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Resumo

Introducdo: As discussdes sobre métodos sdo bastante antigas, mas ainda é imprescindivel rediscutir os processos de ensino-aprendizagem
necessarios a formagdo para o trabalho em saude, haja vista as profundas modificacdes que transparecem no mundo contemporaneo.
Objetivos: Descrever as estratégias de ensino-aprendizagem empregadas no curso de Medicina e comparar os resultados com as propostas
das Diretrizes Curriculares Nacionais. Material e Método: Estudo transversal, descritivo, realizado através da aplicagdo de questiondrio
aos docentes de todas as disciplinas do ciclo basico do curso de Medicina do Centro Universitario Padre Albino - UNIFIPA, de Catanduva-
SP, no periodo de junho a setembro/2017. As variaveis analisadas foram: disciplina, série e respostas da questdo relativa as estratégias
de ensino-aprendizagem e os resultados expressos em nimero e porcentagem. Resultados: Os participantes representaram 64% dos
docentes. As estratégias utilizadas foram: aula expositiva dialogada (100%); Estudo dirigido e Estudo de caso (54,9%); Seminario
(49,3%); Estudo de texto (42,3%); Team based learning, Problem based learning (29,6%); Estudo com pesquisa (26,8%); Lista de
discussdo por meios informatizados, Grupo de verbalizagao e observagao, Mapa conceitual, Tempestade cerebral, Portfélio, Painel, Férum,
Estudo de meio, Dramatizacdo, Simpodsio e Oficina (menos de 15%). Conclusdes: As estratégias de ensino-aprendizagem estdo de acordo
com as Diretrizes Curriculares Nacionais, mas comportam medidas de aprimoramento. Os resultados auxiliaram na elaboragdo de um
diagndstico situacional e sugerem a necessidade de se ampliar os programas de desenvolvimento docente.

Palavras-chave: Educagdo médica. Docentes de Medicina. Aprendizagem.

Abstract

Introduction: Discussions on methods are quite old, but it is still essential to rediscuit the teaching-learning processes necessary for
training in health work, given the profound changes that are taking place in the contemporary world. Objectives: Describe the teaching-
learning strategies employed in the medical course and compare the results with the proposals of the National Curricular Guidelines.
Material and Method: A cross-sectional, descriptive study carried out through the application of a questionnaire to teachers of all subjects
of the basic cycle of the FIPA Medicine course, from Catanduva-SP, from June to September / 2017. The variables analyzed were:
discipline, series and answers of the question related to teaching-learning strategies and the results expressed in number and percentage.
Results: the participants represented 64% of the teachers. The strategies used were: expository dialogues (100%); Study conducted and
Case study (54.9%); Seminar (49.3%); Text study (42.3%); Team based learning; Problem based learning (29.6%); Study with research
(26.8%); Discussion list by computerized means, Verbalization and Observation Group, Conceptual Map, Brain Storm, Portfolio, Panel,
Forum, Study of medium, Dramatization, Symposium and Workshop (less than 15%). Conclusions: The teaching-learning strategies are
in accordance with the National Curricular Guidelines, but they have improvement measures. The results helped in the elaboration of a
situational diagnosis and suggested the need to expand the teacher development programs.

Keywords: Education, medical. Medical Teachers. Learning.

Resumen

Introduccion: Las discusiones sobre métodos son bastante antiguas, pero aun es imprescindible rediscutir los procesos de ensefianza-
aprendizaje necesarios para la formacién para el trabajo em salud, teniendo em cuenta las profundas modificaciones que se reflejan en
el mundo contemporaneo. Objetivos: Describir las estrategias de ensefianza-aprendizaje empleadas en el curso de medicina y comparar
los resultados con las propuestas de las Directrices Curriculares Nacionales. Material y Método: En el presente trabajo se analizaron los
resultados obtenidos en el analisis de los resultados obtenidos en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio. Las variables
analizadas fueron: disciplina, serie y respuestas de la cuestion relativa a las estrategias de ensefianza-aprendizaje y los resultados
expresados en numero y porcentaje. Resultados: Los participantes representaron el 64% de los docentes. Las estrategias utilizadas
fueron: aula expositiva dialogada (100%); Estudio dirigido y Estudio de caso (54,9%); Seminario (49,3%); Estudio de texto (42,3%);
Equipo basado en el aprendizaje; Aprendizage Baseado en Problemas (29,6%); Estudio con investigacion (26,8%); Lista de discusion por
medios informatizados, Grupo de verbalizacion y observacién, Mapa conceptual, Tormenta cerebral, Portafolio, Panel, Foro, Estudio de
medio, Dramatizacion, Simposio y Taller (menos del 15%). Conclusiones: Las estrategias de ensefianza-aprendizaje estan de acuerdo con
las Directrices Curriculares Nacionales, pero comportan medidas de mejora. Los resultados ayudaron en la elaboracion de un diagndstico
situacional y sugieren la necesidad de ampliar los programas de desarrollo docente.

Palabras clave: Educacion médica. Docentes de Medicina. Aprendizaje.
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INTRODUCAO

Embora na cultura ocidental as discussdes sobre
método sejam bastante antigas!, ainda é imprescindivel
rediscutir os processos de ensino-aprendizagem necessarios
a formacdo para o trabalho em saude. Tal demanda existe
pelo reconhecimento das profundas modificacdes que
transparecem no mundo contemporaneo, tais como: a
velocidade das transformagdes nas sociedades laicas
e plurais contemporaneas, em um contexto em que a
producdo de conhecimento € extremamente rapida,
tornando ainda mais provisorias as verdades construidas
no saber-fazer cientifico?; a perspectiva vigente de colocar
em xeque os valores até entdo considerados intocaveis,
0 que impde uma profunda reflexao sobre a insercdo do
profissional de salide nesse novo contexto®; a inequivoca
influéncia dos meios de comunicagdo na construcdo/
formatagdo do homem/profissional nesses primordios
do século XXI, marcada por um genuino bombardeio de
imagens, as quais embotam as possibilidades de reflexdo
sobre a vida, a insercao no mundo e a prdpria praxis*;
a configuracdo de uma nova modalidade de organizacao
do espaco-tempo social, as sociedades de controle, o que
torna imperiosa a adocao de uma postura critica sobre a
inscricao do sujeito no mundo®®.

O grande desafio deste inicio de século esta na
perspectiva de se desenvolver a autonomia individual em
intima alianca com o coletivo. A educacdo deve ser capaz
de desencadear uma visdo global - de interdependéncia e
de transdisciplinaridade, além de possibilitar a construcao
de redes de modificagdes sociais, com a consequente
expansdo da consciéncia individual e coletiva. Sendo
assim, um dos seus méritos esta, justamente, na
crescente tendéncia a busca de métodos inovadores, que
admitam uma pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e
transformadora, ultrapassando os limites do treinamento
puramente técnico, para efetivamente alcangar a formagao
do homem como um ser histdrico, inscrito na dialética da
acdo-reflexdo-acao’™.

Todavia, lidar com inovadoras concepgoes
pedagdgicas relacionadas ao processo de ensinagem
ndo é facil: entre os docentes universitarios, ainda existe
um habito de trabalho com predominancia na exposicao
do contelido, em aulas expositivas, ou palestra, uma
estratégia funcional para a passagem de informagdo, o que
reforca uma acao de transmissao de contelidos prontos,

acabados, determinados. Também, ha pouco tempo atras,
a configuracado curricular e a organizacao disciplinar (em
grade) predominantemente conceitual, tinham a palestra
como a principal forma de trabalho. E os préprios alunos
esperavam do professor a continua exposicdo dos assuntos
que seriam aprendidos®®.

No momento em que o professor é desafiado
a atuar numa nova visdo, em relagdo ao processo de
ensino e de aprendizagem, podera encontrar dificuldades
- inclusive pessoais - de se colocar numa diferenciada agdo
docente: geralmente essa dificuldade se inicia pela propria
compreensdo da necessidade de ruptura com o tradicional
repasse. Caso esse obstaculo seja vencido, ele ainda se vé
diante de novos desafios para atuar de forma diferente:
lidar com questionamentos, duvidas, insercdes dos
alunos, criticas, resultados incertos, respostas incompletas
e perguntas inesperadas*®.

Também é necessariauma modificacdo nadinamica
da sala de aula, o que inclui a organizacdo espacial, com
o rompimento da antiga disciplina estabelecida. E se nao
bastasse, resta ainda a incerteza quanto aos resultados:
na estratégia da aula expositiva se garantem a relacdo
tempo/contetido com maior propriedade e é mais facil
cumprir a programacao. Entretanto, vencer o programa
nao é garantia de ensino ou de aprendizagem, nem de
possibilitacdo do profissional necessario a realidade
dindmica e contraditoria. Assistir aulas, como se assiste
a um programa de TV e dar aulas como se faz uma
palestra ndo é mais suficiente: atualmente a tendéncia é
buscar modos de, em parceria, fazer aulas. E assim, esses
conceitos vém ganhando relevancia a cada dia, auxiliados
pelo uso crescente das metodologias ativas'.

Reconhecendo a constante necessidade de
atualizacdo, em 2014, o Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC) instituiu Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
mais abrangentes, preconizando que a formacdo do
graduando em Medicina deve se desdobrar nas areas
de Atengdo a Salde, Gestdo em Saude e Educagdo em
Saude e tornando imperativa a revisdao dos curriculos dos
cursostt,

Dessa forma, e com base nessas consideragoes
preliminares, os objetivos do presente artigo sdo:
descrever as estratégias de ensino-aprendizagem
empregadas no curso de Medicina do Centro Universitario
Padre Albino - UNIFIPA; comparar os resultados com as
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propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais e sugerir
eventuais alteracOes ou acréscimos para adequacdo das
praticas vigentes até o momento.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal, descritivo, quantitativo,
realizado através da aplicagdo de um “questionario
estruturado ndo disfarcado” composto de dados de
identificacdo das disciplinas e uma questdao, com 20
alternativas, relacionada as estratégias de ensino-
aprendizagem.

O questionario foi respondido por 71 docentes
responsaveis pelas disciplinas vigentes no curso de
Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA),
de Catanduva-SP?, no periodo de junho a setembro de
2017. A coleta dos dados foi realizada pelos académicos
pesquisadores, especialmente treinados para este fim. A
abordagem dos entrevistados era feita de forma individual.
Apbs esclarecimento e autorizacdo através de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
os participantes foram orientados a responder a questao
assinalando uma ou mais das opcdes oferecidas e os
aplicadores marcavam data e local para a devolucao do
questionario preenchido.

Foram incluidos no estudo todos os docentes
responsaveis pelas 71 disciplinas do ciclo basico (12 a 42
séries) vigentes no curso no periodo da pesquisa. Nenhuma
disciplina ficou de fora da investigacdo, pois todos os
docentes preencheram corretamente o questionario e o
retornaram dentro do prazo programado.

As variaveis analisadas foram: disciplina, série e
respostas da questdol.

Os dados coletados foram armazenados em
planilha do Microsoft Office Excel. Os resultados foram
expressos em nimero e porcentagem.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa/FIPA sob o parecer n® 1.812.603 e

CAAE n° 61519916.9.0000.5430.

RESULTADOS
O Gréfico 1 apresenta a distribuicao das disciplinas

de acordo com as séries em curso.

Grafico 1 - Distribuigdo das 71 disciplinas do curso de Medicina da UNIFI-
PA, de Catanduva, SP, no periodo de junho a setembro de 2017, de acordo
com as séries do ciclo basico

Disciplinas

22,5%

13 série
Ll 24 sérje

34 série
w44 série

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das respostas

dos docentes relativas as estratégias de ensino-

aprendizagem empregadas no curriculo do curso.

Tabela 1 - Distribuigdo das respostas dos 71 docentes responsaveis por
disciplinas do curso de Medicina da UNIFIPA, Catanduva-SP, relativas as
estratégias de ensino-aprendizagem aplica- das no periodo de junho a se-
tembro de 2017

Disciplinas

Estratégias N %

Aula expositiva (tradicional palestra docente) 0 0

Aula expositiva dialogada 71 100
Estudo de texto 30 42,3
Tempestade cerebral 8 11,3
Portfdlio 7 9,9
Mapa conceitual 9 12,7
Estudo dirigido 39 54,9
Lista de discussd@o por meios informatizados 11 155
Solugdo de problemas 21 29,6
Grupo de verbalizagdo e de observagao 10 14,1
Dramatizagao 5 7,0
Seminario 35 49,3
Estudo de caso 39 54,9
Simpodsio 4 5,6
Painel 6 8,5
Férum 6 8,5
Oficina 4 5,6
Estudo de meio 5 7,0
Ensino com pesquisa 19 26,8
Outros (citar) 25 35,2

DISCUSSAO
Consideragoes gerais
A Faculdade de

Medicina de Catanduva
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(FAMECA) nasceu dos ideais do Monsenhor Albino e em
06/06/69 o Conselho Federal de Educacdo autorizou seu
funcionamento. A primeira turma foi iniciada em 1970 e o
curso teve reconhecimento oficial no final de 1974. A partir
de 2007 passou a integrar as Faculdades Integradas Padre
Albino (FIPA) como curso de graduagdo em Medicina,
completando em 2017 quarenta e oito anos de existéncia®>.

A pretensdo deste tradicional curso € contribuir
para o desenvolvimento local e regional do ensino superior
com qualidade, sobretudo fazer com que a ciéncia possa ser
desenvolvida na Instituicdo de Ensino Superior (IES) com
autonomia; uma ciéncia que, antes de ser instrumental,
esteja calcada no conhecimento humanistico e ancorada
no saber da tradigao.

O curso tem a proposta pedagdgica de articular o
ensino, a pesquisa e a extensdo, como forma de garantir
0 ensino critico e reflexivo na busca de competéncias e
habilidades esperadas para alunos de graduacdo. Tem
como area de influéncia aproximadamente 20 municipios
circundantes a Catanduva, carentes de ensino superior
qualificado. Almeja formar médicos com perfil de carater
humanistico, ético, critico e reflexivo, capazes de aprender
continuamente e atuar no processo saude-doenga, em
seus diferentes niveis de atencao, com agbes de promogao,
prevencao, recuperacado e reabilitagdo a salde.

Sua existéncia justifica-se por seu relevante papel
como formador de profissionais médicos para atuarem em
ambito nacional, com énfase na busca de soluces para as
demandas locais e regionais estratificadas pela situacdo
geografica, politica e econdmica onde esta inserido.

Entende-se que, a medida que novas tecnologias
forem criadas e colocadas a servigo da sociedade, estas
sejam introduzidas na estrutura curricular do curso,
na forma de conteldos programaticos e de novas
propostas metodoldgicas. Desta maneira, procura-
se harmonizar o contemporéneo e o atual, ao saber
de formagdo consolidado, estabelecendo a desejada
interdisciplinaridade e inovagdo, dentro de um contexto
pedagdgico e em relagdo a formagdo profissional do
graduando, pois permite a constante transformacdo e
atualizagdo de conhecimentos universais, em sintonia com
0 mundo e o mercado de trabalho.

O projeto pedagdgico®? prevé um conjunto de
contelidos de aprendizagem articulados entre si, que

valorizam o saber cientifico, técnico e humanistico. Para

ministra-los, o curso conta com docentes qualificados,
com Plano de Carreira implantado pela IES em 2008.

A organizacao curricular contempla conteldos de
aprendizagem norteados por um projeto interdisciplinar
para cada momento de formacdo. Na dimensao
vertical, é possivel observar como esses momentos sdo
compreendidos, de acordo com os objetivos daquela
organizacdo. A articulacao entre os diferentes momentos
e contelidos é indicada nas ementas e na compatibilidade
entre competéncias, habilidades e dimensodes da formacao,
sempre de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais,
de forma a garantir a qualidade da formagdo profissional
em dupla dimens3o: a formal, que diz respeito ao contelido
especifico, e a social, que corresponde ao envolvimento
critico com os problemas da sociedade.

O curriculo do curso foi submetido a
reestruturacdo de sua matriz curricular no periodo de 2007
a 2012, elaborada a partir das necessidades de ajustes
curriculares. Findo este periodo, houve necessidade de
reajustes e adequacdes no ciclo de formacgdo (12 a 42
séries) e, portanto, foi elaborado um novo processo de
reestruturacdo da matriz, implantada gradativamente, ano
a ano, a partir de 2013, com a 12 série, e finalizada em
2016, com as adequacdes da 42 série, sendo que a partir
de 2015 ja com base nas DCN Medicina 2014.

O Curriculo Pleno, o planejamento da seriacao
e das sequéncias, as programacdes e matérias de suas
disciplinas tém referéncia em alguns critérios categorizados
e apresentados ordenadamente com o propdsito de atingir
0s objetivos do curso e o perfil do egresso. Em cada ano
foi inserido um conjunto de Mddulos que por sua vez reline
um conjunto de Disciplinas referentes as seguintes Areas
do Conhecimento: Ciéncias Basicas; Ciéncias Humanas/
Tecnoldgicas e Saude Coletiva; Clinica Médica e Salde
Mental; Cirurgia, Materno-Infantil, Emergéncias Médicas/
Medicina Intensiva. As disciplinas de cada uma das areas
mencionadas estdo distribuidas de forma equitativa ao
longo do curso, nas séries respectivas, sendo que algumas
delas sdo ministradas progressivamente em duas ou mais
séries.

Atualmente sao 71 disciplinas, a saber: Anatomia;
Biofisica; Biologia Celular; Bioquimica; Farmacologia;
Fisiologia; Genética;

Histologia; Embriologia;

Microbiologia/Micologia; Imunologia; Parasitologia;

Patologia Geral, Especial e Clinica; Medicina Preventiva e
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Social; Sociologia; Psicologia; Enfermagem; Metodologia
Cientifica; Bioestatistica; Informatica Médica; Medicina
Legal; Bioética; Nutrologia; Documentacdo Médica;
Medicina do Trabalho; Introducdo a Gestdo em Salde;
Medicina de Familia e Comunidade e Educacdo em
Saude; Obstetricia/Medicina fetal; Pediatria; Puericultura;
Neurodesenvolvimento; Semiologia; Nefrologia;
Dermatologia; Reumatologia; Psiquiatria; Cardiologia;
Pneumologia; Neurologia; Endocrinologia; Hematologia;
Doengas Infecciosas; Gastroenterologia; Geriatria e
Cuidados Paliativos; Imunologia clinica; Imagem/Medicina
nuclear; Medicina Complementar; Bases Gerais da Cirurgia;
Cirurgia Plastica; Urologia; Ortopedia e Traumatologia;
Otorrinolaringologia; Oftalmologia; Anestesiologia;
Sistema Digestdrio e Anexos; Cirurgia vascular; Cirurgia
Toracica; Oncologia e Cirurgia de cabeca e pescoco;
Neurocirurgia; Cirurgia pedidtrica; Urgéncia; Medicina
intensiva.

A concepcdo do curriculo estd direcionada
a interrelacdo das disciplinas através da realizacao
de atividades integradoras e do conteldo da
interdisciplinaridade médica, que permitem articulacdo
entre os conhecimentos bdsicos e elementos clinicos
desde o inicio da graduacao.

Do ponto de vista metodoldgico, procura-se
atender aos conteludos fundamentais de diferentes
areas, abrangendo as disciplinas basicas de laboratdrio
e as de conteldo social, psicoldgico, antropoldgico,
filosofico, ambiental, pedagdgico e metodoldgico.
Quanto aos contelidos especificos, estes sdo inerentes
ao conhecimento e a pratica, enquanto subsidios para
a formacdo do profissional, que atuara no mercado de
trabalho em um mundo globalizado; nessa especificidade,
0 aluno se prepara para melhorar seu perfil, iniciando
atividades de prética profissional e/ou estagios ja na 12

série.

Estratégias de ensino-aprendizagem

De acordo com Alves et al.’*, a educacdo superior
em saude vem atravessando profundas modificacGes,
como forma de acompanhar as novas correntes de
pensamento, relacionadas a formacao do profissional e
de seus professores. As novas concepgles pedagdgicas
tendem para a necessidade de formar profissionais mais
criticos, inteirados da realidade e capazes de transformar

seu meio social, numa realidade com mais qualidade de
vida.

Assim, sdo elaboradas novas compreensdes de
ensino e propostas alternativas para sua execucao, entre
elas as denominadas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Estas rompem com o modelo tradicional
de ensino e fundamentam-se em uma pedagogia
problematizadora, pela qual o estudante é estimulado a
assumir uma postura ativa em seu processo de aprender,
buscando a autonomia do educando e a aprendizagem
significativat®.

A forma como os professores planejam suas
aulas e as estratégias de ensinagem que empregam, se
forem imbuidas de intencionalidade, poderdo favorecer a
ruptura de uma sequéncia didatica mecanica e recorrente
de explanacdo tedrica do docente como referencial de
compreensdo, nas quais os estudantes permanecem em
posicdo passiva na maior parte do tempo, caracteristica
do método tradicional. Estudiosos sobre o assunto
concordam que a escolha de uma s6 metodologia nao
seria a solucao, posto que nao seja garantia de eficacia,
de transformacdo do mundo ou mesmo da educagdo; que
a escolha certa facilitara a relagdo professor-aluno fazendo
este Ultimo se sentir corresponsavel neste processo e
proporcionando um ambiente de aprendizado mais efetivo
e afetivo. Convém ilustrar essa importante constatacao
com um exemplo: o trabalho com mapas conceituais é
considerado um método ativo, ja que os alunos, muito
provavelmente em grupos, sdao os agentes principais e
agirao autonomamente na sua elaboragao. Contudo, se o
trabalho com o mapa nao tiver um objetivo claro por parte
do professor, e este nao provocar os alunos levando em
conta tal objetivo, o método ativo pode ser questionado.
Acredita-se, portanto, que, para produzir os resultados
pretendidos, se faz necessario, ao docente, compreender
a metodologia utilizada de tal forma que sua escolha
traduza uma concepgao clara daquilo que intenciona obter
como resultado*®Y’.

A escolha da estratégia didatica a se utilizar
como dispositivo depende da disciplina, do nivel de
conhecimento dos alunos, dos contetidos cientificos a se
trabalhar, entre outros. As estratégias mais tradicionais
sd0 0s seminarios, relatorios, estudos de caso, contetidos
do simples para o complexo, mesa redonda, visitas

de campo e a vivéncia pratica. Estas tém se mostrado
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eficazes desde que o professor, quem estimula e norteia
a aprendizagem, o faga de maneira ativa, tendo o aluno
como sujeito da acao, participando de forma efetiva do seu
processo de construcdo e detengdo de saberes'®. Paralelo
as estratégias mais convencionais, outras metodologias
ativas, dinamicas diferenciadas, tais como o atelié da
saude mental; quem sou eu?; espelho; sentindo na pele,
elaboragdo de portfdlio, uso do imagindrio e dramatizacéo,
também podem ser citadas. Geralmente, as metodologias
ativas que estimulam a formacdo de um aluno critico-
reflexivo utilizam a problematizacdo como principal
estratégia e estdo alicercadas em um principio tedrico
expressivo: a autonomia. Esta requer que o discente
seja capaz de se auto gerenciar ou se autogovernar no
decorrer do seu processo de formagdo, ndo mais ficando
apenas sob geréncia e responsabilidade do professor; ser
motivado a questionar, refletir, relacionar a sua historia e
entdo passar a ressignificar suas descobertas’.

Borges e Alencar'®, num artigo de revisao sobre
o tema, concluiram que somente através da utilizacao
dessas metodologias ativas, aliadas a praticas cada vez
mais reflexivas, criticas e grande comprometimento, sera
possivel viver uma pedagogia que promova a autonomia,
que liberte e possibilite o didlogo e o enfrentamento de
resisténcias e de conflitos oriundos do ensino superior.
Porém, alertaram também sobre a necessidade de um
maior aprofundamento nos estudos de aplicacoes tedricas
e praticas, no que tange as diversas metodologias ativas
existentes, uma vez que o seu conhecimento pode
significar um grande diferencial na atuagao do professor
universitario.

E qual a opinidao dos alunos sobre o uso de
estratégias ativas de ensino e aprendizagem? Silva®
apontou receptividade dos académicos da area da saude
em relacdo a estas técnicas; entretanto, notou também
a necessidade de compreensdo de conteldos que
fundamentam tais metodologias. Como sujeitos sociais,
os académicos compartilham, reelaboram e buscam no
ensino a qualificagdo para o trabalho e um espaco de acao
na sociedade. Deste modo, sdo elementos centrais da
representacao a busca por otimizacdo da aprendizagem e
0 ensejo de autonomia intelectual.

Uma andlise sobre as Escolas Médicas como
cenarios operacionalizadores das diretrizes curriculares

para cursos médicos, evidenciou que as mesmas demandam

interacOes responsaveis e reflexivas, entre professores,
estudantes e gestores, sobre a agao educativa; sinalizou
a necessidade de um olhar singular para a formagao
docente, baseada nas aproximagdes que os professores
tém com os métodos pedagdgicos e sugeriu a importancia
da cogestao dos processos, estabelecendo relagao integral
entre o programa de desenvolvimento docente e a gestdo
educacional?.

A andlise dos resultados desta investigacdo
demonstrou que a tradicional palestra docente ndo é mais
utilizada por nenhum dos professores questionados e
que a aula expositiva dialogada, atualmente, é utilizada
em todas as disciplinas, seja em apenas um ou em mais
momentos do curso, seja de maneira isolada ou associada
a outras do género. Esta modalidade de estratégia ativa
de ensino-aprendizagem vem ganhando novos adeptos a
cada dia, sendo proposta para superar as fragilidades da
palestra docente. Ha grandes diferencas entre elas, sendo
que a principal é a participacdo do estudante, que tera
suas observacdes consideradas, analisadas, respeitadas,
independentemente da procedéncia e da pertinéncia
das mesmas, relativa ao assunto tratado. O clima de
cordialidade, parceria, respeito e troca sao essenciais,
bem como o dominio do quadro tedrico relacional pelo
professor. Com a participacdo continua dos estudantes
fica garantida a mobilizagdo e criadas as condicdes para
a construgdo e a elaboragdo da sintese do objeto de
estudo!®.

Na sequéncia das estratégias ministradas no
curso, aparecem o Estudo dirigido e o Estudo de caso,
ambos usados na maioria das disciplinas (54,9%); o
Seminario (49,3%) e o Estudo de texto (42,3%). Também
bastante aplicadas estdo sendo outras estratégias ativas
baseadas na Solugdo de problemas, tais como o Team
based learning, o Problem based learning (29,6%), € o
Estudo com pesquisa (26,8%). Ja os utilizados em menos
de 15% dos casos, em ordem decrescente foram: Lista de
discussao por meios informatizados, Grupo de verbalizacao
e de observacdo, Mapa conceitual, Tempestade cerebral,
Portfdlio, Painel, Forum, Estudo de meio, Dramatizacdo,
Simpdsio e Oficina. Isto posto, pode-se considerar
que todos os docentes entrevistados se utilizam de
metodologias ativas de ensinagem e que a escolha de
uma ou mais delas estd na dependéncia do contelido

programatico, da disciplina, da série, do tipo de atividade
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(pratica, tedrico-pratica ou tedrica), dos cenarios de
ensino e da preferéncia do docente, podendo ser usadas
em sua concepgao original ou através de adaptacdes de
métodos e ainda associacdoes dos mesmos.

Baseado nos resultados apresentados e
discutidos, pode-se considerar que o curso de Medicina
em investigacdo esta de acordo com o Cap. III, Artigo
29 (II) das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso
de graduacdo em Medicina'!, que dispde: “o curso devera
utilizar metodologias que privilegiem a participagao ativa
do aluno na construcao do conhecimento e na integracao
entre os conteldos, assegurando a indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensao”.

Entretanto, vale a pena ressaltar que os 71
docentes participantes ndo representavam a totalidade do
quadro de professores atuantes no curso, haja vista que
no momento da pesquisa eram 111, dos quais 88 (79,3%)
médicos. Convém lembrar também que o curso, apesar de

vir investindo cada vez mais em programas de capacitagado

de docentes relativos a nova concepgao pedagdgica critico-
reflexiva, até o presente momento sé conseguiu qualificar

na area de educacdao em saude 40% deles.

CONCLUSAO

Destarte, o presente estudo permitiu concluir
que as estratégias de ensino-aprendizagem do curso
de Medicina da UNIFIPA, embora estejam de acordo
com as preconizagbes das DCN, comportam medidas de
aprimoramento. Os resultados auxiliaram na elaboragao
de um diagnostico situacional deste processo institucional
e sugerem a necessidade de se ampliar os programas
de desenvolvimento docente de forma a capacitar a
totalidade do seu quadro de professores, proporcionando-
Ihes seguranga em escolher e empregar um maior nimero

e maior diversificagdo dos métodos ativos de ensinagem.

Declaragao de Conflito de Interesse: nada a
declarar.
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