem ser citados: a ideia de integracdo vinculada ao planejamento a
partir dos temas, deixando de agregar outros elementos; a dificuldade de comunicagédo do
grupo, que impede um planejamento sistematico e continuo, capaz de definir melhor a
execucdo do ensino, e por fim, a indefinicdo de critérios, objetivos e feedback da avaliacao.

Garanhani et al (2013), mostraram em seus estudos que os professores passaram por
muitas dificuldades no processo de implantagdo de um curriculo integrado.
Complementando, Bagnato (2012) afirma que os docentes precisam se sentir participantes
da proposta do curriculo integrado, e isso envolve os saberes e 0s conceitos que se
manifestam através da reinterpretacdo e recontextualizacdo da proposta curricular.

Harden (2000), reforga que para a integracdo acontecer, existe a necessidade de uma
grande comunicacao entre os professores envolvidos, das areas de conhecimento, dos alunos
e das experiéncias vivenciadas, para que se possam ultrapassar as barreiras que vao surgindo
no delinear da rota.

Mesmo com muitos desafios a serem superados para chegarem a integracdo, 0 grupo
se mostrou consciente das falhas e encarou 0 momento como um choque de realidade. Eles
concluiram que a evolucdo depende deles, que algumas agdes do mddulo precisam ser
prioritarias dentre as atividades académicas que exercem e se dispuseram a melhorar a

comunicacgéo entre 0 grupo em busca de uma articulagcdo mais efetiva.

4.2.3 Etapa 3: Contribuigdes a partir dos Circulos de Cultura

Finalizando a andlise, este topico traz os relatos dos docentes a respeito das
contribuicdes do Circulo de Cultura para os modulos. Acreditando na proposta do Circulo de
Cultura de Paulo Freire, onde sujeitos com interesses comuns se unem para construir uma
percepcdo mais profunda da realidade e elaboram coletivamente estratégias concretas de

intervencdo. Os docentes avaliaram positivamente a realizacéo do circulo de cultura.
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A denominacdo de circulo culmina porque todos estdo em volta de uma equipe de
trabalho, com um animador de debates, que participa de uma atividade comum em que todos
se ensinam e aprendem, ao mesmo tempo. A maior qualidade desse grupo € a participacdo em
todos 0os momentos do dialogo. E de cultura, porque os circulos extrapolam o aprendizado
individual, produzindo também modos préprios e renovados, solidarios e coletivos de pensar
(MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

Surgiram a partir dos relatos, duas categorias de analise, que refletem bem os objetivos
dos Circulos de Cultura, “Reflexao” e “A¢ao”.

As falas referentes a “reflexdo” mostram como o momento foi proveitoso para
repensar as dificuldades enfrentadas ao longo da trajetéria docente em um curso diferenciado.
Os docentes puderam analisar, discutir e construir a partir de um paradigma construido

coletivamente, como pode-se perceber nos discursos abaixo:

Nos fez refletir varias questdes aqui do moédulo e de como a gente observa e como a
gente vé esses acontecimentos aqui no mddulo, entre os moédulos € no curso
(Jucurutu).

Forneceu um pouco da auto-anélise do grupo, de pensar novas possibilidades, outras
possibilidades. E ai eu acho que esse circulo propiciou, pra mim pelo menos, essa
poténcia desse grupo, da gente sempre estar tentando melhorar nossas praticas,
alimentando o que a gente esta fazendo, tentando melhorar. Eu acho que a gente esta
tentando fazer isso junto, coletivamente (Corujinha-rel6gio).

Eu acho que assim, que pra mim funcionou como um espelho, pra gente comegar a
se olhar e se questionar e de repente dar mais seguimento nesses encontros, de forma
mais autbnoma, sem a sua presenca, mas € isso, eu acho que é 0 momento de a gente
parar e se olhar e se pensar (Corujinha-sapo).

Eu penso que ajuda a gente a pensar, parar e pensar 0 que a gente precisa avangar
mais, do que a gente avangou. E visitar a histéria do médulo, que as vezes a gente
fica assim, perde essa nocdo, s6 vé o momento atual, e obriga também, nos obrigou
a sentar juntos os quatro, porque a gente tem essa dificuldade, acabou obrigando isso
a acontecer e acho que € isso (Corujinha-relogio).

Diferentemente de muitas reunides, eu mesmo estou me sentindo critico, reflexivo e
construtivo e ndo abstrai tantas situacGes reais que vivenciamos como docentes.
Acredito que o circulo de cultura conseguiu ser objetivo na sua meta e critico
construtivo (Mocho-dos-banhados).

Os Circulos de Cultura traz resultados positivos quando realizado em encontros que
envolvam pessoas ou grupos de pessoas que se dedicam ao trabalho didatico-pedagogico ou a
outras vivéncias culturais e educacionais, pautados no processo de ensino e de aprendizagem.
O circulo favorece o didlogo, a participacdo, o respeito e o trabalho em grupo. (LINHARES;
PONTES; OSORIO, 2014).
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Além da contribuicdo nos aspectos reflexivos, as falas também mostraram a
capacidade do circulo de desencadear acdes. Neste momento os conhecimentos, discursos,
reflexdes e sistematizacdes extrapolam os circulos e trazem beneficios ainda maiores, que
podem sSer concretizados em momentos posteriores. A categoria “agdo” pode ser

exemplificada pelas falas a seguir:

Eu gostei, eu acho que a gente precisa de momentos assim até pra gente conseguir
andar juntos a gente também precisa estar em harmonia, precisa se conhecer. Esse
momento esta sendo 6timo, se pudessem acontecer mais vezes(...) eu vou dizer que
eu fiquei com mais duvidas, mais angustias (Caburé).

Eu estou aqui até anotando tudo para levar para a reunido de colegiado. Aqui tem
uma lista de coisas que surgiram a partir da nossa conversa, que vou levar ja para
discutir em outro momento, em outro tipo de reunido, e que é fundamental para que
a gente chegue num ponto onde essa questao da integracdo ndo seja uma dificuldade.
Se tudo aqui que anotei, a gente consegue discutir e levar isso, entdo a gente esta
levando o objetivo do circulo de cultura ndo s6 para esse modulo, a gente ja
consegue expandir ele para o curso como um todo (Corujinha-do-sul).

Eu acho que podia ser um instrumento que a gente podia continuar usando né?
Colocar dentro da nossa programacéo, achei muito bom (Cabure-acanelado).

Para Dalmolin et al (2016), o circulo de cultura proporciona aos participantes um
momento de acdo-reflexdo-acdo e empoderamento sobre suas praticas profissionais. No caso
deste grupo de professores, o circulo permitiu que: construissem seus proprios
conhecimentos, fossem desafiados a expor suas verdades, reconhecessem suas fragilidades,
repensassem seus planejamentos, revisassem acdes ja realizadas, e pensassem coletivamente
em solugdes e caminhos para um ensino integrado.

Acreditar que 0s momentos de encontro do grupo sempre serdo proveitosos é um
passo importante para o0 sucesso da integracdo e as duvidas, anglstias e indefinicGes
funcionam como sentimentos disparadores de novos conhecimentos. Para Menezes Junior e
Bzrezinski (2015), atuar hoje na docéncia em cursos de Medicina, constitui uma reviséo de
conceitos e conhecimento dos seus valores, implica ao profissional a disponibilidade de
mudanga, a fim de se tornar o mediador, o facilitador de um processo de ensinagem, que

podera provocar transformacdes na formacéo de futuros profissionais na area de salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil foram vivenciadas mudancas no contexto de salde que marcaram as Ultimas
décadas. A consolidacdo do Sistema Unico de Saude, no qual a salde passa a ser encarada
como um direito universal, marcou o inicio de uma era de transformacdes nas escolas
médicas.

Politicas publicas para mudancas curriculares nos cursos de medicina foram criadas,
como ¢ o exemplo do Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas
(Promed). Programas como esse visavam novos formatos de escolas médicas para um novo
sistema de saude. Conjuntamente as novas politicas deu-se a expansdo da Atencao Primaria
em Saude, que ampliou a cobertura e oferta de servi¢os nos niveis basicos de assisténcia, em
sistemas publicos de salde, gerando um aumento na demanda de cursos de graduacao capazes
de formar profissionais aptos para atuarem nesse nivel de atencéo.

Como marco legal para as novas regulamentacfes em torno da formacdo médica,
destacam-se as novas DCN para os curso de Medicina, instituidas em 2014, que
incorporaram uma visdo mais complexa dos problemas e determinantes sociais da situacdo
de salde do pais, contemplando adequadamente a aten¢do basica e valorizando a formacao
voltada para a salde publica. Estas, estabelecem ainda que a estrutura do curso deve incluir
dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvendo nos alunos atitudes e valores orientados
para a cidadania, indicando a formacdo de médico generalista capaz de assistir a populagéo
de forma integral e resolutiva, em todos os niveis de complexidade da aten¢do em salde,
com acdes de promocdo e recuperacdo de salde, prevencdo das doencas e atividades de
educacao em salde.

As mudancas no contexto de saude que impulsionaram novos moldes para a
formag@o médica incluiram também reformulagdes curriculares que acompanhassem essas
modificagOes, dentre elas a visdo de um curriculo integrado, que parte de uma ideia onde a
realidade ndo se apresenta as pessoas de forma fragmentada, como sup&e um curriculo
baseado em disciplinas.

A nogéo de integracdo curricular contempla ainda metodologias de ensino condizentes
com o novo perfil de profissional médico e avaliagbes que realmente valorizem o senso critico
e a aprendizagem. Quanto as metodologias, estas devem ser centradas no aprendiz e moldadas
em uma relacéo professor/aluno diferenciada, articuladora, e capaz de despertar a curiosidade

de aprender, associada ao embasamento cientifico autbnomo e emancipatorio.
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Nesse contexto, buscou-se avaliar o nivel de integracdo de modulos do curso de
Medicina da Universidade Federal do Piaui do Campus Ministro Reis Velloso, curso este,
criado dentro dos novos paradigmas da formacdo médica, preconizando um curriculo
integrado e a utilizacdo de metodologias ativas e participativas.

Foi possivel concluir que este curso é composto por professores jovens, com
formac0es diversas, uma boa titulagdo, porém com pouca experiéncia docente.

No modulo BPAD, a articulacdo dos professores para ensinar de forma integrada
partiu de um contexto desintegrado, para uma acdo de planejamento sistematico e continuo,
que resultou nas primeiras solugdes para 0 bom andamento do mddulo, mas ainda com
algumas indefinicbes. Quanto a metodologia, as professoras relataram dificuldades para
utilizar técnicas ativas, mas concordaram que combinar diferentes técnicas é mais eficaz. Em
se tratando da avaliacdo, elas relatam um processo de construcdo de uma avaliacdo integrada,
que culminou na elaboracdo de estratégias para montagem dos instrumentos avaliativos. No
entanto, se sentem preocupadas quanto ao aprendizado efetivo dos alunos. A articulagéo entre
os mdédulos ainda € algo distante, s6 acontece em situacdes pontuais. Existe uma falta de
comunicacdo clara entre os mddulos e os estudos tutoriais, que deveriam funcionar como
unidades integradoras precisam passar por reformulagdes. As docentes relataram ainda uma
preocupacdo de terem que reconstruir seu modulo para que este integre com os demais em
algum momento do curso.

No moddulo da APS, a articulacdo para uma integracdo se deu a partir do
planejamento, realizado com frequéncia quinzenal, possibilitando a organizacdo das
unidades tematicas e a padronizacdo de instrumentos. Foi considerado também, os multiplos
olhares a respeito do ensino médico, proveniente de professores de diversas formacdes. Este
aspecto representou entraves, mas também poténcias. No que concerne as metodologias, 0
modulo utilizava de maneira variada as metodologias ativas e participativas, mas nao
sentiam o envolvimento dos alunos com os métodos. Destacaram ainda a necessidade de se
apropriarem mais dos métodos através de capacitagdes. Quanto a avaliacdo, realizavam as
formativas, com uma abordagem mais tradicional, e as somativas, provenientes das técnicas
ativas utilizadas. No contexto da integragdo com outros modulos, eles conseguem enxergar a
potencialidade de integracdo, mas as a¢fes concretas ndo acontecem. Conseguem ter uma
conversa com 0 médulo BPPS em decorréncia dos professores em comum com este médulo
e também relatam uma série de incoeréncias nos estudos tutoriais, que comprometem o

objetivo destes como unidades integradoras.



87

O mddulo BPPS também se articulou a partir do planejamento, que apesar de ndo ser
feito de forma continua, permitiu a reorganizagdo dos temas e dos médulos. Essa articula¢do
ficou comprometida pela dificuldade de comunicacdo. O grupo declarou que quanto as
metodologias, foi possivel diversificar e se mostraram dominantes das técnicas ativas e
participativas. No contexto da avaliagdo, apareceram conflitos desde o planejamento da
mesma até os critérios, objetivos e feedback. No entanto, relataram combinar avaliagdes
formativas e somativas. Na integracdo inter modulos, parece haver uma comunica¢do com o
modulo APS e habilidades médicas, porque estes professores participam dos maodulos
supracitados como colaboradores e no entanto, eles vislumbram muito potencial para
integrar com outros modulos.

Avaliando o nivel de integracdo com base na Escada de Integracdo de Harden, o
modulo BPAD atingiu o sexto degrau, denominado partilna. A integracdo estd sendo
gradativa, mas o planejamento é realizado de maneira sistematica. Os conteldos foram
reorganizados, elas utilizam técnicas ativas de ensino e tentam constantemente avaliar de
forma integrada. O grupo percebe o processo como inacabado.

O modulo da APS chegou ao quinto degrau, coordenacdo temporal, a integracao
ainda ndo acontece de fato. Apesar de um planejamento sistematico, algumas agdes ainda
ndo sdo executadas na pratica; a comunicacdo ainda é falha; usam com frequéncia e
variedade as metodologias ativas e participativas, mas precisam se apropriar mais das
mesmas e por fim precisam repensar a avaliacdo, que transparece a fragmentacdo. Eles
reconhecem que ja avancaram e que possuem potencial para evoluir mais.

O nivel de integracdo do mddulo BPPS alcancou o quarto degrau, o da nidificag&o.
Para eles é imperativo avancar na integracdo. Trata-se de um grupo muito rico em relacéo as
experiéncias com metodologias ativas e embora tenham avancado no planejamento e
organizacdo do maédulo, a execucgdo e a avaliagdo precisam ser repensados. O grupo é ciente
das suas fragilidades, no entanto estd comprometido com a mudanca de algumas condutas
para avancar na integragao.

Em sintese, é possivel afirmar que a complexidade de um processo de integracdo
modular e curricular, exige dos professores, atitudes criticas, reflexivas e participativas. E
necessario gque esses se vejam como protagonistas de um processo amplo e de caminhos
sinuosos, que objetiva a formagdo de um médico mais humano e comprometido com a
realidade social. Qualquer construgéo vai exigir esforco, reflexdo e ajustes. Sendo assim, foi
possivel concluir, que o grupo de professores deste curso esta errando na tentativa de acertar,

mas a0 mesmo tempo mantendo-se empenhado nessa ardua construcao coletiva.



88

Por fim, os circulos de cultura realizados com esses professores, ndo s6 0s motivou
em busca da integracdo, mas possibilitou a constru¢do de novos conhecimentos, provocou
confrontos desafiadores, revelou verdades e fragilidades, promoveu a reflexao, e despertou o

pensar coletivo em busca e novas solugdes e novos caminhos para um ensino integrado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L R , docente do Curso
de Medicina da Universidade Federal do Piaui (UFPI) do Campus Ministro Reis Velloso na
cidade de Parnaiba concordo em participar voluntariamente do Processo de Desenvolvimento
Docente do Curso de Medicina, neste estudo intitulado: DESENVOLVIMENTO DOCENTE
NA IMPLANTACAO DO CURSO DE MEDICINA EM PARNAIBA-PI de autoria da
Coordenacdo do Curso de Medicina, sob a responsabilidade do Prof Dr José Ivo dos Santos
Pedrosa tendo como objetivo: avaliar os efeitos de uma intervencdo pedagogica voltada para
a construcdo da interdisciplinaridade da matriz curricular e estratégias pedagdgicas para
inclusdo e fortalecimento de metodologias ativas e problematizadoras por parte dos
professores do curso

(1) deverei participar das Oficinas de Capacitacdo Pedagogica e Circulos de Cultura,
atividades propostas para serem executadas em horario comercial;

(2) Deverei responder a um questionario eletronico avaliativo ao final de cada atividade

(3) Deverei participar de Grupo Focal ap6s 1 semestre de realizacdo das Oficinas e Circulos
de Cultura

(4) Deverei registrar no SIGAA a metodologia a ser utilizada apds 1 semestre da realizacdo
das Oficinas

(5) minhas respostas sdo confidencias e apenas os dados coletivos serdo divulgados em
publicacdes em revistas cientificas, sem que minha identidade seja revelada;

(6) os pesquisadores responsaveis estardo disponiveis para responder a quaisquer perguntas;

(7) minha participacdo neste estudo é voluntaria e posso desistir a qualquer momento, sem
prejuizo da minha participacdo nas Oficinas de Metodologias Ativas;

(8) tenho o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
guando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores;

(9) ndo havera despesas pessoais em qualquer fase do estudo e também nédo receberei auxilio
financeiro relacionado a minha participacéo.

(10) na pesquisa ndo existe riscos fisicos, entretanto, podera trazer desconforto para o
participante ao compartilhar informacgdes pessoais ou confidenciais, ou em alguns tépicos
que ele possa se sentir incomodado em falar. Contudo o participante ao precisa responder a
qualquer pergunta ou parte de informacdes obtidas na pesquisa, se sentir que ela é muito
pessoal ou sentir desconforto em falar.

(11) A pesquisa poderd ndo haver beneficios diretos, mas os beneficios esperados estdo no
conhecimento gerado e produzido.

Declaro ter lido e compreendido este termo de consentimento, onde foram informados os
dados mais importantes sobre o estudo e a minha participacéo. Tive ampla oportunidade
de fazer perguntas e recebi respostas que me satisfizeram totalmente.



Estou ciente de que este termo de consentimento sera reproduzido em duas vias de igual
teor e que uma delas ficard em meu poder e, a outra, arquivada nos documentos do
projeto pelo pesquisador. Duvidas adicionais poderdo ser obtidas no Comité de Etica,
através do tel.86 33235251

Parnaiba, , / /

Pesquisador Responsavel

Nome CPF

Assinatura do VVoluntario

Nome
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE PERFIL DOCENTE

Nome:
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Idade: anos

Graduacao:

Ano de Término da graduacéo:

Titulag&o:

Area da p6s-graduagio:

IES da pés-graduacdo:

Tempo de experiéncia docente:




ANEXOS

99



100

ANEXO A - EMENTAS DOS MODULOS BASES DOS PROCESSOS DE AGRESSAO
E DEFESA

Bases dos Processos de Agressao e Defesa I:

Créditos: 2.4.0
Carga Horaria: 90 horas
Pré-Requisitos: Bases dos processos Biologicos |

EMENTA: Processos de agressao defesa e protecdo presentes na constituicdo do ser humano
I: estruturais: Conceitos béasicos do desenvolvimento da tecnologia do DNA, analise da
clonagem génica, estudo da funcdo dos genes e processos bioldgicos, aplicacbes na
biotecnologia e na genética humana. Il: processuais: Introducdo a biofisica. Biofisica dos
sistemas. Biofisica celular e molecular. Biofisica das radiacdes e radiobiologia. Métodos
biofisicos de investigacao e analise

Bases dos Processos de Agressdo e Defesa |1:

Créditos: 4.3.0
Carga Horaria: 105 horas
Pré-Requisitos: Bases dos Processos de Agressao e Defesa |

EMENTA: Bases dos processos de agressao, defesa e protecao do ser humano: I: Estudo dos
microorganismos em geral, enfocando principalmente as bactérias, virus e fungos de interesse
médico, sob o0s aspectos taxonémicos, morfoldgicos, bioldgicos, imunoldgico e
epidemiolégico e dos métodos de tratamento e de profilaxia. 1l. Agentes etioldgicos de
doencas parasitarias humanas de importancia no pais, no Piaui e na Regido Norte do estado.
Vetores e reservatérios. Os agentes etioldgicos serdo estudados quanto a seus aspectos
taxonémicos, morfoldgicos, bioldgicos, patogénicos, epidemioldgicos e de métodos
diagndsticos e profilaticos. Em relagdo aos vetores seréo focalizados aspectos sistematicos,
morfoldgicos, bioldgicos e medidas de controle.

Bases dos Processos de Aqressdo e Defesa I11:

Créditos: 3.3.0
Carga Horaria: 90 horas
Pré-Requisitos: Bases dos Processos de Agressao e Defesa Il

EMENTA:Processos de agressao, defesa e protecéo: I: processos enddgenos: Aplicacdo da
genética médica. Base quimica da hereditariedade. Cari6tipo humano. AberracGes
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cromossdmicas numéricas e estruturais. Cromossomopatias autossdmicas humanas,
Distarbios clinicos dos cromossomas sexuais. Hemoglobinopatias. Erros inatos do
metabolismo. Genética e Cancer. Defeitos de proteinas receptoras. Aconselhamento genético
e tratamento das doencas genéticas. Estudo da estrutura quimica do material genético,
montagem de caridtipo humano. Estudo das cromossomopatias humanas mais freqtientes, as
hemoglobinopatias, erros inatos do metabolismo, defeitos no metabolismo das purinas,
defeitos das proteinas receptoras e defeitos do transporte de membrana. Analise de
Heredograma. Bases moleculares e citologicas da hereditariedade. Genes, cromossomos e
alteracdes cromossomicas. Citogenética humana. Padrdes de Heranga monogénica, variacao
na expressdo dos genes. Heranga multifatorial. 11 — Processos interativos: Introducdo ao
estudo dos processos gerais da patologia, dando énfase ao emprego de modelos
experimentais, como métodos de técnicas de aprendizagem e ensino. Funcionamento de um
servico de anatomia patoldgica, bem como de sua utilidade no ambito universitario.
Importancia das necrdpsias para o aprendizado meédico, quando e porque devem ser
solicitadas. Conceito dos processos inflamatérios e alteracbes que nele ocorrem.
Reconhecimento macro e microscopicamente dos pigmentos e minerais principais.

Bases dos Processos de Agressdo e Defesa 1V:

Créditos: 3.5.0
Carga Horaria: 120 horas
Pré-Requisitos: Bases dos Processos de Agressao e Defesa 1l

EMENTA: Producdo de citocinas, tolerancia imunolégica, hipersensibilidade, imunidade dos
transplantes aos agentes.
Conceito de processos reparativos e degenerativos com enfoque tedrico e pratico. Alteracdes

basicas nos edemas, nas hemorragias, nas tromboses e embolias. Importancia das neoplasias
sua etiopatogénese e reconhecimento de critérios de malignidade.

Bases dos Processos de Agressao e Defesa V:

Créditos: 3.5.0
Carga Horaria: 120 horas
Pré-Requisitos: Bases dos Processos de Agressdo e Defesa IV

EMENTA: Introducdo a medicina legal, pericias médicas, documentos médico-legais,
psicologia e psiquiatria forense, ética médica, impeditivos médico-legais do matrimdnio,
investigacdo de paternidade, sexologia andmala.

Conceitos; ambiente de trabalho e salde; acidentes de trabalho; anamnese ocupacional,
Toxicologia ambiental e ocupacional; monitoramento clinico e epidemiologico das
substancias quimicas; e, no¢oes de Biosseguranca
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ANEXO B - EMENTAS DOS MODULOS BASES DOS PROCESSOS
PSICOSSOCIAIS

Bases dos Processos Psicossociais |:

Créditos: 3.0.0
Carga Horaria: 45 horas
Pré-Requisitos: Nao tem

EMENTA: Ciéncia e sociedade. O humano entre unidade bioldgica e diversidade cultural.
Principios gerais de antropologia da satde: a construgéo social do corpo, da enfermidade e das
estratégias terapéuticas. Histdria da ciéncia, métodos cientificos, caracterizacdo e
instrumentalizacdo: leitura, documentacdo, trabalho cientifico. Pesquisa em salde.
Metodologia da pesquisa cientifica: elaboracdo de projetos de pesquisa e artigos cientificos.

Bases dos Processos Psicossociais 11:

Créditos: 2.0.0
Carga Horaria: 30 horas
Pré-Requisitos: Ndo tem

EMENTA: Histdria da ciéncia, métodos cientificos, caracterizacdo e instrumentalizacao:
leitura, documentacdo, trabalho cientifico. Pesquisa em saude; Testes e Medidas em pesquisa
em saude: medidas de tendéncia central e de dispersao; no¢des de probabilidade; distribuicéo
normal; binominal; qui-quadrado; associac@es; intervalo de confianca. Levantamento de
dados; formas de apresentacdo de dados Habilidades de utilizacdo e navegacdo de ambientes
virtuais: bases de dados cientificos nacionais e internacionais

Bases dos Processos Psicossociais 111:

Créditos: 2.0.0
Carga Horaria: 30 horas
Pré-Requisitos: N&o tem

EMENTA: Processos psicossociais: as interacdes individuais e coletivas. As dimensdes da
ciéncia psicoldgica e pratica medica através das determinagdes sociais do processo saude-
doenca. O normal e o patologico
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Bases dos Processos Psicossociais 1V:

Créditos: 3.0.0
Carga Horaria: 45 horas
Pré-Requisitos: Bases dos Processos Psicossociais 111

EMENTA: A Entrevista Médica. Dindmica da relacdo médico-paciente. Entrevistas
psicoldgicas. Formacdo de grupos Balint. Interconsultas. A Medicina psicossomatica. Stress.
A dor, o sofrimento psicoldgicos e psicossocial, o luto e a morte. A relacdo medico-paciente
em Pediatria. A relacdo médico paciente em ginecologia e obstetricia. A questdo da
sexualidade. A relacdo médico paciente em cirurgia. O pré e o pos — cirargico. A relacdo do
estudante de medicina consigo e com 0s outros.
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ANEXO C - EMENTAS DOS MODULOS ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencdo Primaria a Saude I:

Créditos: 0.4.0
Carga Horaria: 60 horas
Pré-Requisitos: Nao tem

EMENTA: Determinacdo social da saude. A emergéncia da pratica médica: aspectos tedricos
e historicos. Sujeitos e as Préaticas de Saude. A complexidade da atencdo e saude comunitaria.
Elemento de Pesquisa em atencdo basica. A situacdo de salde. modelo assistencial,
regionalizagdo e municipalizagdo de saude, niveis de assisténcia. Sistemas de Salde.

Atencdo Primaria a Saude I1:

Créditos: 0.4.0
Carga Horaria: 60 horas
Pré-Requisitos: Atencdo Priméria a Saude |

EMENTA: Atencdo Priméaria a Salde: aspectos histdricos e conceituais. A organizacdo dos
sistemas de saude e os niveis de atencdo. Principios e organizacdo da APS. A APS no Brasil:
0s servicos de saude e niveis de promocdo da saude.

Atencdo Primaria a Saude I11:

Créditos: 0.4.0
Carga Horaria: 60 horas
Pré-Requisitos: Atencao Primaria a Saude Il

EMENTA:
Nogdes de planejamento em saude. Avaliagdo e monitoramento da gestdo do SUS. Gestéo

Participativa em Saude. Importancia do controle social - Conselhos de Saude. Fendmenos
ambientais que afetam a salde dos seres humanos: determinantes fisico-quimicos, bioldgicas
e sociais.Vigilancia em saude ambiental no nivel local do territorio.

Atencdo Primaria a Saude 1V:

Créditos: 0.4.0

Carga Horaria: 60 horas
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Pré-Requisitos: Atencdo Priméaria a Saude 11

EMENTA: Vivéncia nos Servicos de Saude do Municipio, principalmente nas Unidades de
Saude da Familia, estabelecendo correlagdes entre o aprendizado teérico do curso, a situacdo
real dos servigos de salde e a comunidade, através de visitas domiciliares, acdes de educacdo
em salde para individuos e grupos, promocdao da salde.

Atencdo Primaria a Saude V:

Créditos: 0.4.0
Carga Horaria: 60 horas
Pré-Requisitos: Atencdo Priméria a Saude IV

EMENTA: Politica de Saude Mental no Brasil, Atencdo Psicossocial e Psiquiatria
comunitaria. Noc¢des em psiquiatria forense e legislacdo mental. Alcoolismo e dependéncia de
outras drogas (PSIQUIATRIA). Dermatoses infecto-contagiosas Hanseniase. Dermatoses
alérgicas e doencas parasitarias (DERMATOLOGIA). Vivéncia nos Servigcos de Saude do
Municipio, principalmente nos Ndcleos de Apoio a da Familia, Centros de Atengdo
Psicossocial, Centro de Testagem e Aconselhamento HIV/AIDS, e demais Programas de
Saude, estabelecendo correlagBes entre o aprendizado tedrico do curso, a situacdo real dos
servigos de saude e a comunidade

Atencdo Primaria a Saude VI:

Créditos: 0.4.0
Carga Horaria: 60 horas
Pré-Requisitos: Atencdo Primaria a Saude V

EMENTA: Vivéncia nos Servicos de Saude do Municipio, principalmente nas atividades
planejamento, administracdo e gestdo da saude. Satde da Mulher. Incidéncia e prevaléncia de
cancer feminino. Programas de Prevencdo. Vivéncias nos Servicos de Saude do Municipio,
principalmente voltado politica de promo¢do da equidade, acolhimento as populacdes
socialmente vulneraveis (negros, indios, populacéo de rua, populacdo do campo e da floresta,
populacdo LGBT), estratégias de inclusdo social pelo acesso e atencdo integral.

Atencdo Primaria a Saude VII:

Creéditos: 0.4.0
Carga Horaria: 60 horas

Pré-Requisitos: Atencdo Priméaria a Saude VI
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EMENTA: Salde da crianca no territorio, assisténcia integral a saude da crianca e do
adolescente. Higiene e prevencdo de acidentes na infancia. Crescimento e desenvolvimento
infantil. Exames Laboratoriais.

Atencdo Primaria a Satude VIII:

Créditos: 0.4.0
Carga Horaria: 60 horas
Pré-Requisitos: Atencdo Primaria a Saude VII

EMENTA: Saude do Idoso: programas de prevencéo e promocao da salde na AB. Prevencao
de acidentes, vacinacdo do idoso, estatuto do idoso. Saude do Homem,
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ANEXO D - AUTORIZAGAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
PIAUI - UFPI asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O desenvolvimento docente no processo de implantacdo do curso de medicina em
Parnaiba-PI

Pesquisador: JOSE IVO DOS SANTOS PEDROSA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46520415.7.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: UFPI - Campus Ministro Reis Velloso

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.197.642

Apresentacgao do Projeto:

O projeto apresenta uma proposta de pesquisa de mestrado, intitulada:"O desenvolvimento docente no
processo de implantacao do curso de medicina em Parnaiba-PI". Justifica a relevancia do estudo pela
necessidade da proposicdo de uma intervencdo pedagogica voltada para a construcao da
interdisciplinaridade da matriz curricular e a inclusao e fortalecimento de metodologias ativas e
problematizadoras por parte dos professores, no contexto de implantac&o do curso de Medicina no Campus
de Parnaiba/Pl.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver uma intervencdo pedagoégica no processo de implantacdo do Curso de Medicina em
Parnaiba/P| voltada para a instrumentalizacao dos professores do Curso para inclusdo e fortalecimento de
metodologias ativas e problematizadoras e construcdo da

interdisciplinaridade da matriz curricular.

Objetivo Secundario:

Avaliar os efeitos da intervencdo pedagogica na utilizacao de metodologias ativas e problematizadoras por
parte dos professores, na percepcdo dos alunos e no nivel de integracao alcancado entre os componentes
dos modulos por meio da utilizacdo da “ escada da integracdo”

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (36)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 04
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Confinuacio do Parscer: 1.197.642

instrumento concebido por Ronald Marden (2000) que utiliza a métafora dos degraus ascentes de uma
escada como niveis de integragdo: isolamento,consciencia, articulagdo, ordenacdo e concatenacao

temporal, compratilhamento, correlagdo, complementaridade e multidisciplinaridade

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Risco subjetivo de algum docente participante sentir-se ndo preparado para a utilizacdo de metodologias
ativas e problematizadoras em seu cotidiano de professor mas que tera o suporte emocional e pedagoagico
do Nucleo Docente Estruturante do Curso”.

Beneficios:

"Oportunidade de capacitacdo pedagogica de docentes. Instrumentalizagdo de docentes para a utilizacdo de
metodologias ativas e problematizadoras. Promoc¢do de maior comunicagdo com o corpo discente.

Fortalecer a sustentabilidade do projeto de implantacdo do Curso de Medicina

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Caracteriza-se como pesquisa-acao de carater qualitativa com abordagem da metodologia ativa, tendo
comao lécus o Curso de Medicina no Campus de Parnaiba/Piaui. O universo populacional sera constituido de
professores e alunos do curso supra mencionado. Dentre esse universo serdo selecionados 30 professores
e 40 alunos da primeira turma do Curso de medicina. Define como critérios de inclusdo ser docente
efetivamente contratado para o Curso de Medicina da UFPI do Campus de Parnaiba e Discentes
matriculados no 2° semestre de 2014 e como critério de exclusdo nido ser contratado como Docente da
UFPI do Curso de Medicina e aluno ingressante em 2015. Os dados serdo coletados por meio da realizacdo
de Oficinas e Circulos de Cultura, grupo focal, questionario e entrevista. Metodologia de Analise de Dados:
As Iinformacfes numericas serdo analisadas por meio de frequéncias e proporgdes utilizando testes de
confiabilidade quando necessario. As informacgdes qualitativas que tém por base a fala das pessoas e dos
grupos — o discurso — sera analisado por meio da identificacdo de nucleos de significado, congruéncias e
dissondncias. As informac&es relativas a percepcdo dos sujeitos serdo analisadas por meio da frequéncia de

posicdes segundo escala de Likert.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
A proposta apresenta os componentes basicos exigidos por uma pesquisa académica, referencial tedrico
que dara sustentacdo ao estudo, bem como os aspectos éticos do estudo, cronograma e orgamento

afirmando ser financiada com recursos proprios. Os objetivos estdo coerentes com a

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: £64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 1.197.642

proposta de estudo. O coordenador € docente da UFPI| com experiéncia na tematica evidenciada e se
compromete cumprir os termos da Resolugdo CNS n? 466/12 - e zelar pela privacidade e confidencialidade

dos dados.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias. Projeto apto a ser desenvolvido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Folha de Rosto Folhaderosto pdf 21/04/2015 Aceito
09:45:01
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 21/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 490716.pdf 09:5557
Outros DeclaraA§AL£o dos pesquisadores. pdf 20/05/2015 Aceito
10:06:32
Outros Termo de Conf._pdf 20/05/2015 Aceito
10:07:10
QOutros Carta de apresentaA§A£o pdf 20/05/2015 Aceito
10:08:09
Outros QUESONLINECORRETO.doc 20/05/2015 Aceito
10:09:01
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 20/05/2015 Aceito
Lattes (Jose Ivo dos Santos 10:18:16
Pedrosa).pdf
Informag des Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 25/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 490716 pdf 09:25:-51
Projeto Detalhado / |Projeto Detalhado - FAIMER. pdf 05/08/2015 Aceito
Brochura 21:40:51
Investigador
TCLE / Termos de  |tclefaimeraluno doc 05/08/2015 Aceita
Assentimenta / 21:42:25
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TCLE / Termos de  |tclefaimerdocente doc 05/08/2015 Aceita
Assentimento / 21:42:48
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Qutros Carta de Anuéncia.pdf 05/08/2015 Aceito
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Continuacdo do Parecer: 1.197.642

Outros Carta de Anuéncia.pdf 21:43:27 Aceito
Informages Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 05/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 490716.pdf 21:47:03

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
TERESINA, 24 de Agosto de 2015

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)



