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APRESENTACAO

013, seja bem-vindo a segunda unidade do Mddulo 5!

Esta unidade aborda a aplicabilidade das metodologias ativas, cujo
eixo principal é a constru¢dao do conhecimento por meio de uma
pratica dialética de acao-reflexao-acao em que a aprendizagem advém
da praxis a partir da qual a busca de conhecimento e a reflexao teérica
sao estimuladas, resultando em novas formas de acdo. Falaremos
sobre como a construcdo de cenarios de aprendizagem de natureza
coletiva e participativa origina espagos inovadores de ensino e
aquisicao de conhecimento que demandam rela¢cdes horizontais entre
os atores (preceptores, gestores, estudantes, equipe de salde,
usudrios e comunidade), que privilegiam a reflexdo e remetem a acgoes
de humanizacéo e integralidade do cuidado.

Vamos 1a?

Boa leitura!

Aproveite o conteudo e bons estudos!
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1- Qual é o papel do preceptor na aplicacao das
metodologias ativas?

Aprender é um processo pelo qual competéncias, habilidades, novos
conhecimentos ou valores sdo adquiridos ou modificados.
Aprendemos através de estudo, observacao e experiéncia.

E importante compreender o modo como as pessoas aprendem e as
condi¢cdes necessarias para isso, identificando o papel dos diversos
Sujeitos nesse processo.

O ser humano ja nasce inclinado a aprender/ensinar, precisando de
estimulos externos e internos (motivacdo, necessidade) para o
aprendizado.

A adocao de metodologias ativas de aprendizagem, que se distanciam
radicalmente do ensino tradicional (da transmissdo de conteldos),
exige diversas estratégias educacionais, pois se orientam mais pela
|6gica do “aprender a aprender” e acabam por resultar na chamada
“aprendizagem significativa”.

Segundo Botti e Rego (2008), além de participar junto com o estudante
da descoberta do conhecimento, o preceptor pode ter as fungdes de
aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento dos menos
experientes, bem como de auxiliar na formagao ética dos novos
profissionais. Desempenha, portanto, um papel fundamental, atuando
como mediador no processo de formacao em servico com paciéncia,
sensibilidade, conhecimento e experiéncia (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).
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A essas funcdes, acrescenta-se a de
estimular/encorajar mais do que ajudar ou
facilitar que os estudantes desenvolvam as
atividades, com objetivo de potencializar
habilidades e competéncias, sendo
necessario, para isso, um ambiente acolhedor.

@L) REFLETINDO

Deve-se planejar estratégias que sejam capazes de permitir aos
estudantes: articular conteudos tedricos com a pratica; superar
lacunas do conhecimento; assumir responsabilidade com o servico; e
comprometer-se com o paciente.

A preceptoria é fundamental no processo de ensino e aprendizagem,
tendo em vista que, dependendo do cenario, possibilita o contato do
estudante com a pratica no SUS, de modo que as atividades
educacionais possam estar voltadas ao desenvolvimento de um perfil
ancorado na integralidade do cuidado e na equidade da atencao.

@ IMPORTANTE

Os preceptores devem permitir que os educandos expressem livremente
suas opinides e figuem a vontade para realizar perguntas que
esclarecam suas duvidas, pois sabemos que eventuais situacdes de
ansiedade podem prejudicar as possibilidades de aprendizagem.
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Para isso, € importante admitir e assumir junto aos estudantes que a
condicdo de preceptor ndo significa a detencdo de todo o saber. E
preciso admitir suas préprias lacunas de conhecimento e, a0 mesmo
tempo, mostrar-se disposto a participar do processo de aprendizagem

dos educandos.

Outra questao importante é o fato de que o preceptor serve de exemplo
de conduta profissional técnica e ética para seus alunos, sendo, com
frequéncia, tomado como uma espécie de “mentor” pelos educandos
sob sua responsabilidade.

Nesse sentido, tudo o que o preceptor faz em relacdo aos pacientes
que estao sob seus cuidados pode ser tomado como exemplo pelos
estudantes em formagdo que o acompanham. Preservar, portanto, a
adequada relagcao com o paciente constitui um dos temas mais
centrais do aprendizado pratico.

@ IMPORTANTE

Também é importante lembrar que o preceptor precisa estar bastante
atento para evitar que a concentracao no “momento educativo” nao
prejudique sua relacao com o paciente.

E preciso destacar as competéncias que se ligam ao “saber-conviver”,
traduzidas em condutas nas relacdes educativas, as quais, por serem
basicas e elementares, causam espanto ao serem evidenciadas como
necessarias.

s da
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O que é pertinente aos

?
@ *ff{‘
‘2 LINES preceptores?

e Elogiar os educandos sempre que trouxerem contribuicdes
importantes na abordagem dos casos clinicos.

Facilitar a interacdo dos e com os educandos, evitando
demonstracdes de dominio absoluto do assunto durante a
discussao;

Intervir na discussao, realizando questionamentos apropriados
com a finalidade de aprofundar ou reorientar o raciocinio dos
componentes do grupo;

e Proporcionar oportunidades em que os educandos testemunhem
que o “cuidado em saude” é desenvolvido pelo conjunto dos
profissionais da equipe. Em sintese, essas seriam as competéncias
relacionadas ao “saber conviver”, que, somadas as relativas ao
conhecer, ao fazer e ao ser, conformam uma espécie de “perfil”
bastante condizente com o que se poderia nomear de “bom
preceptor” (BRANT, 2011).

e Outro aspecto importante é que os preceptores participem do
planejamento das atividades dos educandos nos cenarios de
aprendizagem, pois isso melhora a integracao do ensino com 0s
servicos de saude e a comunidade.
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Estudos demostram que os preceptores nao sabiam o que os
educandos e docentes realizavam no estagio, fato que acontecia
porque o planejamento era realizado unilateralmente, afetando a
incorporagao do ensino com o servigo, visto que o preceptor deve estar
integrado ao docente. Se o planejamento fosse feito em conjunto, os
preceptores teriam a possibilidade de repensar as atividades e o
cotidiano, normatizando um novo modo de fazer e fortalecendo o papel
dos profissionais, sendo formadores de saude no SUS
(VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUQSO, 2016).

No planejamento das atividades, devem estar previstas a contratacao e
alocacao de preceptores nos cenarios de pratica e a utilizagcdo dos
servigos de saude e de outros equipamentos sociais como contextos
de aprendizagem que possibilitem a diversificacago e a
desconcentracdao da formacao, aproximando-se, assim, da pratica
profissional real.

As diversas modalidades de cuidado sdo consideradas numa
perspectiva de integralidade da atencao e, dessa forma, passam a ser
incorporadas aos cenarios de atendimento domiciliar, ambulatorial,
pré-hospitalar, hospitalar, bem como aos servicos de urgéncia-
emergéncia, escolas, creches e instituicdes para pessoas idosas (ILPI
— Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos), entre outros. Para
cada um desses cenarios, ha capacidades especificas a serem
desenvolvidas e outras que podem ser mobilizadas e transferidas,
segundo contexto.
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2- Desenvolvendo habilidades de comunicacao

A comunicacdao € a esséncia da entrevista em saude, portanto o
treinamento em habilidades de comunicacao é fundamental para a
qualificacdo da pratica profissional nesse contexto, desde o
acolhimento, a coleta e o compartilhamento de informacgdes, a
compreensao das perspectivas e a elaboracao do plano de cuidado do
paciente até a interacdo com as equipes de saude, familiares e a
comunidade.

As habilidades abaixo podem ser desenvolvidas nos trabalhos com
estudantes em pequenos grupos por meio da reflexdo sobre todos os
seus elementos provocada por questionamentos realizados pelo
preceptor. A entrevista a seguir foi extraida do artigo “Teaching the
psychosocial aspects of <care in the clinical practical
recommendations” (KERN et al., 2005).

Na sala:

0 educando relata: “Este é um caso rapido. A paciente é uma mulher de 43 anos que veio ao
hospital com queixas gastrointestinais. Ela teve 0 mesmo problema ha um més. Havia varias
gueixas, mas sem caracteristica particular: queimacao gastrica, ruidos gastricos exacerbados,

distensdo gastrica, constipacao intestinal, mas sem sangue nas fezes e pesquisa de sangue

oculto negativa. Auséncia de antecedentes patoldgicos e sem anormalidades na revisdo de
sistemas. O exame fisico € normal. Eu prescrevi ranitidina e antiacido”




FORPRES

Preceptor: “Entdo, o que vocé pensa que estd acontecendo com a paciente?”

Educando: “Provavelmente, nada. Mais provavelmente sindrome do intestino irritavel. Ela
néo teve perda de peso, sangramento, febre, sudorese noturna nem dor forte. Eu penso que 4
ela tenha tido algum problema intestinal no passado, mas a maioria dos sintomas agora
parece estar relacionada a dispepsia. Assim, prescrevi ranitidina’.

Ao sentir que estava acontecendo algo a mais com a paciente, o preceptor indaga:

“Ela teve episodios anteriores com estas complicagcées? O que a paciente pensa que tem?”

=

Educando: “Ela parece ansiosa com alguns desses sintomas, mas eu ndo pensei em
questiona-la sobre o que ela pensava que poderia ter’.

Preceptor: “Algumas vezes, questionar a paciente sobre os seus medos e preocupagdes é uma
boa forma de comegar quando vocé ndo esta certo do que pode a estar preocupando. Vocé
gostaria de tentar descobrir o que esta preocupando a paciente, que apresenta uma boa| 5
historia dos sintomas e um exame fisico negativo, ou prefere que eu demonstre?”.

Educando: “Prefiro que demonstre”.

O preceptor com a paciente: “Entdo, Senhora Silva, o Dr. .... (educando) me contou sobre os
seus sintomas e achados. Ele me falou que vocé tem uma sensacdo de queimacdo no seu
estémago ha mais ou menos um més, com ruidos elevados, plenitude e constipacido
intestinal. Mas ele ndo encontrou qualquer anormalidade no exame fisico ou historia de
perda de peso ou sangramento, o que pode ser preocupante para nos. Esta correto?”

Paciente: “Sim, isso mesmo. Eu gostaria de saber se terei que fazer mais exames.”
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Preceptor: “Me ajudaria muito conhecer que preocupagdes a senhora tem sobre esses
sintomas”.

Paciente: “Bem, doutor, a verdade é que eu tenho tido esses sintomas por mais de um més.
Eu tenho tido também episddios de diarreia e constipagdo intestinal. Eu li que mudangas de
habito intestinal podem ser sinal de cancer. Meu pai morreu de cancer de colén ha dez anos

e esta tem sido a minha preocupacéo’.

Preceptor: “A sua preocupagao parece muito compreensivel para mim considerando a sua
historia, embora eu ndo pense que os sintomas que a senhora descreveu sejam
particularmente sugestivos de cdncer de colon. Nos frequentemente chamamos estes
sintomas de sindrome de intestino irritavel, um tipo de sintoma que ocorre quando o
intestino esta normal, mas ocorrem espasmos relacionados a mudanga de dieta ou mesmo
por estresse. A senhora estd sob qualquer estresse?”

Paciente: “Bem, eu tenho estado preocupada em relacdo ao meu trabalho, porque tém
ocorrido muitas demissées e eu nao tenho dormido direito”.

O preceptor explica a paciente os critérios para os exames de rastreamento de cancer
de célon e informa que, conhecendo a preocupacdo da paciente, seria importante a

realizacao desse exame.

Posteriormente, o preceptor questiona ao educando: “O gque aprendemos desta interagao
com a D. Silva?”,
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Dinamica da discussao clinica

\ ?ﬂ Na entrevista médica, que é a base da pratica

K ”f{‘/ “ i médica, o preceptor deve realizar o raciocinio

_'_gr; | clinico em voz alta, quando ao assistir ao

LA T paciente e esteja acompanhado por seus
o alunos.

O ideal é que o faca o atendimento de modo a permitir que os
estudantes consigam, de certa forma, acompanhar seu raciocinio
quanto: a coleta de dados na anamnese; ao que € buscado no exame
fisico, as hipoteses diagndsticas e consequente investigacao clinica
etc.

@ IMPORTANTE

E importante incentivar a participacdo dos estudantes, seja pela
realizacao da evolucao clinica, seja propondo a apresentagcao dos casos
clinicos nos rounds ou mesmo acompanhando pacientes na realizagdo
dos exames.

Considerando que a sistematizagcao do processo diagndstico pode
oferecer uma contribuicao positiva para aprendizagem em raciocinio
clinico, procurou-se estabelecer um método padronizado de discussao
dos casos clinicos, denominado método dos oito passos, que foi
elaborado procurando a coeréncia entre os métodos ativos de
aprendizagem e os métodos de desenvolvimento do raciocinio
diagnéstico.
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A dindmica de discussao clinica é dividida em dois encontros de
trabalho em pequenos grupos. Os primeiros cinco passos sao
trabalhados no primeiro encontro da discussao clinica e, na proxima
reunido, o caso clinico é rediscutido a luz dos novos conhecimentos e
treinamentos adquiridos, com formulacdo de alternativas ou
possibilidades de solug¢ao para o problema.

Durante o intervalo entre esses dois momentos, os estudantes buscam
informagcdes em fontes variadas de informacdo para encontrar
repostas aos objetivos de aprendizagem delineados no primeiro
encontro.

1° passo: apresentar verbalmente o caso clinico

1° passo Nesse momento, a anamnese e o exame fisico s&o
apresentados e analisados quanto a sua qualidade,
bem como sao fornecidos os dados adicionais
solicitados pelo grupo e duvidas sao esclarecidas.
Palavras e nomes desconhecidos/discordantes
identificados pelo grupo sao listados como
objetivos de aprendizagem.

2° passo: formular a lista de problemas
2° passo Neste passo, a lista de problemas do paciente é
cuidadosamente elaborada.

E importante delinear que, nesse contexto, “problema” assume uma
acepcao mais ampla, nao restringindo-se as queixas do paciente,
podendo ser definido como qualquer elemento que interfere na
qualidade de vida dele, que precisa de investigacao diagndstica
adicional, necessita ser observado (problema potencial) ou requer uma
conduta terapéutica.
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3° passo: interpretar os dados elementares

3° Passo Nesse momento, os residentes irdo procurar na
lista de problemas o indicio-chave (pode haver mais
de um indicio-chave), ou seja, o dado relevante que
se distingue do demais por ser mais especifico,
mais relevante ou por representar uma
caracteristica fundamental ao disturbio. A
relevancia da maioria dos dados elementares
depende do contex-to clinico do qual fazem parte.

A partir dessa identificacdo, serao feitas andlises sobre os meca-
nismos fisiolégicos ou fisiopatologicos que explicam como foi
produzido o indicio-chave em apreciacao, determinando o dominio ou
foco, ou seja, a parte do organismo (6rgao, regido, vias, sistemas) que é
a origem estrutural ou funcional do dado elementar. Da mesma forma,
serao determinados os disturbios clinicos, ou seja, as anormalidades
estruturais (lesdes) ou funcionais (disfungdes) responsaveis pela
ocorréncia do dado elementar, bem como as entidades patogenéticas,
circunstancias ou agentes capazes de causar, predispor ou agravar
disturbios, processos patolégicos genéricos ou entidades
anatomopatolégicas (ex.: tabagismo).

Assim, estabelece-se o0 processo patolégico genérico, tal como
infeccao, inflamacao, degeneracao, necrose, neoplasia, fator congénito
ou trauma. Mediante a verificacdo das interrelagbes que conectam
esses mecanismos (relacdo de causa e efeito, relacdo de causa
comum), os dados obtidos sdo combinados em conjuntos ou
sindromes, que posteriormente serdo integrados aos aspectos
biopsicossociais.

Sindrome: um conjunto de sintomas e sinais de disturbios funcionais
relacionados entre si por meio de uma particularidade anatomica,
fisica ou bioquimica.
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4° passo: sintese das explicagoes e hipoteses

4° passo Nesse momento, € realizada uma sintese das
explicacdes e hipdtese formuladas, buscando a
articulagdao das ideias, interrelacdo dos dados
elementares e a integracdao das dimensdes
biopsicossocial, do conhecimento existente e dos
diferentes contextos com o problema.

Segue-se para o teste da veracidade das hipdteses geradas e para a
elaboracdo de um sintese provisoria, na tentativa de solucionar o
problema, com estabelecimento de uma hipotese de trabalho.

Importante
O resumo (sintese) sera feito pelo estudante escolhido como
coordenador do grupo.

5° passo: defini¢cao dos objetivos de aprendizagem
5° passo A partir do consenso do grupo, objetivos s&o
definidos (preferencialmente na forma de questdes).

E importante elaborar objetivos claros, focalizados, ndo superficiais,
desafiadores, exequiveis e que contemplem as dificuldades em
habilidades.

6° passo: busca das informagoes e treinamento
6° passO  em habilidades.

Sao realizadas buscas individuais por informacoes,

respeitando sempre os objetivos de aprendizagem

propostos pelo grupo.
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7°passo: rediscussao do problema a luz das novas

7° passo informagdes adquiridas no estudo individual.
Nesse momento, os residentes apresentardo
individualmente as fontes consultadas,

compartilhando as informacdes obtidas. O
problema é rediscutido a luz de novos dados e os
principios tedricos que explicam os problemas sao
analisados. Elabora-se uma nova sintese.

8° passo: formulagao de alternativas ou

8° passoO  possibilidades de solugdo para o problema.
Nesse momento, avalia-se cuidadosamente a
relacao beneficios-riscos-custos antes de solicitar
0s exames complementares e discutir a permissao
e a orientacao ao paciente quanto a realizacao
desses exames. As propostas de solucdo sao
discutidas e alternativas de desfecho sao
confrontadas, considerando as limitacdes da
realidade. A partir disso, medidas de intervencgao
viaveis e aplicaveis sao delineadas.
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3- Como utilizar o método da Problematizacao
na pratica educacional?

Apéds a apresentacgao, na unidade anterior, das etapas do
método utilizando o Arco de Maguerez, surgem
questionamentos: Qual é a finalidade da metodologia da
problematizacdo (MP)? Como aplicad-la no cendrio de
pratica? Onde aplica-la? Como devo fazer a
problematizacao da realidade?

+ Qual a finalidade de utilizar a MP?

O desenvolvimento da MP tem varias finalidades, algumas delas sao
aprendizagem significativa, autonomia e aprender a aprender, além de
desenvolvimento de competéncias contemplando as dimensdes
cognitiva, de habilidades e atitudes.

+ Como aplicar o Arco de Marguerez na realidade?

Com planejamento, em cenario adequado, com acompanhamento do
preceptor, proporcionando maior tempo de permanéncia do educando
para que seja possivel a aplicacdo das etapas, e as mudancas na
realidade possam ser observadas, registradas e orientadas.
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+ Qual é o cendrio mais adequado para a aprendizagem?

O cenario esta relacionado com a competéncia que queremos atingir.
Se vamos analisar a questdao ambiental, do territério, podemos
trabalhar em hospital, em unidade basica, em unidade clinica e em uma
série de outros servicos. O importante € que fagcamos essa ponte.
Qualquer cenario que propicie um problema real para debater,
especialmente se existir a possibilidade de envolver varias areas
profissionais para analisa-lo, deixa o debate bem mais rico, uma vez
que o olhar de um especialista para sua area Ilhe permite perceber
questdes que o interlocutor de outra area nao percebe. Em conjunto,
vai sendo produzida a educacao permanente.

Importante

Cenario de aprendizagem é um espaco de embate constante entre a
politica, a ética e a pedagogia, o qual assume elevado grau de
importancia na determinacao dos possiveis caminhos a serem
adotados. Entao, na verdade, o cenario nao é um espaco artificial,
construido de forma perfeita.

Mm
e
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Como exemplo, apresentamos uma aplicagao da Metodologia da
Problematizagao no internato do curso de graduagao de Enfermagem.

Foram realizadas a cinco etapas do Arco de Maguerez:
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12 etapa - Observacgao da Realidade:

A observagao da realidade aconteceu em uma Unidade Basica de
Saude (UBS). O grupo de internos com o preceptor assumiram um
agenda de sete consultas para a Prevencdo de Cancer de Colo de Utero
— PCU. Foi observado que, no momento do descarte dos materiais,
apos a coleta de material endocervical e ectocervical, 0 saco de lixo
destinado a essa agao era de cor preta, identificado como lixo comum.
Essa situagao gerou um grande questionamento sobre tal segregacao,
pois era de conhecimento que qualquer material que comportasse
secrecao biolégica deveria ser descartado em saco de lixo da cor
branca, caracterizado como lixo bioldgico. Diante da situacao, foram
levantados varios questionamentos e, como fruto das discussao e
reflexdes ocorridas entre o grupo de internos e o preceptor, foi
elaborado o seguinte problema para estudo: como incentivar a
educacao permanente com os profissionais de saude e de limpeza no
manejo correto do descarte de residuos?

Etapa 2 — Pontos-chave

Quais sao os possiveis fatores associados que contribuem para o
problema?

Podemos inferir que alguns fatores podem estar associados as
dificuldades e ao despreparo na atuacao do gestor e dos profissionais
diante da realidade apresentada, bem como a desinteresse dos
servidores e a falta de conscientizacdao sobre a importancia do
adequado descarte do lixo bioldgico. Os residuos biolégicos podem
conter agentes de propagacao de doencas, por isso é importante o seu
devido acondicionamento e transporte de tratamento.
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Assim sendo, o grupo chegou aos seguintes pontos-chave pertinentes
para o estudo:

e Como deve ser realizado o manejo dos residuos biolégicos em
unidades de saude, quanto a sua caracterizagao, identificagao dos
recipientes e dispensacao desses residuos?

e Por que os profissionais da UBS ndo assumem o seu papel no
cuidado com os residuos do servi¢co de saude?

Etapa 3 — Teorizagao

Nessa etapa, os internos vao buscar as informagdes, analisando-as
para responder aos questionamentos por meio de pesquisa de
referenciais que possam orientar a constru¢cao da informacao, a
compreensao e o aprofundamento tedrico acerca do problema
delimitado. No caso, a legislagao que preconiza o descarte de residuos,
referenciais técnicos e artigos atuais sobre o assunto foram
pesquisados no intuito de resolver o problema.

Etapa 4 — Hipoteses de solugao

Diante do problema, em busca de mudar a realidade, o grupo optou por
propor praticas de educacdo permanente. Foram planejadas
estratégias voltadas para os servidores responsaveis pelos servicos de
limpeza e para os profissionais de saude, visando a um melhor
entendimento tedrico sobre o assunto para, dessa forma, propiciar uma
reflexdao sobre a suas praticas e uma discussao mais facil entre todos
os atores envolvidos.




o&
>4 - FORPRES
"" Formag&o de Preceptores da

Educacdo em Satde

Etapa 5 — Aplicagao da Realidade

Os momentos planejados foram implementados com o objetivo de
ajudar os profissionais da UBS na solugcdo da problematica
identificada. Transformar a realidade nao é tarefa facil, pois sempre
serao encontrados obstaculos, mas o grupo deve ter persisténcia e
determinagao. Em outra situacdo de aplicagdo do Método da
Problematizacao, os internos descobrem que a comunidade atendida
pela Unidade Basica de Saude apresenta grave desnutricao infantil,
sendo que o problema atinge 55,7% das criancas de até 7 (sete) anos
de idade. Diante do problema e aplicando as etapas do Arco de
Marguerez, os internos entenderam que a melhor estratégia de
intervencao seria ensinar as maes a aproveitar melhor os alimentos,
visto que ndo eram necessariamente as criancas mais pobres que se
encontravam desnutridas.

4- Como utilizar a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) na pratica educacional?

Na abordagem da Aprendizagem Baseada em Problemas, os
educandos lidam com problemas de pacientes, de saude, da ciéncia
médica ou de pesquisa. No contexto da ABP, o disparador principal do
processo ensino-aprendizagem é o problema ou situacao-problema
(SP). Problemas bem elaborados sao cruciais para o sucesso da ABP.
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Problemas podem ser definidos como fendmenos ou eventos, que
usualmente, podem ser observados na vida real (situagdo
simulada) que requerem uma explicacdo em termos de seus
mecanismos subjacentes ou uma acao (ou conjunto de acdes)
para serem solucionados.

Existem distintas classificagdes para um problema: bem ou mal
definido; simples ou complexo; longo ou curto;, familiar ou
desconhecido. Essas variedades podem ser sintetizadas em trés tipos
de problema: os enigmas ou quebra-cabecas; problemas estruturados;
e problemas desestruturados.

Enigmas/Quebra-Cabeca

Os problemas do tipo enigma/quebra-cabecas s&o aqueles que
possuem apenas uma resposta correta e tém utilidade limitada no
processo de ensino e aprendizagem. Os problemas estruturados sao
dependentes de conteudos e bases tedricas restritos, geralmente
apresentados em uma etapa anterior.

Problemas Desestruturados

Ja os problemas desestruturados sdao aqueles em que um ou mais
aspectos nao aparecem bem definidos, assim como os que fazem
parte do cotidiano e da pratica profissional. Sdo problemas que
permitem varias solugdes — ou podem até nao ter solugao — e nao se
limitam a disciplinas e especialidades, exigindo a articulagdo de
diferentes saberes para serem explicados.
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Para a construcao de problemas desestruturados, sao necessarios
alguns elementos, tais como: uma situacdo-problema; area de
conhecimento; focos principais; casos-bases de conhecimento
disponibilizadas aos alunos (por exemplo, casos reais, fragmentos de
anotacdes de prontudrios, artigos relacionados, videos); e apoio para a
construcao da argumentacao.

Podemos sistematizar alguns passos para construcao de um
problema:

(N

) Aaa
[\

DEFINIR O CONTEXTO DO

LISTAR OS PROBLEMA NO MUNDO ESTABELECER A ESCREVER UM GUIA,
OBJETIVOS DE REAL — E IMPORTANTE ESTRUTURA DO DETALHANDO COMO
APRENDIZAGEM PROCURAR INSPIRAGAO PROBLEMA — NESSA O PROBLEMA DEVE
PARA O EM REVISTAS, JORNAIS, ETAPA, PODEM SER SER TRABALHADO
PROBLEMA: EM CONVERSAS COM FEITAS AS PELO PROFESSOR.
) PROFISSIONAIS DA AREA, SEGUINTES

PARA CONSEGUIR
APLICAGOES REALISTAS
DOS CONTEUDOS DO
PROBLEMA;

PERGUNTAS: .

Como sera a aparéncia do problema? Que perguntas abertas é possivel inserir?
Qual sera a estrutura do problema? Quantos periodos serao necessarios para
os estudantes concluirem o processamento do problema?

Enquanto o problema é trabalhado, serdo adicionadas informacdes para os
estudantes em paginas subsequentes? De quais recursos os estudantes
precisarao? Qual o produto os estudantes terdo que elaborar?
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Veja um exemplo de situacao-problema disparadora para a metodologia:

Um educando recebe o histérico de um paciente com distirbio hormonal relacionado a baixa
circulagdo de tiroxina e alta de TSH. O paciente apresenta bdcio e queixa de formigamento
nos dedos. Ao processar o problema, o estudante deve elaborar as questdes de aprendizagem
que neste caso seriam: Qual é o provavel diagndstico deste paciente? Quais sdo as a¢oes do
horménio da tireoide e como ocorre a sua sintese? Qual € o provavel diagnostico deste
paciente? Por que o paciente apresenta bdcio e formigamento dos dedos da mao?

Para responder a essas questdes, os estudantes devem mobilizar conhecimento de
anatomia, fisiologia e bioquimica. Mas, antes da constru¢do do problema, deve-se
construir os objetivos especificos de aprendizagem, bem como determinar os
conhecimentos e as habilidades a serem adquiridas pelo educando.

No estagio obrigatério ou na residéncia, preconiza-se a adaptacgao dos passos da ABP com os
seguintes momentos de discussdes: apresentagdo e discussao da anamnese e do exame fisico
com os aspectos biopsicossociais, identificando e integrando os dados relevantes com vistas
ao desenvolvimento do raciocinio clinico; discussdo das possibilidades diagndsticas;
elaborac¢do de um planejamento de investigacdo e de cuidados ao paciente perante as hipéte-
ses levantadas, identificando lacunas de conhecimento, realizando as buscas necessarias e
compartilhando as informacdes encontradas pelo grupo.
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5- Como utilizar a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) na pratica educacional?

O primeiro passo na aula para a aplicacdo da ABE é a formacao de
grupos, compostos por 5 a 7 estudantes, preferencialmente escolhidos
aleatoriamente pelo professor, para que seja garantida a diversidade da
composicao, evitando, por exemplo, vinculo afetivo entre os
componentes do mesmo grupo.

A acao seguinte, quando se inicia o desenvolvimento da metodologia, é
a avaliacdo individual (no maximo 10 questdes) para garantia de
preparo, ou seja, aplicacdao de um questionario que busca checar e
garantir a preparagao do aluno. A preparacao deve ter ocorrido em
estudo prévio do material enviado pelo professor sobre o tema
desejado.

Para verificagcdo da resposta correta, pode ser usado O recurso
tecnoldgico Kahoot ou Socrative, que sao softwares livres em que
pode ser criada uma série de questdes de multipla escolha em forma
de jogo ou questionario de avaliacao para os educandos. Podem ainda
ser adicionados videos, imagens e diagramas nas questdes para
aumentar o envolvimento dos estudantes

@ IMPORTANTE

Na auséncia do software, uma folha de resposta (Figura 2) pode ser
utilizada para a etapa de garantia do preparo individual e em grupos.
Observe 0 exemplo abaixo:



https://kahoot.com/schools-u/
https://www.socrative.com/
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Mome do aluno Equipe n™

ETAPA 2.1. Garantia do Preparo Individual (individual Reodiness Assurance Test — iRAT)

Instrugdes: cada questdo vale 4 pontos e vocé deve assinalar um total de 4 pontos em cada linha. Pode
colocar os 4 em uma 506 alternativa ou, se estiver inseguro sobre a resposta correta, pode dividir os 4
pontos e assinalar pontos em mais de uma casela, da forma que preferir (2+2; 3+1; 1+1+1+1; 2+1+1},
desde que a soma deles totalize QUATRO.

NP questio % 8 c D Pontos Pontos
Alternativa (individual) | (equipe)
1

2

3

etc.

Total de pontos

ETAPA 2.2. Garantia do Preparo em Grupo (Group Readiness Assurance Test = IRAT)  Instrugfes:

1. Apds discussio da questio ¢ decisio da equipe por uma resposta, retirem a etiqueta
correspondente & alternativa escolhida para saber se a equipe acertou. Na resposta certa aparece uma
estrela. (Ver figuro 3)

2. 5¢ ndo aparecer a estrela, retomem a discussdo, decidam gual outra alternativa & a correta ¢
repitam o procedimento.

3. Pontuacdo para a equipe: 1 etiqueta retirada = 4 pontos 3 etigquetas retiradas = 1 ponto

2 etiquetas retiradas = 2 pontos 4 etiquetas retiradas =0

Fonte: Adaptado de: Team-Based Learning: A Transformative Use of Small Groups. Praeger; 2002.

A atividade pode ser realizada individualmente ou em pequenos grupos, na
sala de aula, com disponibilidade de conexdo a internet para utilizagdo de
computadores, laptops ou smartphones. Conhecendo a resposta correta de
cada questao, é possivel realizar a avaliagao do teste individual.

A seguir, abre-se a possibilidade de as equipes recorrerem (apelagdo), no
caso de nao concordarem com a resposta indicada como correta. Todo
apelo deve ser feito acompanhado de argumentacéao, sugestao de melhoria
e com consulta a fontes bibliograficas pertinentes.

O terceiro momento, aplicacao de conceitos, consiste na reunidao dos grupos
para discussao das mesmas questdes do questionario individual, com cada
membro do grupo defendendo e argumentando em favor da resposta por ele
escolhida. Apds este momento, o educador da um feedback sobre o tema,
abordando principalmente lacunas de conhecimento demonstradas pelos
educandos na avaliagao.
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Todos os grupos recebem do facilitador uma mesma situacao-problema.
Durante as atividades de resolucédo da situagao-problema, as equipes sao
obrigadas a usar seu conhecimento, raciocinio, pontos de vista éticos e
habilidades para solucionar problemas complexos que se aplicam a
situagdes da vida real.

A participagao dos educandos nas atividades de solugao de problemas
incentiva o aprendizado e o desenvolvimento da equipe por meio do uso de
casos desafiadores. Haidet (et al., 2012) recomendam que os “quatro Ss” da
resolucao de problemas no ABE sejam sempre aplicados: problema
significativo; mesmo problema; escolha especifica; e relato simultaneo:

Problema significativo (significant problem) - o
Problema problema deve ser significativo para os educandos e
Significativo . -
para sua aprendizagem e complexo o suficiente para
exigir o envolvimento de toda a equipe;

Mesmo problema (same problem) - todas as equipes

Mesmo devem trabalhar no mesmo problema ao mesmo

Problema L. . .
tempo. A légica é que, ao ter todas as equipes
trabalhando no mesmo problema, elas terao um maior
envolvimento e possibilidade de manifestar
argumentacoes diferentes na solucao desse problema
quando chegar a hora da discussao;

Escolha especifica (specific choice) - a escolha
Escolha especifica exige que todos os membros da equipe
Especifica cheguem a um acordo sobre uma unica resposta
claramente definida a partir de informacoes
potencialmente vagas ou conflitantes. Fazer com que
as equipes fagam uma escolha especifica possibilita
também que o facilitador possa comparar
rapidamente as respostas entre diferentes equipes;
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Relatos simultaneos (simultaneous report) - exige que

SinI:E::e‘:::os as respostas de todas as equipes sejam relatadas ao
mesmo tempo para inibir que um grupo manifeste
sua resposta por meio da argumentacao de outro.

Normalmente, isso é feito com cartdes coloridos levantados por cada
equipe. Os problemas devem apresentar possiveis solugdes dicotdmicas,
e, apos discussao sobre a melhor resposta, 0s grupos separam 0S
cartdes com a alternativa correta sem a expor previamente, ou seja, cada
grupo levanta sua bandeira com a alternativa escolhida,
concomitantemente. Dessa forma, permitem-se discussdes e debates
ricos enquanto as equipes explicam como chegaram a decisao final.

Para avaliar a qualidade das respostas, podem ser utilizadas
questoes no formato de testes de multipla escolha, verdadeiro ou
falso ou questbes abertas curtas. O fundamental é que todas as
equipes estejam preparadas para argumentar sobre a escolha que
fizeram. Vocé acaba de conhecer diversas ferramentas e sua
aplicacdo nos multiplos cendrios de pratica nos quais ocorre o
aprendizado. Que tal planejar e aplica-las no seu dia a dia?
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Sintese da Unidade

Nesta unidade, abordamos a aplicacdo das metodologias
ativas, contudo, apesar de todas serem centradas no
estudante, a sistematizacdo de suas aplicacdes sao
bastante distintas, conforme descrito neste conteudo.
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