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Resumo

Este artigo relata a experiéncia de aplicagdo de metodologias ativas na disciplina “Programa de Interagéo Servigo Ensino e Comunidade” (PISEC) do
curso de Medicina da Universidade Vila Velha (UVV). Utilizou-se a metodologia da problematizagdo, que consiste em cinco passos: observagdo da
realidade; definicdo de pontos-chave; teorizagéo; hipotese de solucdo e aplicacdo a realidade. A problematizagéo oportuniza a reflexao mediada pelo
professor sobre atividades de interagéo, sendo um elemento chave para a satisfagdo pessoal dos alunos e para a melhoria do processo de aprendizagem.

Abstract

This article reports the experience of applying active methodologies in the module“Learning, Services and Community Interaction Program” (PISEC)
of the medicine course of Vila Velha University (UVV). We used the problematization methodology, which consists of five steps: observation of reality;
defining key points; theorizing; hypothesis of solution and application to reality. The problematization provides reflective opportunities for teacher-
mediated interaction activities, which are a key element to students’ personal satisfaction and improvements in learning process.

Resumen

Este articulo presenta la experiencia de aplicacion de metodologias activas en la disciplina “Programa Interactivo de Aprendizaje, Servicio y Comunidad”
(PISEC) del curso de Medicina de la Universidad Vila Velha (UVV). Se utilizd la metodologia de problematizacion, que consiste en cinco pasos: observacion
de la realidad; definicion de puntos claves; teorizacion; hipétesis de solucion y aplicacion a la realidad. La problematizacion ofrece oportunidades de
reflexion sobre las actividades de interaccion mediadas por el profesor, siendo un elemento clave para la satisfaccion personal de los estudiantes y
para mejorar el proceso de aprendizaje.

Introducao

O distanciamento de escolas médicas das necessidades da populacio, refletido pela excessiva e
precoce especializago e pela tecnificagio do cuidado, representa uma importante causa do inadequado
perfil dos médicos formados e de seu baixo compromisso social.! A formagio médica tradicional
transformou-se em uma justaposi¢do de disciplinas, no ciclo bésico, e de especialidades, no ciclo
clinico. A fragmentagio entre a doenga e o paciente representa um dos obstdculos ao desenvolvimento
de profissionais criticos e capazes de trabalhar com problemas.
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Metodologias ativas no curso de medicina

Para reverter esse quadro, vdrios cursos de medicina no Brasil, dentre esses o da Universidade Vila Velha (UVV) no
Estado do Espirito Santo, que iniciou em 2007, vém utilizando metodologias ativas com a proposta de formar profissionais
com as caracteristicas essenciais para um médico na atualidade, ou seja, um profissional conhecedor da medicina baseada
em evidéncias e que aplique a prética clinica centrada na pessoa.?

Entre as atividades do curso de medicina da UVV, inclui-se o Programa de Interagao Servi¢o Ensino ¢ Comunidade
(PISEC), que ¢ desenvolvido desde o primeiro periodo do curso, no qual estudantes e professores atuam em comunidades
do municipio de Vila Velha-ES. Essas atividades ocorrem simultaneamente em seis unidades de saide (US) localizadas
em bairros distintos do municipio. Cada uma das US recebe em média 10 alunos acompanhados por um professor e, em
algumas circunstincias, por monitores que auxiliam na articulagio das agdes, entre essas, as visitas domiciliares. Desse modo,
os estudantes de medicina acompanham as equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF) que no Brasil organiza a atengio
primdria a saide (APS). Vila Velha é o municipio mais antigo e populoso do Estado do Espirito Santo, e em 2012, contava
com 430 mil habitantes (IBGE) e cobertura de ESF préxima a 30% (dados DATASUS/SIAB).

O curso de medicina da UVV adota dois modelos de metodologias ativas: o Problem Based Learning (PBL) e a Problematizacio.
O PBL é um método em que os estudantes utilizam gatilhos propostos em casos clinicos para determinar os seus objetivos de
aprendizado.’ Cada académico faz um estudo individual dessas questdes geradas em uma sessio tutorial, sendo que o grupo se
reine novamente, em uma sessao seguinte, para discutir e compartilhar os conhecimentos adquiridos. O trabalho em grupo
possibilita a aquisi¢ao e o desenvolvimento de importantes habilidades de comunicagio.’ Além disso, essa metodologia facilita
a compreensio do académico sobre a importincia de conhecimentos bdsicos, tais como: anatomia, citologia, histologia e
bioquimica, visto que faz uma correlagio direta desses conhecimentos com os principios da pratica clinica.*

A problematizagio ¢ um método para a resolugao de problemas a partir da observagao do cotidiano. Visa despertar e
preparar o estudante a tomar consciéncia da realidade e tentar transformd-la para contribuir para a melhoria da sociedade,
tornando-a mais digna para o ser humano.” Assim como o PBL, sio obedecidos passos para o desenvolvimento de um
raciocinio critico que culmina com a resolugao do problema em questao. As semelhangas entre os métodos sao muitas, mas
a principal diferenca refere-se ao que se denomina como captagio do problema: enquanto no PBL, mais especificamente nas
sessOes tutoriais, os problemas sao pré-elaborados, na metodologia da problematizacio os problemas surgem da realidade
em que se atua e sio sistematizados por meio de passos bem semelhantes aos utilizados em sessées de tutoria do PBL.®”

Descricao da experiéncia

Como ¢ habitual nesse tipo de atividade em APS, surgem muitas dividas sobre o processo de ensino nesse contexto.
Por exemplo, em uma das reunides entre monitores e professores em que se discutiam os constantes questionamentos dos
alunos aos monitores, a questiao mais frequentemente debatida questionava a real necessidade da existéncia do PISEC no
curriculo médico. Para direcionar o debate, organizou-se uma pergunta sintese, em consenso com o grupo de monitores:
“Como seria possivel motivar os estudantes de medicina a participarem das visitas domiciliares e ficarem mais satisfeitos
com as atividades desenvolvidas na comunidade?”.

Utilizou-se a metodologia da problematizagdo ao se captar um problema educacional do cotidiano do ensino de interagao
comunitdria, combinada com uma estratégia de busca de evidéncias® para fundamentar cientificamente a reflexao e discussao
entre professores e alunos. Tratou-se, portanto, de questao especifica, que nao envolvia a assisténcia ou um desfecho clinico
propriamente dito, mas um momento importante do processo de trabalho das equipes, especialmente para os estudantes,
imersos nas atividades das equipes nas comunidades. Como nio havia muito tempo para respostas longamente elaboradas,
a agilidade na busca de evidéncias foi essencial para manter vivo o processo de reflexao.

Conforme demonstrado na Figura 1, o método do Arco de Maguerez, que ¢é a base para se entender a problematizagio,
consta de cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou de um recorte da mesma: observacio da realidade; pontos-
chave; teorizagdo; hipéteses de solugio; e aplicagdo a realidade (prética).’

A etapa de “observacio da realidade” ocorre, obviamente, nas atividades de campo, e uma frase atribuida ao médico
Canadense William Osler poderia resumir a esséncia dessa etapa:-“Se vocé quer ensinar medicina, feche anfiteatros e abra
locais de atendimento de pacientes”. Ainda nesta etapa, ¢ essencial a escuta ativa em rodas de discussao, pois, sem ouvir
atentamente cada relato, é pouco provavel que se consiga uma sistematizagio satisfatoria das ideias, o que compromete todo
o processo. Invariavelmente, tal etapa é negligenciada, ou se investe um tempo mais curto que o necessirio em relacio a
etapa de teoriza¢io (mais modernamente denominada como “busca de evidéncias”).

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2015 Jan-Mar; 10(34):1-6
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A segunda etapa, de “defini¢do dos pontos-chave”, é igualmente relevante, pois trata da sistematizagao de ideias para
direcionar a busca, tornando-a objetiva. O grupo deve lembrar-se de designar um participante para anotar tais pontos-chave
de forma que todos visualizem as sinteses coletivas. A experiéncia mostra que o uso do flipchart é oportuno nesse momento,
desde que se tenha o cuidado para que o relator nio fique completamente fora da roda de discussao, pois, ainda que tenha
uma fungio diferenciada, ele nao pode de maneira alguma deixar de se envolver no grupo. Nesse ponto cabe destacar que,
na sociedade moderna, ninguém quer perder tempo, e por isso, se essa etapa for desinteressante e pouco instigante, a busca
serd burocritica e sem emogio. Todos devem sair para as buscas com a real sensacio de que estao mudando algo relevante
na realidade e nio meramente cumprindo uma tarefa.

Quando o grupo estiver de posse de uma pergunta (ou perguntas) que norteiam a busca, a etapa seguinte, de “teorizagio”,
pode ser realizada em conjunto, mas ainda assim requer um periodo de reflexio individual. Mesmo sendo um trabalho
solitdrio, trata-se de um tempo precioso para que as ideias “assentem”, ou para que a imaginagio do participante recrie
conceitos j4 cristalizados e abra portas de inovagio que serdo consolidadas nas préximas etapas, novamente em grupo.

Na etapa de “teorizagio” do método do Arco de Maguerez, na experiéncia com os estudantes de medicina da UVYV,
utilizou-se a estratégia PICO, acréstico que corresponde a Problema (ou populacio), Intervengao, Comparacio e “Outcome”
(desfecho). Esses quatro componentes sio os elementos fundamentais para a construgio da pergunta que ird direcionar a
busca bibliogréfica de evidéncias.” A utilizacdo desta estratégia pode ser ttil quando os problemas clinicos, que surgem na
prdtica assistencial, no ensino ou na pesquisa, necessitam ser decompostos e organizados.

A proposta original do artigo nio foi a de fazer uma revisao completa sobre o tema, mas de focar na experiéncia do grupo
g g g
a0 buscar responder a uma questao captada na realidade. Nesse sentido, utilizou-se apenas a base de dados da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS) que, mesmo nio sendo especifica sobre educacio médica, permitiu a identificacao de trabalhos
q ¢ ¢
relevantes sobre o problema selecionado. Com a sentenga de busca composta pelos descritores (DeCS) entre aspas: “Educagao
de Graduagio em Medicina” and “Satisfagio Pessoal” sem qualquer limitador, foram encontrados 102 artigos. Nao se delimitou
o ano de publicagio e, posteriormente, aplicou-se o filtro “Assunto Principal” da busca como “Educa¢io de Graduagao em
Medicina”, identificando-se assim 77 artigos. Foram selecionados aqueles trabalhos que traziam informagoes semelhante
ao contexto do curso de medicina da UVV e a questdo levantada, restando ao final da busca somente 7 artigos (Figura 2).

Por meio da etapa seguinte, “hipdteses de solugio” foi possivel organizar um conjunto de conclusdes a partir dos artigos
analisados (Quadro 1). Entre outros pontos, aprofundou-se a busca em estudos sobre a inser¢ao de estudantes em comunidades
de interior (ou rurais) como habitualmente encontrado na literatura.

104 artigos identificados

28 excluidos pelo titulo e/ou abstract

76 artigos selecionados 69 artigos excluidos:

64 por tratarem de disciplinas e atividades
especificas do curso de medicina com curriculo

Teorizagdo tradicional e que ocorriam em ambientes
hospitalares, sem enfoque claro sobre satisfagdo
de alunos.

Pontos-chave Hipdteses de solucéo 2 por abordarem a motivagéo de professores.
I 1 1 por ser desenvolvido em comunidade bem
Observagao da realidade Aplicagéo a realidade 7 artigos selecionados para diferente da realidade brasileira.
(problemas) (pratica) analise 1 sobre satisfagéo global apés a graduacao.
I Realidade 1 1 sobre a satisfagao de graduandos sobre
e | mudangas na matriz curricular.

Figura 1.Método do arco de Maguerez, adaptado a partir
de Bordenave, 1998. Figura 2. Organograma de selecdo de artigos para analise, Vila Velha-ES, 2012.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2015 Jan-Mar; 10(34):1-6

3



Metodologias ativas no curso de medicina

Quadro 1. Resumo das principais conclusées/pontos para discussao e reflexdo dos sete artigos analisados, Vila Velha-ES, 2012,

AUTOR/ANO/PERIODICO

CONCLUSOES/PONTOS PARA DISCUSSAO E REFLEXAQ

Johnson, 1998.°
Academic Medicine

Os resultados deste estudo sugerem que a experiéncia clinica precoce pode contribuir para a satisfagdo dos estudantes com a
educagdo médica.

Wilson, 2008."
Rural Remote Health

Houve melhora no desempenho académico global ao fim do estégio.

Havia uma preocupagéo inicial, tanto de docentes como discentes, de que uma pratica intensiva na comunidade afastaria o interesse
dos estudantes pelos contetdos tedricos, o que de fato ndo ocorreu.0 estéagio ndo afetou o desempenho nos exames de fim de ano.
No entanto, a percepgéo de melhor aprendizado clinico nao necessariamente se refletiu em um melhor desempenho nos exames da
OSCE (Objective Structured Clinical Examination). Outro trabalho com o mesmo grupo de estudantes indicou que o desempenho dos
alunos em provas escritas e avaliagoes clinicas permaneceu razoavelmente consistente.

Os estudantes de medicina que tiveram atividades fora do campus principal, alocados em areas remotas e rurais, nao sofreram
academicamente. O grupo manteve o0 seu interesse e entusiasmo para a pratica por um longo prazo.

Ficou claro que, mesmo na fase inicial do treinamento, os participantes consideraram que era bem diferente da medicina urbana,
mesmo em um pais relativamente pequeno como a Escdcia, onde o trabalho foi realizado. Isso pode trazer implicagées para a formagao
de médicos em todo 0 Reino Unido e em outros paises com dimensdes territoriais semelhantes.

A maior parte do grupo de alunos participantes do estudo néo era originalmente da Escdcia, sendo a maioria proveniente de grandes
cidades ou centros urbanos. Esses, ao experimentar a medicina remota e rural em nivel de graduagéo, de certa forma podem sentir-se
atraidos para tal pratica quando se formarem.

Uma pesquisa anterior mostrou que estudantes da mesma faculdade de medicina, oriundos de areas remotas e rurais, sdéo mais
propensos a voltar a trabalhar nesses locais do que os alunos provenientes de areas urbanas. Os autores sugerem uma melhor
avaliagéo por pesquisa longitudinal envolvendo todos os estudantes.

Jones, 2005.%
Australian Journal of Rural Health

De acordo com este estudo, as questdes de acesso fisico e aos profissionais de salde, bem como as barreiras sociais, devem ser
discutidas tanto quanto as questdes clinicas. Tais pontos foram percebidos pelos estudantes que participaram de estagios rurais como
fatores que poderiam comprometer o desenvolvimento das atividades, afetando a satisfagéo do grupo.

Eley, 2006."
Rural Remote Health

Segundo o autor, a inser¢ao dos estudantes por curtos periodos em atividades rurais na graduagao, mesmo quando de qualidade, ndo
garante a transigo imediata para um estdgio rural com maior tempo de duragéo. Mesmo assim, a literatura sugere que ha um grande
retorno profissional para os médicos que, enquanto estudantes, tiveram experiéncias em estagios rurais.

Portanto, o periodo de transigéo entre ciclos basicos e clinicos (internato no Brasil) pode ser uma oportunidade ideal para atrair o
interesse dos alunos para a medicina rural. Pesquisas séo necessarias para determinar essas possibilidades e alargar as parcerias,
ampliando a gama de opgdes para novos estagiarios.

Newbury, 2005."
Rural Remote Health

0 estudo aponta que quase 2/3 dos alunos do primeiro ano registraram um aumento de seu interesse em trabalhar em éreas rurais,
quando projetavam seus locais de atuagdo apds formados.

Deve-se realizar uma cuidadosa preparacdo dos estudantes para evitar problemas decorrentes da insercdo. Isso inclui um cuidado
especial em relagdo a convivéncia de alunos de ambos 0s sexos em ambientes distantes de sua origem.

A promogdo de uma unido estavel entre a universidade, as atividades praticas e as comunidades rurais é fundamental. As relagdes
mais produtivas ocorreram em cidades onde a universidade ja estava presente ha anos.

Reconhece-se 0 impacto positivo da convivéncia com outros profissionais de salide que ndo sejam somente médicos. Nesse sentido,
¢ importante ampliar o olhar também para questdes culturais tanto quanto clinicas, modulando a ansiedade natural de estudantes de
medicina em somente aprender sobre doencas.

Leung et al.”™
Advances in Health
Sciences Education

Deve-se ter cuidado com as diferencas sociais entre alunos e a comunidade em que atuam, devendo a universidade responsabilizar-se
seriamente por preparar 0s alunos para essa inser¢do, nao deixando essa tarefa apenas a cargo dos professores.

Isso promove um bom entendimento por parte dos estudantes das principais diferencas entre atividades em comunidade e atividades
hospitalares.

0Os pesquisadores demonstraram que 0s estudantes que conseguiram bom desempenho eram os que tinham os melhores niveis de
satisfagdo pessoal.

Stellman et al.'®
Academic Medicine

Os estudantes de medicina devem adquirir maiores niveis de competéncia em ciéncias sociais e comportamentais, pois desse modo
praticam a medicina de forma mais eficaz e compreendem melhor sobre o sistema de satde, participando de forma mais efetiva nas
acoes de planejamento.

Uma disciplina eletiva de salde publica, desenvolvida por um ano, melhorou o desempenho e a satisfagdo global dos estudantes sobre
o0 curso de medicina. Dois pontos de destaque foram avaliados pelos alunos: a possibilidade da reflexdo verbal em grupo e a reflexao
escrita, ambos com feedback imediato dos professores.

Desse modo, aprende-se mais e tem-se maior satisfagdo com o ensino quanto mais se desenvolve o pensamento critico, quanto maior
for a interatividade do aprendizado, bem como, a aplicagéo pratica e imediata do conhecimento.
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A dltima etapa, “aplicacdo a realidade” (Pratica), em que se busca “resolver o problema”, pode ser possivel durante os
p plicag q p p p
dois tltimos anos do curso de medicina, incluindo-se o estigio em comunidades no interior como uma das atividades do
g
Internato em Satde Coletiva, sendo realizado em dois municipios diferentes (Quadro 2).

Quadro 2. Resumo com as principais hipdteses de solucdo, Vila Velha-ES, 2012,
e A forma como o ensino é estruturado deveria estar clara para todos os atores envolvidos.

e ( estudante de medicina precisa entrar em contato, o mais cedo possivel, com a pratica médica.

e As atividades clinicas deveriam ocorrer desde o primeiro ano do curso.

e (s estagios rurais deveriam ser incluidos desde os primeiros anos do curso.

e Condigdes para desenvolvimento de competéncias em ciéncias sociais e comportamentais deveriam fazer parte do contetido dos cursos de medicina.

o (O feedback imediato e a auto avaliagdo também deveriam ser incorporados no processo de aprendizagem em atividades de interagdo comunitéria.

e Aprende-se mais e tem-se maior satisfagdo com o ensino quanto mais se desenvolve o pensamento critico, maior for a interatividade do aprendizado e a possibilidade

de aplicagao pratica e imediata do conhecimento.

Discussao

O objetivo da presente experiéncia nio foi o de organizar um poo/ de recomendagdes ou evidéncias definitivas. Ao contririo,
a intencdo foi a de permitir algumas reflexées diante de uma situacio real de aplicagiao do método da problematizacio. Tanto
os artigos analisados como as hipéteses de solugao apontadas merecem aprofundamento. Mesmo com as ressalvas, chama a
atencdo o relato dos efeitos positivos sobre a satisfagio global dos estudantes de medicina com a inser¢do precoce em estdgios
rurais, que sio bem propicios a preceptoria de Médicos de Familia e Comunidade (MFC) atuantes no Brasil. Quanto a
aplicacdo da metodologia da problematizacdo na prética, os alunos apresentaram dificuldade na busca de evidéncias, mesmo
estando hd quatro anos em contato com o método, com uma frequéncia de ao menos duas vezes por semana, processando
algo em torno de 80 problemas por semestre nos quais tinham de colocar em prdtica todas as etapas, incluindo a busca de
evidéncias. Tal dificuldade de aplicagao do método parece natural, pois se define de maneira formal, e, portanto, artificial,
um [dcus para discutir problemas,como é caso dos momentos de tutoria. Entretanto, seria por meio de ambientes, atividades
e disciplinas mais propicios para problematizar e, mais que isso, buscar solugées, que surgiria uma solu¢o, o que terminaria
por integrar de fato todo o processo de aprendizado.

A etapa de aplicacio a realidade nio foi cumprida plenamente, pois essa nio era a intengéo original. Porém, foi possivel
identificar pequenos ajustes necessdrios ao curso de medicina, os quais, mesmo nio tendo sido implantados de imediato,
estao disponiveis para discussdo, aprofundamento e estudo de viabilidade.

A experiéncia de utilizacio das metodologias ativas mostrou como elas podem ser plenamente aplicdveis no ensino de
medicina, assim como em suas interfaces com os servicos da APS. Sdo tecnologias baratas e bem mais acessiveis do que
recursos tecnoldgicos, que nao substituem a reflexio individual e em grupo. Ficou claro que as metodologias ativas nio devem
estar restritas ao ensino e podem ser utilizadas de forma eficaz nas discussoes de processo de trabalho e no planejamento
pedagdgico, em quaisquer niveis de conhecimento. Especificamente, no que diz respeito a pergunta extraida da realidade
sobre a satisfagao e motivagio dos estudantes de medicina, os estudos mostraram os bons resultados na satisfagao pessoal dos
alunos e, consequentemente, no seu desempenho académico por meio do contato com a prética profissional de qualidade
desde os primeiros anos do curso de medicina e, de forma mais intensa, na insergio precoce em comunidades rurais. Foi
esse 0 ponto que mais chamou a atenc¢do, havendo uma aparente correlagao direta entre a maior satisfacio dos estudantes de
medicina com o desenvolvimento de estdgios rurais. Essa relagao positiva ocorreu nao somente nas atividades de interagio
comunitdria, mas repercutiu em todas as demais disciplinas do curso de medicina.

Conclusao

A problematiza¢io é um método adequado para reflexdes sobre a realidade, jd que sistematiza reunioes e atividades que
podem parecer longas e improdutivas. E essencial que sejam respeitados cada uma das etapas definidas no Arco de Maguerez,
pois negligenciar ou “saltar” uma ou mais etapas compromete o resultado final que ¢ justamente o de encontrar solugdes e
aplicd-las a realidade. O relato dessa experiéncia mostra que a partir de uma reclamagio recorrente de um grupo de alunos,
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pode-se sistematizar um problema/pergunta. Desse modo, foi possivel buscar evidéncias e elencar propostas de solugio que,
por sua vez, apontaram caminhos para evolugoes do curriculo do curso de medicina, ndo apenas referentes as atividades de
interacdo comunitdria, mas aquelas com repercussoes em todo o curriculo.
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