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RESUMO

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) para graduacdo em medicina
estabelecem que o curso deve ser centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem, tendo apoio do professor como facilitador e mediador do
processo, com vistas a formagao integral. Os cursos de medicina devem se
utilizar de metodologias que privilegiem a participagao do aluno na construgao
do conhecimento. O objetivo deste estudo foi compreender a percepgao do
aluno de medicina acerca da metodologia da problematizagdo na unidade
Problema Integrador de Competéncias (PIC) da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC Goias). Trata-se de uma pesquisa transversal
descritiva com abordagem qualitativa, que busca entender o contexto onde o
fendbmeno ocorre centrado no aprofundamento qualitativo dos discursos
produzidos pelos estudantes. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada que se utilizou de um roteiro de temas previamente
confeccionado. Foram feitas entrevistas com trinta académicos do primeiro ao
décimo segundo médulos acerca da unidade denominada de Problema
Integrador de Competéncias (PIC) que é desenvolvida por meio da
metodologia da problematizagdo juntamente com a inser¢cdo do Arco de
Charles Maguerez. Para a analise dos dados utilizou-se da Teoria
Fundamentada nos Dados ou Grounded Theory. Com os resultados obtidos
apods realizacdo da transcricdo e analise das entrevistas, foi possivel criar
categorias explicativas do fenébmeno investigado, foram elas: Conhecimentos
prévios de metodologias ativas; Impacto e adaptagdo ao PIC; Pontos
positivos, negativos e melhorias; Caracteristicas do aluno no PIC;
Caracteristicas do professor no PIC; Contribuicdes do PIC para formacéao
médica. O presente estudo evidenciou a eficiéncia e as contribuicdes da
‘funcionalidade e aplicabilidade da metodologia da problematizagcdo na
unidade do PIC, tais como habilidade da comunicagdo, pesquisa,
resolutividade, proatividade, aprenderam a trabalhar em equipe, saber ouvir
e a respeitar a opinido dos colegas, tornaram pessoas mais criticas e,
aprendem a enxergar o paciente de forma holistica, para a formagdo em
medicina. Como uma nova metodologia inserida no campo da formagéo
médica ha fragilidades tanto na formag¢ao do aluno quanto na atuagéo do
professor mediador como as dispersdes nao executadas ou executadas sem
atingir os objetivos, o descaso tanto de alunos quanto de professores, a falta
de preparo de alguns professores, a carga horaria da matriz curricular, e as
faltas recorrentes dos professores. Por meio da correta aplicabilidade da
metodologia da problematizagao torna-se viavel a formagao de profissionais
meédicos que tenham uma visao holistica, que nao tratem apenas a doenca e
sim o ser humano de forma integral.

Palavras-chave: Educacdo médica, Aprendizagem, metodologia da
problematizagdo, medicina.
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ABSTRACT

The National curriculum guidelines (NCG) for medical graduation state that the
course should be centered on the student as the subject of learning, with the
professor as a facilitator and mediator of the process, with a view to full
professional training. Medicine courses must use methodologies that favor
student participation in the construction of knowledge. The aim of this study
was to understand the medical student's perception about the problematization
methodology in the Competence Integrating Problem (CIP) unit of the
Pontifical Catholic University of Goias (PUC Goias). This is a cross-sectional
descriptive study with a qualitative approach, which seeks to understand the
context where the phenomenon occurs, centered on the qualitative deepening
of the discourses produced by students. Data were collected through a semi-
structured interview that used a previously prepared script of themes.
Interviews were made with thirty academics from the first to the twelfth
modules about the unit called Integrating Competence Problem (CIP), which
is developed through the problematization methodology together with the
insertion of the Charles Maguerez Arch. For data analysis it was used the
Grounded Theory or Grounded Theory. With the results obtained after carrying
out the transcription and analysis of the interviews, it was possible to create
explanatory categories of the investigated phenomenon, they were: Previous
knowledge of active methods; Impact and adaptation to the CIP; Positives,
negatives and improvements; Characteristics of the student in the CIP;
Characteristics of the professor in the CIP; CIP contributions to medical
training. The present study showed the efficiency and the contributions of the
functionality and applicability of the problematization methodology in the CIP
unit, such as: communication sKkills, research, problem solving, proactivity, how
to work in a team, how to listen and respect the opinion of colleagues, they
became more critical and learned to see the patient holistically, for medical
formation. As a new methodology inserted in the field of medical education,
there are weaknesses both in the training of the student and in the
performance of the mediator professor, such as such as dispersions that were
not carried out or carried out without reaching the objectives, the neglect of
both students and professors, the lack of preparation of some professors, the
workload of the curricular matrix, and the recurrent absences of professors.
Through the correct applicability of the problematization methodology, it
becomes feasible to train medical professionals who have a holistic view, who
do not treat only the disease but the human being in an integral way.

Keywords: Medical education, Learning, problematization methodology,

medicine.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com os métodos adotados no processo de ensino-
aprendizagem tem ganhado destaque em decorréncia da preocupagao
crescente com a formacédo de médicos que saibam lidar com as dimensdes
sociais, subjetivas e culturais das pessoas. O modelo tradicional de ensino,
baseado na perspectiva de Flexner, favorece o aprendizado em disciplinas,
mas é fortemente centrado no professor e marcado pela fragmentagdo dos
individuos (GOMES et al., 2010).

O ensino em saude, especificamente na medicina, tem se mostrado
ineficiente quando centrado nos aspectos puramente bioldgicos, que se
desvinculam dos aspectos subjetivos e desconsideram os determinantes
sociais de saude. Neste contexto, as metodologias ativas de ensino surgem
como uma forma de superar as tradicionais por proporcionar aspectos de
integralidade, ética e humanizagdo na formagcdo do meédico (COSTA et al,
2014). Nessa otica, vislumbra-se a formagao de profissionais médicos com
maior capacidade de agir na resolugdo dos problemas de saude dos
individuos e da coletividade (FREITAS et al., 2015).

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) para graduagdo em
medicina, em seu capitulo Il estabelecem que o curso deve ser centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem, tendo apoio do professor como
facilitador e mediador do processo, visando formacéo integral. Orientam ainda

que o curso deve utilizar metodologias que privilegiem a participagao do aluno
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na construgdo do conhecimento, isto &, utilizando-se de metodologias ativas
de ensino (BRASIL, 2014).

As metodologias ativas de ensino, na formagdo em medicina tem-se
embasado principalmente em duas abordagens tedrico-praticas: a
Metodologia da Problematizacdo (MP) e a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) (MARIN et al., 2010).

Enquanto a ABP parte de problemas elaborados intencionalmente por
uma comissdo especializada no assunto, a problematizacdo recorre a
realidade dos alunos inseridos nos contextos de pratica para dela extrair as
problematicas do estudo. A primeira se concentra em responder o problema
do estudo com as respostas coincidindo com os objetivos propostos pelos
tutores. Ja na problematizacdo os resultados se aplicam a realidade
observada de modo que pode dar abertura a estudos de novos problemas
(VILLARDI, 2014).

Neste cenario, a Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC
Goias), aceitando os desafios do ensino contemporaneo, cria no ano de 2005
0 curso de graduagcao em medicina, o qual se baseia, entre outras
metodologias ativas, na ABP e também na metodologia da problematizagao.
Inserida na matriz curricular do curso tem-se a unidade denominada de
Problema Integrador de Competéncias (PIC), na qual o aluno, desde o
primeiro modulo de sua formagéo até o ultimo tem experiéncia da metodologia
da problematizagao juntamente com a inser¢éo do Arco de Charles Maguerez.

A problematizagdo nesta unidade objetiva contribuir na formagéo dos
alunos, fornecendo subsidios para que se percebam como cidadaos

participativos em uma sociedade democratica. Que devem compreender e
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propor intervencgdes criticas na realidade transformando-a e por ela sendo
transformados (FREITAS, 2012).

O PIC, foco da presente pesquisa, trabalha com casos reais
vivenciados em diferentes cenarios de praticas (unidades de atengao basica,
no campus universitario, hospital escola entre outros) durante as atividades
do curso. Trabalha-se com os alunos divididos em grupos, com a
intermediacdo de um professor facilitador. A abordagem problematizadora
baseada no Arco de Maguerez tem como primeira etapa, partir da observagao
da realidade identificando os problemas, onde os alunos coletam casos reais
na comunidade e estes sdo selecionados para discussao , em seguida define
os postos-chave, na terceira etapa o aluno ira teorizar através de artigos
cientificos construindo respostas mais elaboradas para o problema. Na quarta
etapa o aluno buscara a hipotese de solugao e, por fim, na quinta etapa o
aluno ira aplicar a realidade fazendo a devolutiva para a comunidade apds
votacao do grupo da melhor ideia de dispersao. Baseia-se, portanto, em uma
abordagem da triade acéo-reflexdo-acdo (CARABETTA JUNIOR, 2016).

A metodologia da problematizacdo se torna diferente das outras
metodologias pelo fato de problematizar a realidade vivida pelos alunos, em
virtude de sua peculiaridade, ou seja, de seus pontos de partida e chegada, a
descoberta do problema e a transformacdo da realidade observada. Visa
desencadear uma transformacao real, tornando o aluno um profissional critico
e participante da comunidade em que esta inserido (COLOMBO; BERBEL,
2007).

Essas novas metodologias de ensino se fundamentam na construgao

da aprendizagem. E estruturado frente a varias conexdes, € um processo em
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que os novos conhecimentos estabelecem relagcdes que desencadeiam novos
significados elaborados para sua aplicabilidade em diversas situag¢des reais
(CYRINO, 2005; MITRE et al, 2008).

Ao contrario do método tradicional em que o ensino esta centrado na
autonomia do professor e na fragmentacao das disciplinas, nas metodologias
ativas a autonomia passa a ser do estudante que faz a busca e construgao do
seu conhecimento com uma viséo integrativa. Utiliza-se de varios recursos
para chegar a possiveis hipoteses, como comparagbes, analises,
interpretacdes e avaliagdes. Essas metodologias se baseiam no principio do
construtivismo de Piaget e na pedagogia libertadora de Paulo Freire (ABREU,
2009; CYRINO, 2005; MITRE et al., 2008).

As metodologias ativas de ensino/aprendizagem se apresentam como
modelo inovador para a construgdo da aprendizagem. Por se tratar de um
modelo diferente do tradicional, existe uma quebra de conceitos,
historicamente construidos, sobre o processo do aprender (SACCHETIM et
al, 2012).

Nesse sentido, o foco da problematica exposta nesse estudo se
debrucga sobre a inser¢do da metodologia da problematizagdo na formacgao
médica. Tem como problema de pesquisa seus desdobramentos empiricos:
Qual a percepcao de estudantes de medicina acerca da unidade PIC e a

metodologia da problematizacdo empregada?
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para se iniciar a discussao teorica da tematica em questao, importante
destacar e tracar reflexdes sobre temas que foram discutidos e entrelagados
nesta dissertacdo de mestrado. Para a presente revisao da literatura, optou-
se por privilegiar periodicos de divulgacéo cientifica. Foram consultados os
Periodicos CAPES e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio das bases
de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline).

Na busca eletrénica dos artigos cientificos e indexados nas bases de
dados, utilizou-se dos seguintes Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS) e
suas combinagdes nas linguas inglesa e portuguesa: metodologia

problematizagao; formacdo meédica; ensino; saude; medicina.

2.1 Histéria da educagao médica

Nos primordios da histéria humana, a medicina tinha o carater magico-
sacerdotal, com as doengas sendo explicadas por causas sobrenaturais a
medicina consistia de magias, ritos e encantamentos, associados as praticas
empiricas tradicionais. No século V a.C., com o surgimento da medicina
hipocratica na Grécia, foi desligada da religido, das crengas irracionais e das
causas sobrenaturais. Surge na Grécia a Escola de Cos, frequentada por

Hipocrates (460-370 a.C.), sendo esta considerada um marco por sua
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tendéncia observadora, racional, pelo processo de sistematizacido do
conhecimento das doengas e da semiologia (FOUCAULT, 1977,
GROSSEMAN; PATRICIO, 2004).

Até entdo, o ensino da arte médica era informal, transmitida oralmente
de geragao em geragao que se passava de mestre a aluno, como consta do
juramento de Hipécrates. Pode-se constatar tal perspectiva observando a
escrita deixada por ele sobre o ensino-aprendizado na Grécia antiga:
“ensinarei aos meus filhos, aos filhos do meu mestre e aos discipulos que se
comprometerem e jurarem obedecer a Lei dos Médicos, porém, a mais
ninguém” (CASTIGLIONI, 1947, p. 104). Ja Confucio (551-479 a.C.) deixou
claro naquele tempo a ideia da aprendizagem ativa, com a seguinte frase: “o
gue eu ougo, esqueco; 0 que eu vejo, lembro; o que eu fago, aprendo”
(MORAES, 2013, p. 378).

A partir de entdo, por caminhos muitas vezes errados, com avancgos e
recuos, chegou-se a ldade Média, quando tiveram inicio os cursos médicos
oficiais.

No inicio do século XIX havia grande propagacédo de escolas de
medicina, com abordagens terapéuticas as mais diversas. As escolas podiam
ser abertas indiscriminadamente, sem padrao estabelecido, estando ligadas
ou nao a instituicdes universitarias, com ou sem equipamentos, com critérios
de admissao e tempo de duracdo diferenciados e independentemente de
fundamentacgéo tedrico-cientifica (PAGLIOSA, 2008).

Para Adam e Herzlich (2001), no século XIX inicia-se uma mudanga
decisiva na medicina, denominada anatomo-clinica que acabou por

estabelecer o modelo biomédico, vigente atualmente. Esse modelo baseia-se
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em trés principios: 1) A doencga deixa de ser considerada como resultado de
um conjunto obscuro de sintomas e comega a ser entendida como resultado
de lesdes organicas; 2) Desenvolvimento da habilidade, no quadro hospitalar,
da observacgao junto ao leito do paciente; 3). Esta observagao € acompanhada
de novas técnicas de exame como a percussio e a auscultacio.

Ja em 1910 foi publicado por Abraham Flexner o estudo Medical
Education in the United States and Canada: a report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou conhecido como o
Relatério Flexner. Este € considerado o grande responsavel pela mais
importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados
Unidos da América (EUA) e no Canada, com profundas implicagcbes e
influéncias para a formacdo médica e a medicina em nivel mundial
(FLEXNER, 1910).

Flexner considerava a maioria das escolas médicas dos EUA e Canada
supérflua e/ou inadequada. Fez planos e mapas pormenorizados, onde
estabelecia o numero, a alocacgao e a distribuicdo das escolas de medicina no
Canada e nos Estados Unidos (FLEXNER, 1910).

Se, por um lado, o trabalho de Flexner permitiu reorganizar e
regulamentar o funcionamento das escolas médicas, por outro, desencadeou
um processo terrivel de extirpacdo de todas as propostas de atengao em
saude que n&o seguissem o modelo biomédico proposto. O grande mérito da
proposta de Flexner foi a busca da exceléncia na preparacao dos futuros
médicos, introduzindo uma clinica racional e cientifica (FLEXNER,1910).

No Relatoério Flexner, o autor afirma que o conhecimento das ciéncias

basicas constituia um requisito minimo para uma adequada praxis das
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ciéncias médicas, sendo necessario ao estudante de medicina ampliar seus
conhecimentos culturais para que o biolégico tenha alguma aplicabilidade na
vida real. Para Flexner a medicina moderna estava caracterizada por uma
analise critica com utilizagao de pressupostos e teoria (FLEXNER, 1910).

Mais de cem anos de sua existéncia, o relatorio de Flexner continua a
gerar debates e polémicas. Indiscutivelmente, as contribuigcbes sdo foco de
debates entre defensores e acusadores de suas propostas. Se, por um lado,
alguns aclamam seu criador como o grande reformista e transformador da
educacao médica em todos os tempos, por outro, outros o consideram o
principal responsavel pela concretizacdo de um modelo de formacao de
médicos que nunca conseguiu atender as necessidades de saude dos
individuos (PAGLIOSA, 2008).

O adjetivo “flexneriano” é aplicado, geralmente com carater insultuoso,
aos curriculos que apresentam uma divisdo clara entre um periodo ou ciclo
inicial de disciplinas basicas, seguido de outro dedicado aos estudos clinicos.
De fato, seu modelo de educagao médica resistiu quase cem anos e ainda se
encontra em vigéncia na maior parte das escolas médicas do mundo. Seu
informe constitui, seguramente, a publicacédo sobre educagao médica mais
citada na literatura especializada (PAGLIOSA, 2008).

Com o avango e desenvolvimento cientifico e tecnologico, dentro da
tendéncia mundial, as areas do conhecimento se ampliaram e as
especialidades se multiplicaram e novas profissbes surgiram na area da
saude, assim como as denominadas medicinas alternativas (LAMPERT,

2008).
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Com o passar dos anos, verifica-se uma inquietagao crescente na
modificacdo da formagdo médica ocasionada pelo descontentamento. Fica
cada vez mais evidenciada a necessidade de um profissional médico capaz
de conduzir, de forma autdbnoma, o seu processo de aprendizagem ao longo
da vida profissional. Ha necessidade de médicos cuja formagao seja geral e
humanistica, e que seja valorizada a relagdo médico-paciente e o dever ético
da profissdo (COSTA, 2007).

O modelo tradicional de ensino, baseado no modelo flexneriano,
favorece o aprendizado em disciplinas, centrado no professor e marcado pela
fragmentacao do corpo e da saude das pessoas (GOMES et al., 2010). Nos
curriculos dos cursos de graduagdo das escolas médicas este
desenvolvimento da ciéncia se traduziu na multiplicacdo de disciplinas
agrupadas em ciclo basico e ciclo profissionalizante, atendendo a um curriculo
minimo, com grande dificuldade de interagir e desenvolver atividades
interligadas (LAMPERT, 2008).

Um marco importante da educagao médica no Brasil foi a criagao da
Associagao Brasileira de Educagdao Médica (ABEM) em 1962, a partir de um
grupo de docentes apds terem participado de um férum internacional de
educacédo médica, ocorrido em 1951 na cidade de Lima/Peru. O objetivo da
(ABEM) foi reorientar a formagcéo meédica, quebrando o modelo biomédico
hegemonico, produzindo um novo perfil do egresso (LAMPERT, 2012).

Na década de 60, com a industrializacdo no pais e o foco na saude do
trabalhador, iniciou-se a criacdo desenfreada de novas escolas. Em cinco
anos, foram criadas 35 escolas, e ao final do século ja contavam com 113

escolas médicas (LAMPERT, 2008).
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Na década de 90, foi formada a Comisséo Interinstitucional de
Avaliagao do Ensino Médico (CINAEM) para promover um amplo movimento
de avaliacdo do ensino médico que levantou o diagndstico das escolas
médicas brasileiras. Ao final da ultima década do século XX, deu-se inicio as
discussdes para a formulagédo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
para o curso de graduagao em medicina (BRASIL, 2001).

Em meio século de existéncia a ABEM teve papel fundamental na
construcado das DCN a partir das discussdes ocorridas na CINAEM. As DCNs
asseguram que o profissional médico deve apresentar formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, com principios éticos que devem promover a
saude integral do ser humano (LAMPERT 2012).

Em 2001 instituiu-se as primeiras DCNs do Curso de Graduacao em
Medicina, com o pressuposto basico de normatizar a estruturacéo curricular
dos cursos de medicina das instituicdes de ensino superior do Brasil (BRASIL,
2001). As DCNs para o curso de medicina foram consideradas na sua criagao
como um direcionador para mudancgas curriculares necessarias a uma
reorientacdo na formacado dos profissionais médicos. Contribuiram para a
consolidagdao do SUS, atendendo aos reclames e demandas da sociedade
brasileira. Essas diretrizes orientaram o desenvolvimento e avaliagcdo dos
projetos pedagdgicos dos cursos (PPC) de medicina assegurando
flexibilidade e disparidade. Com as DCNs de 2001, foi possivel estabelecer o
perfil dos profissionais médicos mais adequados as necessidades da
populacdo. (LAMPERT, 2012).

Foram criados Programas Nacionais de Reorientagdo Curricular apés

as DCNs de 2001 como:
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1) Programa Nacional de Incentivo as Mudangas Curriculares para as

Escolas Médicas — PROMED;

2) Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em

Salude — PRO-SAUDE | e II;

3) Programa Nacional de Educagédo pelo Trabalho em Saude — PET-

SAUDE;

Buscando melhoria da qualidade da educagao médica brasileira, surge
patrocinada pela ABEM, a Comissao de Avaliacdo das Escolas Médicas
(CAEM) em 2006, com o projeto “Tendéncias de Mudangas no Curso de
Graduacgao nas Escolas Médicas Brasileiras”, cujos objetivos eram: promover
e acompanhar as mudancas nas escolas médicas visando contemplar as
demandas de saude e a consolidagado do SUS; estimular a implementacéo de
processos avaliativos no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacgao
Superior (SINAES) (LAMPERT, 2009).

Em 2013 foi implantado no Brasil a Lei do Mais Médicos, com o intuito
de diminuir as desigualdades de acesso a atencéo basica. Em 2014, apds a
implantacao e discussdo em relacao a Lei do Mais Médicos, foi necessario a
reformulacdo das DCNs pelo Conselho Nacional de Educagéao (CNE) para o
curso de medicina. Dentre as mudancas ressaltou-se a insergao do aluno na
rede de servigcos de saude desde as séries iniciais da formagao e ao longo de
todo o curso proporcionando ao estudante oportunidade de lidar com
problemas reais assumindo responsabilidades crescentes, a necessidade de
formagcdo de médicos generalista com abordagem integral, que tenha
habilidade de trabalhar em equipe, conhecimentos dos processos de gestédo

e que os conteudos fundamentais do curso estejam relacionados com o
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processo saude-doencga do cidadao, da familia e da comunidade, ou seja, as
DCNs preveem uma formacdo com maior aprofundamento na Atencao
Primaria a Saude (BRASIL, 2014).

Para que ocorram de fato essas mudancas preconizadas pelas DCN é
necessario que se utilize das metodologias ativas de ensino, nas escolas
médicas as quais sao caracterizadas por serem centradas na figura do
discente e permitirem com que individuo graduado em medicina desenvolva
autonomia no processo de construcdo do conhecimento, bem como uma

postura ética e humanistica ao exercer a pratica médica (BRASIL, 2014).

2.2 Perspectivas pedagégicas da atual educagao médica

As perspectivas pedagdgicas utilizadas atualmente devem estar em
consonancia com as DCN do curso de medicina. O grande desafio das
praticas pedagogicas € propiciar a formacdo de médicos generalistas, que
atuam na promoc¢ao e prevencao a saude em ambito individual e coletivo,
humanizado, exercendo as funcbes de acordo com principios éticos,
responsabilidade social, cidadania, apto a identificar as diferentes dimensodes
inerentes ao individuo e comunidade, considerando o espectro da diversidade
humana das esferas cultural, étnico-racial e sexual (BRASIL, 2014).

Para que o futuro profissional possa promover assisténcia de
qualidade, com a capacidade de criar, implementar e planejar, as instituicoes
de ensino da area da saude tém investido esforcos a fim de buscar novas
estratégias para aquisicdo dessas competéncias médicas (CONCEICAO;

MORAES, 2018).
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E indispensavel o professor pensar na utilizacdo de recursos didaticos
que redirecionem o ensino para uma educacao alinhada com introdugao de
novos conceitos e que atendam as diretrizes curriculares vigentes. Com isso
as escolas médicas brasileiras tém adotado no  processo
ensino/aprendizagem metodologias ativas de ensino, com énfase no Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme preconizado pelas DCN (CARABETTA
JUNIOR, 2016; OLIVEIRA et al., 2018).

As metodologias ativas, enquanto perspectivas pedagogicas tém o
potencial de favorecer os processos interativos entre a construcdo do
conhecimento e o fornecimento de ferramentas para que os alunos tomem
decisdes individuais e coletivas, principalmente para solucionar problemas e
despertar a curiosidade e engajamento dos alunos (BASTOS, 2006; BERBEL,
2011; FREITAS, 2015).

A educacdo médica atual exige que o docente ndo deve ser apenas o
transmissor de conteudos objetivos, mas sim aquele que ensina 0s seus
alunos a pensar autonomamente ao ponto de transformar a sua realidade,
tornando-os como atores do processo de construgdo do conhecimento
(FREIRE, 2011).

Segundo Freire (2011), a autonomia dos alunos depende da superagéo
do modelo tradicional de ensino, tornando os alunos mais ativos. Esse

posicionamento se alinha com as metodologias ativas na medida em que

a memorizagdo mecanica do perfil do objeto ndo é aprendizado
verdadeiro do objeto ou do conteudo. Nesse caso, o aprendiz
funciona muito mais como paciente da transferéncia do objeto ou
do conteudo do que como sujeitos critico, epistemologicamente
curioso, que constrdi o conhecimento do objeto ou participa de sua
construgéo (FREIRE, 2011, p. 67).
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Sendo assim, nessa fase educacional da contemporaneidade é
necessario que haja mudangas de postura na relagdo entre o professor, o
conhecimento e o aluno, tirando o foco da reproducao de conhecimentos para
o desenvolvimento de competéncias e habilidades que devem caminhar junto
com a construgcdo do conhecimento socialmente estabelecido com a criacéo
de situagdes que incentivem constantemente o pensamento dos alunos. Cabe
ao professor o papel de mediador na construgdo desse conhecimento,
tornando a aprendizagem significativa por meio de um novo paradigma
pedagégico (CARABETTA JUNIOR, 2016).

Pode-se destacar que as metodologias ativas de ensino aprendizagem
vem como modelo inovador para a constru¢ao do aprendizado. Por ser um
modelo diferente do tradicional, ha uma destruicdo de conceitos construidos
historicamente sobre o processo de aprender (PREVEDELLO; SEGATO;
EMERICK, 2017).

Nesse processo de transformacdo do modelo tradicional para o ativo,
requer esforcos de todos os envolvidos, estabelecendo alteragcbes de
comportamento, maturidadlee e organizagéo do estudante principalmente no
inicio do curso, pois nem todos estdo preparados para tal mudanga. Tal fato
pode gerar sentimento de inseguranga no aluno e professor, uma vez que
estdo vindo de um ensino completamente tradicional (PREVEDELLO;
SEGATO; EMERICK, 2017).

Segundo Miguel de Deus et al. (2014), o docente representa os pontos
chave para o sucesso da mudanga, sendo necessario que adquira
conhecimento, planejamento e capacitagdo para a execugdao das

metodologias ativas. Sendo assim, & preciso tempo para que ocorram as
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adaptacgdes dos novos conceitos, transformacdes e ajustes das dificuldades

encontradas para exercer com exceléncia a pratica da nova metodologia.

2.3 A metodologia da problematizagao

Os curriculos voltados para a educacdo meédica estdo buscando
métodos de ensino e aprendizagem ativos e participativos. Vem sendo
construidos segundo praticas educacionais voltadas a educacgao
problematizadora, que tem como pilar fundamental a participagao critico-
reflexiva do aluno. A educacao problematizadora trabalha a construgao de
conhecimentos com base na vivéncia de experiéncias significativas
(HOKAMA; HOKAMA; BATISTA, 2018).

Vale ressaltar que as estratégias problematizadoras mais utilizadas sao
o ABP e a metodologia da problematizagdo. Outros métodos de ensino
também podem apresentar enfoques problematizadores no processo de
ensino e aprendizagem. Entre estas estratégias estdo a discussao de casos
clinicos, aprendizagem por projetos, aprendizagem por pesquisa,
aprendizagem baseada em times e os casos motivadores (HOKAMA,;
HOKAMA; BATISTA, 2018).

Pensando em uma configuragao significativa e interdisciplinar para a
educacdo meédica, a metodologia da problematizagdo € considerada uma
estratégia de ensino relevante na proposicdo de uma orientagdo para a
sintese dos conhecimentos construidos, levando a uma perspectiva de
convergéncia e interagao dialética de conhecimentos especificos por meio do

dialogo entre os diferentes saberes. Essa metodologia tem como objetivo
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solucionar problemas por meio de estudos de caso reais previamente
elaborados pelos proprios alunos, onde os mesmos estdo inseridos nos
diferentes cenarios de pratica observando a realidade, colhendo casos, € a
partir dai um caso real é selecionado para discussao, em que as acdes para
seu desenvolvimento partam de um recorte da realidade associada a tematica
a ser estudada (CARABETTA JUNIOR, 2016).

Segundo Berbel (1995), essa metodologia consiste em um estudo ou
pesquisa que acontece a partir de um aspecto real. A metodologia da
problematizagcdo encontra-se baseada nas hipoteses de Paulo Freire, que
idealiza a educagcdo como um processo incessante e de permanente busca
do conhecimento. Na pedagogia problematizadora, o professor deve provocar
nos estudantes o espirito critico, a curiosidade, a nao aceitacdo do
conhecimento simplesmente transferido, tendo como pressuposto de que a
aprendizagem acontece com a formulagcdo e a reformulagdo dos saberes
pelos estudantes ao lado dos professores, igualmente sujeitos do processo.
Na medida em que o sujeito recebe e arquiva passivamente aquilo que lhe é
ensinado, também se torna acomodado (CARABETTA JUNIOR, 2016).

A visao freiriana revela a importdncia da acdo teodrico-pratica na
transformacao da realidade e do papel da atividade dialégica na educagao,
considerando que, mais que um recurso metodoldgico, a dialogia constitui-se
em uma postura politica e filosdéfica frente ao mundo (BERBEL, 1996).

O ensino por problematizagao baseia-se no processo de detecgio de
problemas reais e de busca por solugdes originais, que parte da observagéo
da realidade, com base na qual o estudante levanta questdes centrais que

foram objeto de teorizagdo, com o intuito de elaborar hipoteses de acgdes
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aplicaveis na propria realidade. Essas etapas foram sistematizadas pelo
francés Charles Maguerez e ficaram conhecidas como Arco de Maguerez

conforme figura 1 a seguir.

/—pTﬂuriza;iu \\

//

Pontos-Chave Hipdteses de Solucgao

Observacdo da Aplicacdo a
Healhilade {Problema) Realidade (Prética)

1 REALIDADE *+

Figura 1. Arco de Maguerez (BORDENAVE; PEREIRA, 1989).

Segundo Berbel (1996), a metodologia da problematizagdo com o Arco

de Maguerez desenvolve-se através de cinco etapas:

1) Observagéo da Realidade: a partir de um caso real, tema ou unidade de
estudo e sua sintese, com discussdes entre o professor e os componentes do

grupo que servira de referéncia para as outras etapas do estudo;

2) Pontos chave: etapa em que o professor leva os alunos a uma reflexao
sobre as possiveis causas da existéncia do problema em estudo, qual o

problema do problema?
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3) Teorizagao: etapa de estudo e investigagdo em artigos cientificos, literatura,

na qual os alunos devem buscar as informacdes sobre o problema em estudo;

4) Hipoteses de Solugao: com base nos estudos realizados, elaboragao das

possiveis solugdes para o problema;

5) Aplicagcdo a Realidade: as decisdes acordadas nas discussbes foram
executadas, ou encaminhadas, como compromisso social, ou seja, trazer a

devolutiva para a comunidade (CARABETTA JUNIOR, 2016).

A metodologia da problematizagdo favorece aos académicos
condi¢gdes para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, técnicas e
atitude de estudar para aprender a aprender, incitando-os a auto formacéao
pela busca constante de informacdes (CARABETTA JUNIOR, 2016).

Os professores ou facilitadores precisam construir e assumir um tipo de
profissionalismo voltado para: a) a promog¢ao de um aprendizado profundo; b)
o0 compromisso de uma continua aprendizagem profissional; ¢) o aprendizado
de como ensinar de modo diferente daquele em que foram ensinados; d) o
trabalho em parceria com seus pares; e) o desenvolvimento da capacidade de
mudar, arriscar e pesquisar e para a construcdo de organizagbes de
aprendizagem na propria instituicdo (CARABETTA JUNIOR, 2016).

A metodologia da problematizagcdo se difere de outras metodologias
que também focam nos problemas por suas caracteristicas do processo, ou
seja, seus pontos de partida e de chegada, concretizando pela aplicagao do

estudo a realidade observada a qual foi detectado o problema. Ao final retorna
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a esta realidade com novas informacgdes, conhecimentos e reflexdes, ou seja,
com a resolucao do problema. “Trata se de uma concepg¢ao que acredita na
educagdo como uma pratica social e ndo individual ou individualizante”
(BERBEL, 1998, p. 36).

Esta metodologia estimula, provocando, por seu uso, a superagao de
atitudes do senso comum. Ela proporciona a possibilidade de levantar
assuntos, acdes objetivas, duvidar, questionar e exercitar a autonomia, ou
seja, € um caminho contra a alienagao, permitindo desenvolver uma praxis

humanizadora que respeita a opinido do participante (BERBEL, 1995).

2.4 O problema integrador de competéncias

As metodologias utilizadas no curso de medicina da PUC Goias
privilegiam a participacdo ativa do estudante, o desenvolvimento de
competéncias, a relacdo entre os conteudos e a indissociabilidade ensino,
pesquisa e extensao. Utilizando metodologias ativas, os docentes favorecem
oportunidades de aprendizado nos diversos cenarios para que o estudante
conheca circunstancias variadas de vida e que 0 mesmo esteja participativo
ativamente com usuarios e profissionais de saude desde o inicio do curso
(PUC GOIAS, 2015).

Nesse contexto, as metodologias ativas propiciam aprendizagens de
modo provocador e participativo e estimulam o potencial critico e criativo de
académicos e professores na constru¢cao de conhecimentos para a resolugao

de problemas enfrentados na pratica médica. Dentre as metodologias ativas
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utilizadas no curso de medicina da PUC Goias, duas se destacam:
Metodologia da Problematizacéo e PBL (PUC GOIAS, 2015).

Para contemplar as DCN do curso de medicina, a PUC Goias se
estruturou pedagogicamente em trés grandes eixos, os quais se articulam

durante o desenvolvimento dos 12 médulos:

* Eixo Tedrico-Pratico Integrado (ETPI)
* Eixo de Desenvolvimento Pessoal (EDP)

* Eixo Integrador de Competéncias (EIC)

O ETPI e o EDP sao articulados entre si, ao longo dos seis anos do
curso, mediante a aproximacao dos alunos da pratica médica realizada nos
diferentes contextos do trabalho em saude desde a etapa inicial do curso.
Esses dois eixos ja existiam antes da reformulagdo da matriz curricular em
2015 (PUC GOIAS, 2015).

Ja o EIC tem a proposta de integrar as competéncias, de que agdes-
chave sdo cultivadas e consideradas no ETPI e EDP. Dessa maneira, o EIC
ampara essa estrutura curricular que proporciona formacéao tedrica concreta,
o desenvolvimento de habilidades e formacéo de atitudes imprescindiveis a
pratica profissional adequada, ética, humanizada e comprometida com a
saude integral do ser humano individual e coletivo (PUC GOIAS, 2015).

Quando iniciado o curso de medicina da PUC Goias a unidade que
baseada na metodologia da problematizagdo era denominada de Caso do
Eixo Teodrico Pratico Integrado (CETPI), permanecendo com essa

nomenclatura até a mudanca do curriculo posteriormente a nova DCN em
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2014. Apds a reformulacao do curriculo para adequar as novas DCNs houve
mudangca na nomenclatura da unidade para Problema Integrador de
competéncias (PIC) (PUC GOIAS, 2019).

Na pratica o PIC requer que o aluno vivencie a realidade através do
cenario de pratica, onde irdo colher casos e posteriormente sera eleito o
melhor caso para discussao, ha divisdo da classe em pequenos grupos com
cerca de cerca de 10 alunos, ficando cada grupo com um professor mediador

para o desenvolvimento da dindmica que consiste em:

1) definir o eixo, o problema norteador;

2) definir os sub eixos, os problemas elencados;
3) teorizar através da leitura de artigos cientificos;
4) discutir as hipoteses de solugao;

5) devolutiva para a comunidade.

Na ultima etapa ocorre a devolutiva para a comunidade, onde os alunos
em uma sessao discutem e votam na melhor proposta de dispersado/devolutiva
para ser devolvida na comunidade.

No curso de medicina da PUC Goias, a observagao da realidade, ponto
de partida do progresso pedagogico, € realizada em atividades praticas na
comunidade ou em diferentes cenarios por meio das unidades de interacao
entre academia e redes de servigos de saude, ou seja, o aluno se insere na
comunidade e vivencia os casos e fazem a coleta dos mesmos, esses casos

sao selecionados e tornam um caso real para discussido. A identificacdo de
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pontos chave, o desenvolvimento da teorizacio e a elaboracao de propostas
de solucio ocorrem em sessdes semanais.

O fechamento do caso problema, ou seja, agao-reflexdo-acao se da
novamente nas atividades praticas realizadas na comunidade, ponto de
partida e de encerramento da metodologia. Os professores sdo mediadores
do processo de aprendizagem e estimulam as discussdes de temas que
devem ser abordados durante toda a graduagao. As propostas de solugao
aplicadas a realidade da comunidade sdao chamadas, de “dispersdes” ou
“devolutivas” (PUC GOIAS, 2019).

Ao final de cada sessao do PIC ocorre a avaliacdo, onde o aluno se
auto avalia dando uma nota para seu desempenho e o professor também dara
uma nota que é compartilhada e discutida para a equipe e individualmente.
Para avaliacao é utilizada uma ficha para que tanto o aluno quanto o professor
acompanhe o desempenho no decorrer do estudo do caso problema.

ApOs a realizagao das dispersées também ha uma avaliacdo do que foi
realizado como devolutiva para a comunidade. Esta segue os seguintes
critérios: ser coerente com o problema, atingir o objetivo proposto, ter a
participagéo do publico alvo, ter a participagao dos alunos e professores (PUC
GOIAS, 2019).

Ao final de cada modulo durante as atividades do PIC o aluno devera
atingir os seguintes objetivos: incorporar a formagcdo meédica a dimenséo
psicossocial da pessoa, ressaltar a relagao multiprofissional e interdisciplinar
da equipe de saude, usuarios e comunidade; desenvolver a consciéncia sobre
a magnitude da relacdo meédico-paciente; requerer ponderagdo sobre o0s

encargos da pratica meédica e sobre o sentido emocional, psicoldgico e social
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da saude e da doencga para os individuos nos diferentes ciclos de vida (PUC
GOIAS, 2019).

Para que o aluno tenha um bom desempenho, as atividades do PIC sao
desenvolvidas em salas de aulas amplas ou em salas especificas para
metodologias ativas, equipadas com mesas e cadeiras moéveis, montaveis
para trabalho em equipe com numero flexivel de estudantes, pontos de
energia disponiveis em todas as mesas para uso de computadores, dois
quadros e dois projetores para projecao em duas paredes opostas permitindo
acompanhamento confortavel; com controle térmico e luminoso (PUC GOIAS,
2015).

Dessa maneira, o PIC da sua contribuicdo na condugao académica do
curso de medicina, dando oportunidade de trabalhar com todos os sujeitos
participantes do processo em construcdo. Visa contribuir também na
oportunidade de se trabalhar temas relevantes extracurriculares que

complementem atividades programaticas do curso (PUC GOIAS, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcdao do aluno de medicina acerca da
metodologia da problematizagdo na unidade Problema Integrador de

Competéncias (PIC).

3.2 Objetivos especificos

* |dentificar como os alunos percebem a metodologia ativa de ensino adotada

na unidade PIC;

* Verificar em que a unidade PIC contribuiu para a formacdo meédica,
especificamente no desenvolvimento de habilidades, atitudes e

conhecimentos.

* ldentificar os fatores que facilitam e/ou dificultam o processo de ensino-

aprendizagem.
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4 METODO(S)

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem
qualitativa. O estudo é considerado transversal descritivo porque permite a
visualizacdo da situagcdo de uma populacdo em um determinado momento,
como se tirasse uma foto da realidade atual do fendmeno (ARAGAO, 2011).

Ja a pesquisa qualitativa busca entender o contexto onde o fenébmeno
ocorre, delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica o estudo
sobre o mesmo. Sua pretensédo € compreender, em niveis mais aprofundados,
tudo que se refere ao homem, enquanto individuo ou membro de um grupo.
Por isso exige observagdes de situagdes cotidianas em tempo real e requer
uma descrigéo e analise subjetiva das experiéncias (CANZONIERE, 2010).

O recorte empirico estabelecido na presente pesquisa situou a coleta
de dados em um curso de medicina da cidade de Goiania/GO,
especificamente da PUC Goias, que se utiliza da metodologia da
problematizagdo como unidade pedagogica da matriz curricular em todos os
modulos do curso.

A PUC Goias, oferece cursos de graduagédo e pos-graduagdo nas
diferentes areas do conhecimento. O curso de graduagdo em medicina foi
fundado em 2005, e em obediéncia as DCN do curso de medicina e com a
preocupacao de formar profissionais comprometidos com a comunidade,
adota em seu processo de ensino e aprendizagem as metodologias ativas de
ensino. O curso é composto por 12 médulos (semestres), desde o primeiro o

aluno tem contato com a comunidade e com a unidade do PIC.
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O procedimento metodolégico utilizado nesse estudo compreendeu a
realizacdo de entrevistas com os alunos do primeiro ao décimo segundo
modulos do curso de graduagdo em medicina, que aceitaram participar da
pesquisa, sendo dez alunos do primeiro ao quarto, dez alunos do quinto ao
oitavo e dez alunos do nono ao decimo, totalizando trinta alunos da PUC
Goias que tiveram contato com a metodologia da problematizagdo. Foram
realizadas entrevistas com os estudantes que se dispuseram a participar da
pesquisa.

Os critérios de inclusdo adotados pelo estudo foram: alunos que
estivessem cursando do primeiro ao décimo segundo méddulo, que
participavam da unidade PIC e que aceitaram voluntariamente participar da
pesquisa, e/ou que espontaneamente procuraram a pesquisadora e se
ofereceram a participar da pesquisa.

Os critérios de exclusdo adotados pelo estudo foram: alunos nao
matriculados na unidade PIC e alunos transferidos de outras instituicdes de
ensino superior que nao tenham vivenciado a metodologia desde o inicio do
Curso.

Os entrevistados foram selecionados de forma aleatéria a partir de um
convite realizado em sala de aula. Foram esclarecidos quanto aos objetivos
da pesquisa, risco e beneficios, tendo o direito de retirar o seu consentimento
a qualquer momento, garantindo assim, a transparéncia e credibilidade da
pesquisa, como assegurando ao aluno total respaldo e sigilo quanto as
informagdes fornecidas. Para resguardar os participantes, as entrevistas

foram codificadas a partir de numeros.
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O recrutamento dos académicos se deu a partir de visitas em sala de
aula durante as aulas do PIC em todos os médulos. A partir do momento em
que entendiam o objetivo da pesquisa, varios alunos se dispuseram a
participar, em alguns modulos chegou ao ponto de ndo ser necessario a
utilizacido de todos os candidatos.

No inicio da entrevista foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) com os dados sobre a pesquisa para que
fosse lido e, se de acordo, assinassem como participante voluntario da
pesquisa.

As entrevistas ocorreram em uma sala nas dependéncias da PUC
Goias em um ambiente de siléncio (utilizagdo de um gravador), um lugar em
gue ninguém ficasse por perto (poderia constranger o entrevistado) e nao ter
a preocupacgao com tempo (as entrevistas tiveram uma duragao que variou de
uma a uma hora e meia).

Nao houve nenhum momento de conflito ou de desacordo entre
pesquisadora e entrevistado, nem de constrangimentos diante de uma ou
outra pergunta.

Dentre as varias técnicas qualitativas de investigagcado, optou-se nesta
pesquisa por utilizar a entrevista semiestruturada que, segundo Trivifios
(1987), tem como caracteristica questionamentos basicos que sdo apoiados
em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os
questionamentos dariam frutos a novas hipoteses surgidas a partir das
respostas dos informantes. Esse tipo de entrevista favorece ndo s6 a
descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a

compreensao de sua totalidade.
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As entrevistas foram realizadas entre fevereiro de 2019 e julho de 2019
com a utilizagdo de um roteiro de temas especificos para a perspectiva
adotada na entrevista semiestruturada (Apéndice 1) composto pelos

seguintes temas:

* Conhecimentos prévios de metodologias ativas;

* Impacto do PIC nas primeiras aulas (primeiro contato);
* Adaptacéao ao PIC;

* Pontos positivos e pontos negativos;

* O que poderia ser melhorado;

* Contribuigdes do PIC na formagao médica;

* Caracteristicas que o aluno deve apresentar;

* Carateristicas que o professor deve apresentar.

As entrevistas realizadas oralmente foram armazenadas em gravador
digital de voz, transcritas apds cada entrevista e seguidas de analise, com o
proposito de processar a coleta de dados, a analise e a comparagao
simultanea.

A anadlise das entrevistas se baseou na perspectiva da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) (Grounded Theory). De acordo com Dantas
et al. (2009), a Grounded Theory busca compreender a realidade a partir da
percepcgao ou significado que certo contexto ou objeto tem para o individuo,
gerando conhecimentos, aumentando a compreensao e proporcionando um
guia significativo para a acdo. Compreende uma metodologia qualitativa de

investigacdo que extrai aspectos significativos das experiéncias vivenciadas
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pelos atores sociais, possibilitando interligar constructos tedricos e
potencializando a expansao do conhecimento.

A teoria fundamentada nos dados é vislumbrada como uma linha
metodoldgica que pode ser utilizada em pesquisas interpretativas, uma vez
que suas raizes estao ligadas ao interacionismo simbdélico. Cabe observar que
embora o método possibilite a geragao de uma teoria com base nos dados,
ele também pode ser utilizado como instrumento norteador para a coleta, a
andlise e a interpretacdo dos dados (CASSIANI; CALIRI; PELA, 1996). A
coleta qualitativa de dados e, especificamente, a analise da Grounded Theory,
estao testemunhando uma adogao renascentista por pesquisadores com usos
cada vez mais amplos nas pesquisas em saude e nas avaliacdes de servigos
de saude (WATLING; LINGARD, 2012)

Segundo Dantas et al. (2009), a TFD consiste em método para
construcdo de teoria com base nos dados investigados de determinada
realidade, de maneira indutiva ou dedutiva que, mediante a organizagao em
categorias conceituais, possibilita a explicagdo do fendmeno investigado.
Como produto da aplicacdo desse meétodo, pode-se, ainda, estabelecer
modelos teoricos ou reflexdes tedricas. A TFD aumenta essa flexibilidade, ao
mesmo tempo em que mantem o pesquisador focado no problema de
pesquisa (CHARMAZ, 2006). O processo de analise ira se iniciar logo no inicio
quando forem coletados os primeiros dados. Nesta etapa inicia se a analise
chamada de codificacdo aberta, que dara sentido aos dados. Os dados
colhidos foram fragmentados linha-a-linha, frase-a-frase, ou qualquer outro
critério, desde que a unidade de analise possua sentido por si sO, para que

em seguida interpretar os fragmentos dando sentido a eles. Esses fragmentos
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menores representam a unidade amostral que foi usado para analisar os
dados (CORBIN; STRAUSS, 2008).

Sendo assim, o primeiro passo na busca da teoria foi fazer a
codificacdo dos dados transcritos. A codificagdo utilizada foi a do tipo
“Codificagdo Aberta” que nos ajudou a explorar analiticamente os dados,
abrindo-os a todas as direcbes de sentidos. Assim, os conceitos foram
identificados e processados com atividades do tipo examinar, comparar,
conceituar e categorizar os dados.

Contudo, a codificagao aberta € um processo analitico através do qual
os conceitos sdo identificados e suas dimensdes e propriedades sao
descobertas nos dados. Apds essa etapa foram gerados cddigos e 0s que se
assemelharem foram agrupados gerando conceitos. O segundo passo
executado foi a “Codificacdo Axial’. Essa codificacdo se fez necessaria em
funcao do grande volume de conceitos (cddigos) originados na etapa anterior.
Nessa fase, agruparam-se conceitos similares, com caracteristicas
aproximadas, analisando-se o0s conceitos selecionados, agrupando-os
conforme suas caracteristicas peculiares.

A medida que vai codificando e analisando ird aumentando o nivel de
abstragdo para conceituar os codigos e formar as categorias. As categorias
sao elementos compostos de propriedades, que representam suas
caracteristicas, variando em dimensdes dentro de um continuum em graus de
abstracéo conceitual (CORBIN; STRAUSS, 2008).

Logo em seguida foi utilizado processo de comparagdo constante,
meétodo pelo qual busca significados dos conceitos e categorias. Segundo

Glaser e Strauss (1967), € um método geral, assim como sdo os métodos
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estatisticos ou experimentais, e que presta para ser usada para unidades
sociais de qualquer tamanho.

Com as categorias definidas, passa se para o processo de codificagao
axial, nessa etapa ocorre com a associacdo de categorias ao nivel de
propriedades e dimensdes, desenvolvendo sistematicamente e relacionando-
os. Inicia-se o processo de reagrupamento dos dados que foram divididos
durante a codificagdo aberta, € nessa fase em que é construida a teoria
(CORBIN; STRAUSS, 2008).

O terceiro passo executado foi a Codificacdo Seletiva, sendo esta
considerada a fase mais abstrata. Neste momento, ja com as categorias
analiticas propriamente ditas, reorganizou-se todas elas, fazendo
interconexdes e indo a busca de uma categoria que englobasse todas as
outras de maneira mais completa. Nessa fase ocorreu o refinamento da
descricdo do fendbmeno. O objetivo dessa fase € elaborar as categorias
centrais em volta das quais se agrupam outras categorias. Sendo assim, o
processo de desenvolvimento da teoria ocorreu por meio da descricdo densa
do que foi a narrativa na perspectiva dos participantes da pesquisa (TJITRA,
2012).

ApOs a construgdo dos codigos, categorias e subcategorias, foi
realizada a organizagédo deles em conformidade com o modelo proposto por
Strauss e Corbin (1990), ou seja, o paradigma de analise: As condigdes levam
ao fendbmeno, que surge num contexto que leva a agdes e depois a
consequéncias. O objetivo da aplicagdo deste modelo foi evidenciar a

categoria central que é permeada pelas demais categorias a qual fara surgir
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a teoria substantiva mediante interconexdo das diversas categorias

encontradas (STRAUSS; CORBIN, 1990; WATLING; LINGARD, 2012).

4.1 Aspectos Eticos

Antes de iniciar a coleta de dados, o presente trabalho foi encaminhado
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Goias (UFG) (parecer n. 3.003.088) (Anexo 1) e pelo CEP da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) (parecer n. 3.027.281) (Anexo

2).
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5 RESULTADOS

ApOs realizagdo, transcrigdo e analise das entrevistas, com posterior
codificagdo das falas dos entrevistados, surgiram as seguintes categorias
explicativas do fenbmeno: Conhecimentos prévios de metodologias ativas;
Impacto e adaptacdo ao PIC; Pontos positivos, negativos e melhorias;

Caracteristicas do aluno no PIC; Caracteristicas do professor no PIC;

Contribui¢des do PIC para formacédo médica (Quadro 1).

Quadro 1. Categorias e subcategorias.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Conhecimentos prévios de
metodologias ativas .

1° ao 4° Mddulos

Ensino tradicional preponderante no
ensino fundamental e médio;

Nao apresentaram conhecimentos prévios
sobre a metodologia ativa;

5° ao 8° Modulos
N&o apresentaram conhecimento prévio
sobre a metodologia ativa;

9° ao 12° Modulos

Maior numero de estudantes apresenta
conhecimentos prévio sobre a
metodologia ativa pelo fato de os
familiares serem da area da educacao,
pela prépria profissdo anterior a
graduagdo em medicina e pelo fato de
estudarem em escolas que utilizavam da
metodologia ativa.

Impacto e adaptagao ao PIC

1° ao 4° Médulos

Em relagdo as primeiras aulas do PIC
alguns académicos sentiram um choque
pelo fato de estarem habituados com o
método tradicional;

Impacto em relagao a quantidade de
professores em sala de aula e as
atribuicdes dos alunos, entre estas o
processo de falar;

Em relagao a adaptacao houve um
estranhamento nas primeiras aulas;
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A questao de falar em publico foi a
adaptacao mais complicada.

5 ao 8° Mdédulos

Sentiram estranheza e dificuldade nas
primeiras aulas do PIC, pelo fato de
estarem habituados com o método
tradicional,

Grande impacto inicial, parte dos alunos
relataram um sentimento positivo incrivel,
uma ideia muito boa, apesar de
considerarem uma experiéncia estranha;
Esse grupo nao sentiu tanta dificuldade
com a habilidade de falar em publico,
apenas uma académica demonstrou tal
dificuldade;

Em relagao a adaptacao, relataram que
apesar das dificuldades no inicio, com o
passar do tempo torna algo mais
tranquilo.

9° ao 12° Mddulos

Uma menor parcela de alunos sentiu
estranheza nas primeiras aulas do PIC,
pelo fato do conhecimento prévio sobre a
metodologia ativa;

Relataram que mesmo apresentando
dificuldades tiveram impacto positivo;
Dentre os impactos positivos a quantidade
de professores na sala de aula;

Os alunos apresentaram dificuldade no
entendimento da dindmica das aulas e no
processo de falar em publico.

Pontos positivos, negativos e
melhorias

1° ao 4° Médulos

As colocagbes positivas mais recorrentes
foram: discutir assuntos que n&o sejam
biolégicos, aprender a estudar, saber
identificar a relevancia dos artigos, ter
autonomia, ter proatividade, saber
respeitar a opiniao dos outros e saber
trabalhar em equipe multidisciplinar.
Outros pontos positivos elencados por
este grupo: discussodes enriquecedoras,
contato com a comunidade, resolugao de
problemas, olhar critico e holistico e falar
em publico.

5° ao 8° Mddulos

Os pontos positivos elencados por esse
grupo foram: estar em contato com a
comunidade e vivenciar a realidade dos
fatos, aprender assuntos que nao estéao
na grade curricular, falar em publico,
presenca de equipe multidisciplinar, as
discussodes, tornarem mais criticos e
deixarem de serem agentes passivos e
tornarem ativos;

9° ao 12° Mddulos
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Os pontos positivos elencados por grupo
foram: aprender a falar em publico,
respeitar a opiniao do colega,
resolutividade, discussdes, saber
trabalhar em equipe, busca pelo
conhecimento, aprendizado de outras
areas que nao sejam biomédicas.

Outro ponto positivo de grande relevancia
foi a proximidade do professor junto ao
aluno nos pequenos grupos.

Pontos negativos

1° ao 4° Modulos

Neste grupo verificou se um sentimento
negativo e frustrante em relagéo a
organizagao das aulas, principalmente
quando diz respeito as dispersdes que
nao sao realizadas ou realizadas de forma
que nao atinjam o objetivo proposto;
Outros pontos negativos foram: o
despreparo de alguns professores em
relacédo as atitudes, habilidades, condutas
e forma de avaliacéo e a carga horaria
grande que nao condiz com a
metodologia;

5° ao 8° Mddulos

As narrativas desse grupo corroboram
com o grupo anterior em relagao aos
pontos negativos como a nao realizagéo
das dispersdes ou que quando realizadas
nao atinjam o objetivo proposto, falta de
organizagao, o descompromisso tanto dos
alunos quanto dos professores, a falta de
professores, a insatisfagao dos alunos em
relagdo a postura e conduta de alguns
professores.

Outro ponto negativo que corrobora com o
grupo anterior € a carga horaria muito
extensa.

9° ao 12° Mddulos

Dentre as queixas principais deste grupo
encontra se as dispersdes que nao
atingem os objetivos propostos, falta de
interesse tanto dos alunos quanto dos
professores, a questao da organizagao, a
quantidade de alunos em sala de aula, a
carga horaria exaustiva, a conduta de
alguns professores, as faltas e o
despreparo para atuar nas aulas do PIC.

Melhorias

1° ao 4° Mddulos

Os alunos sugeriram as seguintes
melhorias: capacitagdo dos professores
no que se refere a conduta, postura,
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forma avaliativa e interesse por parte dos
professores.

e Qutros pontos de melhorias foram a
questao da organizagéo das aulas e a
efetividade das devolutivas.

5° ao 9° Modulos

o Este grupo elencou as seguintes
sugestdes de melhorias: padronizagdes
nas avaliagdes, treinamentos,
capacitagdes dos professores.

e Sugeriram que nao tivessem o PIC no
periodo do internato; sugeriram uma
melhor elaboragao e escolha dos casos,
as discussoes serem guiadas pelos
professores, ter um numero maior de
professores, as discussdes dos pequenos
grupos acontecessem em ambientes
diferentes.

9° ao 12° Mddulos

e Os alunos deste grupo elencaram as
seguintes melhorias: capacitagao dos
professores, aumentar a cobranga sobre
os alunos, néo deixar correr de forma
solta, que tenha avaliagbes mais justas,
elaboracao e escolha de casos mais
interessantes, nao ter o PIC em todo o
curso.

Caracteristicas do aluno do PIC 1° ao 4° Médulos

e Citaram proatividade, compromisso,
respeito pelos colegas, saber ouvir, saber
trabalhar em equipe, ter disciplina, ter
forca de vontade e empatia

5° ao 8° Mdadulos

e Caracteristicas que os alunos devem
apresentar para um bom desempenho no
PIC: estar disposto a estudar, ter
interesse, compromisso e dedicagao com
as atividades, falar em publico, ter
entusiasmo, empatia, saber ouvir, ser
critico, nao aceitar tudo que € imposto e
Ser curioso.

9° ao 12° Modulos

e As caracteristicas mais citadas por este
grupo foram, interesse dos alunos, falar
em publico, proativo, ter interesse, ser
critico, saber ouvir os colegas, ter
compromisso e respeito pela opiniao dos
outros.

Caracteristicas do professor no PIC 1° ao 4° Médulos

e Elencaram os seguintes atributos, fazer
leituras prévias de artigos cientificos, para
que as contribuigdes ndo sejam baseadas
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somente nas vivéncias, respeitar as falas
dos alunos e dos colegas e saber ouvir.
Saber trabalhar em grupo, valorizar o
trabalho dos alunos, ser questionador,
proativo, justo e saber coordenar e
organizar as discussodes.

5° ao 8° Modulos

Este grupo também elencaram as
seguintes caracteristicas, leitura prévia de
artigos, ter compromisso, serem assiduos,
ter interesse, serem justos, criativos e
jamais serem timidos.

9° ao 12° Modulos

Os académicos corroboram das mesmas
perspectivas dos demais grupos em
relagdo as caracteristicas que o aluno
deve apresentar como, leitura prévia de
artigos, atualizacéo, intervir nas
discussodes, estimular o aluno, ser
problematizador, questionador, aceitar
criticas, ter respeito, interesse, dedicagao
e que seja justo.

Contribui¢des do PIC para formagao
meédica

1° ao 4° Modulos

Todos os alunos do grupo concordaram
que o PIC contribui e ira contribuir muito
na formag&o médica nos quesitos de
falarem publico;

Aprender a pesquisar artigos, trabalhar
em equipe, saber ouvir e respeitar a
opinido dos colegas, tornarem criticos,
resolutivos, enxergar o paciente de
forma holistica e proativos.

5° ao 8° Mddulos

Descrevem as contribui¢cdes entre elas a
habilidade de comunicacao, se tornarem
autodidatas, criticos;

Afirmam serem estimulados o tempo
todo, e algumas outras caracteristicas
como saber ouvir, ser resolutivo,
trabalhar em equipe, ter visao holistica.

9° ao 12° Mddulos

Evidenciou neste grupo uma forte
contribuigdo do PIC na formagéo médica
na habilidade de comunicagao, de
pesquisa, tornando mais criticos e
resolutivos;

Deixaram claro outras contribuigdes
como, saber ouvir os colegas, trabalho
em equipe multidisciplinar e
proatividade.
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5.1 Conhecimentos prévios de metodologias ativa

Na analise das entrevistas dos académicos que estavam cursando
entre o primeiro e quarto periodo foi possivel identificar que a metodologia
tradicional de ensino e aprendizagem foi preponderante na formagdo do

ensino fundamental ao médio.

Eu vim de um método tradicional. Desde que a gente entra na
escola, a gente ta acostumado a sentar na aula e escutar o
professor falando, a gente nem falava (E6 M4).

Nao tive nenhum contato, porque eu vim do método tradicional, eu
nao tinha nogéo (E5 M3).

Observou-se que o conjunto dos académicos entrevistados néao
apresentava conhecimento prévio sobre as metodologias ativas e que nunca
haviam tido contato com tais metodologias durante o ensino fundamental e
médio. O primeiro contato se deu ao adentrarem no curso de medicina.
Relataram que ouviram falar de Paulo Freire, mas sem relagéo alguma com a

pratica pedagdgica expostas em suas teorias da educacgéao.

Eu conheci aqui, eu ouvi falar alguma coisa, proatividade, alguns
cursos valorizam a proatividade do aluno e tal, mas conhecer
mesmo foi aqui (E7 M4).

Nao. Meu primeiro contato foi aqui na faculdade (E10 M4).

Dentre os académicos do primeiro ao quarto modulos, uma referiu ter
algum conhecimento prévio sobre as metodologias ativas. Esse fato néo se

relaciona com vivéncia da metodologia, mas um “ouvi falar”.

Eu tinha ouvido falar. Eu tenho tios que dao aula para medicina em
outras faculdades e ja tinha ouvido falar (E1 M1).
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Tal fato mostra o quanto o ensino brasileiro que antecede o nivel
superior ainda se concentra no paradigma tradicional de ensino e
aprendizagem. Ademais, os alunos apresentaram uma visao pedagogica de
que somente o professor é o detentor do saber, onde eles deveriam se sentar
em suas carteiras e o professor despejar conteudo. Entretanto, mesmo sem o
conhecimento prévio, os relatos mostraram que os alunos nao gostam da

estrutura de ensino do método tradicional vivenciado a vida inteira.

Eu nunca gostei de metodologia tradicional, de se sentar na cadeira,
todo mundo enfileirado e s6 o professor falando, falando, eu nunca
gostei (E2 M2).

Em se tratando da analise das entrevistas dos académicos do quinto
ao oitavo médulos, foi possivel observar que estes também nao apresentavam
conhecimento prévio sobre as metodologias ativas de ensino e aprendizagem,
constatando que o primeiro contato também se deu no ingresso do curso de

medicina.

O primeiro contato com a metodologia ativa foi na faculdade (E13
M7).

Nada, nada. Eu nem sabia o que era (E17 M8).

Em relagdo a Paulo Freire, os referidos académicos referiram ja ter
ouvido falar, mas nada que seja aprofundado e que tivesse relagdo com

alguma metodologia ativa de ensino.

Ja ouvi falar, muito pouco, muito superficial e ainda conhego muito
pouco (E12 M5).

Neste grupo de académicos uma aluna relatou ter conhecimento prévio
sobre a metodologia ativa, o que corrobora com a analise do primeiro grupo

de académicos sobre a falta de conhecimento sobre a metodologia ativa. Esse
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conhecimento adquirido pela académica é advindo da mae que é professora

e utiliza esse método de ensino.

Tinha um pouco de contato, porque minha mae é professora de
ensino fundamental, ela é professora de inglés, mas ela trabalha
com ensino critico, entdo assim. Eu fui aluna dela (E11 M5).

Ja em relagao ao grupo de académicos que estavam cursando do nono
ao décimo segundo periodo, foi possivel observar um maior numero de alunos
que apresentavam conhecimento prévio sobre a metodologia ativa antes de
cursar a graduagdo em medicina. Esse conhecimento se deu por trés
diferentes motivos: 1) estudarem em escolas que ja iniciaram a utilizagao da
metodologia ativa; 2) por seus familiares serem da area da educacgao; e 3)

pela propria profissdo anterior a graduagédo em medicina.

Entdo, onde eu estudei no ensino fundamental eles incentivavam
demais, desde pequena fui incentivada a essa coisa de ir atras do
conhecimento (E30 M12).

Sim eu ja conhecia um pouco, porque minha mae é pedagoga entao
acaba que ela sempre discutia um pouco (E28 M11).

Eu ja conhecia sim a metodologia ativa, ja estudava Paulo Freire e
aplicava a metodologia ativa na pratica da assisténcia para abordar
0s pacientes nas reunides na parte de orientagées de doengas, eu

fiz enfermagem antes de fazer medicina e trabalhava na érea (E29
M12).

Nesse grupo também foi possivel observar que uma parcela grande
dos académicos ndo conhecia nada a respeito de metodologia ativa e que seu

primeiro contato também foi na graduagdo em medicina.

Eu nem sabia de que se tratava, eu sabia que era diferente da
Universidade Federal de Goias (UFG) (E 21 M9).

Nunca nao tinha nem ouvido falar, vim conhecer aqui (E22 M10).
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De modo geral, o que se identificou nos discursos dos entrevistados
quanto ao conhecimento prévio acerca das metodologias ativas de ensino e
aprendizagem é que sao académicos advindos de um ensino fundamental,
que se estende ao médio, em que a metodologia hegemdnica é a tradicional.
O primeiro contato direto com tais metodologias ocorreu no inicio da
graduacado em medicina. Poucos conheciam, cuja condi¢cao era centrada em
ensino de familiares, oriundos de alguma escola que aplicava e de
académicos que ja possuiam uma outra graduagcao em que se utilizou de

metodologias ativas.

5.2 Impacto e adaptagao ao PIC

Apos analise dos relatos dos entrevistados que estavam cursando do
primeiro ao quarto modulo no que diz respeito as primeiras aulas do PIC, foi
possivel observar que alguns académicos sentiram um choque com as
primeiras sessdes do PIC, muito pelo fato de estarem habituados com método

de ensino tradicional.

Foi bem impactante pra mim, porque €é muito diferente do
tradicional, e as vezes eu sou meio tipo de esperar as coisas
acontecerem, sabe? (E1 M1).

Foi bem diferente, né? Porque a gente tinha que pesquisar artigos
e trazer. E a gente tinha que discutir uma coisa que a gente nao
estava acostumada né? (E3 M2).

Meu primeiro impacto foi assim: “como assim”? A gente tem que dar
aula para o professor? O que ele esta fazendo aqui? Porque eu vim

de um método tradicional onde o professor dava aula, entendeu?
(E3 M3).

Observou-se ainda nesse grupo de alunos um certo impacto em

relagdo a quantidade de professores em sala de aula e as atribui¢gdes que os
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alunos devem desempenhar, entre estas o processo de “falar’, ou seja,
apresentar a sua perspectiva do tema a ser discutido foi o que causou mais

incomodo.

Eu acho que eu tive um impacto mesmo, primeiro que sado varios
professores dentro de uma sala. Ai vocé vé um professor que é
formado em direito, outro biomédico, outro enfermeiro, ai vocé fala
assim, isso nao vai dar certo né? (E6 M4).

Eu fiquei com medo, porque essa questdo de falar e eu fui da
primeira mesa, eu entrei e ja fui do primeiro grupo da mesa. Entéao
a gente tinha que fazer relatérios, tinha que participar do grande
grupo, falar para sala toda que sdo 40 pessoas que vocé nédo
conhece (E7 M4).

O meu impacto no PIC mais foi a questdo de falar. Eu ndo era
acostumada, tanto é que eu cheguei e falei vou ficar quietinha aqui

no meu canto. Ai a gente percebe que n&o da para continuar desse
jeito (E2 M2).

No que diz respeito a adaptacao as aulas do PIC foi possivel verificar
por meio dos discursos dos entrevistados que todo o grupo investigado teve
um estranhamento nas primeiras aulas do PIC. Contudo, esse impacto inicial,
com o passar do tempo, vai se alterando com a aprendizagem da dinamica da
aula e se adaptando ao método de ensino. Em todo grupo evidencia-se que a
questao de “fala em publico”, foi a adaptacdo mais complicada em relagao a

metodologia da problematizagdo empregada.

Acho que o primeiro contato foi muito dificil de entender o sentido
daquilo da aula (E5 M3).

Eu fiquei bem perdida, porque eu ndo sabia como funcionava, eu
nao sabia o que eu tinha que fazer, entédo foi uma confusao (E4 M3).

Eu acho que no inicio incomoda a questao de falar em grupo, acho
que isso incomoda, mas assim, a gente vai e acaba adaptando, a
gente aprende a lidar com isso (E6 M4).

Ao analisar os relatos dos entrevistados que estavam cursando do
quinto ao oitavo moédulo foi possivel observar que estes também sentiram

certa estranheza e dificuldade nas primeiras aulas do PIC em decorréncia de
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nao estarem habituados com este novo método de ensino, uma vez que todos

vieram de escolas que se utilizavam do método tradicional.

E um choque, é muito diferente. Eu cheguei aqui no primeiro dia
com um caderno pronto para escrever, e eu nao escrevi nada (E19
M8).

Nunca tive nada parecido, no ensino médio a gente nunca teve nada
assim, o primeiro contato foi esquisito. Foi de estranheza mesmo
(E20 M8).

Eu fiquei meio perdida, como todo calouro, mas assim, nos
primeiros dias eu ndo entendi muito bem como funcionava (E15
M8).

O primeiro contato com o PIC foi tenebroso, uma experiéncia nova

assustadora, que ndo fazia sentido na minha cabeca. Estava
acostumada com o ensino rigido do ensino médio (E13 M7).

No que diz respeito ao impacto inicial em relagdo ao PIC, grande parte
dos referidos alunos relatou um sentimento positivo, uma ideia incrivel, muito

boa, apesar de considerarem uma experiéncia estranha.

Eu tive um impacto muito significativo, eu achei isso incrivel, eu
chegava em casa e comentava com minha mae sempre (E11 M5).

Eu amei, achei que teve um impacto significativo sim. Eu achei
muito legal (E12 M5).

Neste grupo de alunos pesquisados, apenas uma aluna corroborou
com o grupo anterior no que se refere a analise da fala sobre a quantidade de

professores em sala de aula.

Eu assustei quando comecgou a entrar um professor atras do outro
na sala. Foi entrando um professor, entrou outro, outro, e outro e
foram entrando, eram nove na época (E18 M8).

Em relagdo ao grupo de alunos que estavam cursando do quinto ao
oitavo médulo foi possivel observar uma diferenga muito grande no que diz
respeito a fala em publico. No grupo anterior, dos modulos iniciais, grande

parte dos académicos elencou esse como sendo uma das suas maiores
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dificuldades. Ja nesse grupo apenas uma académica relata em sua fala tal

dificuldade pelo fato de ser timida.

Foi meio traumatico, porque eu sou muito timida. E eu pensava vou
“bombar” porque eu nao vou falar aquela coisa de calouro. Nossa!
Se eu nao falar eu vou tirar zero, entdo no comecgo eu ficava
assustada porque eu tenho dificuldade de falar em publico (E17
M8).

Em relagdo a adaptagao as aulas do PIC, esse grupo demonstrou em

suas falas que apesar das dificuldades encontradas no inicio, com o passar

do tempo foi tornando algo mais tranquilo e que o PIC é um processo de

descobertas e com o tempo vao aprendendo como funciona.

Foi muito dificil no inicio, porque eu nado tinha entendido muito bem
como era, mas foi um processo de descoberta (E15 M8).

Com o tempo aprendi melhor como funcionaria, aprendi a lidar com
as questdes do PIC de ter que falar baixo para poder escutar, ai eu
fui me acostumando mais (E16 M8).

Ao analisar as narrativas do grupo de académicos que estavam

cursando do nono ao décimo segundo modulo foi possivel verificar que uma

menor parcela dos estudantes sentiu estranheza com as primeiras aulas do

PIC em relacdo aos grupos referidos anteriormente. Tal fato corrobora com a

caracterizagdo de conhecimentos prévios sobre metodologias ativas deste

mesmo grupo.

Quando vocé chega aqui, ja é tipo, completamente diferente, ja é
meio que um susto (E23 M10).

Mas no inicio era assustador assim, vocé nao tem uma orientagcao
muito fixa de onde estudar, a matéria nao tem fim (E26 M 11).

Entao eu nao senti tanta diferenga, mas eu achei muito bom porque
nao era estranho (E28 M11).

Eu ndo senti muito impacto porque ja conhecia a metodologia ativa
(E29 M12).
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Neste grupo de académicos apenas um individuo relatou ser

indiferente, ndo teve nenhum impacto nem positivo, nem negativo.

Acho que tanto faz, acho que se nao existisse nao faria diferenca
(E21 M9).

Os demais académicos relataram que mesmo apresentando

dificuldades, tiveram um impacto positivo com a aula. Dentre esses

académicos, um relatou como sendo positivo pela quantidade de professores

em sala de aula.

Durante o eixo era um momento que eu me via crescendo, foi
significativo sim (E25 M11).

Mas quando eu cheguei no primeiro dia e me deparei com aquela
quantidade de professores me impressionou muito, foi significativo,
nesse ponto (E27 M11).

Quando analisado o quesito adaptagéo as aulas do PIC, foi possivel

verificar que parte dos alunos teve dificuldade no entendimento da dindmica

da aula. Outros sentiram dificuldade pelo fato de terem que falar em publico e

parte dos alunos nao apresentou dificuldade na adaptagao por ja conhecerem

a metodologia.

E muito dificil, demorou muito para eu me adaptar & metodologia
em si. A questdo de os alunos estudarem os artigos e ter uma
discussdo aberta, ter que falar em publico para uma pessoa que
tem a personalidade igual a minha, mais fechada é bastante
impactante, mas com o tempo fui melhorando (E22 M10).

Para mim, foi meio dificil, assim, no comeco. Eu ndo gostava dessa
histéria de falar para os outros escutando e depois abrir para o
grande grupo, eu era muito timido (E24 M10).

A analise dos discursos acerca do impacto e adaptacdo ao PIC foi

possivel evidenciar que a maior parte dos académicos presentes nos trés

grupos sentiram um impacto nas primeiras aulas do PIC sendo este
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caracterizado pela dinAmica das aulas, a quantidade de professores presente
em sala de aula e a questao de falar em publico.

Esse impacto se tornou maior pelo fato de nao terem conhecimentos
prévios sobre a dindmica empreendida nesta metodologia ativa, com ressalva
do grupo de académicos que estava cursando do nono ao décimo segundo
periodo, pois este grupo apresentou uma maior parte de académicos que ja
conheciam a metodologia.

Quando analisado o fator adaptacdo, em todos os trés grupos
analisados os académicos referiram dificuldade no inicio, mas que com o

tempo foram se adaptando e gostando do processo ensino e aprendizagem.

5.3 Pontos positivos, negativos e melhorias

Quanto aos pontos positivos, identifica-se no grupo entrevistados do
primeiro ao quarto moédulo opinides convergentes em relagdo aos pontos
positivos das aulas do PIC. As observagdes positivas mais recorrentes foram:
discutir assuntos que nao estavam relacionados somente com a area
biomédica, de aprender a estudar, saber identificar a relevancia dos artigos,
ter autonomia e proatividade nos estudos, saber respeitar a opiniao dos outros
colegas, opinides de outras profissbes e aprender a trabalhar em equipe

multidisciplinar.

Eu considero algo que pode acrescentar muito na nossa formacgao.
A gente aprende estudar, a gente aprende a lidar com opinides
diferentes, a gente aprende a lidar com pessoas de areas diferentes
(E6 M4).

As discussdes no ambito psicossocial € um dos poucos momentos
dentro do curso que a gente tem para olhar os pacientes como um
todo. Entdo, essa discussdo para mim é o mais enriquecedor (E4
M3).
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O maior ponto positivo para mim é vocé ir um pouco fora da nossa
matéria, exatamente o que vocé esta estudando e poder pesquisar
artigos. Aprender como pesquisar artigos, aprender a trabalhar em
grupo (E5 M3).

O grupo de professores ser uma equipe multidisciplinar, eu acho
maravilhoso, porque tem uma contribuicao sempre diferente, visdes
diferentes, olhares diferentes. Eu acho que isso ja € uma iniciagdo
de trabalho em equipe (E8 M4).

Outros pontos positivos foram: ter discussdes enriquecedoras onde um

mesmo artigo pode apresentar varias visdes diferentes, percepgdo da

realidade através do contato com a comunidade, resolugédo de problemas,

estimular um olhar critico e holistico, desenvolver a parte organizacional e

falar em publico.

Eu acho um ponto positivo do PIC, primeiro ele € um caso colhido
por nds, ele € um caso real, muito real, que representa a realidade
daquela populagédo que a gente esta inserida. Eu gosto das
discussdes porque as vezes falam o mesmo artigo, mas
apresentam perspectivas diferentes, acho muito importante (E3
M3).

Acho que na parte da pesquisa, de melhorar a parte da pesquisa.
De falar também, a questdo de organizacdo, por exemplo, a gente
organizar a mesa, nao hoje tal pessoal vai escrever, vai ser tipo o
secretario, e o outro vai ser o que fala. Entdo eu acho que essa
questao de organizagao (E3 M2).

Eu acho que é uma oportunidade de treinar varias habilidades,
como a interagcdo em grupo, a questdo de conhecimento, a
problematizagdo e uma visdo holistica. Eu acho que uma
oportunidade que a gente tem de treinar varias habilidades e
adquirir novas também (E10 M4).

Em relagdo ao grupo de académicos que estavam cursando do quinto

ao oitavo modulo identificou-se que os discursos foram convergentes com o

grupo anterior. Entre os pontos positivos elencados foram: estar em contato

com a comunidade e vivenciar a realidade dos fatos, aprender assuntos que

nao estdo inseridos na matriz curricular, falar em publico, presenca de

profissionais de outras areas em sala de aula, as discussdes, tornarem mais
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criticos, deixarem de serem agentes passivos e tornarem ativos e estimulo a

pesquisa.

S6 o fato de estar estudando na realidade que a gente esta inserido,
eu acho isso extremamente positivo. Outro ponto, estimula a
pesquisa, eu gosto dessa ideia de poder agir (E15 M8).

A forma como a gente pode ter conhecimentos extras e que a gente
nao teria e que nao esta inclusa na nossa matriz curricular. A
questao do social é algo que a gente ndo veria com certeza se a
gente ndo tivesse o PIC porque n&o esta incluso nas nossas outras
disciplinas (E16 M8).

A questido de aprender a falar, ter poder de sintese, de conhecer
outras coisas além da medicina, poder discutir outras coisas, ter
uma visao multidisciplinar, discutir varios aspectos da mesma coisa,
abrir a mente mesmo. Eu acho que deixa a gente mais critico, eu
sinto falta no curso de medicina de pensar. Tém momentos que a
gente s6 engole conhecimentos, eu acho que o momento de pensar
criticamente é no PIC, é um dos momentos que a gente pensa (E11
M5).

Dentre esse grupo de alunos, havia dois que ndo consideravam que o

PIC apresentasse tantos pontos positivos, justamente pelo fato de ndo se

identificarem com esta unidade de ensino e com a metodologia. Entretanto,

mesmo estes elencaram pelo menos um ponto positivo.

A discuss&o é um ponto positivo. E chato, é ruim ta |4, perder tempo,
ter que buscar artigo, mas vocé acaba aprendendo uma coisa ou
outra. Eu ndo acho tantos pontos positivos assim (E18 M8).

Obriga o aluno a estudar antes da aula, facilitando a compreensao
e internalizagdo do conteudo. Mas eu vejo como ponto positivo
quando ele acaba (E13 M7).

Nesse grupo de académicos que estavam cursando do nono ao décimo

segundo modulo foram também convergentes as falas em relagéo aos pontos

positivos, principalmente nos itens: aprender a falar em publico, respeitar a

opinidao do colega,

pesquisar artigos, resolutividade de problemas,

discussoes, compreensao do trabalho em equipe, busca pelo conhecimento

colocando o aluno como sujeito da aprendizagem, aprendizado de outros
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assuntos que nao sejam biomédicos, presenga de uma equipe

multiprofissional nas aulas.

Acho que para quem tem dificuldade, fobia social, ele (PIC) € uma
terapia. Um choque vocé ter que falar em publico. Ele ensina a
importancia de fazer um discurso respeitoso, organizado, respeitar
a fala do préximo e valorizagéo de boas referéncias (E22 M10).

No PIC eu acho interessante é o fato de achar um problema, que
esta sendo abordado no caso, que nés mesmos identificamos e ir
atras de alguma solucao (E26 M11).

Um ponto extremamente importante € que permite compreender o
trabalho em equipe, da oportunidade de ouvir o colega. Estimula a
estudar constantemente, vocé mesmo corre atras dos proprios
conceitos e aquisigdo de novos conhecimentos e isso te prepara
para o mercado de trabalho. Coloca o estudante como sujeito
principal do aprendizado. Ele é responsavel pela sua propria
construgdo de conhecimentos e habilidades (E29 M12).

Eu acho fundamental a equipe multiprofissional, porque ndo sio
apenas questdes biomédicas que sao discutidas. Essa equipe multi
nos ajuda a trabalhar em equipe (E21 M9).

Um fato que merece destaque nesse grupo foi a afirmagdo da
importancia da proximidade do professor com o aluno. Tal fato faz diferencga

NoO processo ensino e aprendizagem.

Uma questdo que eu acho muito real é o fato de a gente ter varios
professores sentados ao nosso lado tirando a distancia vertical que
0 ensino tradicional, que o professor despeja conteudo no aluno. La
no PIC a gente estd lado a lado com um profissional que tem
experiencia em uma area, que esta aberto para discutir, escutar
nossa opinido. Eu acho uma metodologia inteligente, ela instiga no
aluno o interesse de ser o protagonista no processo de
aprendizagem (E27 M11).

O fato de ter mais liberdade com os professores, ter mais
intimidade, proximidade, de ter liberdade de chegar e tirar duvidas
ou até mesmo errar mesmo. Acaba que a proximidade traz uma
sensagao de afeto, pertencimento, isso tudo torna um ambiente
melhor e claro que ajuda a vocé a aprender mais e ir atras (E28
M11).

ApOs a analise das narrativas de todos os grupos envolvidos acerca

dos pontos positivos das aulas do PIC ficou claro a importancia desta unidade
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no curso de medicina. Independente do mdodulo que o académico estava, tais
pontos positivos foram praticamente os mesmos.

Ja no que se refere a pontos negativos sobre as aulas do PIC, foi
possivel verificar que os alunos que estavam cursando do primeiro ao quarto
periodo apresentaram um sentimento negativo e frustrante em relagao a
organizagdo das aulas, principalmente quando diz respeito as dispersdes
(devolutiva a comunidade) que nao sao realizadas e ou realizadas de forma

que nao atinjam a comunidade a qual foi proposta.

Mas ai tem a questao, por exemplo, do nosso primeiro PIC de ser
desorganizado, tanto é que nao teve devolutiva (E3 M2).

Nas dispersdes, eles s6 querem publicar coisas na internet, querem
publicar coisas no Instagram, fazer folder para divulgar nas redes
sociais. Eu acho que isso é ridiculo, porque as pessoas nao me
seguem, entdo como é que eles vao ver isso? (E7 M4).

Outro ponto negativo que deixou esse grupo de alunos desanimados e
frustrados foi em relagao ao despreparo de alguns dos professores que estao
presentes nas aulas do PIC. Foi possivel verificar nas narrativas o
descontentamento dos alunos em relacao as atitudes, habilidades, condutas

e forma de avaliagéo de alguns professores.

Todo semestre tem professor que deixa ir, que da nota injusta, que
nao, por exemplo vocé esta debatendo ai vocé olha para o professor
ele td mexendo no celular (E7 M4).

E igual eu falei, tém alguns professores que tém postura de que néo
estou nem ai. Tem professor que tem postura de impor muito, tém
professores extremamente agressivos, tipo eu que estou certo, eu
que sei isso, porque quando eu passei por isso a minha vivéncia é
outra. Mas eu estou trazendo artigo. Eu s6 estou falando o artigo,
nao é nada de vivéncia. Mas seu artigo esta errado. Esse tipo de
coisa desestimula o aluno de falar (E3 M3).

No PIC do médulo... mesmo que foi o pior de todos, além dos alunos
querem uma dispersdo mais facil, tinha professor fazendo isso, o
coordenador mesmo ele estava instigando a gente a fazer uma
devolutiva ruim. Nesse mesmo PIC teve discussao de gritaria
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mesmo, entre dois professores, ficou todo mundo assustado, teve
também entre professor e aluno, foi o caos (E8 M4).

Muitos professores ndo sabem como dar a aula, mas acho que tinha
que ter um preparo maior, porque eu acho que os professores nao
tém um preparo para o PIC (E5 M3).

Outro ponto negativo elencado por esse grupo de alunos foi em relagéao
a carga horaria. Foi possivel ver em seus relatos que a carga horaria de
estudo é grande e nao condiz com o tipo de metodologia preconizada. Os
académicos referiram que é impossivel estudar antecipadamente, pois tem
aula o dia todo em outras unidades e chegam em casa a noite exaustos e

ainda tem que estudar para as aulas do dia seguinte.

A carga horaria é totalmente desumana, igual nesse médulo meu
nao tem tempo para eu estudar antes da aula. Nao tem como eu
fazer exatamente o que a metodologia ativa faz que é vocé ser mais
autodidata (E5 M3).

Ai tem uma carga horaria muito grande, e depois eles reclamam
que a gente nado esta estudando direito (E3 M2).

E meio cansativo a gente tem aula até a noite e ainda tem que
chegar em casa e a gente tem que ler, a gente tem que estudar
aquilo e tal (E6 M4).

Tais perspectivas ndo foram diferentes com o grupo de alunos que
estavam cursando do quinto ao oitavo médulo quando questionados se o PIC
apresentava pontos negativos. As narrativas desse grupo corroboram com as
narrativas do grupo anterior, pois se sentiram frustrados sobre a né&o
realizagdo das dispersdes e quando realizadas nao atingiam os objetivos
propostos, ndo devolviam para comunidade, a falta de organizagdo, o
descompromisso tanto dos alunos quanto dos professores, a falta de

professores, demonstrando o descompromisso relatado pelos alunos.

O pessoal, principalmente quando chega na dispersdo, sempre
quer votar naquela que é mais facil, mais rapida, e que ai acaba
ficando a mesma coisa. As dispersdes poderiam ser mais focadas,
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os professores poderiam orientar mais. Os professores nao fazem
questéo, os alunos também nao (E14 M8).

Eu noto assim, é que o descompromisso nédo é sé por parte dos
alunos, as vezes os professores também estdo desmotivados.
Quando algum professor falta vai juntando os pequenos grupos,
isso ja fica bagungado. E isso vai se naturalizando tanto que chegou
uma época teve um semestre que estava faltando tanto professor
que o pequeno grupo praticamente ndo existia, sempre juntava e a
gente achava isso normal. O coordenador também via isso como
normal ou fechava os olhos para isso (E16 M8).

Também foi possivel identificar nos relatos deste grupo a insatisfagéao
dos alunos em relagéo a postura e conduta de alguns professores que atuam

nas aulas do PIC.

Eu percebo que é muito diferente de um mddulo para o outro,
depende muito do grupo de professores, de como eles entendem o
Arco e tudo mais. Parece que cada vez que vocé entra no modulo,
vocé esta comegando tudo de novo. Eu acho isso um ponto
negativo. E tem alguns professores que meio que gostam muito de
competir um com o outro. Entdo, acho que isso compromete um
pouco a discussao (E15 M8).

Tinham alguns professores que a gente estava falando, ai ele
estava voando, mexendo no celular. Acaba que a gente fica meio
assim, desanima a gente também. Nao é jogando a culpa neles,
mas vocé estudou, preparou para falar e a pessoa ta sei I3,
mexendo no celular, voando, conversando nada a ver (E20 M8).

O professor quer por muito a opinidao dele no PIC. Entdo acaba
atrapalhando, porque as vezes a gente vota e nédo escolhe aquilo

que o professor queria. Entdo ele meio que forga muito a votacao
(E19 M8).

Outro ponto que foi elencado pelos alunos e que corrobora com o
primeiro grupo € a questao da carga horaria e o fato de o PIC ser uma unidade
que perpassa por todos os doze semestres do curso. Os académicos do
quinto ao oitavo modulos demonstraram em suas falas que ndo veem a
necessidade do PIC por todo o curso, pelo fato de chegar em determinada

época estarem muito cansados e nao tirarem proveito desta unidade.

Ponto negativo que eu acho é o PIC continuar até o mdédulo doze.
Eu acho que ele deveria parar, porque teria muito mais qualidade,
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a gente chega muito exausta no PIC, a gente fica cansada para
estudar no PIC e a questao depende do professor (E19 M8).

E assim, como a gente tem muita carga horaria, eu peguei a época
que a gente ficava até as 22 horas todos os dias quase, tipo, trés
vezes por semana. Era muito desgastante, tinha muita matéria,
muita coisa para estudar, e aula que vocé tem de apresentar. Entéao
como a gente tinha um desgaste muito grande com as outras
matérias, meio que o PIC ficava de lado (E17 M8).

Neste grupo, dois académicos relataram total insatisfacdo com as aulas

do PIC, descreveram ser uma perda de tempo, que as aulas apresentam

muitos pontos negativos. Em especial, um destes académicos afirmou

enxergar somente pontos negativos. Tal fato € contraditorio uma vez que este

mesmo aluno referiu a importancia do PIC no que se refere a discussao

produzida. Ou seja, este académico apresenta muita aversdo a unidade,

destoando do conjunto dos entrevistados.

O PIC para mim apresenta somente pontos negativos. Dentre eles,
o0 conhecimento adquirido & paupérrimo e nao é fixado, os
professores ndo fazem questdo de se prepararem para as
discussdes, o enfoque maior é no lado social, e menos no biolégico,
deixando a matéria desinteressante (pois eu fago medicina e nao
servigo social ou psicologia), cria atrito entre alunos e professores,
por fim, tudo é levado nas coxas tanto pelos alunos quanto pelos
professores (E13 M7).

Assim, pontos negativos, a baguncga, professor que nem sempre
esta interessado ou é doido, professor que manda vocé levar trés
artigos, ja tive professor do PIC que néo ia, a disperséo € raro dar
certo, e no inicio do curso, ao meu ver é extremamente malfeito,
jogado. Tém professores que comeca a discutir uma com a outra, e
o trem nem era na area delas, estavam as duas se matando (E18
M8).

As falas dos académicos entrevistados que estavam cursando do nono

ao décimo segundo modulo demonstraram, assim como nos dois grupos

anteriores, o sentimento de negatividade e frustagdo em relacdo as mesmas

situagdes ja citadas. Dentre as queixas principais deste grupo encontra-se as

dispersdes que ndo atingem os objetivos propostos, a falta de interesse tanto
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dos alunos quanto dos professores, a questdo da organizagao, a quantidade

de alunos em sala de aula e a carga horaria exaustiva.

Nao vejo uma devolutiva tdo eficiente para a sociedade, ai
comecgam a votar em post no Instagram, fazer banner, colocar um
banner em um local e no maximo arrumar alguém para fazer uma
palestra pra gente para o préprio PIC (E22 M10).

Acho que tém tanto professores quanto alunos desinteressados
porque nao acreditam no projeto ao longo dos doze médulos. Minha
impressdo € que nem os professores nem os alunos levam téo a
sério como deveria ser levado. Tem professor que ndo tem
interesse em saber se a gente fez ou deixou de fazer, ndo cobra, as
vezes eles mesmos abrem o celular (E27 M11).

Pela quantidade de gente, eu acho que desfoca um pouco, as
pessoas comegam a conversar. Quando esta no pequeno grupo, as
vezes é muito dificil vocé conseguir falar e ouvir, porque o barulho
da sala é alto (E24 M10).

Eu acho assim, de ponto negativo ter o PIC nos médulos mais
avancgados, eu acho que fica repetitivo. Entao, a falta de tempo as
vezes, os rodizios sdo muito puxados e as vezes choca com o PIC
(E29 M12).

Outros pontos elencados por este grupo de académicos e, também ja
citados pelos outros grupos, séo as condutas dos professores, as faltas e o

despreparo para atuar no PIC.

Nem todos os professores pensam da mesma forma, parece que os
professores mais antigos, que comegaram o curso e tudo mais
devem ter tido uma aula sobre a metodologia, eu percebo que eles
entendem mais a esséncia (E25 M11).

Entdo, muitas vezes tém alguns professores médicos no PIC que
assim, eles ndo se importam muito com as outras areas que nao
seja a deles. Ai as vezes a discusséo fica meio jogada, porque eles
nao se importam muito. Em relagado as faltas, tem muita falta, ai
junta um grupo aqui, outro ali, € quanto maior o grupo menor o
rendimento (E23 M10).

Eu noto uma falta de preparo de alguns professores, muitos deles
aprenderam no método tradicional, lecionaram no método
tradicional e estdo tentando adaptar agora. Inconsistente, tém
alguns professores que é so relatos, relatos familiares, e o que ele
viu, assistiu na TV (E26 M11).

De um modo geral, dentre os pontos negativos analisados entre todos

os grupos foi possivel observar a insatisfagdo e frustragdo dos alunos em
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relagao as dispersdes nao executadas ou executadas sem atingir os objetivos,
o descaso tanto de alunos quanto de professores, a falta de preparo de alguns
professores, a carga horaria da matriz curricular, a quantidade de alunos em
sala de aula e as faltas recorrentes dos professores.

No que se refere as melhorias possiveis de serem implementadas no
PIC, identificou-se nos alunos do primeiro ao quarto médulo sugestées como:
capacitacao dos professores no que se refere a conduta, postura, forma
avaliativa e ter professores mais interessados. Os entrevistados deixaram
claro em suas narrativas que os professores apresentam atitudes diferentes

uns sendo muito rigidos e outros deixam mais soltos.

Acho que ter uma padronizagao, uma capacitagdo dos professores
do PIC eu acho que é uma coisa que precisa acontecer urgente,
porque a questdo da avaliagdo desigual. Todos tinham que falar a
mesma linguagem, mas eu sei também que depende do aluno. Mas
eu percebo muito € que quando o professor ele busca e atrai as
pessoas, incentiva, melhora muito o rendimento (E7 M4).

E com relagdo a avaliagdo de alguns professores, porque a gente
tem diferenga muito grande entre algumas avalia¢des e outras. Tem
professor que bem mais criterioso que outros, que pega mais com
a questao de tirar pontos do que outros. Isso € muito ruim acaba
que fica injusto. O desinteresse dos alunos, eu acho que se fosse
mais critérios na avaliagdo poderia instigar mais as pessoas a
buscar mais artigos e falar no grande grupo (E8 M4).

As vezes contar mais com o professor que esta mais interessado.
Eu acho que se tivesse professores mais preocupados em estar ali
e cumprir a proposta, e também fazer essa promogdo para
comunidade, eu acho que seria mais proveitoso (E2 M2).

Ainda sobre as possiveis melhorias, foram elencadas pelo grupo a
questdo da organizagcdo durante as aulas do PIC e a efetividade das

devolutivas como pode ser observado nos relatos.

Essa questdo da organizagao, entdo tipo, ser mais metddico,
planejar antes, cronometrar tempo de fala, essas coisas, acho que
melhoraria. E também ficar meio que vigiando para nao ter
discussao desnecessaria (E3 M2).

Resultados e Discussdo 55



Eu acho que a questdo da organizagdo mesmo, por exemplo a
gente precisa ter hora para comegcar a discussao e precisa ter hora
para acabar a discussao para nao delongar, a gente precisa ter uma
organizagao muito melhor no sentido das dispersoes, elas precisam
ser mais bem pensadas (E6 M4).

Eu melhoraria essa falta de dialogo que as vezes existe entre os
professores, a falta de organizagao entre eles mesmos. Eu mudaria
a questao das devolutivas que nao estdo sendo eficazes. Eu acho
que os professores deveriam cobrar mais isso, cobrar devolutivas
que realmente fossem eficazes (E4 M3).

Quanto as melhorias, foi possivel identificar nos alunos que estavam

cursando do quinto ao oitavo mddulos, que eles corroboram das mesmas

necessidades do grupo anterior. Em suas falas foi possivel observar a

necessidade de padronizagdes nas avaliagdes, treinamentos, capacitacdes

dos professores, para que deixem o PIC mais atrativo. Alguns dos académicos

em suas sugestdes elencam ainda o fato de n&o ter o PIC no periodo do

internato.

O que eu melhoraria, seria esses professores que ndo demonstram
muito interesse, preparar um pouco esses professores, mostrar
para eles positividade, o que tem de legal, para gente selecionar
melhor os professores que tém mais interesse no PIC (E20 M8).

As vezes juntar todo mundo, conversar com todo mundo junto, que
eu sei que as vezes é dificil juntar todos os professores, passar
informacgao para todos eles, para padronizar um pouco mais entre
eles, porque cada coordenador do PIC tem uma visdo diferente,
poderia tornar o processo mais continuo (E15 M8).

Eu acho que o PIC deveria ser feito até antes do internato, que da
mais autonomia para o aluno realmente trazer casos de fora, porque
as vezes traz casos que a gente nao tem interesse em discutir (E19
M8).

Neste grupo também foi possivel verificar em seus relatos outros

pontos sugeridos de melhorias para um melhor desempenho nas aulas do

PIC, como a escolha dos casos para que possam ter uma boa dispersao, as

discussdes serem guiadas pelos professores, ter um numero maior de

professores para que os grupos de discussdes tornem mais eficazes e, alguns
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dos entrevistados, sugeriram que as discussdes dos pequenos grupos fossem

em ambiente diferente, pois todos os grupos em uma mesma sala de aula fica

desorganizado.

Seria escolher casos melhores, mais elaborados, para que tenha
uma boa ideia de disperséo, algo que crie interesse nos alunos para
discutir (E18 M8).

Acho que tanto os alunos, quanto os professores terem uma
dedicagdo maior em trazer um caso e escolher um caso que
realmente vai possibilitar uma boa dispersao. Casos interessantes
para que tenha formacgao de sub eixos que estimule mais, para que
o aluno tenha curiosidade de pesquisar. Outra coisa, minha turma
€ muito grande e a quantidade de professores € pequena, entdo é
pouco professor e esta atrapalhando a discussao (E17 M8).

Eu acho que os pequenos grupos deveriam se reunir em outros
locais, ficar no maximo trés pequenos grupos ou dois na mesma
sala e se reunisse s6 nos grandes grupos que eu acho que isso e a
questao do ruido ja atrapalha na discussao (E16 M8).

Ja no grupo que estava cursando do nono ao décimo segundo modulo,

dentre as sugestdes de melhorias narradas séo: capacitacéo dos professores,

engajamento destes que saibam trilhar os alunos, que aumentem a cobranga

sobre os alunos, que nao deixem correr de forma solta e que as avaliagdes

sejam mais justas com um padr&o a ser seguido.

Os discursos desse grupo corroboram com as falas dos grupos

anteriores quanto a quantidade de alunos em sala de aula, os casos

selecionados para discussao deveriam ser mais interessantes, ndo ter o PIC

em todo curso, se encerrando com o inicio do internato e a questao do horario

que ocorre o PIC.

Eu acho que capacitar os professores, para eles saberem cativar os
alunos e trazerem eles junto, os professores ajudarem a gente a
aprender (E28 M11).

Eu acho que o cara nem precisa ser rigido no sentido ruim da
palavra, mas se ele for interessado, se ele for criterioso também em
cobrar que as pessoas nao mexam em celular na hora que o colega
esta falando, nao precisa cobrar fichamento que eu acho
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desnecessario, mas cobrar que tenha mais ou menos um padréo o
grupo. Acho que isso melhoraria bastante (E24 M10).

Acho que esses professores tinham que receber uma capacitagcao
(E21 M9).

Acho que escolher casos mais interessantes seria importante (E23
M10).

Eu ja viquando o eixo funciona com menos pessoas, funciona muito
mais porque vocé esta forcando mais pessoas a participarem, é
uma discussao mais préoxima, todo mundo fica ouvindo, todo mundo
consegue discutir com todo mundo. Entdo acho que a primeira coisa
seriam grupos menores (E22 M10).

Eu acho que o PIC deve ir até o modulo oito antes de comegar o
internato. Isso agregaria muito, mas porque no internato eu nao vejo
a importancia do PIC no internato. E outra coisa é a aula do PIC ser
na sexta-feira no ultimo horario, isso & péssimo porque vocé ja vem
de uma jornada de atividades ao longo da semana muito puxada
(E29 M12).

Além dos relatos ja citados por este grupo, foi possivel observar em
suas falas outras sugestdes de melhorias para o PIC, como aproveitar mais
os professores durante as discussdes nos pequenos grupos, ouvir a opiniao
dos estudantes a respeito das dindmicas das aulas e criar discussdes mais

proveitosas com devolutivas voltadas para sociedade.

Os pequenos grupos poderiam funcionar de forma mais dindmica,
como vocé tem mais proximidade com o professor, vocé focar mais
naquilo que o professor sabe. E ao mesmo tempo que se vocé
aproveitar e ir rodando, cada um com um professor diferente, em
cada momento, a gente ter contato com pessoas de outras areas e
tudo mais. Aproveitar melhor os professores das outras areas, com
discussdes focadas no que eles sao bons (E25 M11).

Quando a gente observa uma seriedade no ar por parte dos
professores, uma vontade de fazer as coisas acontecerem, um
pensamento mais empreendedor por parte dos professores de criar
e de agir junto e tal, aquela pessoa te estimula a fazer, isso, tornaria
0 eixo muito mais produtivo. Outra coisa sdo as propostas das
devolutivas, para mim é uma parte genial, s6 que nao existe
devolutiva alguma para sociedade. acho que deveria ter um
estimulo para que o aluno que tivesse boas ideias de devolutiva, sei
la que virasse um projeto de pesquisa, um TCC, que torne alguma
coisa, mas que faca acontecer (E27 M11).

Portanto, evidencia-se nos discursos dos estudantes de medicina

pesquisados que todos os grupos corroboram das mesmas opinides de

Resultados e Discussdo 58



sugestdes de melhorias. Demostra-se, dessa foram, a real necessidade de
capacitagao para todos os professores que forem atuar na unidade do PIC.
Isso comprova que com a efetivagao desta sugestao, haveria resolutividade

da maioria das sugestdes propostas pelos académicos.

5.4 Caracteristicas do aluno no PIC

Sobre as caracteristicas que o aluno do PIC deve apresentar para ter
um bom desempenho, os discursos dos entrevistados que estavam cursando
do primeiro ao quarto periodo citaram que a proatividade, compromisso,
respeito pelos colegas, saber ouvir, sdo os principais pontos que o aluno deve

apresentar ou adquirir nas aulas do PIC.

Tem que ser bem interessado no assunto e também tem que ser
alguém que é proativo assim basicamente, que gosta de estudar,
olha os artigos (E5 M3).

Eu acho que tem que ser proativo, ele tem que ser curioso, ele tem
que ser engajado, ele tem que ter vontade de buscar (E3 M3).

Acho que primeiramente interesse, vontade mesmo de conhecer
aquele assunto, mas se vocé tiver proatividade e ser ativo para
buscar eu acho que flui muito melhor. Eu acho que ele tem que estar
disposto a ouvir, ter respeito pelas opinides pessoais quanto pelos
artigos que a pessoa traz, acho que ter respeito e saber ouvir as
outras pessoas (E10 M4).

Ainda na fala deste grupo foi possivel identificar outras caracteristicas
que consideraram importantes para que o aluno apresente um bom
rendimento nas aulas do PIC: saber trabalhar em equipe, ter disciplina, ter

forca de vontade e empatia.

Eu acho que primeiro de tudo sensibilidade, para vocé conseguir
encontrar o caso e trazer para o PIC, empatia para vocé conseguir
entender os problemas que a comunidade esta passando e
entender que aquilo ali precisa de uma solugéo e depois acho que
precisa de disciplina e for¢ca de vontade mesmo, de vocé se engajar
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na discussao e procurar se informar para trazer coisa que contribua
para discusséo (E8 M4).

Eu acho que trabalho em equipe € o primeiro ponto, eu acho que
respeito, a gente tem que saber respeitar a opinido da outra pessoa,
dar importancia para areas que ndo sao nossas, eu acho isso bem
importante. Eu acho que como ser humano e profissional médico
isso € muito importante (E6 M4).

Eu acho que tem que ser uma pessoa dedicada, que procura saber,
tem que saber falar, expor o que aprendeu com as leituras e uma

pessoa que também sabe ouvir, porque |a vocé esta lidando com
todo tipo de pessoa, com diferentes opinides (E1 M1).

No grupo que estava cursando do quinto ao oitavo modulos, as falas
mais recorrentes sobre as caracteristicas que os alunos devem apresentar
para ter um bom desempenho no PIC foram: estar disposto a estudar, ter

interesse, compromisso e dedicagdo com as atividades estabelecidas.

Eu acho que compromisso em primeiro lugar, ter compromisso de
participar, de fazer o que é pedido, de chegar no horario, de cumprir
com as obrigagdes. Acho que compromisso e dedicagdo pra mim
s&o fundamentais (E15 M8).

Interesse! Cem por cento interesse! Uma pessoa que esteja
interessada, ouvindo, participando, eu acho que seria assim, a
caracteristica fundamental para o aluno dar certo no PIC. Tém
muitos alunos desse jeito (E18 M8).

O aluno deve ser aplicado e responsavel, estudando e dando cem
por cento de si (E13 M7).

Outras caracteristicas elencadas por este grupo foram: falar em
publico, ter entusiasmo, empatia, saber ouvir, ser critico para realizar uma boa
dispersao, nao aceitar tudo que é imposto, ser criativo para desenvolver uma

boa dispersao e ser curioso.

Nao pode ter vergonha de falar em publico, ndo pode ter vergonha
de expressar o que esta sentindo, tem que estudar (E19 M8).

Entdo, primeiramente ele tem que ja vir aberto a essa novidade, ter
entusiasmo, tem a questao da empatia. Também tem a questéo da
comunicagao que vocé aprende, mas vocé também pode lapidar ela
durante o PIC (E16 M8).
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Eu acho que ele tem que ser curioso, ter vontade de aprender. Acho
que curiosidade mesmo de aprender diversas coisas e nao so
aceitar as coisas (E11 M5).

Ele tem que ser critico para leitura do caso, para leitura de artigos,
calmo, compreensivo, porque é muita gente para discutir um

assunto s6. Eu acho que empenhado, criativo para fazer realmente
acontecer as dispersdes (E14 M8).

Ja no grupo de alunos do nono ao décimo segundo modulos, nao
ocorreram narrativas divergentes dos dois primeiros grupos em relagao as
principais caracteristicas que o aluno deve apresentar. As mais citadas, nao
diferenciando dos demais grupos, foram o interesse dos alunos, seguidos da
comunicacdo de falar em publico. Neste grupo foi identificada uma
caracteristica diferenciada dos demais grupos: o aluno deve ser “mente

aberta” para poder entender e aceitar a dindmica da metodologia.

Interesse, espirito de coletividade e conhecimento, aquela
inquietude de aceitar o que ja foi exposto, ser problematizador (E29
M12).

Primeiro interessado, realmente saber onde procurar as
informagdes, buscar as informagbes mesmo. Mas acho que o
principal mesmo € o interesse (E23 M10).

Ah, interesse, acho que primeira coisa. Eu acho que é o mais
importante é interesse (E26 M11).

Alguém que tem visdo do mundo, cabega aberta mesmo, que
entenda a importancia de saber as perspectivas de outros
profissionais e de alguém que entende a importancia de
desenvolver a habilidade de falar em publico. Na minha opinido
alguém que tenha personalidade forte (E27 M11).

A Unica coisa que precisa ter é curiosidade e atitude, so6 de ter isso
vocé faz muita diferenga porque ai vocé vai buscando em varios
sites e 0 que precisa é vocé ter essa curiosidade ter alguma coisa
que instiga a gente (E30 M12).

De um modo geral os achados encontrados a partir dos discursos dos
alunos no que se refere a caracteristicas que o aluno deve apresentar para
ter um bom desempenho nas aulas do PIC, identificou-se que os entrevistados

concordavam que o aluno deve ser proativo, ter interesse, saber ou
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desenvolver a habilidade de falar em publico, ser critico, saber ouvir os

colegas, ter compromisso e ter respeito pela opinido dos outros.

5.5 Caracteristicas do professor no PIC

Ao analisar os relatos dos académicos do primeiro ao quarto médulos
a respeito da caracteristicas que o professor deve apresentar para que as
aulas do PIC sejam eficazes e atrativas, foram elencados uma série de
atributos, entre eles: o professor deve fazer leituras prévias de artigos
cientificos para nao contribuirem baseando-se somente em vivéncias do dia

a dia; respeitar as falas dos alunos e dos colegas e saber ouvir.

Eu acho assim, tem professor que, da mesma forma que a gente
tem que pesquisar, ele também tem que pesquisar, se atualizar,
porque se ele atualiza naquele tema, ele vai corrigir, ele vai
acrescentar, ele vai falar o que falta. Por exemplo, a minha
professora desse PIC agora, ela sempre |€, ela sempre atualiza,
entao é muito interessante (E6 M4).

Eu acho que tem que ser alguém que também vai pesquisar sobre
0 assunto e que vai trazer algo para acrescentar. Algo diferente que
a gente ndo tenha falado (ES M3).

Tem que ter as mesmas iniciativas que a gente de pesquisar sobre
0 assunto, porque consegue assimilar com o que 1&, tem formacao
de faculdade e passar pra gente a visdo que tem daquilo e saber
interagir com as outras pessoas, ter respeito com outros (E10 M4).
Eu acho que tem que escutar a opinido de todo mundo, néao
menosprezar ninguém. Fazer intervencdo que vai agregar. Acho

que é isso, porque o professor tem mais experiéncia, sabe mais, ele
tem uma vivéncia (E3 M2).

Durante a analise das falas deste grupo, foi possivel encontrar algumas
citacbes referentes as caracteristicas dos professores, com menor
intensidade que as citadas anteriormente, que foram: saber trabalhar em
grupo, valorizar o trabalho dos alunos, ser questionador, ser proativo, ser

criativo, ser justo, saber coordenar e organizar as discussoes.
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Acho que ele tem que saber trabalhar em grupo, tem que saber
colocar opinido dele, tem que saber a fungdo dele ali e, mais
importante, tem que saber conversar. Eu acho que todo professor
tem que saber abordar o aluno (E3 M3).

Tem que ter a proatividade do professor também, ndo é minha éarea,
entdo eu vou ler alguma coisa. Ele tem que ser um professor que,
eu nao sei como ele tem que atrair, tem que conseguir mostrar que
€ uma disciplina importante. Ser justo, proativo, criativo que busque
atengdo (E7 M4).

Tem que ter organizagao para conseguir organizar tanto o pequeno

quanto o grande grupo, tem que ter conhecimento sobre o PIC para
poder discutir com a gente, orientar as discussdes (E4 M3).

O grupo do quinto ao oitavo médulo demonstrou em suas falas no
decorrer os mesmos sentimentos do grupo anterior no que diz respeito a
leitura prévia de artigos. Os discursos apontaram que os professores
deveriam fazer uma leitura prévia antes das discussoes para intervir de forma
adequada e que possam ajudar na elaboragdo de boas propostas de

dispersao.

Os professores, ter mais conhecimento, mais dedicagéo. Eu acho
que os professores também tém que estudar antes. E para poder
enriquecer a discussao (E17 M8).

Tem que ser interessado, tem que trazer coisas novas para 0s
alunos além do que a gente pesquisa, saber dosar a hora de intervir.
Acho que tem que ser um professor bem interessado na discussao
e ajudar a criar uma boa proposta de dispersao (E14 M8).

Outras caracteristicas elencadas por este grupo foram: ter
compromisso, serem assiduos nas aulas, ter interesse, serem justos e
compreensivos com os alunos, saberem conduzir os alunos, serem mais

empenhados, criativos e jamais serem timidos.

Para mim, compromisso porque esse negoécio de faltar aos
encontros sem avisar, eu ndao acho muito legal. Ter um pouco de
compreensdo com os alunos, porque tem professor que as vezes
fica muito bravo se a gente chega com informacéao errada, mas a
gente esta aprendendo a pesquisar. Eu acho que um pouco de
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compreensdao, de disponibilidade para ajudar na hora de fazer a
dispersao, na hora de escolher um sub eixo (E15 M8).

Se tiver um professor que saiba fazer intervengéo. Pra mim, o mais
importante é intervengao adequada (E18 M8).

Eu acho que demonstrar que esta interessado, que esta animado
com aquilo, isso me motivava também (E11 M5).

Eu acho que o professor ndo pode ter vergonha, tem que ser
dindmico, interagir com a turma e estimular os alunos a falarem
(E19 M8).

Os estudantes que estavam cursando do nono ao décimo segundo
modulos corroboram da mesma perspectiva dos demais grupos no que se
refere a leitura prévia dos artigos por parte dos professores, importancia que
os professores se atualizem, intervir nas discussdes e consequentemente
estimular os alunos a participarem. Elencam varias outras caracteristicas que
os professores devem apresentar como ser problematizador, questionador,

aceitar criticas, ter respeito, ter interesse, dedicagao e avaliar de forma justa.

Seria muito bom se eles pesquisassem sobre 0 caso para saberem
cobrar também, que as vezes o sub eixo é de uma coisa, ai 0 aluno
vai, pega e ai o professor ndo sabe nem opinar. Ele tem que saber
manter os alunos focados e direcionados (E24 M10).

Um pouco de interesse, fazer leitura, saber do que ele esta falando.
Porque ja chegou professor la na sala e fala, qual é o assunto de
hoje. As vezes chegam sem saber nem o assunto (E23 M10).

Eu acho que eles deveriam fazer pesquisa igual a gente, acho que
eles deveriam pesquisar e estimular mais os alunos a participarem,
principalmente no grande grupo porque no pequeno grupo vocé vai
participar de um jeito ou de outro, saber fazer uma avaliagéo justa
interpretando a situagao (E22 M10).

Interesse, acho que a primeira coisa. Como abrange varios
assuntos, € dificil o professor ter a capacidade de preparo prévio,
quando vocé traz um artigo e o professor ndo leu nenhum, vocé
visivelmente sabe que o professor ndo tem conhecimento (E26
M11).

Acredito que as mesmas caracteristicas que estdo formando os
alunos de ser problematizador, questionador, de ser avido ao
conhecimento e de permitir a discussédo de grupo e aceitar criticas
(E29 M12).
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Neste grupo, em particular, foram elencados por trés académicos
algumas caracteristicas de suma importancia e que nao foram abordadas
pelos outros estudantes. Referiram que os professores deveriam na verdade
responder a algumas perguntas antes de participarem do PIC: 1) Vocé
entende como é o PIC?; 2) Vocé valoriza o PIC?; 3) Vocé acha que contribui

para formagao do seu aluno?; 4) Vocé gosta de participar?

Acho que alguém treinado para aquilo que entende como funciona,
alguém que enxergue a potencialidade de fato, deveria ser feito
uma entrevista, vocé entende como é o eixo? Entendo! Vocé
valoriza o eixo? Valorizo! Vocé acha que contribui para a formacgao
do aluno? Vocé gostaria de participar? Gostaria! Com certeza essas
perguntinhas matavam assim (E27 M11).

Eu acho que devem ter um treinamento, tem que ser aquelas
pessoas que vao ter um respeito mutuo tanto entre eles quanto com
os alunos também, que eles tenham dedicacdo naquilo que eles
gostem. Perguntar para eles, olha vocé entende? Vocé quer
participar? (E28 M11).

Primeiro gostar da metodologia sem duvida, estar engajado,
entender a metodologia. Depois, ele gostar de ser professor, gostar
de estar perto de alunos, ter paciéncia e querer estar ali, né? No
minimo quere estar ali e querer ensinar o proposito (E25 M11).

As analises dos discursos evidenciaram caracteristicas que, na
percepcao dos estudantes, sdo necessarias para ser um professor da unidade
PIC que se utiliza da metodologia da problematizacao, sao elas: leitura prévia
de artigos cientificos dos temas a serem discutidos, direcionamento nas
discussbes dos temas, ser proativo, interessado, questionador,

problematizador e que avalie o aluno de forma justa.

5.6 Contribuigoes do PIC para a formagao médica

No que se refere as contribuicdes do PIC para a formagao médica na

percepcado dos estudantes iniciantes do primeiro ao quarto médulos todos
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concordaram que o PIC de alguma forma iria contribuir muito na sua formagao
médica. Os alunos referiram principalmente a questdo da aquisicdao da
habilidade de se comunicar. Ficou claro nas narrativas o quanto as aulas do
PIC contribuiram e estdo contribuindo para o desenvolvimento dessa

habilidade de falar em publico.

Eu acho que ele contribui muito para a formagdo médica em
questao de vocé falar em publico. Eu acho que ele é muito bom para
vocé falar em publico, para vocé ter firmeza no que vocé fala (E3
M3).

O ponto de falar em publico pra mim é o mais importante, porque
quando eu cheguei na faculdade s6 com a possibilidade de falar em
publico eu ja tremia, eu era muito introvertida e ai o PIC foi uma das
primeiras coisas que me forgou a falar, porque eu queria tirar 10,0
entdo eu tinha que falar no grande grupo, e ai nossa, subia aquele
calordo, eu gaguejava e melhorou bastante (E8 M4).

As narrativas deste grupo relataram ainda a importancia das aulas do
PIC no que se refere a aprender a pesquisar artigos. Os alunos descreveram
que por meio das aulas aprenderam a trabalhar em equipe, saber ouvir € a
respeitar a opinido dos colegas, tornaram pessoas mais criticas e com
pensamento de buscar resolver os problemas encontrados na sociedade,
aprendem a enxergar o paciente de forma holistica, humana e por fim
relataram estar mais proativos. De acordo com as falas fica claro que o PIC
contribui de fato ndo s6 na formacéao profissional, mas também na formacéao

humana dos académicos.

Eu considero que é algo que pode acrescentar muito na nossa
formacédo enquanto profissional e enquanto pessoa mesmo. Eu
considero que ajuda a gente no nosso estudo, a gente aprende a
estudar, a gente aprende a lidar com opinides diferentes, a gente
aprende a lidar com pessoas de areas diferentes, eu acho que é
como eu vejo o PIC (E6 M4).

Acho que vocé se torna autodidata. Entdo, eu descobri um novo
jeito de estudar, um novo jeito de aprender, eu descobri como
pesquisar, como ver artigos, como lidar com algumas frustragoes,
isso também é um aprendizado, com as diferengas. Acho que vocé
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fica muito mais proativo. Ajuda a vocé a perder a inibigdo. Eu acho
que contribui muito (E5 M3).

Eu acho que a proatividade seria a atitude principal e o habito de
saber ouvir as outras pessoas também, ndo se fechar quando as
outras pessoas estéo falando, focar no que elas estao falando pra
gente aumentar nosso conhecimento (E10 M4).

A partir do momento em que vocé tem uma visao holistica a respeito
de um caso e € instigado a pesquisar mais sobre aquilo, com
certeza ajuda nas solugées. O PIC forga a gente a ver o individuo
em si, quanto comunidade de uma forma holistica. O PIC ajuda a
gente a ir desenvolvendo e ndo perdendo essa humanidade, porque
as vezes a gente perde durante o curso (E4 M3).

Entre os alunos do meio do curso, do quinto ao oitavo médulo houve
uma convergéncia de narrativas que evidencia as contribuicbes do PIC para
a formacao médica. Descreveram também como predominante a importancia
do PIC para o desenvolvimento da habilidade de comunicacdo. Outro ponto
muito citado nas falas foi a valorizagéo de ser autodidata na busca de artigos
cientificos nas bases de dados. Referiram que ao aprender estudar e entender
os artigos, conseguem a partir dai ter um melhor raciocinio critico no que

tange o assunto para uma possivel discussdo fundamentada.

Ajudou muito a falar em publico, na busca de conhecimento, pensar
criticamente. Falar no grande grupo, de vocé ouvir, refletir e poder
falar, discutir com aquela pessoa e ter sintese de fala (E20 M8).

Eu acho que melhora a parte de falar em publico. Acho que melhora
0 meu raciocinio porque vocé discute, vocé escuta a palavra de
muitas pessoas (E12 M5).

Ficou evidenciado nas falas dos académicos deste grupo que as
contribuicdes do PIC os ajudardo em sua formacdo por causa do
desenvolvimento de habilidades e atitudes inerentes a metodologia da
problematizagdo. Afirmaram serem estimulados o tempo todo para que se
desenvolvam. Elencaram uma série de contribuicbes que ja enxergam que

desenvolveram e que estdo aprimorando com o passar dos anos, tais como:
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saber ouvir, ser resolutivo, trabalhar em equipe, ter visdo holistica e saber

trabalho em uma perspectiva multidisciplinar.

Em relagdo a pensar criticamente, eu acho que ajudou muito,
porque assim, quando a gente comega a conversar, falar em voz
alta sobre esses temas a gente comega a refletir melhor, repensar
algumas coisas. A gente aprende a saber respeitar a opinido do
outro, saber conversar com o outro, saber abordar o outro, com
certeza isso vai ajudar 1a na frente (E15 M8).

No inicio, os professores incentivavam. Tem muitos colegas que
ndo falavam nada e hoje levantam a mao para falar, a pessoa
mudou muito. Porque aqui a gente é estimulado o tempo todo (E19
M8).

Acho que tomar iniciativa, de dialogar, porque a gente aprende
muito isso 14, de ter essa questdo de relacionar socialmente, e
assim, principalmente na area da medicina que € muito importante
porque a gente vai trabalhar em equipe multidisciplinar (E16 M8).
Como a gente tem contato com outros profissionais, acho que se
ndo tivesse esse contato, eu acho que a gente criaria aquele
estigma de que o médico é o melhor. Eu acho que como coloca todo
mundo dentro da sala discutindo a mesma coisa e todo mundo tem
o0 mesmo poder de discutir, de pensar, de criticar, eu acho que

comega a equiparar, as diversas profissdes, eu acho isso muito
importante (E11 M5).

Neste grupo de aluno vale o registro de que um académico nao
concorda que o PIC ira contribuir para sua formagao médica. Em sua narrativa

relatou que o PIC nada o acrescentou, pelo contrario o atrapalhou.

O PIC ndo contribuiu para minha formacdo médica, ele me
atrapalha. A metodologia do PIC nada me acrescentou, é
extremamente cansativo, ndo adquiri nenhuma habilidade com o
PIC (E13 M7).

No que se refere a perspectiva dos académicos do final curso, ja no
periodo do internato que vai do nono ao décimo segundo maddulos,
evidenciou-se que uma forte contribuicio do PIC para formacdo do
profissional médico. A contribuicdo mais citada também foi a habilidade de
comunicacao. Relataram que no inicio do curso tinham dificuldade de falar em

publico e que no momento ja ndo conseguem mais enxergar essa dificuldade.
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Outras contribuicdes foram o desenvolvimento da habilidade de pesquisar, a
busca pelo conhecimento, deixando-os mais ativos, mais criticos nas

discussdes e mais resolutivos.

A primeira coisa foi de falar em publico, eu realmente odiava falar
com muita gente, mas com o tanto de apresentacao de trabalho. O
PIC também ajuda nesse sentido, a perder a inibicdo, realmente
discutir assuntos praticos, um pouco nesse sentido, realmente é
bom (E23 M10).

Como eu disse, na valorizagao de referéncia, aprender a pesquisar,
aprender a falar em publico é uma coisa boa. Mas, a principal
questdo de falar em grupo, pesquisar. E uma outra coisa é a
presenca da equipe multiprofissional que a gente aprende varios
conhecimentos pontuais (E22 M10).

Eu percebi que muitas pessoas melhoraram na fala. Eu tinha tanta
dificuldade que eu acho que eu melhorei na questido da fala
também. Ter uma melhor compreensao das fontes de pesquisa, e
aprender a pesquisar. Acho que melhorei o senso critico (E26 M11).

Uma coisa que eu aprendi muito com o PIC foi o fato de onde
procurar artigo, onde encontrar boas referéncias e analisar
criticamente os artigos (E30 M12).

Os achados da pesquisa deste grupo também demonstraram que além
das contribuicbes da habilidade da comunicacdo, da pesquisa, da
resolutividade, ficou evidente a importancia de outras contribuicdes citadas no
decorrer das falas como aprender a ouvir o colega, o trabalho em equipe

multidisciplinar e a proatividade.

A gente aprende muito a ouvir o outro também e a levar a sério o
que a gente esta falando, a ouvir a opinido dos outros profissionais
que sao baseadas em ciéncia e nos ensina a nos direcionar. Ele
forca a gente a entrar na area desses profissionais (E28 M11).

De vocé aprender a lidar com as pessoas. Trabalho em equipe,
mesmo quando vocé nao quer trabalhar com a equipe. Vocé é
forcado a isso. Entdo vocé tem que aprender a parar, escutar o
outro, vocé tem que correr a tras e se virar, ele € muito interessante.
Se eu tivesse passado por um curso mais tradicional, eu acho que
hoje eu teria mais conteddo como médico, mas eu ndo sei se eu
teria tanta atitude, tanta essa questdo de saber lidar com as
pessoas. Hoje eu dou muito valor nisso (E24 M10).

A gente torna cidaddo mais critico. Quando vocé consegue
extrapolar o que vocé aprende no PIC e a organizagao do PIC no
seu cotidiano a gente consegue sim agregar nossa profissdo sem
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sombra de duvida. O PIC agrega uma capacidade mesmo que o
individuo ele ndo consiga percebe isso, mas ele muda a sua forma
de atuar perante o paciente. Isso ai € claro e visivel (E29 M12).

Acho que me ajudou muito em diversos aspectos principalmente
dando essa condicdo de me expressar em publico e depois
aprendendo a pesquisar e a convivéncia com profissionais de areas
da saude. Como tem outros profissionais que dialogam com a
gente, essa visdo interdisciplinar nos ajuda a ter mais respeito pelas
outras profissdes porque eu acho que médico tem muito disso, acha

que é Deus e ndo conhece a opinido de outros profissionais (E27
M11).

A anadlise dos discursos dos estudantes de medicina acerca das
contribui¢cdes do PIC para a formagdo médica evidenciou a contribuicao de
forma significativa para a formagéo profissional e humana dos alunos. Esta
formacéo se inicia no primeiro médulo quando entram em contato com a
disciplina do PIC, ficando mais evidente a percepc¢édo do desenvolvimento de

habilidade importantes para um médico nos modulos finais.
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6 DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram que os académicos
tiveram seu primeiro contato com a metodologia da problematizagao somente
com o inicio da graduagdo em medicina, tendo como base pedagdgica
formadora durante o ensino fundamental e médio a metodologia tradicional.

E fato de que o Brasil ainda estd muito distante no que se refere a
utilizagcado de metodologias ativas nas escolas de ensino fundamental e médio.
As escolas ainda perpetuam um ensino fundamentado em um curriculo
engessado, em que o professor é detentor do saber e o aluno é um agente
passivo de sua aprendizagem, ja que se limita a escutar e memorizar o que
Ihe é perpassado (SILVA et al., 2018).

Pode-se afirmar que no Brasil a maioria dos professores que lecionam
em escolas de nivel fundamental e médio sdo adeptos da metodologia de
ensino tradicional. Esta € uma concepgao bancaria, mencionada por Freire
(1987), onde os alunos se sentam enfileirados um atras do outro e apenas
procuram memorizar e repetir o que o professor passa. Este € um grande
dogma a ser rompido pelas metodologias ativas.

Para Silva et al. (2018), o ensino fundamental e médio no Brasil, no
transcorrer dos anos, sofreu modificacbes drasticas em seu curriculo,
tornando o ambiente escolar um grande desafio para os profissionais da
educacao. Essas mudancas ocorreram pelo fato de o ensino médio facilitar a
insercdo no mercado de trabalho, fazendo com que a educacao escolar
brasileira esteja voltada para o mercado de trabalho capitalista. Isso se deve

a inumeras transformagdes pelas quais o pais vem atravessando no cenario
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politico, econémico, social e de globalizagdo. Os professores em sua grande
maioria ndo se sentem preparados e/ou capacitados para a execucio das
metodologias ativas em sala de aula.

Os alunos entdo ingressam, principalmente nos cursos de medicina
que se utilizam de metodologias ativas, sem os preparos pedagogicos basicos
que se espera de um aluno universitario. Tendem a ter uma expectativa de
que a relagado ensino/aprendizagem continuara da mesma forma do ensino
médio, em que se sentardo em carteiras enfileiradas e o professor ira
derramar um calhamaco de conteudo (MELO, 2017).

Fica evidenciada a importancia do desenvolvimento das metodologias
ativas nas escolas no ensino fundamental e médio para que os futuros alunos
de medicina entrem na graduacdo ja preparados para o uso de tais
metodologias e ndo sintam um choque pedagdgico com o uso de novas
metodologias de ensino.

Essa problematica em relagdo ao choque pedagdgico demonstrado
pelos alunos de medicina pesquisados, demonstra que as escolas e 0s
professores tradicionais favorecem o choque no momento da implementagao
de novos métodos de ensino. Isso demonstra o impacto que uma nova
metodologia centrada no estudante pode gerar (CAPITANIO et al., 2016).

A utilizagdo de uma metodologia nunca vista, gera impactos aos
académicos, principalmente no que se refere a habilidade da comunicacéo.
Neste estudo foi possivel observar que o maior impacto encontrado pelos
académicos ao se depararem com essa metodologia foi o fato de ter que
expressar suas opinides em publico, ou seja, na presenga de colegas

estudantes e de professores de diversas areas do conhecimento.
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Esse choque se refere ao fato de pedagogicamente nao foram
condicionados a discutir e refletir, mas unicamente escutar e receber
conteudos conforme preconiza o método tradicional. Isso denota mais uma
vez a importancia da utilizagdo de metodologias ativas nos ensinos
fundamental e médio.

As Diretrizes e Metas do PNE (Plano Nacional de Educacdo — PNE
2014-2024 Linha de Base — Diretoria de Estudos Educacionais — DIRED)
afirmam que o Plano tem como objetivo transformar e inserir a educagao
brasileira em uma pratica contemporanea que atenda as necessidades de um
mundo cada vez mais globalizado e heterogéneo (BRASIL, 2014).

O Brasil encontra-se perante um grande obstaculo na educagao, pois,
o PNE foi debatido em um processo historico, pedagogico e politico bem
distante do momento atual. Sendo assim, € possivel perceber uma grande
diferenca no que sugeriu a PNE e o que esta sendo implantado nas escolas,
sejam elas publicas ou privadas (SILVA et al, 2018).

Para Torres (2019), os académicos ao ingressarem no curso de
Medicina encontram dificuldades em acomodar-se ao novo modelo de ensino,
tanto pela ruptura com a metodologia tradicional quanto pela imaturidade.
Ademais, eles deverdo enfrentar os desafios relacionados ao grau de
exposicdo que a metodologia ativa exige, o que podera constituir-se em
obstaculos a serem transpostos.

A habilidade da comunicacdo é primordial para que haja a relagao
meédico-paciente. As queixas de pacientes sdo frequentes quanto a falta de
comunicacdo do medico. A falta desta habilidade acarreta uma atitude

negativa que perpassa por varios consultérios durante o atendimento meédico.
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As DCN do curso de medicina sao claras quanto a esse aspecto. Ou seja, 0
profissional médico deve ter habilidades e competéncias na comunicagao
tanto na atencao a saude quanto na gestdo em saude (BRASIL, 2014).

Ademais, a habilidade da comunicacdo foi inserida nas escolas
meédicas para que houvesse um melhor desempenho, na escuta ativa e para
que exista a relacdo médico-paciente. Fica claro a importancia da
comunicacado verbal e nao verbal do profissional médico ndo sé com o
paciente, mas também com seus familiares e membros da equipe profissional
(BRASIL, 2014).

A comunicacgao efetiva tem impacto significativo no cuidado e aumento
da qualidade da atencdo a saude. Ja a falta de habilidade de comunicacéao
esta associada a ma pratica e erros médicos. A comunicacido efetiva e
interacdo sao hoje apontadas como competéncias clinicas essenciais ao
profissionalismo no exercicio da medicina (RIOS, 2012).

O presente estudo demonstrou que os alunos, mesmo apresentando
choque e uma certa dificuldade na adaptagdo, com o passar do tempo
preferem esse método de ensino que o tradicional, pois eles entendem que
esse método visa a construgao de seu proprio conhecimento.

No estudo de Gilboy, Heinrich e Pazzaglia (2015) foi analisado a
utilizacdo de metodologias ativas, com o objetivo de verificar o efeito da
utilizacdo de outros métodos ativos de ensino-aprendizagem para o
aprimoramento dos processos de cognigdo e aprendizagem dos alunos de
medicina. Foi identificado que os alunos que tiveram um maior grau de
dificuldade apds a fase de adaptacao relataram em seus discursos um apreco

sobre o0 novo método de ensino.
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Assim, as metodologias ativas sao vistas como um desafio pelos
académicos de medicina, principalmente no que tange a habilidade de
comunicacdo. Com o passar da fase de adaptacdo os alunos evidenciaram
tais metodologias como sendo um obstaculo superado, sendo considerada
um ponto positivo para a formagdo médica (GILBOY; HEINRICH;
PAZZAGLIA, 2015).

Apos a fase de adaptacdo os alunos pesquisados evidenciaram que
aprendem mais pelo método de ensino ativo, uma vez que buscam o
conhecimento e nao ficam presos somente ao que o professor fala em sala de
aula. Os académicos em seus discursos elencaram diversos pontos positivos
atribuidos a unidade do PIC e sua metodologia empregada.

O presente estudo identificou que o uso das metodologias ativas na
unidade do PIC faz com que os alunos adquiram uma série de competéncias
e habilidades no decorrer do curso. Dentre estas, uma habilidade de grande
relevancia mencionada foi da comunicagdo, principalmente no que diz
respeito a falar em publico.

A metodologia da problematizagdo exige que fagam atividades como
expor seu ponto de vista em relagao aos artigos pesquisados para o pequeno
e grande grupo, dentre essa exposicdo devem apresentar hipdteses de
solucdes para os problemas elencados. Assim, treinam a comunicagao e com
0 passar dos anos adquirem essa habilidade que antes era considerada uma
dificuldade (BERBEL, 2011; ROCHA; AMARAL, 2019).

No estudo de Souza et al. (2016), cujo objetivo foi verificar o impacto
da mudanga do processo ensino-aprendizagem tradicional para as

metodologias ativais, elencando as mudangas do método tradicional para o
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ativo, foi constatado que a metodologia ativa exige o conhecer de novos
saberes do aluno, estimula o senso critico, a responsabilidade e auxilia na
aquisicao de confianga ao longo do curso. Além disso foi identificado que os
estudantes tendem a adquirir habilidades de comunicacao e lideranca, tao
necessarias ao profissional médico na tomada de decisdes.

O desempenho de determinadas habilidades e atitudes médicas se
tornam mais presentes em alunos inseridos em um curriculo orientado pelas
metodologias ativas. Nesse contexto, os estudantes aprendem a ser
resolutivos, criticos e a vivenciar situagées problemas no dia a dia junto a
comunidade (MAKNAMARA, 2019).

Com o uso das metodologias ativas, o aluno passa a ter mais
autonomia sobre sua aprendizagem e uma participagao efetiva na sala de
aula, ja que as atividades dependerao de agdes realizadas por ele. O aluno
desenvolve maior confianga, autonomia, tornando-se protagonista do seu
aprendizado. O estudante deve ser incitado a participar de debates, expor sua
opinidao e resolver problemas reais. Trata-se de uma construgdo de
conhecimento e ndo de uma reproducgao do que ja esta pronto (SAHAGOFF,
2019).

Outro ponto positivo foi a proximidade do aluno junto ao professor que
a metodologia da problematizagdo proporciona. Essa proximidade nos
pequenos grupos faz com que aluno e professor tenham maior afinidade
quebrando uma série de barreiras antes existentes entre professor e aluno.

O professor no pequeno grupo pode observar de perto cada aluno,
conseguindo enxergar as dificuldades, as facilidades apresentadas podendo

ajuda-lo de forma mais personalizada, haja vista que cada aluno € unico.
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Quando o professor vivencia as dificuldades e as facilidades desse aluno,
torna-se mais favoravel tracar qual a melhor forma de ensinar (ROCHA,;
AMARAL, 2019).

Segundo Berbel (2011), o professor deve seguir a perspectiva do aluno,
deve acolher seus pensamentos, sentimentos e atuacbes, sempre que
manifestados, e auxiliar o seu desenvolvimento motivacional e capacidade
para autorregular-se no ambito da sala de aula. Desse modo, a criatividade e
a responsabilidade sio incitadas e apreciadas, podendo proceder no
desenvolvimento de graus de envolvimento, iniciativa, autoconfianca e
autonomia. Essas agdes sdo orientadas metodologicamente pelo professor,
que admite a condugao e articulagdo cuidadosa do processo. Isso significa
que o professor deve agir como mediador e ndo como fornecedor de todas as
informacdes ou autoria de todas as decisoes.

Assim como os estudantes pesquisados elencaram pontos positivos,
também elencaram pontos negativos, o mais citado pelos alunos foi a nao
execucado das acdes de dispersdao ou também chamada de devolutiva a
comunidade. Foi possivel verificar o quanto os académicos percebem a
importancia do uso da metodologia da problematizagdo, mas que deixa a
desejar na execugédo da disperséo, ultima etapa do método do Arco de Charles
Maguerez ou a triade agao-reflexdo-agao.

Para os académicos, o fato de nao realizar a dispersédo para a
comunidade ndo se completa o ciclo pedagdgico inserido na metodologia da
problematizagcdo. Essa ndo realizacdo da devolutiva leva os alunos a
perderem o entusiasmo pelas aulas do PIC. Sem a devolutiva perde-se o

sentido pedagogico da metodologia da problematizagéo.
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Na perspectiva de Santana, Valente e Freitas (2019), o que parece
mais caracteristico da metodologia da problematizacao é o fato de o Esquema
do Arco, apresentado por Charles Maguerez, dispor de uma etapa de retorno
ao problema inicial, no intuito de modificar a realidade por meio da aplicacao
do conhecimento construido durante o processo.

A relagao teoria-pratica € constante. Mais que isso, ocorre, nesse
percurso uma dinamica de acao-reflexao-acao, caracterizando-se esta ultima
como uma agao transformadora. A vivéncia desse caminho metodoldgico
permite aos alunos a construcido de conhecimentos, pelo seu envolvimento
com os dados da realidade e com as atividades de elaboragao de cada etapa
do processo (BERBEL, 2011). O processo deve se completar por meio da
realizagdo de alguma intervengao que tenha como objetivo a resolugao do
problema inicial. Desse modo, todo o estudo ganha sentido, ja que servira de
fundamentacao e de sustentacdo para uma agao pratica concreta na realidade
a que o estudante esta inserido e de onde foi retirado o problema estudado
nas aulas do PIC (BERBEL, 2011).

Para que todas as etapas da construcdo do conhecimento
preconizadas pela metodologia da problematizagdo sejam cumpridas, cabe
ao professor que seja o mediador de todo o processo. Se os professores nao
entenderem a metodologia e a aplicabilidade do arco ficardo lacunas que
acarretarao prejuizo no processo de intervencéo/construgdo de habilidades,
atitudes e na aquisicdo de conhecimentos por parte dos alunos.

Em geral, os professores de medicina foram formados pelo método
tradicional e apresentam grande dificuldade para aprender a prender a nova

metodologia de ensino. As vezes desacreditam da metodologia por n&o terem
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conhecimento suficiente (SILVA; LIMA, 2019). As universidades devem
investir mais em capacitacbes, educacdo continuada e cobrar de fato a
presenca de todos os professores para que participem e passem a entender
a nova forma de ensino preconizada nas DCN (SILVA; LIMA, 2019).

Freitas et al. (2016) afirmaram que ha uma parte de professores nas
universidades que exibem um alto grau de desconhecimento e até
insegurancga na utilizacdo de metodologias ativas, apresentando aversao ou
dificuldade de utiliza-las sendo assim nao apreciando o uso da mesma.

No estudo de Rocha e Amaral (2019) foi analisado o emprego das
metodologias ativas de ensino, tendo como objetivo relatar as impressodes e
resultados observados pelos docentes e a percepgao da necessidade de
integracdo das metodologias de ensino com as novas tecnologias de
comunicacao. Afirmaram que de nada adiantara inserir o uso das plataformas
online e sociais, ou mesmo 0s casos concretos, casos clinicos,
problematizacao se o que os docentes falarem nao fizer diferenga nenhuma
para os estudantes. Sendo assim, 0 momento exige de cada docente tenha
um instante de reflexdo sobre a sua postura profissional, em que velocidade
esta a sua adaptacao a esta nova realidade.

Na perspectiva dos estudantes entrevistados, as propostas de
melhorias foram unanimes no que diz respeito a capacitagao, treinamento,
educacédo continuada dos professores que atuam no PIC. Essas sugestbes
apontadas pelos académicos demonstram o quanto os alunos se interessam
pelo processo de melhoria para as aulas do PIC.

Ha necessidade da existéncia de curso preparatério para capacitagao

e educacgao continuada de todos os envolvidos no processo educativo. Sendo
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assim, € necessario que as instituicoes de ensino oferecam dados aos
docentes para repensarem e alterarem sua pratica educativa, avaliando a
necessidade de formar professores capazes de construir sujeitos criticos,
reflexivos, questionadores e coadunados com as metodologias que estédo
participando como facilitadores do ensino (RAMOS; MENEZES; MESQUITA,
2016).

Grande parte dos professores assumem a responsabilidade de fazer
metodologia ativa sem mesmo saber o que é. Para Silva e Lima (2019), a
profissdo docente, assim como as demais profissdes, determina capacitagao
propria e especifica. E fato que a atividade de educador vai muito além das
funcbes de produzir e socializar o conhecimento. Para o cumprimento
adequado da funcao de professor do ensino universitario espera-se muito
mais do que um diploma, ou mesmo as titulacdes, principalmente quando se
refere a metodologias ativas.

A preparagao para a mudancga do corpo docente deve ser construida
de forma paulatina, pelos ciclos anuais de capacitagao docente, trabalhar as
diversas metodologias ativas de ensino e, por fim, executar o projeto de
mudanca. Essa € a forma correta de se implantar e capacitar os professores
para as mudancgas na utilizagdo das metodologias ativas (ROCHA; AMARAL,
2109).

As dificuldades e limites apontam para a necessidade de investimento
constante no desenvolvimento profissional do professor universitario, uma vez
que deixar a perspectiva das tradicionais aulas expositivas exige formagéao e
capacitacdo docente. Como toda a metodologia ativa, a metodologia da

problematizagao provoca o professor a sair de sua zona de conforto, preparar-
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se didatica e pedagogicamente para o exercicio da docéncia, em uma
perspectiva investigativa e dinamica (VIEIRA; PANUNCIO-PINTO, 2015).

Foi possivel evidenciar na fala dos académicos pesquisados que as
principais caracteristicas que os professores devem apresentar para terem um
bom desempenho nas aulas do PIC sao: ser proativo, problematizador,
questionador, gostar de metodologia ativa e ter preparo prévio.

O exercicio apropriado da atividade de professor de metodologias
ativas exige-se muito mais do que um diploma, ou mesmo as titulagbes de
mestrado ou doutorado. O uso das metodologias ativas tem a vantagem de
favorecer o aprendizado por meio das relagdes interpessoais e colaborativas
e requerem que o professor se prepare didaticamente (MELO, 2017).

Para Villardi, Cyrino e Berbel (2015), cabe ao professor instigar,
despertar, vincular e sensibilizar o aluno em relacdo ao elemento do
conhecimento, partindo da sua percepgao do objeto do estudo que leva para
a aula. Esta pratica problematizadora deve estar ligada a um processo critico
de questionamento, em que os professores questionam, estimulam os alunos
a atentar a observacdo da realidade. O professor deve estar sempre
estimulando o aluno para que sempre busque o conhecimento.

E na agdo que o professor demonstra suas capacidades, exercita suas
possibilidades e atualiza suas potencialidades. As metodologias ativas s&o
mais complexas na elaboragao de seus objetivos e aplicagao. Elas demandam
mais tempo de preparagao, aplicagao e avaliagdo de conteudo (CARABETTA
JUNIOR, 2016).

Essa problematica das caracteristicas ndo se refere apenas aos

professores, mas também aos académicos. Conforme os discursos dos
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estudantes, as caracteristicas que os alunos de medicina devem ter para
participar do PIC sao: ser proativos, autodidatas, interessados,
questionadores e participativos. Foi possivel constatar que os alunos que nao
apresentam essas caracteristicas com o passar do tempo as adquire devido
a estrutura da metodologia da problematizagao utilizada durante as aulas.

Para Carabetta Junior (2016), no que se refere a escola médica, &
necessario o professor pensar na utilizagdo de recursos didaticos que
redirecionem o ensino para uma educacgao voltada a formacédo de um médico
generalista, com qualificagdo para compreender o processo saude-doenca,
pautando-se em uma postura humana, critica, reflexiva e ética, que possa
desenvolver agdes nos diferentes niveis de atencdo que possibilitem
promover a prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do ser humano,
visando a integralidade da assisténcia, a responsabilidade social e ao
compromisso com a cidadania.

Conforme as DCN do curso de medicina de 2014, o académico de
medicina ao final do curso deve ser um profissional completo que apresente
proatividade, que seja critico, reflexivo e resolutivo. Para que isso ocorra, é
necessario que se utilize de metodologias que privilegiam a participagao ativa
do aluno na construgdo do conhecimento, a fim de promover a integragao e
interdisciplinaridade em coeréncia com uma proposta radical de formacao
médica voltada para humanizacao e integralidade (BRASIL, 2014).

A partir deste estudo foi possivel evidenciar na percepcdo dos
estudantes entrevistados, o quanto as aulas do PIC contribuem para a
formagdo médica. Os académicos em seus discursos descreveram que nao

tem nocgao da importancia da disciplina durante o inicio do curso. Apenas com
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o0 passar dos anos veem o quanto desenvolveram suas habilidades,
competéncias e atitudes.

As contribuicbes mais citadas no decorrer das falas dos académicos
foram a habilidade de falar em publico, o fato de se tornarem autodidatas na
busca de conhecimento, saber ouvir os colegas, saber trabalhar em equipe
multidisciplinar e serem resolutivos.

Para Souza et al (2016), em seu estudo sobre a metodologia da
problematizagao nos cursos de medicina, foi constatado que por meio dessa
metodologia de ensino os alunos demonstraram um maior interesse e tiveram
uma maior participacdo nas aulas e que a aproximacgao da teoria a pratica
fortaleceu a consolidagcdo do conhecimento.

No ambito desta metodologia, o fato de se estudar uma situacao
problema faz com que surjam novos desdobramentos, exigindo o
conhecimento de outros saberes e a interdisciplinaridade para a solucio. Tal
fato tende a estimular o desenvolvimento do pensamento critico e a
responsabilidade do estudante pela propria aprendizagem. Sendo assim, essa
metodologia auxilia na aquisicdo de confianga ao longo do curso e produz uma
postura de lideranga, necessaria ao profissional que conduz a terapéutica
mediante a tomada de decisbdes (SOUZA et al., 2016).

A metodologia da problematizagédo se baseia em um processo que visa
aprender a aprender, que abre a possibilidade do dialogo, valoriza os
conhecimentos prévios dos discentes e estimula-os a buscar, com autonomia,
novas aprendizagens tornando os profissionais mais criticos, reflexivos,

resolutivos e humanos (VILAS BOAS et al., 2017).
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A proposta da metodologia da problematizagdo surge como forma de
produzir experiéncias inovadoras, formando profissionais criticos que possam
contribuir com a sociedade. A problematizacao possibilita a busca individual
do conhecimento e a estruturacado deste em equipe, por meio do levantamento
de solugdes, fazendo com que o académico ja vem a se familiarizar com esse
ambiente e que possa emprega-lo em sua conduta de trabalho (PEREIRA,;
LESCANO; ROCHA, 2019).

Portanto, na metodologia da problematizagdo, o professor deve
suscitar nos estudantes o espirito critico, a curiosidade, a ndo aceitacéo do
conhecimento simplesmente transferido, tendo como pressuposto de que a
aprendizagem acontece com a formulagcdo e a reformulagdo dos saberes
pelos estudantes ao lado dos professores. Fornece aos alunos condigdes para
o desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas e atitudinais que
estimulam a auto formacdo, tdo necessarias para a formacdo médica

(CARABETTA JUNIOR, 2016).
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7 CONCLUSOES

A partir da percepcao dos académicos de medicina entrevistados, foi
possivel evidenciar a eficiéncia no uso da metodologia da problematizagédo na
unidade do PIC, mesmo apresentando algumas dificuldades na implantagéo.
Foram descritos pelos estudantes a importdncia da utilizacdo desta
metodologia de ensino para seu crescimento profissional e pessoal, mesmo
que esta apresente algumas lacunas que podem ser sanadas.

Foi identificado que a metodologia da problematizagdo apresenta uma
série de fatores positivos para a construgdo do conhecimento. Para os
estudantes, ha uma lacuna a ser reparada, que diz respeito a execugao das
agdes de dispersdo, que se constitui na ultima etapa do arco de Maguerez.
Tal lacuna é atribuida a falta de capacitagdo de uma grande parte dos
professores. Nesse contexto, foi sugerido que haja capacitagao para todos os
professores envolvidos no processo académico e estejam inseridos na
unidade do PIC.

Na percepc¢ao dos académicos, a metodologia da problematizagdo na
unidade do PIC apresenta mais pontos positivos que negativos. Mesmo
apresentando um impacto inicial pelo desconhecimento na utilizacdo da
metodologia da problematizacdo no inicio do curso, com o passar dos
periodos ha uma adaptagdo. Esse entendimento faz com que os alunos
compreendam que essa metodologia visa torna-los profissionais completos,
que aprenderam a aprender, a buscar conhecimento, ser criticos, resolutivos

e saber ouvir a opinido dos colegas de outras areas.
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Tais caracteristicas positivas elencadas pelos estudantes sido de
extrema importancia, uma vez que sao atitudes, habilidades e conhecimentos
necessarios ao egresso do curso de medicina e que estao descritos nas DCN
do curso.

A metodologia da problematizacéo, baseada nas teorias pedagdgicas
de Paulo Freire, incrementada com a teoria do Arco de Charles Maguerez faz
da educacdo médica um processo incessante e de constante busca do
conhecimento tedrico e pratico. Além disso, procura desenvolver habilidades
e atitudes que séo de grande importancia para um futuro médico.

A triade acao-reflexao-acao tende a modificar a realidade pré-existente
dos estudantes, bem como a atividade dialégica na educagdao médica,
podendo ser considerada mais que um recurso metodolégico, onde o
académico adquire uma postura ética, politica e filoséfica. Por meio de sua
correta aplicabilidade torna-se capaz a formagao de profissionais médicos que
tenham uma visao holistica, que nao tratem apenas a doenca e sim o ser
humano integral que busca respostas para seu problema.

Por se tratar de uma investigagdo com uma perspectiva qualitativa,
descritiva e exploratéria, € preciso a compreensdo das limitacbes deste
estudo. Parte-se do principio de que é um estudo que serve de base para
criacdo de novas hipoteses sobre o fendmeno investigado. Sendo necessarios
outros estudos, com outros desenhos e analises metodoldgicas para
comprovar ou refutar as hipéteses aqui apresentadas acerca da percepgao
dos estudantes entrevistados.

O presente estudo evidenciou sobremaneira as contribuicbes da

funcionalidade e aplicabilidade da metodologia da problematizagcdo na
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unidade do PIC para a formagao em medicina. Como uma nova metodologia
inserida no campo da formagao médica, ha fragilidades tanto na formagéao do
aluno quanto na atuacdo do professor mediador. Os resultados aqui
apresentados poderao servir para que os cursos de medicina que se utilizam
desta metodologia possam fomentar estratégias que visem sua correta

aplicabilidade.
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9 PRODUTO TECNICO

PRODUTO TECNICO

Este produto técnico € consequéncia da dissertagcdo desenvolvida para
o Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias (FM/UFG). A pesquisa desenvolvida, intitulada
“Percepgao dos estudantes de medicina sobre o uso da metodologia da
problematizagdo durante a graduagéo”, teve por objetivo compreender a
percepcgao do aluno de medicina acerca da metodologia da problematizag&o

na unidade Problema Integrador de Competéncias — PIC.

1. INTRODUGCAO

O ensino em saude, especificamente na medicina, tem se mostrado
ineficiente quando centrado nos aspectos puramente bioldgicos, que se
desvinculam dos aspectos subjetivos e desconsideram os determinantes
sociais de saude. Neste contexto, as metodologias ativas de ensino surgem
como uma forma de superar as tradicionais por proporcionar aspectos de
integralidade, ética e humanizagdo na formagdo do meédico (COSTA et al,
2014). Nessa otica, vislumbra-se a formagao de profissionais médicos com
maior capacidade de agir na resolugdo dos problemas de saude dos
individuos e da coletividade (FREITAS et al., 2015).

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) para graduagdo em

medicina, em seu capitulo Ill estabelece que o curso deve ser centrado no
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aluno como sujeito da aprendizagem, tendo apoio do professor como
facilitador e mediador do processo, visando formacao integral. Orienta ainda
que o curso deve utilizar metodologias que privilegiem a participagao do aluno
na construgdo do conhecimento, isto &, utilizando-se de metodologias ativas
de ensino (BRASIL, 2014).

As metodologias ativas de ensino, na formagdo em medicina tem-se
embasado principalmente em duas abordagens tedrico-praticas: a
Metodologia da Problematizacdo (MP) e a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) (MARIN et al., 2010).

Neste cenario, a Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias),
aceitando os desafios do ensino contemporaneo, na graduagédo em medicina,
0 qual se baseia, entre outras metodologias ativas, na ABP e também na
metodologia da problematizagao. Inserida na matriz curricular do curso tem-
se a unidade denominada de Problema Integrador de Competéncias (PIC), na
qual o aluno, desde o primeiro modulo de sua formagao até o ultimo tem
experiéncia da metodologia da problematizagdo juntamente com a insergao
do Arco de Charles Maguerez.

Nesse sentido, o foco da problematica exposta nesse estudo se debruca
sobre a insergdo da metodologia da problematizagdo na formagdo meédica.
Tem como problema de pesquisa seus desdobramentos empiricos: Qual a
percepcgao de estudantes de medicina acerca da unidade PIC e a metodologia
da problematizagdo empregada?

Sendo assim, a pesquisa desenvolvida na dissertacdo encontrou os

seguintes pontos:
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a) Conhecimento prévio acerca das metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, os académicos sdo advindos de um ensino fundamental, que
se estende ao médio, em que a metodologia hegemébnica € a tradicional, ou
seja, ndo apresentavam conhecimento prévio sobre a metodologia de ensino;
b) Quanto ao impacto os académicos sentiram um impacto nas primeiras
aulas do PIC sendo este caracterizado pela dindmica das aulas, a quantidade
de professores presentes em sala de aula e a questao de falar em publico.

C) Quando analisado o fator adaptagdo, os académicos referiram
dificuldade no inicio, mas que com o tempo foram se adaptando e gostando
do processo ensino e aprendizagem.

d) No que se refere aos pontos positivos, foi possivel evidenciar os
seguintes itens: aprender a falar em publico, respeitar a opinido do colega,
pesquisar artigos, resolutividade de problemas, discussdes, compreensao do
trabalho em equipe, busca pelo conhecimento colocando o aluno como sujeito
da aprendizagem, aprendizado de outros assuntos que nao sejam
biomédicos, presenca de uma equipe multiprofissional nas aulas e a
proximidade do professor junto ao aluno.

e) No que se refere aos pontos negativos, encontra-se as dispersdes que
ndo atingem os objetivos propostos, a falta de interesse tanto dos alunos
quanto dos professores, a questdo da organizagdo, a quantidade de alunos
em sala de aula e a carga horaria exaustiva, as condutas dos professores, as
faltas e o despreparo para atuar no PIC.

f) Ja as sugestdes de melhorias apresentadas com maior destaque
foram, capacitacdo dos professores, engajamento destes que saibam trilhar

os alunos, que aumentem a cobranca sobre os alunos, que nao deixem correr
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de forma solta e que as avaliagbes sejam mais justas com um padrao a ser
seguido.

9) No que se refere a caracteristicas que o aluno deve apresentar para ter
um bom desempenho nas aulas do PIC, identificou-se que os entrevistados
concordavam que o aluno deve ser proativo, ter interesse, saber ou
desenvolver a habilidade de falar em publico, ser critico, saber ouvir os
colegas, ter compromisso e ter respeito pela opinido dos outros.

h) Ja no que se refere as caracteristicas necessarias para ser um
professor da unidade PIC que se utiliza da metodologia da problematizagéao
os alunos elencaram: leitura prévia de artigos cientificos dos temas a serem
discutidos, direcionamento nas discussdes dos temas, ser proativo,
interessado, questionador, problematizador e que avalie o aluno de forma
justa.

i) Em relacdo as contribuicdes da unidade do PIC para formacdo médica
0s académicos citaram as mais relevantes como a habilidade da
comunicacao, da pesquisa, da resolutividade, ficou evidente a importancia de
outras contribui¢cdes citadas no decorrer das falas como aprender a ouvir o

colega, o trabalho em equipe multidisciplinar e a proatividade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Aprimorar e conscientizar o corpo docente sobre a execucdo e a

aplicabilidade da metodologia da problematizagao no PIC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Apresentar os resultados da percepgao dos académicos sobre
a execugao da metodologia da problematizagdo no PIC desenvolvida nesta
dissertacao a direcédo e coordenacgao do PIC da escola de Medicina da PUC
Goias.
2.2.2. Debater alternativas para o aprimoramento sobre a execugao e
aplicabilidade da metodologia da problematizagao nas aulas do PIC.
2.2.3. Otimizar o ensino da metodologia da problematizagcdo com os

docentes.

2.2.4. Mostrar as falhas e os acertos, buscando melhorias para a

aplicabilidade na disciplina.
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3 METODOLOGIA

A atividade sera dividida em duas etapas: Na primeira, os resultados da
dissertacdo serdo apresentados em uma reunido com a direcdo e 0s
coordenadores do PIC da faculdade de medicina da PUC Goias. A segunda
etapa contara com uma oficina para discussao das sugestdes de melhorias
elencadas pelos alunos e sugestdes dos coordenadores e ao final da atividade
entregar os resultados da discusséao a diregao da faculdade com as sugestbes

de melhorias elencadas pelos alunos e professores.

No primeiro encontro sera realizada uma exposi¢cao dialogada dos
resultados desta pesquisa e em seguida sera proposta uma discussao sobre
o que foi encontrado. A apresentacdo sera estruturada e mostrada no
programa Power Point e depois disponibilizada a dire¢ado e aos coordenadores
do PIC. A atividade sera coordenada e conduzida pelo primeiro autor deste

trabalho (Quadro 1).

No segundo encontro sera entregue as propostas de melhorias elencadas
pelos alunos, para discussao com coordenadores do PIC. Como produto da
oficina, esperamos propostas de melhoria dos docentes para o ensino na
unidade do PIC na EMFB da PUC Goias, e adequagdes na execucgao.

(Quadro 2).
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3.1CARGA HORARIA E DURAGAO

Seréo realizados dois encontros. Cada encontro com aproximadamente duas

horas de duracéao.

Quadro1: CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO PRIMEIRO ENCONTRO

ETAPAS/TEMAS

CARGA HORARIA

Apresentacao do autor e dos participantes da atividade | 05 min
Exposicdo dialogada da Dissertacdo de Mestrado

40 min
Esclarecimentos, discussao e propostas de 40 min
encaminhamento para a oficina (segundo encontro)
Encerramento 20 min

Quadro 2: CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO SEGUNDO ENCONTRO

ETAPAS/TEMAS CARGA HORARIA
Apresentacao do autor e da atividade 10 min
Exposicao dialogada das sugestdes de 15 min
melhorias elencadas pelos alunos
Discussao em grupos sobre a tematica | 30 min
e elaboracao de propostas de melhorias
dos docentes
Apresentacao em plenaria das 15 min
Discussoes
Fechamento das propostas apos 10 min
discussao.
Avaliacao da oficina 10 min
Encerramento e agradecimentos 5 min
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se através da discussdo e problematizacdo dos resultados
encontrados, que a oficina tenha como produto, propostas de melhoria para
aplicabilidade da metodologia da problematizacdo na unidade do PIC na
EMFB PUC Goias, a serem apresentadas como relatério técnico a Direcdo da

escola.
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10 ANEXOS E APENDICES

Anexo 1 — Parecer Comité de Etica em Pesquisa — UFG

Anexo 2 — Parecer Comité de Etica em Pesquisa — PUC GOIAS
Anexo 3 — Normas de publicacdo dos respectivos periodicos
Apéndice 1 — Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO | - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFG

.. .. UFG - UNIVERSIDADE . Q“ Plataforma

A asil
.‘ FEDERAL DE GOIAS

Continuacdo do Parecer: 3.003.088

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: Compreender a percepc¢do do aluno de medicina acerca da metodologia da
problematizacdo na unidade Problema Integrador de Competéncias — PIC.

Objetivos secundarios:

* Identificar como os alunos percebem a metodologia ativa de ensino adotada na unidade PIC;

* Verificar em que a unidade PIC contribuiu para a formagédo médica, especificamente no desenvolvimento
de habilidade, atitudes e conhecimentos.

* ldentificar as caracteristicas que o aluno considera relevante na metodologia, fatores que facilitam e/ou
dificultam o processo de ensino-aprendizagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa é de risco minimo, mas pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos aos
participantes. Se este se sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de forma
gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis
intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos desta
participacdo, todas as informac¢des da coleta de dados serdo dadas e, apresentando qualquer desconforto
durante a entrevista, esta sera suspensa com vistas a ndo agravar o quadro gerado. As entrevistas serédo
realizadas em sala especifica dentro do Curso de Medicina onde se encontrardo somente pesquisadora e

participante.

Beneficios:

Esta pesquisa tera com beneficios a identificagdo das caracteristicas que o aluno considera relevante na
metodologia e os fatores que facilitam e/ou dificultam o processo ensino-aprendizagem, visa a melhoria
continua do curso de medicina e do aprendizado no contexto da metodologia da problematizacdo, sendo

assim a pesquisa ndo trara nenhum beneficio direto ao participante mas espera se que para o coletivo.

De acordo com os preceitos do CEP.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Critério de Inclusdo: alunos que estiverem cursando do primeiro ao décimo segundo periodo do curso de
graduacado em medicina, no periodo da coleta, que tenha tido contato com a metodologia da

problematizacdo do primeiro ao décimo segundo semestre e que aceitarem voluntariamente

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2 - Agéncia UFG de Inovacéo - Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagéo

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Continuacdo do Parecer: 3.003.088
participar da pesquisa.

Critério de Exclusao: alunos que nao participaram da unidade caso do eixo tedrico pratico integrado desde o
primeiro periodo do curso, e que tenham sido transferidos de outras instituicdes de ensino superior que ndo
adotem a problematizacdo desde o inicio da formacao; participantes que nao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados: 01/02/2019 a 30/04/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Considera-se a proposta relevante e exequivel. Constam as autorizacdes obtidas da Coordenacao do Curso
de Medicina da PUC-GO e da Dire¢do da Faculdade de Medicina da UFG. Também constam o termo de
compromisso da pesquisadora principal e orientadores do mestrado; os lattes da equipe de pesquisa; o
TCLE; o orcamento (na brochura e nas informacdes basicas do projeto); o cronograma (na brochura e nas
informacdes basicas do projeto) e o instrumento orientador da entrevista.

Recomendacgdes:
Recomenda-se adicionar todo o cronograma de pesquisa nas orientacdes basicas do projeto, ao em vez de
informar somente o periodo de andlise no CEP e da coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considera-se que todas as exigéncias foram cumpridas com instrucdo detalhada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na conclusao do estudo e na incidéncia de publicacdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolu¢cdo CNS n. 466/12 e Resolucdo CNS n. 510/16. O prazo para entrega
do Relatério é de até 30 dias apos o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2 - Agéncia UFG de Inovagé&o - Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagéo

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Continuacéo do Parecer: 3.003.088

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1225414.pdf 16:56:17
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
16:55:35 |CARVALHO
SANTIAGO
Declaragdo de termo_de_compromisso.pdf 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
Pesquisadores 16:55:07 |CARVALHO
SANTIAGO
Outros instrumento_de_pesquisa.pdf 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
16:54:37 |CARVALHO
SANTIAGO
Outros curriculo_lattes_vardeli_alves_de_morag 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
s.pdf 16:53:52 |CARVALHO
SANTIAGO
Outros curriculo_lattes_rogerio_jose_de_almeid| 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
a.pdf 16:52:45 |CARVALHO
SANTIAGO
Outros curriculo_lattes_rejane_de_carvalho_sa | 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
ntiago.pdf 16:51:42 |CARVALHO
SANTIAGO
Declaracgdo de autorizacao_coparticipante.pdf 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
Instituicdo e 16:47:36 | CARVALHO
Infraestrutura SANTIAGO
TCLE / Termos de |termo_de_consentimento_livre_e_esclar] 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
Assentimento / ecido.pdf 16:45:58 |CARVALHO
Justificativa de SANTIAGO
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa.pdf 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
Brochura 16:45:48 |CARVALHO
Investigador SANTIAGO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 06 de Novembro de 2018

Assinado por:

Joao Batista de Souza
(Coordenador(a))

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2 - Agéncia UFG de Inovacéo - Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagéo

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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ANEXO Il - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA — PUC GOIAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC “carolicane GOIAS - Wm
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE O USO DA METODOLOGIA
DA PROBLEMATIZACAO DURANTE A GRADUACAO

Pesquisador: REJANE DE CARVALHO SANTIAGO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 99871018.2.3001.0037

Instituigcao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.027.281

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado do Programa de Poés-Graduagdo em Ensino da Saude da Universidade
Federal de Goias - UFG a ser realizado pela pesquisadora REJANE DE CARVALHO SANTIAGO, sob a
orientacao do Prof Vardeli Alves de Moraes e co-orientado pelo Prof. Rogério José de Almeida. Consiste em
um estudo transversal descritivo com abordagem qualitativa que consistira na realizagdo de entrevistas com
os alunos do primeiro ao décimo segundo periodo do curso de graduacdo em medicina da PUC-Goias
(amostra aleatéria de minimo 30 estudantes ao todo) ao respeito da percepcdo desses estudantes sobre a
metodologia da problematizacdo empregadada na unidade denominada Problema Integrador de
Competéncias (PIC). O referido projeto ja foi aprovado pelo CEP da UFG e a PUC é a instituicdo co-
participante.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral consiste em compreender a percepcao do aluno de medicina acerca da metodologia da
problematizacdo na unidade Problema Integrador de Competéncias — PIC.

Os objetivos especificos sao: identificar como os alunos percebem a metodologia ativa de ensino adotada
na unidade PIC; verificar em que a unidade PIC contribuiu para a formacdo médica, especificamente no
desenvolvimento de habilidade, atitudes e conhecimentos e identificar as caracteristicas que o aluno
considera relevante na metodologia, fatores que facilitam e/ou dificultam o processo de ensino-
aprendizagem.

Endereco: Av. Universitaria, N.2 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.027.281

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa é considerada de risco minimo, mas pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos
aos participantes. Se este se sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de
forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir
possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os
riscos desta participacao, todas as informacdes da coleta de dados serdo dadas e, apresentando qualquer
desconforto durante a entrevista, esta sera suspensa com vistas a ndo agravar o quadro gerado. As
entrevistas serdo realizadas em sala especifica dentro do Curso de Medicina onde se encontrardo somente
pesquisadora e participante.

Com relacao aos beneficios, esta pesquisa tera com beneficios a identificacdo das caracteristicas que o
aluno considera relevante na metodologia e os fatores que facilitam e/ou dificultam o processo ensino-
aprendizagem, visa a melhoria continua do curso de medicina e do aprendizado no contexto da metodologia
da problematizacdo, sendo assim a pesquisa ndo trara nenhum beneficio direto ao participante mas espera
se que para o coletivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa muito bem redigida, interessante e exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Constam todos os documentos de apresentacao obrigatoéria

Recomendagoes:
Recomenda-se aos pesquisadores explicitarem no TCLE que a aplicacdo da entrevista com os académicos

sera realizada em data e horario a ser combinado com cada participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros instrumento_de_pesquisa.pdf 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
16:54:37 |CARVALHO
SANTIAGO

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.027.281
Outros curriculo_lattes_vardeli_alves_de_moragl 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
s.pdf 16:53:52 |CARVALHO
SANTIAGO
Outros curriculo_lattes_rogerio_jose_de_almeid| 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
a.pdf 16:52:45 |CARVALHO
SANTIAGO
Outros curriculo_lattes_rejane_de_carvalho_sa | 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
ntiago.pdf 16:51:42 |CARVALHO
SANTIAGO
TCLE / Termos de |termo_de_consentimento_livre_e_esclar] 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
Assentimento / ecido.pdf 16:45:58 |CARVALHO
Justificativa de SANTIAGO
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa.pdf 01/10/2018 |REJANE DE Aceito
Brochura 16:45:48 |CARVALHO
Investigador SANTIAGO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 20 de Novembro de 2018

Assinado por:
Divino de Jesus da Silva Rodrigues

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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APENDICE | - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS — UFG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Conhecimentos prévios de metodologias ativas:
Impacto do PIC nas primeiras aulas (Primeiro contato):
Adaptacao ao PIC:

Pontos positivos e pontos negativos:

O que poderia ser melhorado:

Contribui¢des do PIC na formac¢ao médica:
Caracteristicas que o aluno deve apresentar:

Carateristicas que o professor deve apresentar

Mestranda: Rejane de Carvalho Santiago
Orientador: Prof. Dr. Vardeli de Moraes

Coorientador: Prof. Dr. Rogério José de Almeida

Anexos e Apéndices 109



APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFG

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voceé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de Pesquisa sob o
titulo “Percepc¢io de Estudantes de Medicina Sobre o Uso da Metodologia da Problematizacao
Durante a Graduacio”. Meu nome ¢ Rejane de Carvalho Santiago, mestranda do Programa de Pos-
Graduagao em Ensino na Saude, da Universidade Federal de Goias, sob a orientacao do Prof. Dr.
Vardeli Alves de Morais e coorientagao do Prof. Dr. Rogério José de Almeida. Apds receber os
esclarecimentos e as informacodes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento
devera ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade da pesquisadora
responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de duvida sobre
a pesquisa. vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel (62-984090947. ligacoes
a cobrar, se necessarias) ou atraves do e-mail rejane988@gmail.com. Em caso de duvida sobre a
ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagao, Universidade Federal de Goias, Caixa Postal: 131, Prédio da
Reitoria, Piso 1, Campus IT (Samambaia). CEP: 74001-790, Goiania, Goias, Brasil. (62) 3521-1215
email: cep.prpi.ufg@gmail.com O CEP € uma instancia vinculada a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez € subordinado ao Ministério da Satide (MS). O CEP € responsavel
por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os principios
estabelecidos pelas resolucoes. normativas e complementares.

Pesquisadores: Rejane de Carvalho Santiago; Prof. Dr. Vardeli Alves de Morais: e Prof. Dr. Rogério
José de Almeida.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € verificar a percepcao dos estudantes de
medicina sobre o uso da metodologia da problematizacao durante a gradua¢ao na unidade Caso do
Eixo tedrico Pratico Integrado. Essa pesquisa tera como produto final uma dissertacao de mestrado
e sera enviado a coordenagao do curso de medicina da PUC Goias.

O procedimento de coleta de dados sera por meio de entrevistas individuais, em uma sala
reservada dentro da sua instituigao de ensino do Curso de Medicina e sera mediada pela pesquisadora
Rejane de Carvalho Santiago. O tempo da entrevista podera variar de 30 minutos a uma hora
aproximadamente.

Riscos: A presente pesquisa € de risco minimo, mas pode vir a acarretar transtornos
emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participagao. Se vocé se sentir qualquer
desconforto € assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e
indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em
consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participagao,
todas as informagoes acerca dos questionarios serao feitas e, apresentando qualquer desconforto
durante a aplicacdo dos questionarios, a entrevista sera suspensa com vistas a nao agravar mais o
desconforto gerado.

Beneficios: Esta pesquisa nao trara nenhum beneficio especifico ao entrevistado. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informagoes relevantes para a melhoria do curso de medicina e o
aprendizado no contexto da metodologia da problematizagao.

Nao ha necessidade de identificacao, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso vocé
se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista a qualquer momento
e esta decisao nao produzira qualquer penalizagao ou algum prejuizo. Voceé podera solicitar a retirada
de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem
qualquer prejuizo.
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Se voce sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou
nao no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. tem direito a pleitear indeniza¢ao. Vocé nao
recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua participagao neste estudo, mas caso tenha
algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido pela pesquisadora responsavel.

Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo voceé tera acesso a pesquisadora responsavel
pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Declaracao da Pesquisadora

A pesquisadora responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram: que cumprirdo com
todas as informagoes acima; que voce terd acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por
danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participagao neste estudo; que
toda informacao sera absolutamente confidencial e sigilosa: que sua desisténcia em participar deste
estudo nao lhe trara quaisquer penalizagoes: que sera devidamente ressarcido em caso de custos para
participar desta pesquisa; e que acatarao decisoes judiciais que possam suceder.

Declaracao da (o) Participante

Eu, . abaixo assinado, discuti
com a mestranda Rejane de Carvalho Santiago e/ou sua equipe sobre a minha decisao em participar
como voluntario (a) do estudo “Percepcio de Estudantes de Medicina Sobre o Uso da
Metodologia da Problematizacao Durante a Graduacio”. Ficaram claros para mim quais sao os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagao
¢ isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Goiania, . de ,de 2019.

Assinatura da (o) participante

Assinatura da pesquisadora
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