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RESUMO

Metodologias de Aprendizagem Ativa no Curso de Pés-Graduagao
Médica em Cirurgia Plastica do Instituto Ivo Pitanguy: uma proposta
inovadora.

Nas MAA existe o constante comprometimento com a formacdo de atitudes e
valores, dentre eles a capacidade de comunicacdo, flexibilidade, respeito ao outro
e tolerancia. Estes preceitos resultam na valorizacdo da relacdo médico-paciente
promovendo maior vinculo e acolhimento. Este trabalho tem como proposito
apresentar um modelo de Curso de Pré e Pés-operatorio em Cirurgia Plastica para
um programa de Pos-Graduagdo Médica fundamentado nas metodologias de
aprendizagem ativa (MAA) e demonstrar que estes métodos sdo eficazes nao
apenas para o desenvolvimento da competéncia técnica, mas também para
aprimorar as competéncias promotora, comunicadora, gestora e colaboradora,
menos valorizadas na metodologia tradicional. Este Curso foi realizado no
Instituto Ivo Pitanguy em agosto de 2016, e empregou os métodos TBL (Team-
Based Learning), PBL (Problem-Based Learning), Circulo Socratico e
Sociodrama.. As competéncias promotora, comunicadora, gestora e colaboradora
foram avaliadas através de testes discursivos realizados antes e ap6s o Curso. A
competéncia técnica foi avaliada através de teste objetivo ao término do Curso e
esses resultados foram comparados aos do Curso realizado com a metodologia
tradicional no ano anterior com o mesmo instrumento de avaliagdo. Os resultados
demonstraram um aumento significativo nas competéncias técnica, promotora e
comunicadora através da MAA. Nao houve variagdo significativa nas
competéncias colaboradora e gestora. Pode-se concluir que o emprego dessas
metodologias foi de grande valia para o aprendizado teérico do discente, com
énfase para o desenvolvimento das competéncias comunicadora e promotora,
competéncias estas elementares para o bom exercicio da medicina

Palavras-chave: Aprendizagem ativa, Método de ensino, Aprendizagem baseada
em problemas, competéncias.



SUMMARY

Active Methods of Teaching and Learning in Postgraduate Medical
Course in Plastic Surgery at Ivo Pitanguy Institute: an innovative
proposal.

There is an unwavering commitment at MAA in supporting attitudes and values
such as communication skills, flexibility, respect for others, tolerance. These
principles result in the appreciation of the doctor-patient relationship promoting
greater bond and host. This project aims to present a model for a Pre and
Postopperative course in Plastic Surgery for a Medical PostGraduate program
based on active methods of teaching and learning and demonstrate that these
methods are effective not only for the development of the technical competence
but also to improve the promoter, communicator, manager and collaborative
competences less valued in traditional methodology. This course was held at the
Ivo Pitanguy Institute in August 2016 and employed the TBL (Team-Based
Learning), PBL (Problem-Based Learning), Socratic Circle and Sociodrama
methods. The promoter, communicator, collaborative and manager competences
were evaluated through discursive tests performed before and after the course.
Technical competence was assessed by objective test at the end of the course and
these results were compared to the Course held with the traditional methodology
in the previous year with the same evaluation tool. The results showed a
significant increase in technical, promoter and communicator competences
through MAA. There was no significant variation in collaborative and manager
competences. It can be concluded that the use of these methods was of great value
to the theoretical learning of the student, with emphasis on the development of
communicator and promoter competences, elementary for good medical practice.

Keywords: Active learning, teaching method, Problem-Based Learning,
competency.
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1 INTRODUGAO

A vida e a sociedade contemporanea estdo em constante modificagdo,
alterando seu curso e forma a cada momento. Este fenomeno ¢ denominado
modernidade liquida por Bauman (2005).

A escola e o aluno vem ao longo dos anos se modificando continuamente.
Grandes expectativas de desempenho sdo cada vez mais depositadas sobre as
instituigdes de ensino que, associado as necessidades individuais e
questionamentos oriundos dos alunos, sdo remetidas a necessidade de mudangas
profundas em sua organizagdo e func¢des. Concretizado no século XIX, o modelo
tradicional de ensino precisa agora atender as demandas de uma sociedade
questionadora, de inclusdo e democratica, que respeita as diferencas e se baseia no
conhecimento inter, multi e transdisciplinar (ARAUJO, 2011).

O ensino tradicional se baseia na transmissdo do conhecimento de forma
passiva, do professor ao aluno. O professor ¢ o detentor e direcionador de todo
conteudo a ser transmitido e o faz de forma vertical, de cima para baixo,
hierarquicamente. Os alunos sdo meros receptores de informagdes
inquestionaveis, preenchidos com o conhecimento dos quais sdo desprovidos.
Paulo Freire nomeou esta diretriz pedagogica como “a cultura do siléncio”, que
diz respeito a alunos desprovidos de autonomia, capacidade de transformacgdo e
exercio pleno de sua cidadania (FREIRE, 1974).

Contrastando com o modelo tradicional de ensino, a Metodologia de
Aprendizagem Ativa (MAA) se baseia na Aprendizagem Significativa, onde o
conhecimento ¢ adquirido na medida em que o aluno soma, modifica e atribui
significado a um conteado j& previamente vivenciado por ele. Paulo Freire
também considerou o conhecimento trazido pelos alunos um elemento motriz
muito importante na constru¢do de novos saberes (FREIRE, 1974). A
Aprendizagem Significativa reconhece no conhecimento prévio de cada aluno a
variante que mais interfere com sua aprendizagem. O aluno aprende a aprender
através da mediacdo de conhecimentos e se torna protagonista do seu proprio
aprendizado pelo construtivismo, concep¢do pedagogica criada dentre outros por
Piaget (1970) e defendida por Ausubel (1976), que concebeu a Aprendizagem
Significativa. Enquanto na aprendizagem tradicional o professor se ocupa tao

somente com o conteudo a ser transmitido, na aprendizagem significativa este
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direciona seu foco para a forma como este conhecimento serd incorporado pelo
aluno, valorizando o principio de que se aprende fazendo.

O modelo Flexeriano (COOKE, 2006), organizou a escola médica que
perdura desde 1910 e que proporcionou o desenvolvimento cientifico mas,
renegando seus valores humanos, distanciou o médico do paciente. Nele o modelo
biomédico ¢ exaltado, promovendo uma abordagem da pessoa de forma
fragmentada e reduzida a um conjunto de 6rgdos e sistemas, sem historia nem
subjetividade e sem a consideragdo de seu contexto psicologico, cultural e social
(FREIRE, 1997). Este modelo ocasionou um afastamento do médico em relacao
ao paciente em seu contexto pessoal e também tornou o médico cada vez mais
especialista, menos solidario e reflexivo quanto ao seu trabalho com o individuo.
A relagdo médico - paciente foi sobreposta por uma valorizagdo exagerada da
técnica e emprego de guidelines e consensos, que tendem a estabelecer normas e
protocolos onde os pacientes devem se encaixar. Esses recursos tendem de forma
gradativa a reduzir o contato direto e emocional com o paciente.

Almeida (1999) em seu estudo evidencia problemas relacionados a
desumanizagdo da aten¢@o e uma insatisfacdo crescente em relacdo aos médicos,
ainda despreparados para enfrentar os desafios de um modelo de formagao médica
predominante em crise.

Balint (1975) enfatizou a importancia dos aspectos emocionais na doenga
fisica iniciando o movimento posteriormente denominado medicina integral, que
valoriza a relagdo médico-paciente e os contextos culturais na promoc¢do da satde
e da doenca. Nesta pratica procura-se estabelecer um vinculo maior entre o
profissional de saude e o paciente, visando o maior acolhimento deste e a
valorizagdo dos aspectos psicossociais. (CECIM, 2004).

Na década de 1990, o Programa UNI apoiou projetos inovadores em
saude. Este Programa sugeriu a diversificacdo da atividade pratica, o ensino
baseado na resolugdo de problemas e a avaliagdo direcionada para a verificagdo de
competéncias. Habilidades técnicas, valores e atitude passariam entdo a ser
incorporados na formacgao do profissional de saude (KISIL, 1994).

As MAA surgem para inovar e atender a formagdo destes novos
profissionais, aperfeicoando as praticas pedagogicas e viabilizando o processo
ensino-aprendizagem dentro destes novos padrdes. Essa nova perspectiva de

ensino demanda profundas modificagdes no modelo pedagogico a ser adotado,
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sobretudo em relagdo ao curriculo, que passa a valorizar ndo mais as disciplinas,
mas sim as competéncias, passando a ser nomeado “Curriculo por Competéncias”.
Competéncia pode ser compreendida como a capacidade de solucionar situagdes
complexas que exijam conhecimentos, atitudes e habilidades de diferentes
naturezas. Nas MAA existe o constante comprometimento com a formagdo de
atitudes e valores fundamentais, como a capacidade de comunicagdo,
flexibilidade, respeito ao outro, tolerdncia, autoestima, inovagdo,
empreendedorismo entre outras. (BARBOSA, 2013). O remodelamento deste
futuro profissional entdo, mais do que necessaria ¢ obrigatdria, em um mundo em
constante movimento e velocidade crescente de tecnologias e informagao.
Meétodos de aprendizagem ativa foram aplicados de forma exclusiva em
um curso de Poés-Graduacdo Médica, fornecendo dados que contribuem e

corroboram os novos paradigmas da Educacao Médica.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Apresentar um modelo de Curso de Pré e Pds-Operatorio em Cirurgia
Plastica para um programa de Pos-Graduacdo Médica fundamentado

exclusivamente na metodologia de aprendizagem ativa (MAA).

2.2. Objetivos especificos

Demonstrar que os egressos deste Curso serdo capazes de :
-Apreender todo o conteudo tedrico apresentado, contidos na competéncia técnica,
sem perdas para a metodologia tradicional de ensino;
-Desenvolver e aprimorar as competéncias promotora (CP), comunicadora

(CCOM), gestora (CG) e colaboradora (CCOL).
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3 REVISAO DE LITERATURA

A metodologia de aprendizagem ativa promove aprendizagens de
naturezas diversas ¢ de maneira simultdnea, como a busca ativa de informacdes,
poder de sintese, tomada de decisdo, andlise critica e reflexiva, capacidade de
argumentacdo, entre outras habilidades. Na MAA existe a demanda da
participagdo atuante do estudante nas atividades de sala de aula. Este processo
facilita seu comprometimento e aumenta a relevancia do conteudo a ser explorado
ao envolvé-lo nos cenarios de aprendizagem. Neste método ¢ preconizado o
estimulo ao raciocinio, a analise critica e a solu¢@o de problemas, além de oferecer
tanto ao professor quanto ao aluno o retorno sobre o processo de aprendizagem.
Os estudantes tornam-se parceiros neste processo € responsaveis por seu proprio
aprendizado (PRINCE, 2004). A Metodologia de Aprendizagem Ativa bem
planejada e aplicada possibilita a construgdo de um conhecimento mais cuidadoso
e duradouro ao induzir os estudantes a relacionar novos conceitos com o0s
conhecimentos e habilidades que ja possuem, fazendo conexdes e construindo um

novo saber.

3.1. Os Métodos

A aprendizagem ativa ¢ composta por varios métodos, podendo envolver
diferentes abordagens para um mesmo conteudo de ensino. Nenhum método unico
pode ser considerado melhor do que qualquer outro. Um método pode porém
estar melhor indicado em determinado momento de acordo com a meta a ser
alcangada, o estudante, o conteudo e o professor. Os diferentes métodos de
aprendizagem ativa apresentam caracteristicas em comum, promovendo
essencialmente a reflexdo, a motivagdo, o pensamento critico, o didlogo, a
curiosidade, a criatividade, o respeito as diferentes opinides e o
autodesenvolvimento. (MOREIRA, 1982).

Em seguida serdo descritos os métodos empregados neste estudo.
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3.1.1. TBL (Team-based learning)

Também conhecida como Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE), este
método foi elaborada por Larry Michaelson (2008) e se baseia na comunicagdo e
colaboragdo entre os membros de uma equipe para a constru¢cdo do conhecimento.
Neste método o ambiente ¢ de igualdade e o professor valoriza o conhecimento
prévio do aluno e o faz vivenciar esse processo fortalecendo desta forma o
processo de aprendizagem.

Sao formados grupos de trés a quatro estudantes pelo professor no inicio
da aula, diversificando-os, sem que possam interferir nesta escolha. A aula ¢
dividida em etapas, iniciando com um preparo individual através da leitura de
textos selecionados antes da sessdo de TBL. Em seguida ocorre uma avaliagdo da
garantia de preparo (Readiness Assurance Test- RAT) que consiste na realizagao
de dois testes. O primeiro ¢ realizado individualmente (/RAT-individual readiness
assurance test) ¢ o segundo em grupos (TRAT-team readiness assurance test)
onde os alunos debatem sobre suas respostas individuais e elaboram uma resposta
unica do grupo. Segue-se uma discussdo conjunta de todos os grupos que
apresentam suas respostas devidamente fundamentadas (apelacdo) e em seguida ¢
feito o fechamento pelo professor que faz comentdrios sobre os topicos em
discordancia e complementa com informag¢des fundamentais que ndo tenham sido
mencionadas. Ao final os alunos podem aplicar os conceitos aprendidos durante a
apresentacdo de um caso clinico, testes ou discussdo de casos (HYRNCHAK,
2012).

No TBL o aprendiz exercita as competéncias comunicadora e
colaboradora, trabalhando em equipe, dialogando, argumentando e tendo que
respeitar opinides diversas, desenvolvendo habilidades que lhe serdo tuteis em

varias outras situagdes ao longo da vida.

3.1.2. PBL (Problem -Based Learning)

A Aprendizagem Baseada em Problema (ABP) ou PBL na denominagao
em inglés, enfatiza o aprendizado auto-dirigido, centrado no aprendiz. Neste

método sdo formados pequenos grupos, compostos por oito a doze estudantes e
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um docente, também chamado tutor ou facilitador, que atua facilitando a
discussdo dos alunos, conduzindo-a quando necessario e indicando os recursos
didaticos uteis para cada situagdo. Na sessdo inicial ¢ apresentado um problema
aos alunos que, com a facilitacdo do tutor, sdo estimulados a discutir e elaborar
hipdteses trabalhando seus conhecimentos prévios sobre o assunto apresentado.
Com motivagdo, os grupos tutoriais sdo conduzidos a defini¢do de objetivos de
aprendizagem que direcionardo o estudo individual. Na préxima sessdo tutorial as
informagdes trazidas por todos serdo discutidas e integradas no contexto do caso-
problema. O Tutor deve fornecer retorno aos alunos sobre os topicos debatidos e
realizar avaliagdes ao longo da sessdo (MANSUR, 2012). Sua interferéncia deve
ser a minima necessaria, preferencialmente na forma de perguntas, objetivando
estimular a participacdo de todos, sempre trazendo de volta o rumo da discussao

quando esta se distanciar do tema (SOBRAL, 1994).
Sao sete os passos de um grupo tutorial (BERBEL, 1998):

1. Leitura do problema, identificagdo e esclarecimento de termos desconhecidos.
2. Identificacdo dos problemas propostos.

3. Formulag¢ao de hipoteses (“brainstorming”).

4. Resumo das hipoteses.

5. Formulagdo dos objetivos de aprendizagem.

6. Estudo individual dos objetivos de aprendizagem.

7. Rediscussdo do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos.

O tempo de cada sessdo pode variar conforme o tipo de problema
apresentado e o nimero de integrantes do grupo. Sessdes muito longas porém,
podem ocasionar reducdo da atencdo e da produtividade individual e do grupo
(BARROWS, 1980). Na segunda sessdo ou no momento da rediscussdo do
problema, o tutor deve provocar a andlise critica da fonte bibliografica das
informagades trazidas e de sua aplicacdo no contexto da discussdo (WOOD,
2003). Deve também complementar que os conhecimentos adquiridos nesta sessao
poderdo ser aplicados em situagdes e contextos diversos (LEE, 1997) (GOMES,
2009).
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No PBL ¢ enfatizado o desenvolvimento de habilidades de comunicagao,
solucdo de problemas, respeito aos colegas, trabalho em equipe e pensamento

critico, muito importantes para a formacao do aprendiz (BLIGH, 1995).

3.1.3. Circulo Socratico (CS)

O Semindrio socratico promove uma discussdo académica entre os
participantes, que buscam responder uma pergunta essencial e obter uma
compreensdo mais profunda das ideias, questdes ou principios demonstrados em
um texto lido anteriormente (LEIGH, 2007). Neste método ¢ dada a voz ao aluno
e retirada a voz de comando do professor. A barreira entre professor e aluno ¢
removida. Quando durante os debates a intersubjetividade ndo alcangar um
consenso, deve-se busca-lo através do convencimento, interacdo e construcao

(WENNING, 2005).

Os estudantes na maior parte das vezes ndo promovem questionamentos,
provavelmente por ndo terem aprendido a assim fazer ou por terem perdido essa
habilidade ao longo do processo de formacdo na escola. Tal fato podera ser
superado através da indugdo destes estudantes ao debate de suas concepgdes sobre
topicos conflitantes de determinado tema através de didlogos socraticos
(WENNING, 2006). O debate em torno de ideias constitui uma atividade
fundamental para a construgdo das ciéncias e tem servido de inspira¢do a muitos
pesquisadores, desempenhando um papel de grande importancia em sua formagao

intelectual.

As etapas do CS sdo as seguintes:

. Preparacfo: abrange a selecdo do texto, que deve ser complexo e promover
reflexd@o e discussdo; a leitura prévia do texto por todos; A elaboragdo de questdes
essenciais a partir deste texto e sua compreensao de forma mais abrangente.

. Pré-seminario: Devem ser definidos dois circulos, um interno e outro externo.
Cada participante do ciclo interno possuird um conselheiro, respectivamente no
circulo externo, designado para discutir os argumentos para o debate e construir
ideias.

. Seminario: Os alunos ocupam seus lugares nos dois circulos e o professor inicia

a discussdo colocando a questdo inicial. Segue-se uma discussao entre o0s
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integrantes, baseada em evidéncias a partir do texto. Os alunos sdo estimulados a
fazer analogias, perguntas e expressar suas opinides sabendo também respeitar a
fala do outro. O professor atua orientando e facilitando essa discussao,
direcionando-os a uma reflexdo mais profunda e clara das ideias do texto. Novas
questdes podem ser levantadas em resposta a questdo inicial e quando todo
contetudo do texto tiver sido explorado, o professor pode fazer uma pergunta de
fechamento e resumir as principais ideias e conceitos debatidos durante a sessao.

. Pés-seminario: Os conselheiros comentam o desempenho dos participantes
enquanto o professor avalia e pontua a qualidade das respostas dos participantes e

a participacdo dos conselheiros.

3.1.4. Sociodrama

O Sociodrama ¢ um método que atua na confluéncia entre o individuo e o
coletivo, tendo como protagonista o grupo imerso em determinado contexto
social. O grupo ¢ induzido a vivenciar uma determinada situacao-problema que ird
promover interesse € motiva¢do através da vivéncia das dimensdes afetiva,
cognitiva e psicomotora (MORENO, 1997). Este método funciona como um
amplificador da expressdo das questdes pessoais e relacionais atuando dessa
mesma forma no contexto do grupo.

No sociodrama, com o objetivo de solucionar conjuntamente os problemas

apresentados, ocorre uma significativa troca de emogdes, atitudes e
comportamentos que sdo demonstrados ao longo da dramatizagdo, expressando a
riqueza dos significados presentes nas relagdes interpessoais (NERY, 2006).
Este método evidencia os papéis sociais em interagdo trazendo a luz os conflitos e
assim possibilitando sua compreensdo e resolu¢ao (TOLOI, 2015). O sociodrama
tem como instrumentos o protagonista e egos auxiliares, que sdo 0s personagens
que irdo encenar o tema da dramatizacdo traduzindo as emog¢des do grupo; o
diretor, que ¢ o responsavel pela selecdo, organizacdo e andlise das cenas; o
cendrio, que o local preparado para ocorrer a dramatizagdo e o publico, que sdo os
participantes ndo envolvidos diretamente no processo de dramatizagao.

O sociodrama ¢ dividido em etapas, descritas a seguir:
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. Aquecimento ou preparacio: sdo realizados procedimentos para preparar os
integrantes para a dramatizagdo. Nesta etapa ¢ trabalhado o tema em evidéncia e
os personagens de forma conjunta. Cada um ao se preparar j& encontra-se

vivenciando a questdo e seus significados.

. Dramatizagdo: nesta etapa sdo vivenciadas as cenas que expressardo as
emogdes, sentimentos, idéias e limitagdes, com elementos trazidos tanto do real
quanto do imaginario. Essa etapa permite aos protagonistas a percep¢do de suas
dificuldades e a partir dai descobrir novas formas de atuar. Através da interacio
com o outro e com outros papéis distintos da vida real, a dramatizacdo
descentraliza o foco de si proprio propiciando maior socializacdo e compreensao
do outro. A finalidade ¢ o poder transformador de quem esta atuando, dirigindo.

Tem ac¢do terapéutica ou educativa.

. Comentarios (debreathing): Momento de compartilhar e reunir os elementos
significativos da sessdo, buscando o esclarecimento de algo e uma avaliacdo
qualitativa. E um processo organizado com o diretor dando voz inicialmente ao
protagonista, que discorrerd sobre sua vivéncia e em seguida ao auditério, depois
aos egos auxiliares e por fim, a ele mesmo. Cada participante devera respeitar a
fala do outro permanecendo em siléncio.

Moreno (1997) deu evidéncia a exteriorizagdo dos pensamentos e as
experiéncias internas, defendendo que a passagem do material intrapsiquico para o
contexto dramatico e grupal, por si s0, ja seria terapéutica.

As trés etapas do sociodrama sdo importantes, atuando como uma sinfonia.
E o tnico método que pode utilizar todas as competéncias. Diferente de outros
métodos, tem a capacidade de atingir mesmo quem nao estd atuando, atingindo
um numero muito maior de pessoas. Em todas as etapas existe a possibilidade de
mudanga. Os objetivos do sociodrama podem ser a catarse, onde uma situagdo
oculta ¢ desnudada (revelagdo) e vivenciada com a liberagdo emocional, que traz a
experiéncia ao climax e evolui para alivio e resolucdo; o insight, onde pode
acontecer uma revelagdo interior durante o vivenciamento de alguma situagdo; ou
o treinamento de alguma situacgdo dificil ou complexa, no sentido educacional da

atividade.
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3.2. As competéncias

As competéncias abrangem o conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes as quais o profissional médico deve possuir para exercer sua profissao
com integridade. Baseado no modelo de competéncias da MedPUC sdo sete os
papéis essenciais do médico (EURACT, 2006), (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2001), (FRANK, 2005), (FSMB, 2010). Na pritica diaria do
médico estas competéncias se misturam sendo muitas vezes sobrepostas para que

se possa ser capaz de solucionar com sucesso uma situacao que se apresente.
As sete competéncias:

. Técnica: corresponde ao papel de perito médico. Esta competéncia ocupa o
papel central pois abrange as caracteristicas necessarias que sdo especificas do
profissional médico, habilitando-o ao exercicio da profissdo. Representa os

conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para a pratica clinica.

. Promotora: equivale ao papel de defensor da saude e relaciona-se ao
acolhimento do paciente de forma integral, com empatia, gentileza, afetividade e
disponibilidade para ouvi-lo. O médico deve estar atento a todas as demandas
trazidas pelo paciente buscando solug¢des e promovendo condi¢des adequadas para

tal (BRASIL, 2006).

. Gestora: Diz respeito a capacidade de organizar, coordenar e gerenciar os
recursos materiais ¢ humanos otimizando o tratamento e a prevencao em saude.
Esta competéncia abrange além da capacidade de lideranca, o engajamento do
profissional médico na tomada de decisdes, comprometimento, empreendorismo e

inovagao.

. Comunicadora: Estd relacionada a comunica¢do eficaz e apropriada,
promovendo a formac¢ao do elo entre 0 médico e o paciente através da confianca.
Possui potencial terapéutico através da conexao respeitosa e compreensiva com o
outro. A partir desta ligagdo estabelecida através de uma linguagem clara e
objetiva, sabendo ouvir e respeitar o paciente, torna-se possivel um
aprofundamento nas informacdes obtidas, possibilitando a formulagdo mais

fidedigna de diagnosticos e também o compartilhamento de planos terapéuticos.
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Esta competéncia inclui ainda a comunicacdo gestual, ndo verbal e as rela¢des

com familiares, cuidadores e outros profissionais correlatos.

. Colaboradora: Compreende o trabalho em equipe de forma multi, inter e
transdisciplinar no cuidado do paciente. Esta competéncia demanda o intercambio
de conhecimentos, a cooperagdo, a agregac¢do e integracdo entre as diferentes
areas relacionadas objetivando a constru¢do de um conhecimento maior e

integral.

. Estudiosa: Refere-se ao processo continuo de atualizacao do profissional
médico, no aprimoramento de seus conhecimentos tedricos e praticos por meio de

educagao continuada.

. Profissional: Compreende o exercicio transparente da profissdo, fundamentado
na ética, confiabilidade, comprometimento e justica. E embasada na integralidade
e competéncia clinica e em atitudes e comportamentos adequados para a
promocao do bem-estar publico e do seu proprio bem-estar.

Como mencionada anteriormente, as competéncias ndo sdo exercidas
separadamente, mas através de interagdes. Sao descritos quatro tipos de interagdo,
que formam quatro diferentes eixos das competéncias médicas. O eixo sistémico
ou da interagdo do médico com os sistemas (promotora e gestora), O eixo
interpessoal ou da interagdo do médico com o outro (comunicadora e
colaboradora) o eixo pessoal ou da interagdo do médico consigo (estudiosa e
profissional) e o eixo tecnologico ou da interagdo do médico com o conhecimento

médico (perito médico).
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4 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado com discentes do primeiro ano do Curso de
Pos-Graduacdo Médica “latu-sensu” em Cirurgia Plastica do Instituto Ivo
Pitanguy (IIP) - Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) —
Instituto de Pés-Graduacdo Médica Carlos Chagas, sito a rua Dona Mariana n°® 65,

Botafogo, Rio de Janeiro.

A turma foi composta por quatorze alunos, sendo sete brasileiros e sete
estrangeiros. O curso transcorreu no periodo de quatro semanas, totalizando
quatro aulas de 150 minutos cada, que ocorreram uma a cada semana. As aulas
abordaram temas especificos em Pré, Peri e Pos-operatorio e foram apresentadas
exclusivamente através de métodos de aprendizagem ativa. O Curso ocorreu em
um auditorio adaptavel para o trabalho com grupos maiores ou menores de alunos
e com acesso a internet através de rede de wi-fi e midia audiovisual para

apresentacao de filmes.

4.1.Desenho do estudo/ Atividades académicas

Foram ministradas quatro aulas, duas de pré-operatério, uma de
perioperatério e uma de pos-operatdrio. Com o objetivo de verificar se os
objetivos do Curso foram alcancados, foram aplicados testes no inicio e no final
deste, para avaliagdo das competéncias desenvolvidas. Na primeira aula foi
realizado um teste discursivo com o objetivo de avaliar as competéncias
promotora, comunicadora, gestora e colaboradora em cada aprendiz antes do
inicio do curso. Foi contabilizado quantas vezes cada uma destas competéncias foi
demonstrada nas respostas dos estudantes. Ao final do curso o mesmo teste foi
aplicado para avaliar se houve variagdo na expressdo destas competéncias. O
nimero de vezes que cada competéncia se apresentou gerou o numero de

ocorréncias para fins analiticos. No término do Curso, um teste objetivo avaliou a
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competéncia técnica. Esta avaliacdo foi feita com o mesmo instrumento
empregado para avaliar o desempenho dos estudantes no mesmo Curso realizado
em 2015, porém com a metodologia tradicional de ensino. Os resultados foram

comparados.

4.1.1. As aulas

Aula 1

- Tema da aula: Pré-operatorio - Risco cirtrgico
- M¢étodo: Team-based Learning (TBL)

- Duracgdo: 150 minutos

Foi previamente enviado um texto para os alunos com o contetido a ser
explorado em aula. A aula iniciou com a turma sendo dividida em trés equipes
formadas por grupos de quatro e cinco alunos. Foi realizado um teste individual
(IRAT-individual readiness assurance test) sobre o tema lido. Tempo de duracio
do IRAT: 30 minutos.

Apoés essa etapa, os integrantes de cada equipe debateram entre si as
respostas individuais, identificando e discutindo suas diferencas em relacdo ao
grupo e refletindo sobre essas diferencgas. Cada grupo preparou um relatoério com
uma resposta Unica para essas mesmas perguntas (TRAT-team readiness
assurance test). Durante essa fase da aula, o professor circulou pela sala entre os
grupos observando a participacdo dos integrantes, colaboracdo e eventualmente
redirecionando o rumo de alguma discussdo, evitando responder diretamente
perguntas sobre o tema discutido. Esta etapa foi realizada em 50 minutos.

Apos esse momento, cada grupo apresentou suas respostas para a turma e
em seguida e com a orientagdo e interferéncia do professor, os integrantes de cada
equipe discorreram e argumentaram sobre as respostas discordando ou
concordando com as colocagdes dos colegas. Apos a apresentagdo dos grupos e
discussdo de idéias o professor atuou complementando algumas informacgdes
relevantes com o objetivo de sedimentar os conceitos mais importantes. Tempo de

duracdo: 40 minutos.
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No momento final da aula foram discutidas algumas situagdes criticas e
cotidianas objetivando a aplicagdo dos elementos aprendidos ao longo da sessao.
Foram discutidos casos clinicos reais que ocorreram no IIP e ilustrados alguns
conceitos com situagdes vivenciadas durante a realizagdo de consultas clinicas

pré-operatorias. Durag@o: 30 minutos.

Conteudo da aula:

-Objetivos do risco cirurgico;

-Medidas para reduzir o risco cardiovascular;

-Medicamentos de uso regular pelo paciente;

-Farmacos que devem ser suspensos ou mantidos antes da cirurgia.
Aula 2

- Tema da aula: Pré-operatorio - Profilaxias em cirurgia plastica
- M¢étodo: Problem-Based Learning (PBL)

- Duracdo: 150 minutos

A turma foi dividida em dois grupos de sete alunos cada no inicio da aula.
Foi entregue um caso clinico aos alunos. Na primeira etapa da aula foi feita a
leitura do texto, identificagdo dos problemas e formulacdo de hipoteses. Todos
leram, elucidaram termos desconhecidos, identificaram e discutiram os problemas
presentes no texto. A partir da identificacdo destes problemas ao longo do caso
foram orientados a formular hipdteses que abrangessem estes problemas, com
uma margem ampla de possibilidades. Com os problemas identificados e as
hipdteses formuladas foram estimulados a tracar objetivos de aprendizagem com o
intuito de defender ou afastar estas hipdteses. Tempo de duragdo: 50 minutos.

A Segunda etapa se baseou no estudo individual. Uma vez estabelecidos
os objetivos de aprendizagem, os estudantes foram direcionados para o estudo
individual destes objetivos definidos através de acesso a internet e material
didatico na biblioteca do Instituto Ivo Pitanguy. Foi solicitada a elaboragdo de um
texto sintetizando as idéias e justificando a hipdtese final. Tempo de duragdo: 50

minutos
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Na Terceira e ultima etapa ocorreu a rediscussdo. Cada aluno realizou a
leitura de seu texto elaborado a partir do estudo individual dos objetivos
previamente definidos. Todos descreveram sua hipotese diagnostica e conduta
clinica, bem como diagndsticos diferenciais. Com o estimulo do professor os
componentes do grupo participaram ativamente concordando, complementando
ou discordando das idéias trazidas pelos pares. O professor realizou o fechamento
da aula abordando situagdes reais ocorridas na enfermaria e demonstrando a
importancia da proximidade e da boa relagdo médico/paciente para a comunicacao
eficaz e adesdo as condutas estabelecidas pelo médico. Tempo de duragdo: 50
minutos.

Conteudo da aula:
-As profilaxias realizadas no pré-operatorio;
-Investigagdo das comorbidades na anamnese e exame fisico;

-Os exames complementares pertinentes para o diagndstico de patologias

importantes no pré-operatorio;
-Fatores de risco no paciente para estas patologias;

AULA 3

- Tema da aula: Perioperatdrio - Intercorréncias transoperatdrias
- M¢étodo: Circulo Socratico

- Duracdo: 150 minutos

Inicialmente foi realizada a seleg@o do texto e leitura prévia. O material de
estudo foi enviado para todos os alunos na semana anterior a aula e foi sugerido
um aprofundamento no assunto. A leitura do texto foi pré-requisito para
participacdo da aula (preparagdo). Foi elaborada pelo professor uma questdo
essencial ou de abertura, com o objetivo de provocar uma discussdo e promover
uma melhor compreensao do texto enviado. Alguns temas polémicos em medicina
foram selecionados para serem discutidos, envolvendo mitos e verdades
incontestaveis que foram revisitadas.

Os alunos se sentaram em circulo e o professor iniciou o seminario

colocando as questdes de abertura e solicitando que os alunos se posicionassem e
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debatessem essas questdes. Todos foram chamados a participar e demonstrar seu
conhecimento e visdo sobre o assunto, fazendo conexdes e acrescentando insights.
O professor atuou facilitando a discussdo, explorando os temas centrais e
instigando os estudantes a uma reflexdo mais profunda sobre as ideias contidas no
texto. Ao final o professor direcionou a discussdo com perguntas que
possibilitaram a aplicacdo do tema em situagdes cotidianas da pratica clinica e
finalizou resumindo as principais ideias e conceitos.

No final da aula foi exibido um filme cujo tema abordado focava a

empatia (Empathy-Cleveland Clinic). Duracdo da aula: 150 minutos.
Conteudo da aula:

- O uso de hemoderivados

- Transfus@o em situacdes especiais: testemunhas de Jeova

- Reposigdo volémica: colodides x cristaldides

- Principais complicagdes transoperatorias

AULA 4

- Tema da aula: Pés-operatorio - complica¢des imediatas e tardias.
- Método: Sociodrama

- Duracgdo: 150 minutos

Na semana anterior a aula, os alunos receberam os textos com o conteudo
a ser trabalhado. Todos foram orientados também a pesquisar sobre o protocolo
SPIKES (PS) (BAILE, 2000).

A aula teve inicio com a exibicdo de um filme sobre a comunicagdo de
mas noticias ao paciente, demonstrando o comportamento errado do médico para
contrastar com o que ¢ preconizado no PS e com o tema da aula (duragdo cinco
minutos). Apds isso foi exibido um outro video que abordava a conduta correta e
a aplicag@o do PS (duragdo cinco minutos).

A turma foi a seguir dividida em trés grupos de quatro alunos cada e todos
foram solicitados a organizar um texto para ser dramatizado dentro do conteudo

da aula. Cada grupo recebeu um tema. Tempo de preparo: 30 minutos.
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Cada grupo se apresentou e apos cada apresentacdo houve um debreathing
sobre a mesma, comecando com 0s protagonistas e ego auxiliares falando,
seguidos pelos diretores e plateia. Duracdo: quinze minutos (duracdo total: 45

minutos).

O professor fez uma breve explanagdo sobre o método, constatando que
nele todos aprendem e sdo modificados por ele e ndo apenas quem atuou.
Complementa que no sociodrama as sete competéncias podem ser trabalhadas e
reforga questdes importantes sobre os assuntos apresentados (duragdo cinco
minutos).

Apds isso seguiu-se o climax da aula, com o tema mais importante:
tromboembolismo venoso em cirurgia plastica. Todos os alunos foram solicitados
a formar um s6 grupo e elaborar um texto para dramatizacdo sobre este tema, que
evoluiu com desfecho critico desta complicacdo solicitando os alunos a pratica da
comunicagdo de ma noticia aos familiares. Os alunos tiveram 20 minutos para a
montagem do texto. O grupo completo se apresentou e em seguida ocorreu um
debreathing, com todos expressando sua vivéncia com a situagdo. O professor fez
a colocacdo de questdes importantes sobre o tema encenado, ilustrando com
situacdes por ele vivenciadas em sua pratica clinica. Nesta abordagem, o professor
reforgou aos estudantes a importancia da empatia na comunicagdo, da compaixao,
do olhar, do toque, da presenca firme e presente. Esta etapa da aula teve duracio
de 30 minutos.

No final da aula foi exibido um filme narrando o poema de Mario
Quintana sobre o tempo (Seissentos e sessenta e seis, 1980). O tempo que passa e
que ndo volta. O desperdicio do tempo com a ndo vivéncia do momento, do agora,
que ¢ unico tempo que importa. Foi também realizada uma breve explanacio
sobre a plenitude mental (mindfullness) e sua relevancia tanto no ambito pessoal
como profissional (PAULSON, 2013). Duracao desta etapa:dez minutos.

Com o encerramento do Curso foi transmitida uma mensagem final a
turma: "Nunca se acostumem, quebrem regras, lutem pelo que € certo e justo
mesmo que estejam em minoria e seja o caminho mais dificil. E se tivesse que
passar um so ensinamento para voces este seria: Nunca se percam da esséncia do
que significa ser médico. Nunca deixem de se emocionar. Vocés sao médicos... de

corpos ¢ de almas".
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Conteudo da aula:
- Principais complicagdes pos-operatdrias imediatas e tardias;
- Comunicagdo de mas noticias - Protocolo de SPIKES;

- Acompanhamento clinico perioperatorio.

4.1.2. As Avaliagoes

Sdo varios os instrumentos existentes para avaliar o discente, porém deve-
se ter o cuidado de escolher aquele que se mostre o mais adequado para aquela
competéncia que se pretende avaliar, que seja fidedigno, tenha acuricia e
viabilidade (WHO, 2011). Neste estudo foram realizados dois tipos de avaliagdo
diferentes, compostos por um teste discursivo em dois momentos diferentes, no

inicio e no término do curso e um teste objetivo realizado no final do curso.

Teste discursivo

Este teste foi composto de cinco perguntas discursivas apresentadas ao
longo de um caso clinico em Cirurgia Plastica, com o surgimento de situacdes que
demandaram posicionamento e tomada de decisdes. Cada resposta descrita
livremente pelo aprendiz, foi avaliada quanto ao numero de ocorréncia das
competéncias promotora, comunicadora, gestora e colaboradora ao longo das

respostas. Este teste foi realizado no inicio e no término do curso.
Teste objetivo

Ao término do curso foi realizado um teste com questdes objetivas sobre o
contetdo teodrico do curso para avaliagdo da competéncia técnica. Este teste foi
composto por 15 questdes objetivas e 1 questdo discursiva com 3 subitens, com
tempo de duracdo de 50 minutos. Foi empregado o mesmo instrumento de
avaliacdo do Curso realizado no ano anterior, com a metodologia tradicional. Os

resultados foram comparados.

4.1.3. Analise estatistica
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Para analise das competéncias promotora, comunicadora, gestora e
colaboradora foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, pois o nimero de
ocorréncia das competéncias no momento depois do curso ndo apresentou
distribuicdo normal (gaussiana), segundo o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov (CP: p = 0,009; CCOM: p = 0,001; CG: p = 0,043; CCOL: p = 0,034).
Utilizou-se o limite significante de 0,05 e considerou-se diferenca significativa
quando valor de p < 0.05.

Para a analise da competéncia técnica, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, pois a nota da prova ndo apresentou distribuicdo normal

(gaussiana) segundo o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (p = 0,039).
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5 RESULTADOS

As competéncias promotora, comunicadora, gestora e colaboradora
foram avaliadas através do teste discursivo antes e apds a realizagdo do curso. A
tabela 1 fornece a descritiva completa (média, desvio padrao, mediana, intervalo
interquartilico (Ql - Q3), minimo e maximo), o nimero de ocorréncia das
competéncias antes e depois do curso e o correspondente nivel descritivo (p valor)

do teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

Tabela 1. Numero de ocorréncia das competéncia antes e depois do curso.

Competéncia momento n média DP mediana [e] minimo maximo p valor
antes 14 15 0,9 1,5 1,0 - 2,0 0 3
CP 0,003
depois 14 34 1,3 4,0 28 - 40 1 5
antes 14 26 1,5 2,5 1,0 - 4,0 0 5
CCOM 0,011
depois 14 39 14 4,0 3,8 - 50 1 5
antes 14 19 16 1,5 0,8 - 3,3 0 5
CG 0,12
depois 14 25 1.2 2,0 1,8 - 3,3 1 5
antes 14 16 11 2,0 1,0 - 2,0 0 4
CCOL 0,36
depois 14 14 08 1,0 1,0 - 20 0,0 3

DP: desvio padrao; IIQ: intervalo interquartilico (Q1-Q3).

Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

Estes resultados podem também ser observados no grafico 1 abaixo.
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Grifico 1. Numero de ocorréncia das competéncias antes e depois do curso.

As competéncias gestora, promotora, comunicadora e colaboradora
sofreram variagdes apos a realizacdo do curso baseado em MAA. Observou-se
que houve aumento significativo no nimero de ocorréncia da CP (p = 0,003) e da
CCOM (p = 0,011) de antes para depois do curso. Nao houve variacdo
significativa, ao nivel de 5%, na ocorréncia da CG (p = 0,12) e da CCOL (p =
0,36) apds o curso.

O teste objetivo avaliou a competéncia técnica nos dois anos consecutivos
do Curso. A tabela 2 fornece a descritiva completa (média, desvio padrdo,
mediana, intervalo interquartilico (Q1 - Q3), minimo e maximo) da nota da prova

segundo o ano da turma (2015 e 2016) e o correspondente nivel descritivo (p

valor) do teste de Mann-Whitney.
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Tabela 2. Nota das provas segundo o ano.

Ano n média DP mediana |[e] minimo maximo P
valor
2015 9 8,9 0,88 9,2 84 - 94 7 10
0,033
2016 15 9,5 0,58 9,5 9,0 - 10 8,3 10

DP: desvio padrao; IIQ: intervalo interquartilico (Q1-Q3).

Teste de Mann-Whitney.

O grafico 2 ilustra os resultados demonstrados na tabela 2.

T
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Grifico 2. Nota das prova segundo o ano da turma.

Observou-se que a turma de 2016 apresentou nota da prova
significativamente maior que a turma de 2015, com p = 0,033, conforme ilustra o

grafico 2.
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6 DISCUSSAO

Os métodos empregados neste Curso foram o TBL, PBL, Circulo
Socréatico e Sociodrama e todos trabalharam as cinco competéncias analisadas
neste estudo.

Este estudo demonstrou que houve um aumento nas competéncias gestora,
promotora, comunicadora e técnica apos a realizacdo do Curso. As competéncias
que mais se desenvolveram, em ordem decrescente, foram respectivamente a CP,
CCOM e CT. Nao houve variacdo significativa na CCOL e CG.

No TBL através do trabalho de equipe o estudante treinou as
competéncias comunicadora e colaboradora principalmente, dialogando,
argumentando e tendo que respeitar opinides diversas das suas (Michaelson
2008). A competéncia gestora também foi desenvolvida, através das tomadas de
decisdo ao longo do caso apresentado e do treinamento de comprometimento e
lideranga.

No PBL foram enfatizadas as habilidades de comunica¢do, respeito aos
colegas, trabalho em equipe e pensamento critico, imprescidiveis na formagao do
estudante (BLIGH, 1995) e contidas nas competéncias comunicadora e
colaboradora. A tomada de decisdo, gerenciamento de problemas e empatia
também foram trabalhados ao longo da aula, abrangendo as competéncias gestora
€ promotora.

O CS, através dos debates, exercitou a expressdo e defesa de diferentes
opinides, que foram direcionadas e elaboradas para a constru¢ao de um consenso,
através da interacdo e do poder de convencimento entre os integrantes da turma
(WENNING, 2005). Neste método foram exercitadas as competéncias
comunicadora, colaboradora, gestora e promotora por meio de questdes polémicas

que foram levantadas, envolvendo afetividade e acolhimento por parte dos alunos.

No Sociodrama, através da dramatizagdo de um caso clinico, o estudante
vivenciou as dimensdes cognitiva, psicomotora e afetiva (MORENO, 1978).
Através da aplicacdo do protocolo Spikes, que descreve seis passos de forma
didatica para comunicar mds noticias (Setting up, Perception, Invitation,
Knowledge, Emotions, Strategy and Summary), foi ressaltada a importancia da

preparacdo adequada do médico para transmitir essa mensagem de forma
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empatica e respeitosa (BAILE, 2000). Houve um intenso compartilhamento de
emocdes e sentimentos que foram explorados durante esta experiéncia vivida com
intensidade. As competéncias, comunicadora, gestora, colaboradora e promotora

foram trabalhadas.

Segundo Barbosa (2013), as MAA promovem a formacdo de valores
fundamentais tais como o respeito ao outro, a tolerancia, a flexibilidade, entre
outros. Seus diferentes métodos apresentam diversos pontos de intersecio
favorecendo também o desenvolvimento da capacidade de argumentagdo, tomada
de decisdo, julgamento critico e reflexivo, criatividade, poder de sintese e
autodesenvolvimento (MOREIRA, 1982).

Balint, 1975 enfatizou a importancia dos aspectos emocionais na doenga
fisica valorizando a relacdo médico-paciente no movimento que denominou
medicina integral. As MAA promovem o fortalecimento deste vinculo entre
ambos pelo maior comprometimento com os aspectos psicossociais, propiciando
maior acolhimento ao paciente (CECIM, 2004).

Alguns estudos demonstraram que a motivagao ¢ um fator que determina a
qualidade do processo ensino-aprendizagem, tornando-o sélido e duradouro.
(GUIMARAES, 2004). Alunos motivados estudam mais e apresentario maior
probabilidade de um resultado melhor em um teste cognitivo. Nas MAA ¢
trabalhado o raciocinio e a andlise critica e tanto o discente quanto o docente
recebem o feedback sobre o processo de aprendizagem (MCKEACHIE, 1987).

O tempo de duracdo das aulas com a MAA foi trés vezes maior quando
comparado ao tempo de duragdo das aulas ministradas com o método tradicional
em 2015. A atengdo dos estudantes foi mantida durante todo o periodo
corroborando o fato de que a MAA promove motivagdo e curiosidade envolvendo
o aluno na busca por solugdes para os desafios apresentados (MARAMBE,

2007).
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7 CONCLUSAO

Foi apresentado um modelo de Curso de Pré e Pos-Operatorio em Cirurgia
Plastica para um programa de Pos-Graduacdo Médica fundamentado
exclusivamente na metodologia de aprendizagem ativa (MAA). Foi demonstrado
que os egressos deste Curso apresentaram resultados superiores em relacdo a
competéncia técnica quando comparados a metodologia tradicional e também
foram capazes de desenvolver e amplificar as competéncias promotora,
comunicadora e gestora.

Os métodos empregados ao longo do curso como recursos pedagdgicos no
processo ensino-aprendizagem foram fundamentais para potencializar a aquisi¢ao
e desenvolvimento destas competéncias.

Este trabalho demonstrou que o emprego da metodologia de aprendizagem
ativa além de estimular a busca pelo saber e sua edificacdo plena, promove o
desenvolvimento de competéncias por vezes minorizadas na metodologia
tradicional de ensino, mas ndo menos importantes. Este estudo tem como
limitacdo o tamanho amostral e seus resultados demandam pela continuidade e
desenvolvimento de mais pesquisas para amplificar as perspectivas e comprovar
os achados por ora expressos sobre a MAA no desenvolvimento de competéncias

na Pos-Graduagao Médica.
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