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RESUMO

Introducdo. Em virtude das novas demandas que surgiram nos ultimos anos no curso
de graduacdo em medicina houve a necessidade de mudanca na Politica Educacional
instituindo-se as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduagdo em
Medicina, com a finalidade de melhorar o processo de ensino-aprendizagem utilizando
as metodologias ativas como estratégia educacional permitindo assim que o0s
estudantes assumam uma postura ativa, ética e colaborativa em relacdo ao seu
processo de ensino-aprendizagem adquirindo conhecimento, habilidades e
competéncias em sua formacédo. A Instrucdo por Pares (IpP) ou também conhecida
por Peer Instruction (Pl) é uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem que
possibilita trabalhar com grandes turmas permitindo que o professor possa quantificar
em tempo real o rendimento dos discentes sobre o topico ministrado e proporcionando
debates que evidenciam o engajamento dos estudantes que é percebido no modo
colaborativo. Objetivo. O objetivo geral deste estudo foi analisar o desempenho dos
alunos de medicina ap0s a utilizacao da técnica IpP nas aulas de analises clinicas e
terapéutica. Métodos. Pesquisa quantitativa, observacional, descritiva e analitica do
tipo de Intervencdo Pedagogica. O delineamento da pesquisa foi organizado da
seguinte forma: i) envio do material para realizar o estudo prévio; ii) na aula ocorreu
uma breve explanacdo do assunto. Em seguida, foi aplicado questdes de multipla
escolha (Total de 5), com cinco alternativas (a, b, ¢, d, e), porém respondidas
individualmente; iii) com o indice de acerto inferior a 70% (0,70), os alunos se
organizavam em pares ou mais para debater de forma colaborativa. Apos votacgéao,
eles respondiam as mesmas questdes; iv) este processo ocorrer até finalizar todo o
processo; V) o professor fornecia feedback, porém apos a votagcéo entre os pares. A
amostra foi do tipo de conveniéncia, ndo probabilistica com discentes de graduacao
(n=60) em Medicina de uma instituicdo de ensino superior (5 e 6 etapas), da regido do
Grande ABCD, municipal. As analises dos resultados foram feitas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, bem como o calculo do Ganho de Rendimento (GR).
Foi verificado o GR aplicando-se o teste inferencial t-Student, para amostra pareadas,
com nivel de significancia de p<0,05. Foi verificado a normalidade. Os calculos foram
realizados com auxilio do software SPSS (versdo 16.0). RESULTADOS. Foram
realizadas andlises quantitativas por meio de frequéncias absolutas e relativas
(Porcentagem), bem como o calculo do Ganho de Rendimento (%) (MAZUR, 1997).
Apoés a aplicacéo da técnica IpP, evidenciou-se impactos positivos do ponto de vista
guantitativo, com efetividade no processo de ensino-aprendizagem. Conclusédo.Com
base nos resultados, pode-se concluir que a técnica IpP pode ser uma ferramenta que
fortalece o processo de ensino-aprendizagem nas aulas de analises clinicas e
terapéutica. Isto posto, o desenvolvimento de competéncias e habilidades de
interacdo e comunicagdo como preconiza as DCNSs, corroborando na melhoria da
gualidade de ensino em nivel superior em alunos de medicina.

Palavras-chaves: Instrucédo por Pares. Metodologia ativa. Ensino-aprendizagem.






ABSTRACT

Introduction. Due to the new demands that have arisen in recent years in the
undergraduate medical course, there was a need to change the Educational Policy by
establishing the National Curriculum Guidelines for the undergraduate medical course,
in order to improve the teaching-learning process using active methodologies as an
educational strategy thus allowing students to take an active, ethical and collaborative
stance in relation to their teaching-learning process, acquiring knowledge, skills and
competences in their training. Peer Instruction (IPP) or also known as Peer Instruction
(P1) is an active teaching-learning methodology that makes it possible to work with
large classes allowing the teacher to quantify in real time the performance of students
on the topic taught and providing debates that show the students' engagement that is
perceived in a collaborative way. Objective. The general objective of this study was to
analyze the performance of medical students after using the IpP technique in clinical
and therapeutic analysis classes. Methods. Quantitative, observational, descriptive
and analytical research of the type of Pedagogical Intervention. The research design
was organized as follows: i) sending the material to carry out the previous study; ii) in
the class there was a brief explanation of the subject. Then, multiple choice questions
(Total of 5) were applied, with five alternatives (a, b, c, d, ), but answered individually;
iii) with a success rate of less than 70% (0.70), students organized themselves in pairs
or more to discuss collaboratively. After voting, they answered the same questions; iv)
this process occurs until the end of the entire process; v) the teacher provided
feedback, however after the vote between the peers. The sample was of the
convenience type, non-probabilistic with undergraduate students (n = 60) in medicine
from a higher education institution (5 and 6 stages), in the Greater ABCD region,
municipal. The analysis of the results was made by means of absolute and relative
frequencies, as well as the calculation of the Income Gain (GR). The GR was verified
by applying the t-Student inferential test, for paired samples, with a significance level
of p <0.05. Normality was verified. The calculations were performed using the SPSS
software (version 16.0). Results. Quantitative analyzes were performed by means of
absolute and relative frequencies (Percentage), as well as the calculation of Income
Gain (%) (MAZUR, 1997). After the application of the IpP technique, positive impacts
were evidenced from a quantitative point of view, with effectiveness in the teaching-
learning process. Conclusion. Based on the results, it can be concluded that the IPP
technique can be a tool that strengthens the teaching-learning process in clinical
analysis and therapeutic classes. That said, the development of skills and abilities of
interaction and communication as recommended by the DCNs, corroborating the
improvement of the quality of teaching at a higher level in medical students.

Keywords: Peer Instruction. Active methodology. Teaching-learning.
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1 INTRODUCAO

A graduacdo em medicina tem duragdo média de seis anos, sendo dividida em
trés ciclos: basico, clinico e internato. A formacdo médica ocorre, tradicionalmente,
por uma metodologia transmissiva, onde o professor, figura central de todo o
processo, transmite seus conhecimentos a um grupo de estudantes (LEITE, 2002).

As aulas tém carater expositivo ou, eventualmente demonstrativo. As
avaliacdes ocorrem no sentido de quantificar quanto do ensinado foi retido e pode ser
reproduzido pelo estudante, seja em situacdes tedricas, seja em atividades praticas
(GARCES, 2019). Este modelo de formacdo tornou-se inconsistente sendo
amplamente contestado, resultando em transformacdes curriculares.

Em 1995, no Brasil, o Ministério da Educacao instituiu o atual Conselho
Nacional de Educagao-CNE com a finalidade de colaborar na formulagdo da Politica
Nacional de Educacéao, estabelecendo assim em 1996 a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional LDBN (BRASIL, 1996).

No ano de 2001, o Ministério da Educacgéo, Conselho Nacional de Educacéo,
Camara de Educacao Superior institui as diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacéo em medicina em virtude das novas demandas nos ultimos anos tornando—
se explicita a necessidade de mudanca na politica educacional e na utilizacdo de
novos meétodos de ensino para melhorar a qualidade do processo ensino-
aprendizagem (PORTAL MEC, 2001).

O resultado desta nova proposta educacional esta na Resolucdo n° 3 de 20 de
junho de 2014 das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina (DCNs, 2014), que visa o perfil do formando em seu egresso profissional
como sendo um meédico com formacéo generalista, humanista critica e reflexiva
(PORTAL MEC, 2014).

O profissional tem que ser capacitado para “[...] atuar, pautado em principios
éticos, no processo de saude doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com
acOes de promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo a saude [...]”, nos ambitos
individual e coletivo “[...] na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social” (PORTAL MEC, 2014).

Ao contrario do ensino tradicional, as metodologias ativas de ensino e

aprendizagem tém seu foco na figura do estudante, com objetivo de construir a
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autonomia intelectual e a busca de informacdes na literatura que possa dar-lhe
suporte para uma tomada de deciséo, frente a uma situacao problema nao totalmente
conhecida (MITRE et al. 2008).

O valor das informacdes desloca-se da simples memorizacdo de contetdos
para o desenvolvimento de competéncia, que se desdobra em desempenhos no
sentido da resolutividade de situacdes diagnosticadas como inadequadas, dentro de
um contexto profissional relevante (ALBUQUERQUE, 2007).

A producdo de conhecimento sobre as técnicas de ensino tem por objetivo
tornar a pratica docente reflexiva onde o professor se torna responsavel por
aperfeicoar o conhecimento dos educandos, proporcionando processos formativos
focados na pratica, despertando a capacidade critica, capaz de proporcionar
guestionamentos e reflexdes no processo de desenvolvimento das suas capacidades
em lidar com situagdes diversas, com resiliéncia e competéncias (BARBOSA, 2020).

Para Emmel e Krul (2017 apud BROILO, 2011, p. 208) o professor do ensino
superior, passa de um especialista para um “intelectual publico e transformativo”, ou
seja, um profissional preocupado com a aprendizagem do aluno, questionador de seu
ensino, criador de conhecimentos, envolvido com as questdes sociais e politicas da
instituicdo e preocupado em desenvolver uma pratica comprometida com as
alternativas de vida.

Logo, a docéncia se torna um processo constante de transformacao e formacéo
dos discentes no campo ético, filosofico e social contribuindo para a compreenséo
deste em relacéo a sua funcao de cidadéo.

Segundo Freire apud (CARVALHO, 2017), a problematizacdo centrada na
interacdo entre professor, aluno e conhecimento, faz do ensino uma construcédo do
conhecimento por meio da troca de informacg@es entre docente e discente onde o aluno
adquire autonomia para liderar seus limites.

Este cenario da educacado, no século XXI, € demarcado por uma mudanca
socioeconbmica geradora de constantes transformacdes, norteada pela evolucdo do
conhecimento e da tecnologia, necessitando de ferramentas para atrair a atencéo do
aluno e despertar seu interesse (GADOTTI, 2000).

A docéncia no ensino superior tem sido um grande desafio nos dias atuais,
onde a dialética de ensino e aprendizagem necessitam de uma reflexdo, de
planejamento e metodologia para desenvolver habilidades em cada situacado (MITRE
et al., 2008).
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Emmel e Krul (2017) em uma anélise da docéncia do ensino superior, buscando
uma integragcao entre o ensino a pesquisa e a formacao de professores, apontaram
gue a docéncia universitaria e seus saberes revelam-se na problematizacdo das
praticas e nas relacBes pedagdgicas; na troca de experiéncias entre 0s pares, na
busca pelos conhecimentos e das estratégias necessarias a solucdo de problemas
identificados, compartilhando ideias, aprendizado em conjunto, formacao de um
pensamento critico considerando opiniées divergentes.

Em meio a pluralidade de metodologias ativas existentes, € preciso optar pela
mais adequada ao estagio do curso. Demonstracfes, discussdes em sala de aula,
apresentacdes, esquemas conceituais e mentais sdo pertinentes nos semestres
iniciais, ao passo que nos demais semestres a utilizacdo de processos de
problematizacdo, analises de caso e aprendizagem fundamentada em projeto
proporcionam implicacdes melhores para a formacao (OLIVEIRA, 2010).

Diante da necessidade de reflexdo sobre o tema, como optar pela metodologia
adequada dentro da sala de aula com mais de 30 alunos?

No curso de medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
(USCS) a disciplina de Farmacologia, é inserida no inicio do médulo nas aulas de
Andlises Clinicas e Terapéutica, sendo importante para a formacgéo dos profissionais
da saude. A finalidade é de estimular nos estudantes a intima relacdo entre os
conceitos e a pratica clinica para que haja compreenséao e conexao da fisiopatologia,
do diagndstico e da terapéutica.

Sabe-se que € preciso inovar no processo ensino-aprendizagem de modo que
este se torne mais interativo, envolvente e pratico dentro da sala de aula, motivando
0 engajamento dos discentes de modo a desenvolver competéncias, habilidades e
atitudes.

Nesta perspectiva optou-se por utilizar a técnica Peer Instruction (Pl) como
intervencdo pedagodgica e analisar se o discente desenvolverd uma postura ética,
colaborativa e compromissada por envolver os alunos em atividades cooperativas com
discusséo de conteudos efetivando a aprendizagem, proporcionando o trabalho em
equipe e a resolucdo de problemas.

Existem diversos debates sobre as metodologias ativas que podem ser
utilizadas para viabilizar um aumento da atencao e curiosidade do aluno e conceder

um aprendizado essencial. Uma das alternativas usadas para tentar alterar o ensino
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médico tem sido a inclusé@o de Peer Instruction (PI) ou Instrugéo por Colegas (GARCIA
et al., 2019).

Entre as metodologias ativas de aprendizagem, o Peer Instruction (PI) possui
um reconhecimento preeminente por ser uma metodologia de ensino ativa centrada
no estudante (Active Student - Centered Pedagogy), desenvolvida no inicio da década
de 90 pelo professor de fisica Eric Mazur da Universidade de Harvard (Mdiller et al.,
2017).

O Peer Instruction (PI) € uma alternativa de aprendizagem colaborativa que tem
sido adotada, e pode ser definida como instru¢do ou aprendizagem pelos pares e é
considerada um método de ensino que visa a interacdo em sala de aula por meio dos
materiais que estdo sendo estudados e, sobretudo, oportunizar um espaco para
discusséao entre os pares (CROUCH et al, 2007 apud OLIVEIRA, 2017).

Desde sua criacdo, o Pl vem ganhando destaque internacional por sua
capacidade de engajar ativamente o0s estudantes durante o processo de
aprendizagem, de intensificar a aprendizagem conceitual, além de desenvolver
habilidades sociais e cognitivas (MULLER et al., 2017).

Ademais, para corroborar com a técnica podemos utilizar como ferramenta as
Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacéo (TDIC) e incorpora-las na pratica
pedagodgica e torna-las instrumentos mediadores no processo de ensino e
aprendizagem sendo um trabalho formativo de subsidios tedricos para que o0s
professores possam repensar suas praticas e experimentar novas possibilidades
pedagdgicas (SILVA, 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

A presente pesquisa tem como objetivo geral, compreender o efeito do Peer

Instruction nas aulas de Andlises Clinicas e Terapéutica no curso de medicina.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos dessa pesquisa serao:

1) Identificar o desempenho dos alunos de forma individual e em grupo apos
aplicagéo da técnica Peer Instruction (PI).

2) Propor capacitacdo continua aos professores da area de ciéncias médicas
para implementar a técnica denominada Peer Instruction. Esta formag&o contara com
implementacéo das Tecnologias Digitais de Informacéo e Comunicacéo (TDIC) como
apoio a técnica, pois acredita-se num melhor aproveitamento das aulas (Software:

Socrative) quando se utilizado este suporte tecnologico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesse capitulo, serdo apresentados conceitos e definicbes considerados
importantes e determinantes para o alcance do objetivo desse estudo.

3.1 Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcédo em Medicina

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Graduacgao estédo definidas
pela Resolucédo do Conselho Nacional de Educacéo n° 4 de 07 de novembro de 2001,
que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo em Medicina
definem o perfil do profissional egresso do curso, as competéncias gerais e
especificas a serem desenvolvidas pelo aluno (PORTAL MEC, 2001).

Como um exemplo, no Inciso | do Art. 3° da Resolu¢cdo CNE/CES 3/2001, que
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, esse
profissional devera estar apto, portanto, a resolucao de problemas de saude, tanto em
nivel individual como coletivo; a tomar decisbes apropriadas; ao exercicio da
lideranca, da administracdo e do gerenciamento, entre outras capacidades (PORTAL
MEC, 2001).

Em 2009, o Ministério da Educacdo e o Conselho Nacional de Educacéao
homologam um parecer visando o direito dos alunos a informacéo sobre o plano de
ensino e sobre a metodologia do processo de ensino-aprendizagem e os critérios de
avaliacdo a que serdo submetidos (PORTAL MEC, 2014)

A Resolucdo n° 3 de 20 de Junho de 2014, institui Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras providéncias:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) do Curso de Graduacdo em Medicina, a serem observadas na
organizacado, desenvolvimento e avaliagdo do Curso de Medicina, no ambito
dos sistemas de ensino superior do pais. Art. 2° As DCNs do Curso de
Graduacdo em Medicina estabelecem os principios, os fundamentos e as
finalidades da formacdo em Medicina. Pardgrafo Unico. O Curso de
Graduacdo em Medicina tem carga horaria minima de 7.200 (sete mil e
duzentas) horas e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua integralizacao. Art.
3° O graduado em Medicina terd formacao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a saude,
com acdes de promog¢éao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinac@o social do processo de saude e doenca. Art. 4° Dada a



33

necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a
formagédo do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas: | -
Atencao a Salde; Il - Gestdo em Saude; e lll - Educagédo em Saude (PORTAL
MEC, 2014, p.1).

Sendo assim, o portal do MEC destaca as areas que o profissional em medicina
tem que desenvolver suas habilidades, sendo que a atencdo a saude deve estar
centrada nas pessoas; efetiva; estruturada com base em evidéncias cientificas;
segura, que nao cause danos aos pacientes e profissionais; eficiente, provida com os
custos 6timos; oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de modo a reduzir as
desigualdades injustas; e ofertada de forma humanizada (MENDES, 2011).

Na area de gestdo em saude, é definida como um conjunto de tecnologias de
micro gestao que, a partir de diretrizes clinicas, o profissional em medicina visa prover
uma atencao a saude de qualidade (MENDES, 2011).

Com relacéo a area da educacdo em saude, Padilha et al. (2018) coloca que
sdo processos educacionais de relagbes hierarquizadas para relacfes dialdgicas
entre sujeitos que trocam conhecimentos, valores, desejos e interesses e, por isso,
transformam em praticas educacionais para futuros ingressantes na area da saude

De acordo com os pressupostos estabelecidos pela Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNSs), que visa uma formacdo médica capaz de desenvolver habilidades
em lidar com os reais problemas da sociedade brasileira em saude publica, integrando
com os programas do Sistema Unico de Satde (SUS) como a Politica Nacional de
Atencao Basica preconizando a interdisciplinaridade na pratica clinica (PORTAL MEC,
2014).

O Ministério da Educacédo e o Conselho Nacional de Educacdo, instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, definidas pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Educacéo n® 3 em 20 de junho de 2014, visando
0s conteudos curriculares e o projeto pedagogico do curso de graduacdo em medicina,
vejamos (PORTAL MEC, 2014):

Art. 26. O Curso de Graduagédo em Medicina tera projeto pedagdgico centrado
no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo, com vistas a formacdo integral e
adequada do estudante, articulando ensino, pesquisa e extensao, esta Ultima,
especialmente por meio da assisténcia.

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduacdo em Medicina deve: | - ter como
eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos
e das populacgdes identificadas pelo setor saude; Il - utilizar metodologias que
privilegiem a participacéo ativa do aluno na construcéo do conhecimento e na
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integragdo entre os conteddos, assegurando a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensdo; Il - incluir dimensdes ética e humanistica,
desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores orientados para a cidadania ativa
multicultural e para os direitos humanos; IV - promover a integracédo e a
interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular,
buscando integrar as dimensfes biolégicas, psicologicas, étnico raciais,
socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais; V - criar
oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo
0 processo de graduacao, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo
transversal na formacéo de profissional com perfil generalista; VI - inserir 0
aluno nas redes de servicos de saude, consideradas como espaco de
aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduacao de
Medicina, a partir do conceito ampliado de salde, considerando que todos os
cenarios que produzem saude sdo ambientes relevantes de aprendizagem;
VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as
unidades de saude dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS,
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de satde em situacGes
variadas de vida, de organizacdo da pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional; VIII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usuarios e
profissionais de salde, desde o inicio de sua formacéao, proporcionando-lhe
a oportunidade de lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com
seu grau de autonomia, que se consolida, na graduag&o, com o internato; IX
- vincular, por meio da integracdo ensino-servigco, a formagdo médico-
académica as necessidades sociais da salde, com énfase no SUS; X -
promover a integracdo do PPC, a partir da articulacdo entre teoria e pratica,
com outras areas do conhecimento, bem como com as instancias
governamentais, os servicos do 13 SUS, as instituicdes formadoras e as
prestadoras de servicos, de maneira a propiciar uma formacao flexivel e
interprofissional, coadunando problemas reais de salde da populacéo
(PORTAL MEC, 2014, p. 13).

Segundo Berbel (2011, p. 29) face a perfis profissionais como esse, as
Instituicbes de Ensino Superior tém lancado méao do que convencionou-se denominar
de Metodologias Ativas. Podemos entender que as Metodologias Ativas se baseiam
em “[...] formas de desenvolver o processo de aprender, utilizando experiéncias reais
ou simuladas, visando as condi¢des de solucionar, com sucesso, desafios advindos

das atividades essenciais da pratica social, em diferentes contextos”.

3.1.1Histérico do curso de Medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul (USCS)

Em 2014, a Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) passou a
oferecer o curso de Medicina no campus Centro, que faz parte da Escola de Saude
da USCS, em conformidade as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacao
em Medicina e visa ser uma proposta inovadora na educagdo meédica.

Para tanto, a formagcao do Curso de Medicina da USCS, no campus Centro,

esta orientada as necessidades de salde da sociedade, contextualizada no Sistema
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Unico de Saude - SUS, seguindo um perfil profissional com trés areas de competéncia:
saude, gestéo e educacao (USCS, 2020).

O modelo pedagégico do Curso de Medicina, proposto pela Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul-USCS, esta organizado em uma abordagem
construtivista da educacdo, onde ha uma constru¢do do conhecimento e, para que
isso aconteca, a educacao devera criar métodos que busquem estimular a capacidade
de aprender a aprender, o trabalho em equipe, a postura ética, colaborativa e
compromissada com as necessidades da sociedade com o objetivo de aprofundar, de
modo critico e reflexivo o conhecimento cientificamente produzido nas areas de
gestdo, saude e educacédo e o didlogo entre esses saberes com as necessidades
advindas da realidade (USCS, 2020).

Essa linha pedagodgica, com abordagem construtivista da educacao, entende
gue o aprendizado se da em conjunto entre professor e aluno, ou seja, o professor é
o mediador do conhecimento que o aluno ja tem e a busca de novos conhecimentos,
criando condi¢cbes para que o aluno vivencie situacoes e atividades interativas, nas
guais ele proprio vai construir os saberes, ou seja, € a filosofia de ensino inspirada na
obra de Jean Piaget (1896-1980) (FEITOSA et al., 2014).

No curso de Medicina da USCS, o Projeto Pedagdgico € orientado por
competéncias com uma abordagem construtivista da educacdo de adultos que esta
fundamentada na utilizacdo de metodologias ativas que representam uma
combinacdo de elementos que visam potencializar o processo de ensino-
aprendizagem almejando uma formacdo de qualidade no nivel de graduacdo em
medicina (USCS, 2020).

Na realidade, pretende-se conjugar o enfoque pedagdgico que melhor
desenvolva os aspectos cognitivos da educacdo (aprender a aprender), com o
enfoque que permite o melhor desenvolvimento das habilidades psicomotoras e de
atitudes (aprender fazendo).

Para isso, o desenvolvimento de competéncia e capacidade profissional
acontece de maneira progressiva e num crescente de aquisicdo de conhecimento,
habilidades e atitudes.

Dessa forma, séo utilizadas estratégias educacionais consideradas como
metodologias ativas de ensino-aprendizagem como: Aprendizagem baseada em
problemas, do inglés Problem Based Learning (PBL); Aprendizagem baseada em

equipes: da teoria a pratica, do inglés Team Based Learning (TBL) ou Aprendizagem
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baseada em equipes, Problematizacdo, Simulacdo Realistica, Jogos draméticos e
Aprendizagem baseada em projetos.

Embora muitos docentes tenham, ao longo dos séculos, adotado posturas
pontualmente problematizadoras, datam da década de 60 do século XX a
formalizacdo de uma modalidade de ensino que toma as metodologias ativas frente a

problemas como estratégia de planejamento curricular, onde

Na década 70, do século passado, a ABP foi introduzida na Universidade de
Maastricht, na Holanda, em Newcastle na Australia e Harvard, nos Estados
Unidos. No Brasil, foi implantado na Escola de Salude Publica do Ceara em
1993, na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) em 1997 e no curso
de Ciéncias Médicas da Universidade de Londrina (UEL) em 1998 (CARLINI
2006 apud BOROCHOVICIUS, 2014, p. 268).

Atualmente, estas metodologias vém sendo empregado em diversas
universidades do mundo, assim como no Brasil, ndo apenas na area da saude, mas
também em outras areas como engenharia, pedagogia e na administracao (RIBEIRO
2008 apud BOROCHOVICIUS, 2014).

Para a integralizacdo do curriculo, o discente deve cursar 3 modulos por
semestre. Cada modulo tem duracéo de 5 a 6 semanas, dentro dos quais inserem-se
verticalmente as Unidades Curriculares Tematicas (Tutorias, Laboratério de
Morfofuncional, Andlises Clinicas e Terapéutica, e Conferéncias -TBL, de forma
integrada entre si) (USCS, 2020).

As unidades curriculares horizontais constituem as habilidades médicas e
Interacdo em Saude na Comunidade (IESC). Sempre que possivel, busca-se também

uma integracao entre os dois eixos (verticais e horizontais),

Em uma estrutura curricular que utiliza as Metodologias Ativas (MA) as
disciplinas da metodologia tradicional sdo substituidas por Modulos de
Ensino-Aprendizagem (praticos e tedricos), sendo que os médulos de carater
pratico tendem a empregar o Método da Problematizacdo (MP) - idealizado
por Charles Maguerez - que utiliza os cenérios reais, vivenciados na
comunidade, para o aprendizado do discente (GRANZOTTI et al., 2015, p.
2082).

Para cada semestre existe um Guia de Aprendizagem redigido por uma equipe
de professores com larga experiéncia em aprendizagem por metodologias ativas,

particularmente com a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) (USCS, 2020).
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A estrutura é modular, sendo que, cada semestre € constituido por um Guia de
Aprendizagem com Unidades Curriculares diferentes.

Este fato pode ser exemplificado na Figura 1 onde observa-se a Triade de
Aprendizagem Modular do curso de Medicina da USCS.

Figura 1-Triade de Aprendizagem Modular do curso de Medicina da USCS.

TUTORIA (PBL)

SITUACAO
PROBLEMA

MORFOFUNCIONAL

Fonte: Preparado para este trabalho de acordo com Meirelles (2020).

As bases teodricas do PBL estdo fundamentadas na teoria de indagacao de John
Dewey, fildsofo, psicélogo e educador norte-americano. Para ele, a aprendizagem
deveria partir de problemas ou situacfes, que gerassem dlvidas e proporcionassem
a descoberta, a reflexdo e a experimentacdo. Os problemas a serem estudados
deveriam partir de um cenario real e, por isso, o trabalho seria “marcado por uma
postura critica da educacgao”, estimulando os envolvidos a refletirem sobre uma
realidade concreta. Dessa forma, o aluno, ao observar a realidade, tem a liberdade de
expressar suas percepcoes pessoais (XAVIER et al., 2014).

No Guia de Aprendizagem sdo apresentadas as Situacbes Problemas que
integram as Tutorias com as demais tematicas verticais, onde as Situacdes Problemas
(SP) sédo os disparadores da aprendizagem, elaboradas por uma comissao de
professores especialistas na area, de acordo com a ementa de cada Maddulo,
estabelecida no Projeto Pedagdgico do curso.

As SP séo utilizadas como uma pratica pedagdgica que permite o engajamento

individual dos discentes em busca do saber:
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Nessa perspectiva, articulam-se problemas e respostas, nos quais os alunos
sdo colocados a prova da construcdo de seu préprio conhecimento. Eles,
portanto, assumem a tarefa de encontrar as solugdes necessarias, de forma
autébnoma, utilizando da prépria inteligéncia. Ndo mais o professor explica a
resposta, mas sim os estudantes sdo mobilizados a encontra-la por meio do
enigma proposto (CAMPETTI 2017, p.90).

Este enigma proposto esta ligado a realidade do profissional, onde por meio de

conhecimentos, necessita-se atuar como sendo uma pratica, e neste contexto,

[...] a situacdo-problema simplesmente pde o sujeito em agéo, coloca-o em
uma interacdo ativa entre a realidade e seus projetos, interacdo que estabiliza
e reestabiliza, gragcas as variagdes introduzidas pelo educador, suas
representacdes sucessivas; e € nessa interagcdo que constroi, muitas vezes
irracionalmente, a racionalidade (MEIRIEU 1998, p. 63 apud CAMPETTI
2017, p.90).

Para corroborar com este cenario de aprendizagem integrada as Unidades

Curriculares Tematicas do curso, as aulas de Analises Clinicas e Terapéutica e de

Morfofuncional sdo orientadas no Guia por Roteiros de Aprendizagem que Sao

organizados em 3 dimensdes:

Objetivos Educacionais a serem preparados previamente as sessoes de
ACT e LMF;

Objetivos Educacionais a serem desenvolvidos durante as sessdes de ACT

Desafio, onde ocorre a aplicacédo dos conhecimentos.

No curso de Medicina da USCS, os estudantes sdo expostos as sessoes de

Tutorias, que acontecem uma vez por semana, com um grupo de 10 alunos. Na

abertura da Situacdo Problema os alunos utilizam a metodologia Problem Based

Learning - PBL ou Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP, seguindo os 7
passos, conforme Quadro 1 (USCS, 2020).
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Quadro 1 - Sete passos para aplicacdo do PBL (Problem based learning)

Passo 1 — Identificar e esclarecer termos desconhecidos apresentados no cenario; fazer uma lista
daqueles que permanecem sem explicagdo apods a discussao.

Passo 2 — Definir o problema ou problemas a serem discutidos. Nesta fase, os alunos podem ter
diferentes pontos de vista sobre as questfes, mas todos devem ser considerados. Devem-se realizar
0s registros da lista dos problemas acordados.

Passo 3 — Realizar uma sessao de brainstorming para discutir o(s) problema(s), sugerindo possiveis
explicacbes com base no conhecimento prévio. Os alunos devem se basear no conhecimento um do
outro e identificar as areas de conhecimento incompleto. Mais uma vez, é necessario registrar toda a
discusséo.

Passo 4 — Revisar as etapas 2 e 3 e disponibilizar explicagdes como tentativas de solucdo. Registrar
e organizar as explicagfes e reestrutura-las se necessario.

Passo 5 — Formular objetivos de aprendizagem. O grupo chega a um consenso sobre 0s objetivos de
aprendizagem. O tutor garante que os objetivos de aprendizagem sejam focados, realizaveis,
abrangentes e apropriados ao caso.

Passo 6 — Estudo individual (todos os alunos devem reunir informacdes relacionadas a cada objetivo
de aprendizagem).

Passo 7 — O grupo parte dos resultados do estudo privado (os alunos apontam seus recursos de
aprendizagem e compartilham seus resultados) para uma discusséo coletiva. O tutor verifica o
aprendizado e pode avaliar o grupo.

Fonte: Adaptado de Wood (apud FARIAS, 2015, p.146)

De acordo com a estratégia, 0os estudantes, em pequenos grupos e com um
tutor especificamente capacitado, sdo apresentados a situacdes problema, a respeito
das quais jA podem ter um conhecimento pregresso, mas supostamente nao
estruturado para sua compreensao adequada e resolucéo (TIBERIO, 2003).

Os estudantes elencam, apos discussdo, uma lista de objetivos de
aprendizagem, sobre o0s quais buscam informacfes e constroem conhecimento, que
€ novamente discutido apds uma semana pelo grupo.

Desta forma, a aprendizagem ocorre por iniciativa dos proprios estudantes,
cabendo ao tutor a conducédo geral da discussdo, mas nunca a resolucdo dos
problemas, como no ensino tradicional.

Granzotti et al. (2015, p. 2082) diz: “Os moddulos tedricos, utilizam a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), que tem como gatilho de aprendizagem
a Situacao-Problema (SP), discutida em Sessdes Tutorias” (ST).

No curso de Medicina da USCS, ap0s os alunos serem expostos a abertura da
SP na tutoria, que séo disparadoras do processo de aprendizagem, 0S mesmos
deverdo orientar-se pelos Roteiros de Aprendizagem e seguir pelos diferentes
cenarios (Laboratérios Morfofuncional, Analises Clinicas e Terapéutica e TBL) no
decorrer da semana para que haja integracéo do conhecimento em diferentes areas,

na intencdo de ocorrer a busca por referéncias bibliograficas de modo a contextualizar,
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problematizar e promover o deslocamento de sua aprendizagem, até o fechamento
da SP, onde os pequenos grupos de tutoria se relinem novamente, para construirem
coletivamente o conhecimento desejado para solucionar o caso, obtendo feedback de
seus tutores (USCS, 2020).

A diversidade integrada de aprendizagem em diversos campos da pratica
médica, com atribuicbes e caracteristicas de complexidade progressivamente
crescente, de acordo com seu desenvolvimento cognitivo, atitudinal e de
comportamentos / valores, permite oferecer um curso voltado para o desenvolvimento
da competéncia profissional, expressa em desempenhos constantemente avaliados e
supervisionados. A meta da USCS é formar médicos que a sociedade brasileira
necessita, de ampla resolutividade e posturas cientificas e ao mesmo tempo éticas
sélidas.

As metodologias problematizadas desenvolvidas ao longo do curso favorecem
e estimulam a autonomia intelectual do estudante, isto €, desde a avaliacdo da
necessidade de um certo corpo tedrico de apoio a compreensao e decisdo quanto a
busca de informacgdes confiaveis e pertinentes para a constru¢cdo do conhecimento,

tanto préprio como coletivo.

3.2 Utilizacdo de Metodologias ativas no processo de ensino aprendizagem

Na segunda metade do século XX (1970), Malcom Knowles introduziu a teoria
da andragogia como a arte e a ciéncia de ajudar os adultos a aprender. Ele acreditava
gue os adultos precisavam ser participantes ativos na sua prépria aprendizagem e os
educadores tem seu papel como facilitadores, devendo utilizar os conceitos
andragogicos para facilitar o processo de ensino-aprendizagem, considerando a
experiéncia como fonte essencial para a aprendizagem de adultos, pois estes séo
motivados a aprender conforme vivenciam necessidades e interesses que a
aprendizagem satisfara em sua vida.

O professor atua como facilitador, ou seja, como um mediador entre sujeito e
objeto, orientando o processo de ensino-aprendizagem. As motivacdes internas, os
conhecimentos prévios, a postura ativa e colaborativa dos discentes juntamente com
o direcionamento dos docentes na busca de novos conhecimentos colaboram com o

processo de construgao da aprendizagem.
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Desse modo, estimulamos os saberes prévios, os repertérios de cada
participante sejam explicitados para utilizagao na constru¢cao de novos saberes.

Piaget dizia que aprendizagem s6 tem sentido na medida em que coincide com
0 processo de desenvolvimento do conhecimento, com o movimento das estruturas
da consciéncia (apud NEVES et al., 2013).

As metodologias ativas tém o potencial de despertar a curiosidade, a medida
gue os alunos se inserem na teorizagdo e trazem elementos novos, ainda nao
considerados nas aulas ou na propria perspectiva do professor, estimulando os
sentimentos de engajamento, percep¢do de competéncia e de pertencimento, além
da persisténcia nos estudos, entre outras (BERBEL, 2011).

Mitre et al. (2008) relata que as metodologias ativas estao alicercadas em um
principio tedrico significativo: a autonomia, algo explicito na invocagéo de Paulo Freire.

Ainda sobre a otica de Mitre et al. (2008, p. 2136) a aprendizagem significativa:

[...] se estrutura, complexamente, em um movimento de
continuidade/ruptura. O processo de continuidade é aquele no qual o
estudante é capaz de relacionar o contetdo apreendido aos conhecimentos
prévios, ou seja, 0 contelldo novo deve apoiar-se em estruturas cognitivas ja
existentes, organizadas como subsuncores.

Segundo Beber e Pino (2017) apud MASINI; MOREIRA, (2008, p. 9) a

aprendizagem significativa é:

[...] o principal conceito da teoria de Ausubel o termo ‘significativo’ parece
inicialmente carregar uma definicdo que por si sé ndo requer muitas
explicacbes, entretanto, segundo Moreira (2010, 2011), atualmente um dos
maiores divulgadores desta teoria, aprender com significado é compreender
0 que se aprende, é ser capaz de aplicar, transferir e compartilhar os
conhecimentos aprendidos em diferentes situagdes, assim, “a aprendizagem
€ significativa quando o aprendiz vé sentido nas situacdes de aprendizagem
e atribui significado a elas (BEBER; PINO, 2017, p.3).

Segundo Farias, Martins e Cristo (2015), existe uma infinidade de métodos
ativos de educacao, e, para que sejam considerados bons métodos, eles devem ser:

« Construtivista — se basear em aprendizagem significativa,

« Colaborativo — favorecer a construcédo do conhecimento em grupo;

* Interdisciplinar — proporcionar atividades integradas a outras disciplinas;

+ Contextualizado — permitir que o educando entenda a aplicacdo deste

conhecimento na realidade;
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» Reflexivo - fortalecer os principios da ética e de valores morais;

* Critico — estimular o educando a buscar aprofundamento de modo a
entender as limitacdes das informacgfes que chegam até ele;

* Investigativo — despertar a curiosidade e a autonomia, possibilitando ao
educando a oportunidade de aprender a aprender;

* Humanista — ser preocupado e integrado ao contexto social,

* Motivador —trabalhar e valorizar a emocéo;

+ Desafiador — estimular o estudante a buscar solugdes.

Mizukami (1992), aborda os processos educacionais como sendo tradicional,
comportamentalista, humanista, cognitivista e sociocultural (ANEXO 1). Esclarece que
as teorias ndo sdo as unicas fontes de respostas possiveis e finaliza atentando para
a necessidade de acéao-reflexdo grupal, assim como a articulacéo teoria e pratica no
curso para a formacao de professores (MIZUKAMI 1992 apud CUNHA, 2017).

Utilizando-se do interacionismo como filosofia do conhecimento, exposto que o
saber sera constituido pela interacdo entre o sujeito e o objeto, de forma reciproca,
Jean Piaget (1970) se destaca como o principal teorico deste modelo fundamentado
em sua teoria da epistemologia genética, onde o sujeito se desenvolve pela sua
prépria acdo em relacdo com o meio social, cultural e econémico (TREVISO, 2013).

Seguindo esta linha de pensamento, Vygotsky (1982) aparece afirmando que o
meio social é determinante do desenvolvimento humano e que isso acontece
fundamentalmente pela aprendizagem da linguagem, que ocorre por imitacao
(VYGOTSKY 1982 apud NEVES et al. 2006).

Em sua abordagem o homem é visto como alguém que transforma e é
transformado nas relacbes que acontecem em uma determinada cultura, na qual
ocorre uma interacdo dialética que se da, desde o nascimento, entre o ser humano e
0 meio social e cultural em que se insere (NEVES et al. 2006).

De acordo com Berbel (2012 apud NUNES, 2015, p.5) sdo muitas as
possibilidades de metodologias ativas, que possuem potencial em levar os estudantes
as aprendizagens que gerem a sua autonomia.

Tendo em vista o grande desafio no processo de ensino-aprendizagem em
relacdo as competéncias que o discente deve adquirir até a conclusdo do seu curso,
torna-se relevante a associacdo de métodos ativos como alternativa para atingir
resultados validos e confiaveis de maneira que os estudantes se sintam focados,

motivados e autbnomos na constru¢ao do processo de ensino-aprendizagem.
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3.3 Metodologias ativas como ferramenta estratégica de ensino para a

docéncia no curso de Medicina

No Brasil, na década de 90, algumas escolas médicas como a Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA) e a Universidade Estadual de Londrina (UEL), foram
contempladas a participar de uma pesquisa do Programa UNI, financiado pela
Fundagé&o Kellogg utilizando o ensino baseado na resolugéo de problemas, devendo
ser voltada para a verificacdo de competéncias e desempenho incluindo
desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes e valores a serem incorporados ao
longo da formacéao do profissional em saude (ABREU, 2009).

A educacado superior em saude passa por transformacdes profundas para
atender a mudancas na formacao académica de estudantes, e, para isso, precisa
incorporar estratégias pedagogicas de ensino com uma abordagem centrada no
estudante como promotor da sua propria acdo educativa, em que este transite da
dependéncia do professor a autonomia e elabore seu conhecimento no cumprimento
das atividades educacionais propostas.

Conforme o Art. 29, Resolugcdo CNE/ CES n° 3, paragrafo Il, das DCNs, a

estrutura do curso de graduacdo em Medicina deve:

[...] utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na
constru¢do do conhecimento e na integracdo entre os conteldos,
assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao (PORTAL
MEC, 2014).

Com base nas mudancas das propostas curriculares, surgem as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem como ferramenta estratégica de ensino para
corroborar com o desafio da docéncia no curso de medicina como pratica
emancipatoria, pautada nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacéo
em Medicina (PORTAL MEC, 2014).

A problematizacdo centrada na interacdo entre professor, aluno e
conhecimento, um dos principais pilares da educacao libertadora proposta por Paulo
Freire torna a aprendizagem mais ativa (FREIRE, 2006).

Freire (2006, p.52) afirma que, “[...] ensinar ndo é transferir conhecimento, mas

criar possibilidades para sua propria produgao ou sua construcéo”.
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A Metodologia Ativa (MA) est4d fundamentada em uma educacdo critico-
reflexiva no processo ensino-aprendizagem, resultando em envolvimento por parte do
educando na busca pelo conhecimento. Dentro do conceito de metodologia ativa,
existe 0 método a partir da construcdo de uma situacdo problema (SP), a qual
proporciona uma reflexo critica; mobiliza o educando para buscar o conhecimento, a
fim de solucionar a SP; ajuda na reflex&o e a proposicao de solu¢des mais adequadas
e corretas. As concepcgles teoricas e metodologicas da MA convergem com a
Metodologia da Problematiza¢do (MP) (MACEDO, 2018).

A metodologia da Problematizacéo é utilizada em situa¢des nas quais os temas
estejam relacionados com a vida em sociedade, tendo como referéncia o Método do
Arco de Charles Maguerez, apresentado pela primeira vez por Bordenave e Pereira,
em 1982 (COLOMBO; BERBEL, 2007).

Trata-se de um caminho metodolégico capaz de orientar a pratica pedagogica
de um educador preocupado com o desenvolvimento de seus alunos e com sua
autonomia intelectual, visando o pensamento critico e criativo, além da preparacao
para uma atuacao politica. Também nos instrumentalizamos para 0 N0Sso encontro,
utilizando a proposta metodolégica da Aprendizagem Baseada em Problemas, na qual
se preparam situacdes, ou seja, temas de estudo que o aluno devera saber e dominar,
sendo determinados previamente quais conhecimentos o aluno devera possuir para
cada uma delas. Cada tema é transformado em um problema para ser discutido em
grupo (PRADO et al., 2012).

Utilizando o Arco de Maguerez é possivel visualizar como ocorre a
aprendizagem de adultos.

A Figura 2 demonstra que sédo necessarios cinco elementos para a aplicacao
do Arco de Maguerez:

1. observar a realidade para identificacdo do problema;

N

. identificar pontos chave do desafio;

3. teorizacao, juntando a visdo sincrética com a analitica;

4. criacao de hipoéteses;

5. aplicacdo no problema real (COLOMBO; BERBEL, 2007).
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Figura 2- Arco de Maguerez
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Fonte: Adaptado de Colombo e Berbel, (2007).

Berbel (1998, p.144) explica que:

[...] constitui-se uma verdadeira metodologia voltada para a realizacdo do
propésito maior que é preparar o estudante/ser humano para tomar
consciéncia de seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-lo,
sempre para melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma
vida mais digna para o proprio homem.

Na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), o docente apresenta um
problema préximo do real ou simulado elaborado por expertises na area do
conhecimento, com temas fundamentais que oportunizem o preparo do estudante
para atuar na vida profissional. Os temas/contetdos relacionados ao problema séo
estudados individual ou coletivamente e sao discutidos no grupo. O docente
despertara no estudante o sentimento de que ele € capaz de resolver as questdes, a
partir da pesquisa (MACEDO, 2018).

Essa proposta, segundo Macedo (2018, p.2), "[...] possibilita que o estudante
empregue os conhecimentos adquiridos de forma ampliada, minimizando a ocorréncia
de uma educacéao fragmentada”.

O PBL estimula portanto, o protagonismo do aluno neste processo, valorizando
a forma como ocorre o aprendizado, além do contetudo a ser aprendido, permitindo
que ele aprenda como aprender, bem como o desenvolvimento de habilidades
técnicas, cognitivas, de comunicagcdo e atitudinais, promovendo assim o0

gerenciamento do aprendizado pelo proprio estudante (MIRANDA, 2016).
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O Team-based learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) é
uma estratégia pedagogica embasada em principios centrais da aprendizagem de
adultos, com valorizagao da responsabilidade individual dos estudantes perante as
suas equipes de trabalho e também com um componente motivacional para o estudo
que é a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na solugdo de questdes relevantes
no contexto da pratica profissional (BOLLELA et al., 2014).

Ainda conforme Bollela et al. (2014, p.299), o TBL é:

[...] uma estratégia educacional para grandes grupos que, a partir da
coordenacéo do professor, possibilita a interagdo e colaboracdo no trabalho
em pequenos grupos (centrada no estudante), as quais descrevemos:

* 0s estudantes sdo responsaveis pelo preparo (estudo) antes da aula, e em
colaborar com os membros de sua equipe para resolver problemas auténticos
e tomar decisdes em sala de aula;

* apenas um instrutor especialista & necessario para toda a turma;

» 0s alunos aprendem a trabalhar em equipe sem precisar de instrucdo
adicional, nem facilitadores especialistas em processos de grupo;

« ter clareza sobre os resultados esperados ao término do curso e deixar isso
claro para os estudantes € fundamental para que compreendam o que eles
devem ser capazes de fazer;

* seguir as recomendacdes técnicas para uma atividade usando o TBL é
fundamental para garantir seu potencial transformador desta pratica de
ensino e aprendizagem.

3.4 Peer Instruction como estratégia de ensino nas aulas de Analises Clinicas

e Terapéutica

O Peer Instruction ou Instrucdo por Pares (IpP) foi desenvolvida pelo
pesquisador norte americano Eric Mazur, professor de fisica na Universidade de
Harvard na década de 1990 e vem ganhando destaque internacional, sendo uma
técnica simples e eficaz por engajar ativamente o desempenho dos alunos, que sédo o
papel central durante o processo de ensino, potencializando a aprendizagem
conceitual com desenvoltura de habilidades sociais e cognitivas (MAZUR 1997 apud
MULLER et al., 2017).

Essa técnica exige que cada aluno faca um estudo, por meio de materiais
disponibilizados previamente com contetdo direcionado, se preparando para a aula
onde respondera questdes, primeiramente, de forma individual e, posteriormente, de
maneira coletiva, podendo dialogar com seu par, explicando o seu entendimento sobre

0 assunto.
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A Instrucdo por Pares (IpP) é considerada uma forma de aprendizagem
cooperativa, porque o conhecimento € compartilhado em pequenos grupos, focado
em um Unico objetivo e envolve todos os alunos da classe.

Para operacionalizar a metodologia de Instrucdo por Pares, Mazur (2015 apud
RIBEIRO, 2016) sugere a seguinte sequéncia:

e O docente disponibiliza o material didatico no encontro anterior a aplicacao
da metodologia.

1. Preparar a aula, criar os testes conceituais;

2. Fomentar a leitura prévia,

3. Apresentar como funciona a técnica IpP;

4. Fazer uma breve explanacao sobre o tema;

5. Apresentar o primeiro teste conceitual e solicitar que neste momento
respondam individualmente. Originalmente, a escolha (votacdo) pelos itens das
guestdes apresentadas era feita com o uso do recurso didatico flashcard, mas, com o
avanco das tecnologias outros recursos didaticos foram desenvolvidos, como clickers
e sistemas web (utilizamos o Socrative) com o intuito de automatizar o processo da
metodologia de Instrucéo por Pares.

6. Promover o debate em grupos e solicitar uma nova resposta individual,

7. Apresentar e dar o feedback da resposta correta;

8. Iniciar o segundo teste e assim sucessivamente as outras etapas.

e A Instrucdo por Pares é mediada pelo docente, que realiza uma rapida
exposicao sobre o conteudo a ser desenvolvido, com enfoque em seus conceitos com
duracdo em média por 15 minutos.

e A apresentacdo das questdes conceituais é realizada uma a uma e
normalmente, possuem itens para multipla escolha.

e Em até 2 minutos, cada estudante deve escolher a resposta que julgue
correta e deve justificar sua escolha.

e O docente realiza 0 mapeamento das respostas dos estudantes da seguinte
forma:

1. Caso o percentual de acertos esteja abaixo de 30%, o docente retoma o
conceito trabalhado apresentando novas abordagens e buscando esclarecer as
duvidas, podendo voltar ao inicio;

2. Se por acaso o percentual de acertos atingir entre 30% e 70%, o docente

deve solicitar que os estudantes se rellnam em pares, preferencialmente, que tenham
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escolhido respostas diferentes entre eles, promovendo o debate e a constru¢cdo mutua
na aprendizagem. Esta etapa deve durar entre trés e cinco minutos. Em seguida, o
docente posiciona a mesma questao, para que os estudantes tenham a oportunidade
de responder novamente;

3. Se por acaso o rendimento chegar a 70% ou mais, os estudantes da turma
apresentem rendimento satisfatorio, o docente realiza o fechamento da questéo,
explica os pontos fundamentais reiniciando uma outra questao.

A Figura 3 apresenta o fluxo da metodologia de Instrucao por Pares.

Figura 3- Fluxo de mediacdo da metodologia de Instrucéo por Pares
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Fonte: Adaptado de Araujo e Mazur (2013).

A IpP tem sido utilizada em diversos temas de pesquisa nas areas da saude e
podemos verificar em Garcia et al. (2019) que, realizaram uma pesquisa 30 alunos
voluntarios do curso de Medicina, avaliando a percepcdo deles nas aulas de
Bioquimica e obtiveram resultados que evidenciaram acertos em 67% das questfes
(antes da discussao em grupo) e 100 % (apds a discussdo em grupo).

MULLER et al. (2017) em uma revisdo sistematica da literatura acerca da
implementacdo da metodologia interativa de ensino Peer Instruction (Pl) de 1991 a
2015 avaliou os impactos que o PI tem produzido na aprendizagem dos estudantes.

Os resultados instrucionais da implementagdao do Pl em termos das atitudes
dos professores em relacdo a metodologia e das modificacfes feitas na estrutura

original da metodologia, os principais aspectos tedricos e metodolégicos que 0s
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pesquisadores utilizam para investigar a implementagdes do Pl e em quais contextos
de ensino (nivel de ensino, pais, area de ensino e disciplinas) os pesquisadores tém
investigado o Pl (MULLER et al. 2017).

Os resultados da literatura apontam que a maioria das publicagbes foram
conduzidos na disciplina de Fisica, em universidades norte americanas, que a maioria
dos estudos é apoiada por andlises empiricas e estatisticas, mas ndo por estruturas
conceituais ou referenciais teéricos gerando uma lacuna e uma oportunidades para
contribui¢des futuras. E ocorre modificacbes por parte dos docentes ao implementar
o Pl integrando-o com outras metodologias, demonstrando sua flexibilidade.

Pereira e Afonso (2020) realizou uma pesquisa com 24 alunos do curso de
Fisioterapia, na disciplina Ciéncias Morfologicas e Fisiologicas, sobre a percep¢ao dos
discentes sobre a metodologia Pl. O resultado principal mostra que os alunos
aumentaram seu estudo individual e conseguiram desenvolver habilidades como
trabalho em equipe e capacidade de argumentacdo, reforcando a importancia das
metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem e na formacgéao de alunos com

perfil critico e reflexivo.
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4 METODO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesse capitulo, apresentar-se-4 a opcado metodologica e o0 contexto da
pesquisa. Na primeira parte, apresentamos o método escolhido e os instrumentos de

pesquisa. Na sequéncia, discorremos sobre o contexto da pesquisa.

4.1 Método

A presente pesquisa foi delineada, segundo Damiani et al. (2013) como uma
pesquisa do tipo Intervencao Pedagdgica.

A mesma pode ser conceituada;

[...] s&o investigacdes que envolvem o planejamento e a implementacéo de
interferéncias (mudancas, inovacgdes, etc.) destinadas a produzir avancos e
melhorias nos processos de aprendizagem dos sujeitos que delas participam
e a posterior avaliagdo dos efeitos dessas interferéncias (DAMIANI et al.
2013, p. 58).

Chizzotti (2006, p.86) apresenta que as bases tedricas para a pesquisa
intervencionista tém a sua origem na propria pesquisa-a¢ao e toda a sua orientacao é
derivada inicialmente de pesquisas norte-americanas. Independentemente de fatores
histéricos aqui descritos é relevante citarmos que a mesma “[...] esta centrada no
contexto e objetiva resolver problemas da vida real no seu contexto”.

Para efetivar a pesquisa da IpP, foram elaborados testes conceituais com base
na revisao da literatura, a fim de se obter um referencial tedrico sobre a temética.

Elaborou-se um questionario estruturado no processo cognitivo da taxonomia
de Bloom modificada contendo questfes objetivas baseadas em livros disponiveis na
biblioteca fisica e virtual da universidade e em artigos sobre os temas citados.

O questionario continha cinco questdes de multipla escolha, divididas de forma
a conter mecanismo de acao, efeitos colaterais, contraindicacao e indicacao cinica e
terapéutica (APENDICE 1).

As questBes de multipla escolha, relacionadas ao tema proposto, foram
elaboradas com 5 alternativas cada (a, b, ¢, d, €), com apenas uma resposta correta,
gue representava 0os dominios conceituais sobre:

1. Fisiopatologia da depresséo;

2. Mecanismo de ac¢éo dos farmacos no sistema nervoso central;
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3. Indicagéao, contraindicagéo e efeitos colaterais.

A forma de apresentacdo das questdes esta exemplificada no Quadro 2.

Quadro 2- Questao aplicada na plataforma Socrative

1) A respeito dos farmacos que atuam no sistema nervoso central SNC
é Correto afirmar que os Antidepressivos demoram de 4 a 6 semanas
para produzir uma resposta farmacoldgica desejada, pois precisa
ocorrerum..,

A) Up regulation dos neurotransmissores.
B) Down regulation dos receptores.

C) Up regulation dos receptores.

D) Down regulation dos neurotransmissores.

E) Down regulation dos neurotransmissores e up regulation dos

receptores.

Fonte: Preparado para este trabalho de acordo com Meirelles (2020).

4.2 Participantes

O publico-alvo desse estudo foi constituido por 60 estudantes do curso de
Medicina regularmente matriculados no 6° semestre na Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul (USCS) do curso de Medicina, na cidade de Sado Caetano do Sul
campus centro, no ano letivo de 2019.

As aulas sao divididas em duas turmas, ou seja, quando a turma A (com
aproximadamente 30 alunos) se encontram no laboratério de Morfofuncional, a turma
B (com aproximadamente 30 alunos) se encontram na aula de Analises Clinicas e
Terapéutica, tendo duracdo de lhora e 50 min. Apds o intervalo, as turmas séo
trocadas, a turma A vai para aula de Analises Clinicas e Terapéutica enquanto a turma
B vai para o laboratério de Morfofuncional.

Elas sdo realizadas uma vez por semana, em ambiente fisico fechado
(laboratorios / sala de aula) com condi¢gBes e materiais fornecidos pela instituicdo, com

avaliacdo interna sobre o tema e a aplicacéo da ferramenta de pesquisa.
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4.3 Materiais

Os seguintes materiais, com suas respectivas técnicas, foram disponibilizados
aos alunos:

* Materiais de apoio (Artigos, videos, sobre a teméatica relacionada a
disciplina) disponibilizado no encontro anterior & aplicagdo da metodologia.

» Laboratorio de informatica da Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul (USCS), com acesso uma versao gratuita do Socrative (SOCRATIVE, 2020).

A ferramenta Socrative serviu como instrumento para corroborar com a
pesquisa, pois se trata de uma atividade interativa, que permite que o professor e 0s
préprios alunos recebam o resultado instantaneamente, permitindo que o professor
realize uma avaliacdo imediata da questdo com a visualizacdo das respostas dos
alunos e ainda, apresenta relatorios e graficos com o desempenho de cada aluno ou
geral, relacionando ao percentual de acerto dos alunos em cada questao evidenciando
guais sao as questdes que os alunos tiveram o menor numero de acertos, mostrando
ao professor em qual contetudo a turma apresenta maior dificuldade.

Essa ferramenta compde-se de dois médulos principais, que sdo os moédulos
do Estudante Socrative e do Professor Socrative.

O médulo do professor, encontrado no Professor Socrative, permite preparar e
gerenciar o questionario, executar as enquetes e visualizar os relatérios. O modulo do
aluno permiti que eles participem das atividades com um codigo que deve ser passado
ao estudante no dia da aplicacao do quiz.

Ele pode ser executado em plataformas mdultiplas, em navegador da Web
conectado a Internet, ou ainda, pode ser instalado como aplicativo nativo em qualquer

dispositivo movel.

4.4 Formas de analisar os resultados

As analises dos resultados foram feitas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, bem como o célculo do Ganho de Rendimento (GR). Foi verificado o GR
aplicando-se o teste inferencial t-Student, para amostra pareadas, com nivel de
significancia de p<0,05. Foi verificado a normalidade. Os calculos foram realizados

com auxilio do software SPSS (versado 16.0).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Levando em consideracdo o objetivo especifico dessa pesquisa, que foi
identificar o desempenho dos alunos de forma individual e em grupo apdés a aplicacédo
técnica Peer Instruction (PI), nas aulas de andlises clinicas e terapéutica com alunos
do curso de medicina pode-se observar que apoés a aplicacdo da técnica Instrucao por
Pares, de forma quantitativa, o ganho de rendimento dos discentes. Foi possivel
analisar como a participacao colaborativa entre os pares foi determinante no momento
do processo de ensino-aprendizagem.

Foram realizadas analises quantitativas por meio de frequéncias absolutas e
relativas (Porcentagem), bem como o calculo do Ganho de Rendimento (%) (MAZUR,
1997).

Desta forma, observa-se nas Figuras 4 e 5 da referida pesquisa, graficos
comparativos sobre o percentual individual de acertos, antes da aplicacéo da técnica
IpP e o percentual de acertos apos a discussdo em pares com as turmas A e B,
respectivamente. Observou-se o rendimento tedrico esperado segundo a técnica
aplicada por Mazur (1997), onde ela deve ficar em torno de 30% a 70%.

O fato descrito poderia ser explicado em hipétese pela falta de estudo prévio
(subsuncores), de conhecimento tedrico por parte dos discentes, sendo este
fundamental para a construcdo dos exercicios na pratica ou pelo grau de
complexidade da questdo que ndo gerou solucao individualmente, pois este tipo de
guestao exige habilidades em avaliar a tomada de decisdo mediante uma populagéo
especifica “idosos”.

Seguindo a metodologia (com percentual de acertos abaixo de 30%) o docente
retomou o conceito buscando esclarecer as duvidas. Vale ressaltar que, essa fase
ocorre antes da aplicacéo da técnica e esta diretamente centrada nos discentes com
relacdo ao conceito que deveria ser aprendido por eles.

Por conseguinte, apés a votacéo individual ocorreu a participacdo colaborativa
entre os pares e uma nova votacao.

Portanto, os graficos das Figuras 4 e 5 da presente pesquisa evidenciam que,
houve um rendimento satisfatério do ponto de vista quantitativo e uma melhora na

compreensao do conceito apds a participacdo colaborativa entre os pares.
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N&o obstante, devemos lembrar que apés a deciséo do discente na escolha da
votacao, houve feedback por parte do docente, sobre qual seria a resposta adequada
antes de iniciar uma nova questao.

Mazur (1997), descreve que o feedback & um processo facilitador nesta

dindmica, favorecendo uma melhor compreenséo do conceito.

Figura 4- Porcentagem de acertos (%) Turma A apdés aplicacdo da técnica denominada
Instrucdes por Pares (IpP), nos momentos sozinho e em pares
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Fonte: Preparado para este trabalho de acordo com Meirelles (2020).
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Figura 5- Porcentagem de acertos (%) Turma B apés aplicacdo da técnica denominada
Instrugdes por Pares (IP), nos momentos sozinho e em pares
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Fonte: Preparado para este trabalho de acordo com Meirelles (2020).

Partindo do pressuposto de que o processo de ensino-aprendizagem,
especialmente em adultos que possuem consigo elementos previamente construidos
em sua estrutura cognitiva este estudo tem enfoque na aprendizagem significativa.

Knowles, Holton e Swanson (2006, p. 3) apud Freitas, Cunha, Batista (2016)
afirmam que a forgca da Andragogia “[...] reside em um conjunto de seis principios
fundamentais sobre a Aprendizagem de Adultos que se aplicam a todas as situacdes
de aprendizagem”. Os autores completam que estes principios podem ser ou néo
adotados por completo, pois uma das caracteristicas da Andragogia € sua
flexibilidade.

Sao estes 0s principios:

1) necessidade do aprendiz de saber;

2) aprendizagem autodirigida;

3) experiéncias anteriores do aprendiz;

4) prontiddo para aprender;

5) orientacao para a aprendizagem e resolucdo de problemas;

6) motivacdo para aprender (FREITAS; CUNHA; BATISTA, 2016, p.5).
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Mediante a intencéo de propor uma estratégia de ensino sobre a farmacologia
de medicamentos que atuam no sistema nervoso central optou-se por um questionario
elaborado com a finalidade de estimular nos estudantes a intima relacdo entre os
conceitos e a pratica clinica para que haja compreenséo e conexao da fisiopatologia,
do diagnéstico e aplicacdo da terapéutica.

Com énfase nesta proposta educacional elaborou-se um questionario
estruturado no processo cognitivo da taxonomia de Bloom para reforcar o processo
de avaliagdo do conhecimento, abordando conceitos de reconhecimento,
compreensao, aplicacao, analise, sintese e avaliacdo aplicados na pratica médica
com o intuito de corroborar com os objetivos educacionais propostos. Aplicou-se cinco
guestdes fechadas, de multipla escolha, sendo considerada aleatoriamente quanto ao
nivel de dificuldade (Dominio cognitivo da taxonomia de Bloom modificada).

Segundo Farias, Martins e Cristo (2015) a taxonomia de Bloom possibilita uma
avaliacdo do conhecimento ao se observar a capacidade de solucionar problemas que
exigem diversos niveis cognitivos, partindo da capacidade de lembrar (0 menor nivel
taxondémico) até a capacidade de criar, que corresponde ao nivel mais complexo na
taxonomia.

Ha de ressaltar que 3 questdes foram elaboradas para que o aluno marcasse
a alternativa incorreta, com o intuito de acrescentar afirmativas corretas com elevado
grau de complexidade para que posteriormente os alunos pudessem utilizar estas
como material de apoio.

Na questdo 1 (Q1l) a intencionalidade de abordagem foi para o aluno
‘reconhecer” a fisiopatologia da depressao, o mecanismo de agao dos antidepressivos
e entender a causa da demora no inicio do efeito terapéutico. Verificou-se que a turma
A, acertou 50 % enquanto a turma B acertou 48 % na votacao individual, entretanto
apos a discussdo em pares verificou-se que a turma A acertou 69% e a turma B
acertou 73%.

Individualmente pode-se observar o rendimento teérico esperado, segundo a
técnica aplicada por Mazur (1997), ou seja, em torno de (30% a 70 %), evidenciando
assim um resgate do conceito apreendido e entendimento na constru¢do do saber.
Logo apos a participacdo colaborativa a turma A obteve um ganho de rendimento de
40,4% e a turma B de 46% e de acordo com o D Cohen de 0,50 observou-se um efeito
moderado na porcentagem de acertos, reforcando o poder do ato colaborativo no

momento da aprendizagem.
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Moreira (2010, p. 21) afirma que °[...] a aprendizagem significativa e

[N

progressiva, o dominio de um campo conceitual, um campo de situacoes,
progressivo, com rupturas e continuidades”, conforme observado na Q1.

Na questdo Q2, a linha de abordagem continha elementos de maior
complexidade, ou seja, o aluno precisava ter o conhecimento basico sobre os
farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central e contextualizar o0 mesmo
direcionando a aplicagédo para a “avaliacdo” da populagdo idosa, que necessita de
maiores cuidados em virtude do processo fisiol6gico do envelhecimento. Verificou-se
gue a turma A acertou 7%, enquanto a turma B acertou 29% na votacgao individual,
entretanto apos a discussdo em pares a turma A acertou 69% e a turma B acertou 53
%.

Nessa questéo, verificou-se que tanto a turma A, como a turma B ficaram
abaixo do esperado. O fato descrito poderia ser explicado em hipotese pela falta de
estudo prévio (subsuncores), ou seja, falta de conhecimento tedrico por parte dos
discentes sendo este fundamental para a construcdo de novos conhecimentos na
pratica ou pelo grau de complexidade da questdo que ndo gerou solucéo
individualmente, pois este tipo de questao exige habilidades em avaliar a tomada de
decisdo mediante uma populagao especifica “idosos”.

Seguindo as proposicdes de Ausubel para haver aprendizagem significativa
sdo necessarias duas condicdes. Em primeiro lugar, o aluno precisa ter uma
disposicédo para aprender e em segundo, o conteddo a ser aprendido tem que ser
potencialmente significativo, ou seja, ele tem que ser logica e psicologicamente
significativo (PELIZZARI et al., 2002)

Ausubel relata ser indispensavel a presenca de uma estrutura cognitiva que ele
denomina “conceito subsungor’ que nada mais € que uma proposi¢cao existente
adquirida de forma significativa que ancora as novas informacdes e dialoga com elas
(MOREIRA, 2010).

Por conseguinte, os alunos podem ter tido dificuldade em incorporar o novo
contetdo aos conhecimentos prévios.

E importante reiterar que a aprendizagem significativa se caracteriza pela
interacdo entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos, e que essa interagdo
€ ndo-literal e nao-arbitraria. Nesse processo, 0s novos conhecimentos adquirem
significado para o sujeito e os conhecimentos prévios adquirem novos significados ou
maior estabilidade cognitiva (MOREIRA, 2010).
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Seguindo a metodologia (com percentual de acertos abaixo de 30%) o docente
retomou o0 conceito buscando esclarecer as duvidas. Vale ressaltar que, essa fase
ocorre antes da aplicacdo da técnica e esta diretamente centrada nos discentes com
relacdo ao conceito que deveria ser aprendido por eles. Apds a votacao individual
ocorreu a participagéo colaborativa entre 0os pares e uma nova votagéo. Entretanto,
logo apos a participacé@o colaborativa a turma A obteve um ganho de rendimento de
66,7% e a turma B de 33,8% e de acordo com o D Cohen de 0,96, observou-se um
efeito grande na porcentagem de acertos reforcando assim a poténcia que a
habilidade de interacdo e comunicacdo em pares desenvolve no processo de ensino-
aprendizagem.

Na questdo Q3, a intencionalidade foi de avaliar a compreensdo da
fisiopatologia da depressao, resgatar a terapéutica com os efeitos colaterais dos
antidepressivos e transferir este conhecimento a uma situagao nao rotineiras visando
a “aplicagcao” na pratica clinica. Verificou-se que a turma A acertou 63%, enquanto a
turma B acertou 81% na votacao individual, entretanto apos a discussdo em pares a
turma A acertou 97% e a turma B acertou 97%. Logo ap0s a participacao colaborativa
a turma A obteve um ganho de rendimento de 91,9% e a turma B de 84,2% e de
acordo com o D Cohen de 0,72, observou-se um efeito moderado na porcentagem de
acertos.

Segundo a teoria da aprendizagem significativa, a aprendizagem € progressiva
e, a0 mesmo tempo, integrativa pois concilia 0s novos conhecimentos com aqueles ja
existentes.

Na questdo Q4 a linha de abordagem foi sobre o contetdo basico que o
discente deve dominar sobre o mecanismo de acéo dos benzodiazepinicos e “aplicar”
este conhecimento por meio da correlagdo entre sua indicacdo e seus efeitos
colaterais. Verificou-se que a turma A acertou 60%, enquanto a turma B acertou 38%
na votacao individual, entretanto apds a discussdo em pares a turma A acertou 73%
e a turma B acertou 45%. O ganho de rendimento da turma A foi de 32,5% e a turma
B de 11,3% % e de acordo com o D Cohen de até 0,19 observou-se um efeito trivial
na porcentagem de acertos. Apés analisar a média desta questdo observou-se que
nem apos a discusséo entre os pares houve um esclarecimento sobre a aplicacdo da
teoria na préatica clinica, de modo que n&o houve um rendimento significativo apés a

votacao de forma colaborativa.
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Vale mencionar que esta questdo foi a Unica que pedia para mencionar a
resposta correta, logo parece que ao elaborar um questionario € mais interessante
colocar no enunciado a escolha da alternativa incorreta, pois parece que o efeito no
eixo de resposta foi maior quando comparado a escolha da alternativa correta.

Na questao Q5, a intencionalidade foi sobre as diversas classes farmacoldgicas
gue atuam no Sistema Nervoso Central, abordando mecanismo de acédo, efeito
colateral, indicacao terapéutica e sua “aplicagdo” na pratica clinica. Verificou-se que a
turma A acertou 40%, enquanto a turma B acertou 32% na votagdo individual,
entretanto apos a discussdo em pares a turma A acertou 53% e a turma B 52%.
Entretanto logo apds a participacdo colaborativa a turma A obteve um ganho de
rendimento de 21,7% e a turma B de 29,4% e de acordo com o D Cohen de 0,34
observou-se uma elevacao pequena na porcentagem de acertos.

Na Figura 6 pode-se observar o Ganho de Rendimento (%) das turmas A e B
apos a aplicacéo da técnica IpP, evidenciando impactos positivos do ponto de vista
guantitativo, com efetividade na aprendizagem apos a discussdo em pares, uma vez
gue as 5 questdes, tiveram um aumento no score dos estudantes, variando de 11,3%
a 91,9%. Desta forma nota-se que este rendimento se deve, em parte, pela
participacao colaborativa entre os pares.

Isto posto, observa-se nesta pesquisa que a técnica Instrucdo por Pares
favorece o desenvolvimento da habilidade de interacdo e comunicacdo em equipes,
como preconiza nas DCNSs.

De acordo com Garcia et al. (2019), diante dos resultados encontrados, a
Instrucdo por Pares (IpP) € uma proposta altamente recomendada, especialmente
guando se busca engajar o estudante no processo de aprendizagem, bem como

melhorar seus resultados de aprendizagem.
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Figura 6- Ganho de Rendimento (%) das Turmas A e B ap0s aplicagado da técnica
denominada Instrucdes por Pares (IP), nos momentos sozinho e em pares
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Fonte: Preparado para este trabalho de acordo com Meirelles (2020).

Na Tabela 1, pode-se observar a média de acertos da turma inteira, de acordo

com cada questdo (Q1 a Q5), sendo realizada de forma Individual e em Pares.

Tabela 1- Média de acertos do grupo observado, de acordo com cada questdo (Q1 a
Q5), sendo realizadas de forma Individual e em Pares, apdés intervencdo denominada
de Instrucdes por Pares (IpP).

Questdes (Q) Média Desvio padrdao valor-t valor-p D Cohen
Q1 '”gg’;gga' 8:32 8:22 291 0005 0,50
Q2 '”gg’;gga' 8:(15? 8:28 548 0000 0,9
Q3 '”gg’;g:a' 8:;3 8:‘11;1 425 0000 0,72
Q4 'ngg’;gga' 8:28 8:28 1,35 0,182 :
Q5 '”i’;’:g:a' g:gg g:‘sf 231 0024 034

Fonte: Preparado para este trabalho de acordo com Meirelles (2020).
Legenda: D Cohen (Até 0,19 trivial; 0,20 a 0,49 pequeno; 0,50 a 0,79 moderado; 0,80 e
acima grande).

Levando em consideracao os estudos apresentados nesta pesquisa, observa-
se que a utilizagdo do IpP como estratégia de ensino favorece uma facilitacdo no
processo de ensino-aprendizagem em virtude do poder que o processo colaborativo

tem de viabilizar o intercAmbio, a negociacdo de significados, proporcionando
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subsidios para que o professor se coloque na posicdo de mediador por facilitar a
guantificacdo em tempo real do contetdo absorvido pelos discentes.

No trabalho de Garcia et al. (2019) o estudo foi composto com 30 alunos de
medicina e através dos resultados obtidos sobre a percepcao dos alunos referente a
metodologia se mostraram positivos ao se aliar TIC, na interacdo entre os colegas e
no impacto do aprendizado. Neste contexto, o estudo relata que a IpP foi tema de
outra pesquisa na area de medicina, onde Rao e Di Carlo (2000) avaliaram o impacto
do método no desempenho dos estudantes e constataram um aumento
estatisticamente significativo no score dos estudantes apds a discussao entre colegas.
Logo, a concluséo foi de que o método IpP favorece o desenvolvimento da habilidade
de interacdo e comunicacdo em equipes favorecendo uma aprendizagem efetiva.

Observando este estudo obtivemos resultados similares referente ao impacto
positivo da metodologia IpP no processo de ensino-aprendizagem.

No estudo de MULLER et al. (2017) a maioria dos estudos é apoiada por
analises empiricas e estatisticas com impactos da IpP na aprendizagem conceitual
dos estudantes, nas habilidades de resolucdo de problemas e nas atitudes dos
estudantes frente a metodologia. Entretanto relata uma lacuna na literatura quando se
refere na educacéo basica nas areas de ciéncias médicas a nivel universitario por falta
de estruturas conceituais ou referenciais teoricos.

N&o obstante, esta pesquisa esta fundamentada na abordagem cognitivista por
priorizar o sujeito ativo onde o aprendizado se constrdi em virtude da reconstrucéo de
significados por meio do confronto entre os saberes prévios e das novas informacdes,
adquirindo a habilidade de se trabalhar em grupo e de intervencéo na realidade.

Relacionando com o estudo de Pereira et al. (2020) podemos reforcar que as
habilidades desenvolvidas na IpP favorecem o trabalho em equipe e reforcando o
poder da oratéria dos alunos por meio da interacdo e da comunicacao estabelecidas
nas DCNs de 2014.

Em sintese, a participacdo ativa do sujeito se torna fundamental para que haja
aquisicdo e troca de conhecimentos. Logo o modo colaborativo favorece o
desenvolvimento da competéncia pessoal para a pratica clinica em dimensdes
relacionais com o paciente e com as equipes multiprofissionais de trabalho, reforcando
a importancia das metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem e ha

formacao de profissionais com perfil critico, reflexivo e resolutivo.



62

Bordenave e Pereira (2012, p. 26) reforcam que,

[...] a aprendizagem é um processo integrado no qual toda a pessoa
(intelecto, afetividade, sistema muscular) se mobiliza de maneira organica.
Em outras palavras, a aprendizagem é um processo qualitativo, pelo qual a
pessoa fica melhor preparada para novas aprendizagens. Nao se trata, pois,
de um aumento quantitativo de conhecimentos, mas de uma transformacao
estrutural da inteligéncia da pessoa.
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6 CONCLUSAO

Com base no objetivo geral desta pesquisa de compreender o efeito do Peer
Instruction (PI) nas aulas de andlises clinicas e terapéutica no curso de medicina pode-
se afirmar que a utilizacdo desta metodologia como ferramenta no processo de
ensino-aprendizagem favorece o desenvolvimento da competéncia para o trabalho em
equipe.

Destaca-se que o Pl possa ser e mais uma alternativa efetiva, experimentada
e desenvolvida para atuar corroborando na melhoria da qualidade de ensino em nivel
superior, potencializando o processo de ensino-aprendizagem no universo da
graduacéo em medicina.

N&o obstante, para que se obtenha sucesso com esta metodologia, é
necessario a participacdo ativa dos estudantes no estudo prévio, em busca de
conceitos sobre o assunto abordado para enriquecer a discussao entre os pares no
dia da aula ou seja, antes da aplicacédo da técnica. A principio, se deduz que por se
tratar de uma metodologia ativa a eficacia esta centrada em torno do proprio sujeito,
na autonomia critica, reflexiva e investigativa que o aluno deve adotar para corroborar
ativamente no processo de ensino-aprendizagem.

Deve-se ainda mencionar a simplicidade e a eficacia da técnica Pl como
ferramenta utilizada associada as Tecnologias Digitais de Informacéo e Comunicacéo
(TDIC) como instrumento para corroborar na mediacdo no processo de ensino-
aprendizagem desta pesquisa. Observou-se também, a importancia de apresentar as
magnitudes do tamanho do efeito dos resultados apos a utilizacdo desta técnica
evidenciada a partir do D Cohen.

Nesta pesquisa observou-se que diversos estudos sobre a adoc¢éo do Pl estdo
centrados em analises empiricas e estatisticas de modo que fica evidente a
necessidade de mais pesquisas conceituais e procedimentais na area de ciéncias
meédicas, em nivel de graduacéo, pelo menos apontado na literatura nacional.

Logo, a Pl estd em plena concordancia com as DCNs de 2014 que preconiza
uma reforma na educacéo nos cursos de graduacdo em medicina com o objetivo de
ofertar conteldos e metodologias que proporcionem uma melhoria no processo de

ensino-aprendizagem.
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7 PRODUTO

De acordo com o 2° item dos objetivos especificos desta pesquisa que seria
propor uma capacitacdo continua aos professores do curso de medicina para a

implementagéo da técnica denominada Peer Instruction, segue o plano de aula.

TEMA: CURSO DE CAPACITACAO CONTINUA EM METODOLOGIAS
ATIVAS NA AREA DE CIENCIAS MEDICAS: APLICANDO A TECNICA PEER
INSTRUCTION

OBJETIVOS
Objetivo Geral:
Compreender a aplicacdo das metodologias ativas na éarea de ciéncias
médicas.
Objetivos Especificos:
e Identificar os conhecimentos prévios dos professores sobre o que é a
técnica Peer Instruction;
e Aplicar o Peer Instruction como uma estratégia pedagodgica de ensino
capaz de contribuir no processo de ensino-aprendizagem com metodologias ativas.

¢ Refletir sobre o impacto desta metodologia ha qualidade do aprendizado.

METODOLOGIA:

Sera utilizada como estratégia instrucional a metodologia de ensino-
aprendizagem Peer Instruction ou Instru¢éo por Pares. Esta metodologia de ensino
tem a sua fundamentacdo tedrica baseada no construtivismo, na aprendizagem
significativa e colaborativa, sendo organizada em 4 etapas:

12 ETAPA — Conceitos e defini¢cdes do PI

1. Preparacdo pré-aula — Distribuicdo prévia de texto de suporte ou outra
atividade definida pelo professor (assistir a realizacdo de um experimento, um
documentario, uma reportagem...) com antecedéncia (7 dias).

2. Garantia do preparo — Dividida didaticamente em 4 momentos:

e Momento |: Votagdo individual da primeira questdo do questionario

elaborado (2 minutos), sem consulta;
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e Momento Il: Reunido entre os pares para discussao sobre a questao;

e Momento lll: Votacgédo (individual) da mesma questdo apos discussdo em
pares;

e Momento IV: Apresentar o Feedback da resposta correta de acordo com
a proposta de Mazur e demonstrar o0 mapeamento das respostas em porcentagem de
acertos na votacao individual e ap6s discussao em grupo.

22 ETAPA — Aplicagéo do PI

32 ETAPA — Experimentando nas aulas e outra situagéo-problema

43 ETAPA — Apresentacao dos resultados (fechamento da formacgéao)

MATERIAIS:

e Laboratorio de informatica,;
e Software de apoio pedagogico para as aulas teoricas; Socrative
(https://socrative.com/)

e Sala de aula sendo de forma remota ou nao.

AVALIACAO:
75% de frequéncia;

Autoavaliacéo a partir do portifélio.

REFERENCIAS:

ARAUJO, I. S.; MAZUR, E. Instrucéo pelos colegas e ensino sob medida: uma
proposta para o engajamento dos alunos no processo de ensino-aprendizagem de
Fisica. Caderno Brasileiro Ensino Fisica. v. 30, n. 2, p.362-384, 17 abr. 2013.

Ministério da Educacao Conselho Nacional de Educacdo Camara de Educacéo
Superior. Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014(*) Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 23 de junho de 2014 — Sec¢éo 1 — pp. 8-11. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1587
4-rces003-14&category_slug=junho-2014-pdf&itemid=30192. Acesso em: 17 abr.
2020.

SOCRATIVE. Aplicativo Socrative. Disponivel em: https://socrative.com/. Acesso
em: 28 maio 2020.


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15874-rces003-14&category_slug=junho-2014-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15874-rces003-14&category_slug=junho-2014-pdf&Itemid=30192
https://socrative.com/
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Questionario aplicado aos discentes

1- Os Antidepressivos demoram de 4 a 6 semanas para produzir uma resposta
farmacoldgica desejada, pois precisa ocorrer um ...

A) Up regulation dos neurotransmissores.

B) Down regulation dos receptores.

C) Up regulation dos receptores.

D) Down regulation dos neurotransmissores.

E) Down regulation dos neurotransmissores e up regulation dos receptores.

2- As guedas estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade na
populacdo idosa, tendo multiplas causas, incluindo fatores intrinsecos,
comportamentais e ambientais. A probabilidade da ocorréncia de queda aumenta com
0 acumulo de fatores de risco. Diante deste fato, a alternativa INCORRETA
direcionada a populacao idosa seria ...

A) Os antidepressivos devem ser iniciados com a menor dose possivel e o
aumento deve ser gradual durante seu acompanhamento.

B) Em geral, os antidepressivos triciclicos ndo constituem a primeira escolha para
pacientes idosos devido aos efeitos adversos anticolinérgicos como boca seca,
constipacao intestinal, hipotensao postural e consequentemente de quedas.

C) O Citalopram, um ISRS (inibidor seletivo da recaptacao de serotonina), por usa
vez, constituem atualmente a primeira escolha devido ao perfil farmacolégico
mais favoravel.

D) A buspirona néo é utilizada em quadros de ansiedade em pacientes idosos pois
induz sedacdo, prejuizo cognitivo ou psicomotor, dependéncia fisica ou
tolerancia e interage com o alcool.

E) A Mirtazapina € indicada para Idosos com alteracbes do humor associados a
perda do apetite e disturbio do sono (insénia).

3- Sobre o tratamento farmacologico da depressdo, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) A) Pelo fato de os IMAOs inibirem a MAO de forma permanente, € necessario
adotar dieta rica em tiramina, aminoacido precursor de catecolaminas, de modo
a evitar uma crise hipertensiva potencialmente fatal.

B) O uso de ISRSs foi associado principalmente a retardo ejaculatério em homens
e anorgasmia em mulheres.

C) A Bupropiona, um Inibidor seletivo de recaptura de dopamina (ISRD) esta entre
0s antidepressivos de nova geracdo que apresenta o menor potencial de
inducdo de efeitos colaterais e a menor incidéncia de descontinuacdo do
tratamento por intolerancia.

D) Os farmacos antidepressivos triciclicos sdo também usados no controle da dor
neuropéatica (periférica e diabética).
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E) Outras a¢cbes dos ADTs incluem efeito anticolinérgico periférico e central devido

a potente e elevada afinidade de ligagdo por receptores muscarinicos; efeito
sedativo pela forte afinidade de ligagdo por receptores histamina H1 e
hipotenséo ortostéatica devida a bloqueio alfa-adrenérgico.

Os Benzodiazepinicos podem ser classificados pelo seu tempo de acéo,
sendo este um indicativo para sua utilizacdo. Com base nesta afirmativa,
escolha a alternativa CORRETA:

A) Os BZD de ac¢do longa ndo causam prejuizos cognitivos, de desempenho
motor com alto risco de quedas e acidentes.

B) Os BZD de acéo curta ndo sao utilizados com a finalidade sedativa
antecedendo procedimentos cirdrgicos ou diagnosticos.

C) Midazolam (Dormonid), Flurazepam (Dalmodorm), Lorazepam (Lorax) e
Buspirona (Buspar)séo BZD utilizados como hipndticos.

D) Os BZD de acéo longa sé&o utilizados com a finalidade de anestesia em
pequenos procedimentos para induzir a amnésia anterograda.

E) O Midazolam é o BDZ de escolha para sedacao de curta duracao, pois
possui uma meia-vida curta.

Escolha a alternativa INCORRETA:

A) Os BZD séao os sedativos mais utilizados na UTI, pois agem como
ansioliticos, anticonvulsivantes, hipnoticos e relaxantes musculares.

B) Os Barbituricos sao utilizados com a finalidade de inducéo da anestesia
em procedimentos cirdrgicos, tendo o Tiopental como droga de escolha.

C) O Flumazenil quando utilizados na emergéncia podem induzir convulsdes
devido a inverséo dos efeitos protetores cerebrais e anticonvulsivantes
dos BZD.

D) Os Barbituricos de acéo longa (Fenobarbital) sé&o utilizados no tratamento
de disturbios convulsivos induzidos pelo Flumazenil.

E) A classe mais indicadas para tratar TAG (Transtorno de Ansiedade
Generalizada) sao: Benzodiazepinicos pois atuam nos receptores GABA
A, aumentando o tempo de abertura dos canais de cloreto ocorrendo uma
(hiperpolarizacao), inibindo a conducéo elétrica, o impulso nervoso.
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ANEXO 1- ANALISE TEORICA DE CONCEITOS RELATIVOS A
DIFERENTES ABORDAGENS DO PROCESSO DE ENSINO

Tradicional

Comportamentalista

Humanista

Cognitivista

Sécio Cultural

1. Caracteristicas
Gerais

- Busca conduzir
0 aluno ao contato
com as grandes re-
alizages da huma-
nidade,

- Volta-separaoque
€ externo ao aluno:
0 programa, as dis-
ciplinas, opr.

-Denominada tam-
bém como Beha-
viorista.

- O organismo esta
sujeito as contingén-
cias do meio.
-Origem empirista:
0 conhecimento é o
resultado direto da
experiéncia.

- O comportamen-
to humano pode
ser modelado e
reforcado, através
de recompensas e
controle.

-Enfoque no sujeito:
principal elaborador
do conhecimento
humano.

-Enfase as relagdes
interpessoais, avida
psicolégica e emo-
cional, a personali-
dade do individuo
em Sseus processos
de construgdo pes-
soal da realidade
— pessoaintegrada.

-Estuda cientifica-
mente a aprendiza-
gem

-Enfase em proces-
S0Ss cognitivos e na
investigagdo cienti-
fica. Na capacidade
do aluno de inte-
grar informacdes e
processa-las.

-Abordagem intera-
cionista.

- Enfatiza aspectos
sécio-politico-cultu-
rais, preocupando-
-se com a cultura
popular.

- Movimento de Cul-
tura Popular: possi-
bilitar uma real par-
ticipagcdo do povo
como sujeito de um
processo cultural.

2. Homem

- Inserido num mun-
do que iraconhecer
através de informa-
¢Oes que lhe seréo
fornecidas, selecio-
nadas como sendo
asmaisimportantes.

- Tabularasa: € um
receptor passivo a
acumular informa-
¢Oes, repetindo-as a
outros que ainda ndo
as possuem.

- E consequéncia
das influéncias ou
forgas existentes no
meio ambiente,

- O homem néao éli-
vre: pode ser contro-
lado e manipulado.

- Ideal: autocontrole
e autossuficiéncia,
que quando né&o
acontece, a respon-
sabilidade do con-
trole é exercida por
outra pessoa.
“Arquiteto de si mes-
mo” — consciente da
sua incompletude.

- Uma pessoa si-
tuada no mundo, é
Unico, em processo
continuo de desco-
berta.

- ndo existem mo-
delos prontos nem
regras a seguir,mas
um processo de au-
torrealizagéo.

E um ser do pre-
sente (aqui e agora)
com capacidade de
desenvolver-se e
autodirigir-se, inte-
ragindo com outras
pessoas.

-Desenvolvimento
do ser humano por
fases que se inter-
-relacionam e se
sucedem

(estagios).

- Processo progres-
sivo assimilacdo /
acomodacdo / su-
peragéo).

-Ohomem é osujei-
to da educagéo, é o
elaborador e criador
do conhecimento.

- E um suijeito con-
creto,queatravésde
uma  consciéncia
cri- tica assumira
cada vez esse
papel de sujeito,
escolhendo,
decidindo e libertan-
do-se.

3. Mundo

- Arealidade étrans-
mitida pela educa-
¢ao formal através
dafamiliaedaigreja,
- Externo ao indi-
viduo, que vai se
apropriando dele
através de modelos
e da aquisicéo de
conhecimentos.

-Omundo ja e cons-
truido e o homem é
produto do meio.

O meio pode ser
manipulado.

- A realidade é um
fendbmeno subjeti-
vo. O ser humano
reconstréi o mun-
do exterior a partir
da sua percepgdo.
Consciéncia aut6-
noma e interna que
permite significar e
optar.

O mundo é o pro-
jeto humano em
relacdo a outros ho-
mens, em sua tem-
poralidade (Mundo
pessoal — o “eu” /
mundo objetivo).

- O mundo, 0 meio,
estd a servigco do
ser humano, modifi-
cando-o.

- O ser humano ad-
quire instrumentos
de adaptacdo que
Ihe irdo possibili-
tar enfrentar qual-
quer perturbacéo
do meio, podendo
usar a descoberta
e a invencdo como
instrumentos de
adaptacdo as suas
necessidades.
Acriangareinventao
mundo.

- A interacdo ho-
mem-mundo, sujei-
to-objeto é impres-
cindivel para que o
ser humano se de-
senvolvaesetorneo
sujeitodesuapraxis.
- O mundo é trans-
formado pelaacéoe
reflexdo dos
homens (seres
situados noe com o
mundo).
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4. Sociedade -
cultura

- Perpetuacédo da
ordem estabelecida
e da reproducgéo do
conhecimento.
-Reprovacao,
provas e exames
utilizados como
medidas de
conhecimento ad-
quirido.

-Diploma: instru-
mento de hierarqui-
zagdo social.

- Educacéo banca-
ria, individualista.

-Pode
planejada,
controlada, visan-
do maior bem-estar
para o maior nimero
de pessoas,
aplican- do-se a
teoria do reforgo.

- A cultura é repre-
sentada pelos usos
e costumes domi-
nantes, pelos com-
portamentos refor-
¢ados na medida
em que servem ao
poder.

-Relativismo cultural:
cadaculturatemseu
préprio conjunto de
coisas boas.

ser

-Nao trata especifi-
camente da socie-
dade, mas apresen-
ta preocupacaocom
a pessoa, aconfian-
¢a no homem e no
pequeno grupo.
-N&o aceita num pro-
jeto de planificagao
social, o controle e
a manipulagcdo das
pessoas.

-A Unica autoridade
necessaria aos in-
dividuos é a de es-
tabelecer qualidade
de relacionamento
interpessoal.

- Objetivo: tornar
os seres humanos
felizes, em valores
baseados no “ser” e
nao no “ter”.

-Senso de autenti-
cidade.

- Deve caminhar no
sentido da demo-
cracia, que nao éum
produto final, mas
uma tentativa cons-
tante deconciliagao.

- Liberdade
implican- do na
participagdo ativa
da elaboracdo de
regras comuns
para o grupo.
Contrato  Social:
forma conciliatéria,
satisfazendo os
membros do grupo.

- Aculturaconstituia
aquisicao sistemati-
ca (critica e criado-
ra) da experiéncia
humana.

- A participacdo do
homem comosujeito
na sociedade, na
cultura e na historia,
se faz na medidade
sua conscientiza-
¢do, a qual implica
desmitificagdo (to-
mada de conscién-
cia critica de uma
realidade que se
desvela).

- Cultura do
Siléncio:
dependéncia e do-
mesticagao.

- Sociedades ob-
jetos: dependente,
cultura alienada.

5. Conhecimento

-Inteligéncia: capa-
cidade de acumular
Jarmazenar informa-
¢Oes (que devem ir
das mais simples
as mais
complexas).

- Passado: modelo
a ser imitado e
como licdo para o
futuro.

-Carater cumulativo
do conhecimento
humano, adquirido
por meio da trans-
misséo (educacéo
formal/escola).

- Papel do sujeito:

- O conhecimento
é resultado direto
da experiéncia pla-
nejada.

Controle do com-
portamento obser-
vavel: neurologico,
regidoporleisidenti-
ficadas. Tentativade
prever e controlar o
comportamento.

- O conhecimento é
construido no decor-
rer do processo de
vir-a-ser de pessoa
humana (experiéncia
pessoalesubijetiva).
- Sujeito: papelcen-
tral e primordial na

elaboracéo e
criacdo do
conhecimento. Ao
experienciar, o]

homem conhece.

Ndo € acabado,
possui uma carac-
teristica dinamica
e é inerente a ativi-
dade humana. “O

-Oconhecimentoéo
produtodainteracao
entre homem / mun-
do/sujeito e objeto.

-Todaa atividade hu-
mana envolve inteli-
génciaeafetividade.
- Epistemologia ge-
nética: etapas da
formacg&o do sujeito
(epistémico e ope-
ratorio).

Fases de aquisicao
do conhecimento:
exogena (copia, re-
peticdo)eenddégena
(compreensdo das
relacdes, das com-

- A elaboragdo e o
desenvolvimento do
conhecimento
estdo ligados ao
processo de
conscientizag&o.
- Superagdo dadico-
tomia sujeito-objeto.
- Conscientizagao
continuo e
progres- sivo
desvelamento da
realidade (refle- xéo
critica).

in- significante. Gnicohomemaquese | binagdes).
Adquire educa é aquele que
conhecimento pela aprendeu a apren-
memorizagéo. der” (Rogers)
6. Educacéo -Instrugéo, carac- | -Transmissé&o cul-| - Centrada na pes- | A educagédo € um| - A acdo educativa

terizada pela trans-
missdo de conhe-
cimento e restrita a
acao da escola.

-Baseada em de-
cisdes verticais: in-
tervencdes do pro-
fessor. — Educacao
como um produto,
com modelos pré-
-estabelecidos. Au-
séncia de énfase
no processo: trans-
missdo de ideias.

- - Papel de
conduzir o individuo
ao ajus- tamento
social.

tural, de conheci-
mentos e compor-
tamentos. Assume
poder controlador,
cujafinalidade é pro-
mover mudancas
“desejaveis”.

- Maior controle =
maior responsabili-
dade = maior liber-
dade (autocontrole
e autossuficiéncia).

soa, no aluno. Edu-
cacdo democratica.
Finalidade:criarcon-
dicdes que facilitem
a aprendizagem,

- Objetivo basico:
liberar no aluno a
capacidade deauto-
aprendizagem (de-
senvolvimento inte-
lectualeemocional).

- Tornar os alunos
pessoas de iniciati-
va, de responsabili-
dade, de autodeter-

minacao, com
espiri- to livre e
criativo.

-Acdo pedagogica
critica e consciente.

todo indissociavel,
considerando-se
dois elementos fun-
damentais: ointelec-
tual e omoral.

Objetivo da edu-
cacao: que o alu-
no aprenda, por si
préprio — autono-
mia intelectual (pela
socializagao, pelo
desenvolvimento

da personalidade e

do instrumental
l6gico-
-racional).

deve ser precedi-
da de uma reflex@o
sobre o homem e
de uma andlise do
meio de vida desse
homem concreto —
sujeitodaeducacao.

- Se da enquan-
to processo. N&o
€ neutra, € um ato
politico.

- Tem carater utpico
—esperancga utopica.
- Nao é restrita a
escola em sienem
a um processo de
educacdo formal.
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7. Escola

- Lugar onde serea-
lizaaeducagéo, que
se restringe a um
processo de trans-
misséo de informa-
¢Oes,

- Deve manter um
ambiente austero
para que aluno nao
se distraia.

-A escola ndo ¢é
considerada como
a vida, mas como
fazendo parte dela.

- Utilitarista quanto
a resultados e
progra- mas
preestabeleci- dos.
Relagdo vertical e
individualista.

- Agéncia educacio-
nal de controle —dos
comportamentos
gue pretende instalar
e manter.

- Atende aos objeti-

vos de carater
social.
Mantém relagao

de interdependén-
cia com agéncias
controladoras daso-
ciedade (governo,
politica, economia,)
para sobrevivéncia
de todas, inclusive
da prépria escola.

- Respeita a
criangca e oferece
condicdes para que
ela se de- senvolva.
- Se governa pelo
principio da autono-
mia democrética.

Estabelecer clima
de aprendizagem,
compromisso, liber-
dade paraaprender.

-Deveria comegar
ensinando a crianga
aobservar(agéoreal
e material, investi-
gacdo individual,
tentativas), dando
ao aluno a possibi-
lidade de aprender
por siproprio.

- Deve possibilitar
ao aluno o desen-
volvimento de suas
possibilidades  de
acao motora, verbal
e mental, para que
possa intervir e ino-
var a sociedade.

- Deve ser um local
onde seja possivel
0 crescimento matuo
do professor e dos
alunos,

- E uma instituicdo
que existe num con-
texto histérico de
uma determinada
sociedade.

8. Ensino-
Aprendizagem

- Em sala de aula
alunos séo instrui-
dos e ensinados.

- Modelo pedag6-
gico a ser seguido,
a ser impresso no
aluno, copias de mo-

delos.

- Escola como
lugar isolado, onde
predo- mina o
verbalismo do
mestre, aprendi-
zagem

padronizada, rotina
e memoriza- ¢&o.

- Aprendizagem:
mudanga compor-
tamental e/ou mental
na vida mental do
individuo, resultan-
tes de uma pratica
reforcada. Ensino
programado.

Ensino: planeja-
mento do reforgo,
dos condicionantes
que irdo assegurar
a aquisicdo docom-
portamento deseja-
vel: elogios, notas,
diplomas, ...

-Ensino  centrado
na pessoa (primado
do sujeito).

- Método nédo direti-
vo: dirigir a pessoa
a sua propria expe-
riéncia, para que ela
possa estruturar-se
e agir.
-Personalidades
ani- cas
respondendo as
circunstancias
Unicas.

A aprendizagem
deve influir signifi-
cativamente sobre
0 comportamento
(autodescoberta,
autodirigida e auto
apropriada).

-Deve oferecer liber-
dade de agéo epro-
por trabalhos com
conceitos.

-Desenvolve ainteli-
géncia, priorizandoo
sujeito ativo.

-Aprender significa
assimilar o objeto a
esquemas mentais.
Ensino baseado no
ensaio e erro, na
pesquisa, na inves-
tigacdo, na solugdo
de problemas.

- Deveré procurar
a superagdo da
relacdo opressor-
-oprimido.

- Educagao proble-
matizadora: busca
o desenvolvimento
da consciéncia cri-
tica, desvelamento
da realidade, atode
conhecimento, ga-
rantido através do
dialogo.

9. Professor-Aluno

- Relagédo vertical,
professor detém
o poder decisério
guanto a metodolo-
gia, contetdo e ava-
liagc&o, - professor =
detém oscontetdos
e 0s meios de ex-
pressao e conduz 0s
alunos, transmitindo
conhecimentos.

- O professor é o

agente e o aluno éo
ouvinte.

-O professor tem a
Responsabilidad

e de planejar e de-
senvolver o sistema
de ensino-apren-
dizagem: controlar
0S passos, 0s per-
cursos, como um
engenheiro compor-
tamental.

- Estrutura os refor-
¢os em relagdo as
respostas deseja-
das.

- O professor é uma
personalidade
Unica que assume a

fun- céo de
facilitador da
aprendizagem.

- O relacionamento
entre professor e alu-
noésempre pessoal
e Unico. Deve haver
uma compreensao
empéatica e o aprego
(aceitacao e con-
fianca).

O aluno deve
responsabilizar-
se pelos objetivos
re- ferentes a
aprendi-  zagem.
(Um ser que se
autodesenvolve).

- Livre cooperagdo
dos alunos entre si
e ndo apenas entre
professor e aluno.

-Professor:
provocar
desequilibrios e fazer
desafios, orientando
o aluno para que
tenha autocontrole
e autonomia. Deve
assumir o papel de
investigador, pes-
quisador, orientador.
Coordenador.
Aluno: sujeito ativo,
independente.

- E horizontal e ndo
imposta, -conscién-
ciaingénuadeve ser
superada.

- O professor pro-
curara desmistificar
e guestionar com o
aluno a cultura do-
minante, valorizando
alinguageme acul-
tura deste, criando
condicdes para que
cada um deles ana-
lise seu conteldo e
produza cultura.

- Professor e aluno
buscam conjunta-
mente a superagao
da consciéncia in-
génua.




82

10. Metodologia

- Transmissdo do
patriménio cultural,
por modelos.

- Baseada na aula
expositiva, comcon-
tetdo pronto, aluno
ouvinte passivo. Mé-
todo expositivo.

- Todos os alunos
devem ter o mes-
mo ritmo / tempo de
aprendizagem.

- Método
maiéutico:
professor dirige a
classe a um resul-
tado desejado, se-
guindo passos para
chegar ao objetivo
proposto.

-Aplicagéo da tec-
nologia educacio-
nal e estratégias de
ensino.

- Individualizagao
do ensino: especi-
ficagcdo de objeti-
vos, envolvimento
do aluno, feedback
constante, ensino
modular (passo a
passo);

Grande énfase é
dada a Programa-
¢do e a instrugéo
programada (pro-
postaskinneriana).

- As estratégias ins-
trucionais sao se-
cundarias.

- Deve-se estimular
acuriosidade e 0 in-
teresse dos alunos,
que escolhe o que
quer aprender.

Os contetdos de-
vem ser significati-
vos, pesquisados
pelos alunos, que
devem ser capazes
de analisar critica-
mente 0s mesmos.

N&o existe um mo-
delo pedagdgico
piagetiano, mas sim
uma teoria do co-
nhecimento.

-Implicagdes dessa
teoria: a inteligéncia
se constroi a partir
da troca doorganis-
mo com 0 meio, por
meio das acdes do
individuo, que saoo
centro do processo.
- Didatica baseada
na investigagao (ex-
periéncias e jogos
feitas pelosalunos).
Ambiente desafia-
dor, problematiza-
dor. Método ativo.

- Caracteristicas
basicas: ser ativo,
dialégico e critico:
criar um contetdo
programatico  pro-
prio.

- -Dialdgica e cons-
cientizadora.

11. Avaliagéao

- Realizada
visando a exatidédo
da repro- ducéo do
contetdo
trabalhado na aula.
Mede a quantida-
de e exatiddo das
informacgdes que o
aluno consegue re-
produzir.

- Exame: fim em si
mesmo.

- Notas: na
socieda- de,
demonstracdo de
patriménio cul-
tural.

- Constatar 0 que 0
aluno ja aprendeu,
se ja atingiu os obje-
tivos propostos.
Processo: no inicio
(pré-testagem), no
decorrer do proces-
so (reorganizacao)
e nofinal (conhecer
se 0s
comportamentos
desejadosforamad-
quiridos).

- Encontra-se um
desprezo por qual-
quer padronizacao
de produtos de
aprendizagem e
competéncias.

- Criangas e
adultos aprendem o
que de- sejam
aprender.

Auto avaliacao
(com critérios, s6 o
individuo pode co-
nhecer a sua expe-
riéncia).

- Aavaliacaodevera
ser realizada a partir
de parametros ex-
traidos da prépria
teoria e implicara
em verificar se o alu-
no adquiriu nogoes,

conservacgoes,
reali- zou
operagoes, es-

tabeleceu relages,
etc.

O controle do apro-
veitamento deveser
apoiado em mdlti-
plos critérios, consi-
derando a assimila-
céoeaaplicacéo do
conhecimento.

- - Auto avaliagdo
elou avaliacdo
mutua e
permanente da pra-
tica educativa, por
professor ealuno.

12. Consideragbes
Finais

-Oensinotradicional
prioriza a disciplina
intelectual e os co-
nhecimentos abs-
tratos.

-Escola tem misséo
unificadora. -Ospro-
gramas s&o rigidos
e coercitivos.
-Concepgéo
estéatica de
conhecimento.

-Educacéo, ensino-
-aprendizagem E
instrucdo estédo a
servico da trans-
misséo cultural das
instancias de poder,
pela modelagemex-
perimental do com-
portamento.
-Conhecimento pro-
gramado, contro-
lado.

- Enfase ao sujeito,
a autorrealizacé@o e
o0 vir-a-ser continuo
gue é caracteristico
da vida humana.

O subjetivo deve ser
levado em conside-
racao e ocupa lugar
primordial (critica ao
controle do compor-
tamento humano ea
ditadura social).

- O conhecimento
progride median-
te a formacédo de
estruturas. Tudo o
que se aprende é
assimilado por uma
estrutura ja existente
e provocaumarees-
truturacao.

- Esta abordagem
concebe a educa-
¢éo, sempre como
um ato politico e o
conhecimento
como
transformagé&o con-
tinua.
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