Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Docentes e metodologias na educacdo médica
Professors and methodologies in medical education

Profesores y metodologias en la educacion médica

Abrao José Melhem Junior!, Fernanda Cestaro Prado Cortez?, Felipe Dunin dos Santos?, Celso Nilo
Didoné Filho!, David Livingstone Alves Figueiredo®.

RESUMO

Objetivo: Integrar o processo de formacdo docente e metodologias na educacdo médica. Revisdo
bibliografica: O ensino da Medicina incorpora o método cientifico a fungdo social do médico e necessita
incluir questdes humanistas e éticas. O professor de Medicina deve ser intimamente ligado a pratica
profissional e dedicado a entender a transmissdo de conhecimento e habilidades. Boa parte dos médicos,
especialmente no Brasil, aprendem a ser professores deixando parte da assisténcia, numa decisao dificil. Dos
obstaculos a transformagdo do médico em professor, destacamos responsabilidades académicas,
desenvolvimento pedagodgico, remuneragao, tempo dispendido em preparo e revisdes e suscetibilidade ao
burnout. Mesmo antes das definicdes de metodologias pedagdgicas, o ensino da Medicina ja ocorria em beira
de leito, ambulatérios, discussdes de casos e outras praticas. A sistematizagdo destas metodologias pretende
descentralizar o professor e responsabilizar o aluno pela aprendizagem. Embora professores tenham
interesse nestas metodologias e relatem satisfagdo com sua aplicagéo, sua implantagdo depende de questdes
institucionais e curriculares. Modelos mistos que conservam aulas tradicionais e incorporam praticas ativas
tém sido amplamente observados. Consideragoes finais: O caminho para a identidade docente na Medicina
é desafiador, mas cativante. As metodologias ativas, apropriadamente aplicadas, sao Uteis para impulsionar
a aprendizagem.

Palavras-chave: Educacéo médica, Docéncia no ensino superior, Metodologias ativas, Identidade docente.

ABSTRACT

Objective: To integrate the process of teacher training and methodologies in medical education. Literature
review: The teaching of Medicine incorporates the scientific method to the social function of the physician and
needs to include humanistic and ethical issues. The professor of Medicine must be closely linked to
professional practice and dedicated to understanding the transmission of knowledge and skills. Most doctors,
especially in Brazil, learn to be teachers by leaving part of the care, in a difficult decision. Regarding the
obstacles to the physician's transformation into a teacher, we highlight academic responsibilities, pedagogical
development, remuneration, time spent on preparation and revisions, and susceptibility to burnout. Even
before the definitions of pedagogical methodologies, teaching Medicine had occurred at the bedside, in
outpatient clinics, in case discussions, and in other practices. The systematization of these methodologies
aims to decentralize the teacher and make the student responsible for learning. Although teachers are
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interested in these methodologies and report satisfaction with their application, their implementation depends
on institutional and curricular issues. Mixed models that preserve traditional classes and incorporate active
practices have been widely observed. Final considerations: The path to teaching identity in Medicine is
challenging but captivating. Active methodologies, properly applied, help boost learning.

Keywords: Medical education, Higher education teaching, Active methodologies, Teacher identity.

RESUMEN

Objetivo: Integrar el proceso de formacion docente y las metodologias en la educacion médica. Revisién de
la literatura: La ensefianza de la Medicina incorpora el método cientifico a la funcién social del médico y
necesita incluir cuestiones humanisticas y éticas. El profesor de Medicina debe estar estrechamente vinculado
a la practica profesional y dedicado a comprender la transmisién de conocimientos y habilidades. La mayoria
de los médicos, especialmente en Brasil, aprenden a ser maestros dejando parte del cuidado, en una decisién
dificil. De los obstaculos para la transformacion del médico en docente, destacamos las responsabilidades
académicas, el desarrollo pedagdgico, la remuneracion, el tiempo dedicado a la preparacién y revisiones, y
la susceptibilidad al burnout. Incluso antes de las definiciones de las metodologias pedagogicas, la ensefianza
de la Medicina ya tenia lugar a pie de cama, en consultas externas, en discusiones de casos y en otras
practicas. La sistematizacion de estas metodologias tiene como objetivo descentralizar al docente y hacer al
estudiante responsable del aprendizaje. Si bien los docentes estan interesados en estas metodologias y
reportan estar satisfechos con su aplicacion, su implementacion depende de cuestiones institucionales y
curriculares. Se han observado ampliamente modelos mixtos que preservan las clases tradicionales e
incorporan practicas activas. Consideraciones finales: El camino hacia la ensefianza de la identidad en
Medicina es desafiante, pero cautivador. Las metodologias activas, bien aplicadas, son Utiles para impulsar
el aprendizaje.

Palabras clave: Educacion médica, Ensefianza en educacién superior, Metodologias activas, Identidad
docente.

INTRODUCAO

A complexa pratica social que se d& entre professores e alunos, com inevitavel dire¢do aos pacientes, no
curso de Medicina, remete ao conceito de ensinagem, palavra que contém em si tanto a agdo de ensinar
guanto a de aprender, descrita também como parceria deliberada e consciente entre os atores para o
crescimento do saber, € amplamente aplicavel, por ser uma via de mao dupla, pois quem ensina pode, ao
mesmo tempo, aprender e quem aprende pode até mesmo ensinar (ANASTASIOU LGC e ALVES LP, 2003).

Exceto pelo nome, a ensinagem n&o chega a ser uma novidade no ensino médico, uma vez que, a
transmissdo de conhecimentos médicos surgiu de forma artesanal, no mundo antigo, especialmente nas
civiliza¢Bes asiatica, grega, romana e &rabe. Era conduzido de forma artistica, uma vez que ndo havia a
ciéncia da forma como a entendemos, pois 0 método cientifico sé veio a ser incorporado a Medicina séculos
depois e, por conseguinte, as principais metodologias didaticas se apresentaram. O docente médico est4,
portanto, naturalmente inclinado a aprender tanto quanto o seu discente (AZEVEDO VF, 2021).

William Osler antevé a ensinagem no inicio do século XX, quando exortava que “o mestre eficiente ndo se
coloca em alturas, bombeando conhecimento sob alta presséo a recipientes passivos. Ele € um estudante
sénior, ansioso para auxiliar seus colegas mais jovens” (DECOURT LV, 2004). O processo de construcdo da
identidade do professor de Medicina pela transformacédo do profissional inserido na assisténcia em professor
envolvido em profundas questdes pedagdgicas, ndo € isento de percalcos (SANTANA R e CESARIO RR,
2020). O ensino da Medicina, pela sua interacdo com paciente e sociedade, pela sua necessidade de criar
habilidades além de conhecimento, e pela incorporacdo constante de inovagbes, compreende,
historicamente, o uso de metodologias ativas (OLIVEIRA W, 2021).
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Olhando o problema pela perspectiva dos alunos, observa-se que a aprovacao em um curso universitario
de alta concorréncia ndo implica necessariamente em preparo para o desenvolvimento de competéncias, pois
tem sido relatado que grandes desafios surgem a partir da entrada do aluno no curso de Medicina, com
potencial interferéncia no processo de aquisigdo de conhecimento (FASCE EH, et al., 2016). De inicio, ha
uma espécie de choque entre o modelo de ensino vivenciado até o momento, em especial nos cursinhos pré-
vestibulares, no ritmo aula-estudo-prova, com a necessidade de extensas leituras, aulas praticas,
metodologias ativas, autodirecionamento do aprendizado e avaliacBes, presentes desde o primeiro ano do
curso (TORRES V, et al., 2019).

Quase sem perceber, o aluno de Medicina é langcado no mundo da heutagogia, que é a aprendizagem auto
direcionada, onde o aluno é o gestor do seu préprio processo por meio do autodidatismo, autodisciplina e
auto-organizacdo. Neste mundo, caso deseje manter-se atualizado, residira pelo resto de sua vida (CHACKO
T, 2018), tendo a necessidade de motivacao intrinseca e extrinseca como fatores decisivos (FASCE EH, et
al., 2016).

A partir de aulas capazes de promover motivacdo, a reflexéo sobre o conteddo e o seu proprio papel na
disciplina ou atividade torna-se estratégica (TAYLOR DCM, HAMDY H, 2013). A aprendizagem no curso de
Medicina envolve complexa rede de eventos, programados ou espontaneos e o professor precisa aproveita-
los para a otimizacdo das memarias promovidas pela emoc¢éo e pela motivagdo na vivéncia académica e
algumas metodologias parecem favorecer a sua canalizagdo (BUREAU J, et al., 2021; ELNICKI DM, 2010).

O objetivo da presente reviséo foi integrar o processo de formacao docente e as diversas metodologias no
cenério da educacao médica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A docéncia universitaria no Brasil se desenvolveu pautada em certa tensdo entre oferecer professores com
experiéncia profissional comprovada ou professores com treinamento e atualizagdo em docéncia, sendo a
combinacgdo de ambos considerada a ideal. O que se tem observado, em boa parte, € que profissionais entram
na educacédo superior para ensinar sem ter adequada capacitacado docente (PIMENTA SG e ANASTASIOU
LGC, 2002).

Expor o conhecimento do contelido nao é Unica atividade do professor, pois a docéncia no ensino superior
acrescenta grandes responsabilidades como atividades de producéo de conhecimento, encontros, reunibes,
artigos, troca de ideias, orientagcdo aos alunos e revisdo constante da pratica educacional (HOFFMANN C, et
al., 2019).

Em nosso meio, apesar da alta porcentagem de professores com doutorado, uma boa parcela destes
considera ter uma formacado pedagdgica incompleta, baseada em cursos de curta duracao, palestras e aulas,
carentes de especializagdo didatica. Embora busquem novas metodologias e técnicas para melhor ensinar,
certa inseguranca é relatada e, para evitar riscos, recorrem a esquemas tradicionais. Na mesma pesquisa,
observou-se que os professores da &rea da saude e aqueles com maior formacao pedagogica estdo entre os
gue mais utilizam metodologias inovadoras (MELHEM AJJ, et al., 2023).

O professor de Medicina deve, para além das responsabilidades académicas, acompanhar a rapida
evolucao da ciéncia médica, ter conhecimento e capacitagdo em metodologias pedagogicas adequadas as
suas disciplinas e manter-se atualizado com as inovagdes tecnoldgicas em curso (BIBERG-SALUM TG, et
al., 2020). Uma das necessidades atuais é a incorporagdo da inteligéncia artificial na préatica pedagogica e
clinica, pois alunos e pacientes ja a utilizam amplamente (HAUG CJ e DRAZEN JM, 2023).

A opcéo pela docéncia em Medicina ocorre de maneira muito pessoal e individual. Alguns decidem durante
a sua graduacao e se preparam para atuar como médicos e professores desde o inicio da formacao; outros
optam por desenvolver prioritariamente a sua capacitacdo assistencial e ao longo da vida profissional, por
variados motivos, resolvem assumir a docéncia. Em ambos os casos, o0 que esta em evidéncia € uma escolha
pela docéncia: ndo satisfeito em cuidar do outro na condicdo de paciente, 0 médico opta por promover o
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caminho dos futuros colegas de profissdo (BATISTA NH, et al., 2015). E incomum que o docente de Medicina
tenha formagdo pedagogica profunda e tais falhas podem ser facilmente observadas pelos estudantes; a
compensacdo dessa limitacdo se da pelo conhecimento tematico, o dominio da técnica e o acolhimento,
atributos aos quais os alunos também estdo atentos (OLIVEIRA W, 2021).

Observa-se, ainda, que nao tem sido facil, especialmente em nosso meio, encontrar disponibilidade entre
os médicos para se dedicar a docéncia, e alguns fatores tém sido elencados como obstaculos: desvalorizagao
das atividades de ensino, supremacia da pesquisa sobre o0 ensino, falta de identidade profissional docente,
deficiéncia na formacgéo pedagdgica, resisténcia a mudancas e individualismo (COSTA NMSC, 2007).

Pesquisa realizada numa universidade do interior de Minas Gerais observou que os professores mais bem
avaliados pelos alunos ndo eram os que tinham maior tempo de formacao técnica ou pedagdgica, mas os que
desempenhavam um papel de facilitador com grande conhecimento técnico (LEITE VT, et al., 2020).

Bjork RA e Bjork EL (2020), entretanto, pontuam que o papel de facilitacdo é uma postura muito usada
pelos professores, porém, em muitos casos, se faz necessaria a constru¢éo de certas dificuldades desejaveis
como um fator indutor da autoaprendizagem. O aprendizado baseado em desafios pode enriquecer a
experiéncia do aluno e torna-la marcante, em especial quando o aluno € colocado em situacdes simuladas
de atendimento seguidas de um apropriado feedback (NELSON A e ELIASZ KL, 2022).

Estudo da Universidade Federal de Rondénia observou que boa parte dos professores de Medicina néao
considera a formacao pedagogica como importante para dar aulas (FERREIRA CC e SOUZA AML, 2016). Na
Universidade Estadual de Maring4, Parana, a maioria dos professores referia ndo ter qualificacdo ou
treinamento formal em teoria da educacao e referiu ddvidas quanto a se sentir capacitada para o ensino
(MORE NC e GORDAN PA, 2004).

Estes estudos contrastam com o observado no Mato Grosso do Sul, onde foram considerados aspectos
importantes para a docéncia médica: rigidez na conduta médica, disponibilidade para estudar, ser dedicado,
ser empético/saber ouvir, ser organizado, ser comprometido, estar aberto a criticas, flexibilidade e resiliéncia,
ter habilidades comunicacionais, atualizar-se constantemente e ter competéncia pedagdgica (BIBERG-
SALUM TG, et al., 2020).

O conhecimento e as habilidades construidos durante uma vida médica podem nao ser suficientes para
gue a aprendizagem seja significativa para os alunos e satisfatéria para o professor. Tampouco as
especializagbes profissionais em areas especificas, como é o caso da residéncia médica, garantem
capacitacdo didatica. A identidade do professor de Medicina come¢a a emergir quando é observado o
comprometimento para com a aprendizagem, na busca de que o contetdo seja transmitido aos alunos,
considerando particularidades dos discentes, da instituicdo e da realidade da satde (CORTELLA BSC, 2016).

A situacdo observada no Brasil contrasta, pois, com relatos da Alemanha e Estados Unidos, onde pelo
menos quatro anos de formacdo especifica em didatica, participacdo em pesquisas, varias publicacdes
cientificas e muitos outros critérios séo exigidos para um médico se iniciar na atividade de professor (ALAWI
AS, et al., 2019).

A satisfagcdo com a docéncia € mais um dos maiores limitadores para o desenvolvimento do professor,
como observado na Universidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, que detectou alta taxa de indicadores
de mal-estar com a carreira docente entre os professores daquela instituicdo; como em grande parte do Brasil,
ndo ha uma formacao especifica para ser professor num curso de Medicina, e, na maioria das vezes, a
formacdo de especialista supre os requisitos legais para ocupar uma vaga, geralmente em nivel de
colaborador ou contratado (SOUZA FILHO OC e NAUJOR M, 2005).

Pereira RC, et al. (2018) relatam, em reviséo sistematica, significativa taxa de burnout nos professores de
Medicina (23 a 50%), relacionando com inicio de carreira, ter filhos em casa, jornada dupla de trabalho, falta
de valorizacao, baixa remuneracéo e estresse no ambiente de trabalho. Um estudo realizado na Universidade
Federal de Alagoas correlacionou alta demanda de trabalho com maior exaustdo emocional e
despersonificacdo e menor a satisfacdo profissional.
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Os graus de controle e apoio social foram correlacionados positivamente com o grau de exaustao
emocional e despersonificacéo. A sensac¢do de fadiga foi correlacionada inversamente com controle e apoio
social e positivamente com a demanda de trabalho. Conclui que o estresse no trabalho promove a sindrome
de burnout e a fadiga e que 0s mais aptos a gerenciar o estresse sao menos suscetiveis (MENDONCA VLGM,
et al., 2012).

A incidéncia deste fenbmeno na pandemia da Covid-19 foi de 40% em estudo realizado numa escola
médica do Mato Grosso do Sul, mas os sintomas de burnout neste caso nado estiveram relacionados a
sobrecarga de trabalho (MIYAZATO ES, et al., 2022).

As aulas centradas no professor, comandante do conteldo, do conhecimento e do envolvimento dos
alunos, conhecidas como ensino tradicional, certamente fazem e farao parte do ensino médico; no entanto,
cresce a demanda por um processo ativo, dindmico, vivo com maior interacdo aluno-professor com menor
passividade e estimulando o autodirecionamento do estudo, com destino ao paciente. O conhecimento e a
pratica de metodologias inovadoras no ensino médico, além de impulsionar a aprendizagem, tém o potencial
de otimizar a satisfa¢éo do professor e reduzir conflitos (PEREIRA MVS, et al., 2024).

Ao contemplar o papel de professores e estudantes nas fases do desenvolvimento da aprendizagem,
Taylor DCM e Hamdy H (2013), formataram, dentre as mais variadas teorias de aprendizado de adultos, um
modelo aplicavel a estudantes de Medicina, com cinco fases, que determina, a cada fase, o papel do
estudante e do professor, cabendo a instituicdo o papel de viabilizar tais fungfes, como prover campos de
estagio, estrutura de ensino e capacitacdo dos docentes. Este modelo, basicamente, direciona alunos e
professores a reflexdo e é composto pelas seguintes fases: a) dissonancia, onde o aluno deve refletir sobre
0 que desconhece do assunto e o que pretende aprender e o professor busca conhecer o nivel atual do aluno
e preparar o contexto da aula; b) refinamento, em que o aluno pensa em solu¢des ou recursos para resolver
o problema e o professor promove uma experiéncia relevante e adequada ao nivel da turma; c) organizacao,
onde o aluno testa as hipéteses e organiza o contetido para que lhe faca sentido e o professor orienta a
construgdo e promove a reflexdo; d) devolutiva ou feedback, em que o aluno articula o que estd aprendendo
com outros e participa da devolutiva sobre a aula ao professor e o professor reflete sobre o valor da
experiéncia de ensino e prové devolutiva aos alunos; e e) consolidagédo, onde o aluno reflete sobre o que
conseguiu acrescentar ao conhecimento prévio e checa com a literatura o conhecimento adquirido ou
habilidade desenvolvida e o professor motiva os alunos para transformar o conteddo em agédo e avalia a
participacdo e desenvolvimento dos alunos.

As metodologias ativas sdo, portanto, dependentes de emoc¢fes desencadeadas por uma experiéncia
concreta ou simulada, reflexdes provenientes desta observacdo, pensamento e raciocinio aplicados,
abstracdo de conceitos e da testagem de possibilidades de que estes conceitos possam ou nao ser aplicados
a outros casos.

Estudos tém demonstrado beneficios das metodologias ativas na retencdo de longo prazo e na aquisi¢cao
de habilidades, porém o professor de Medicina ndo pode ficar limitado a apenas um tipo de metodologia, pois
os estudantes podem facilmente se distrair. Um estudo na Universidade de Glasgow-Escécia, observou que
0 aproveitamento de alunos que participaram de turmas com sala de aula invertida foi heterogéneo. A reflexéo
dos autores foi que, num momento de mercantilizacdo do ensino médico, o uso de metodologias ativas ndo
deve servir para alimentar um processo de futilizagao dessas técnicas (STAPLETON G, et al., 2020).

Uygur J, et al. (2019), em ampla revisdo sistematica, observaram que algumas metodologias ativas séo
muito Uteis para facilitar a reflexao por parte dos alunos, especialmente as que utilizam duas das estratégias
a seguir: introducdo/motivacédo, gatilhos, escrita, uso de diretrizes, discussdo em pequenos grupos, apoio de
tutor e feedback.

Avaliando quase a totalidade da literatura existente sobre metodologias ativas no ensino médico, Challa
KT, et al. (2021) sugerem que muitas habilidades sdo desenvolvidas com as metodologias ativas e oferecem
uma revisdo critica sistematizada das nove mais utilizadas (Quadro 1), incluindo a sua aplicabilidade
relacionada a conteudos e fase do curso.
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Quadro 1 - Principais metodologias aplicadas no ensino médico.

Metodologia Processo Vantagens Limitacdes Recomendacdes
Medicina 1.Problema 1.Mudanga no modo de | l.Instrutor com | 1.Recomendada
baseada em 2.Questdo clinica | pensar dos iniciantes capacitacdo em | desde os primeiros
evidéncias 3.Melhor evidéncia | 2.Habilidade analitica e | pesquisa anos
(MBE) disponivel tomada de deciséo 2.Computador para estimular a
4. Validacdo 3.Estimulo a pesquisa, | pessoal e | busca na literatura
EBM interna inovacao e | treinamento 2.AvaliagBes
(Evidence 5.Aplicacéo espontaneidade 3.Analise necessarias
based pratica 4. Aplicabilidade no | estatistica durante o curso
medicine) 6.Avaliacao de | futuro todo
desempenho
Aprendizado 1.Problema 1.Estimulo a processos | 1.Avaliacdes 1.Para locais onde
baseado em 2.Resolucado cognitivos periddicas dificeis | a cooperacdo é
problemas 3.Pequeno grupo | 2.Conhecimento e | 2.Método de | favoravel.
(ABP) 4.Busca de | diagnéstico apreendidos | avaliagdo 2.Desfazer
solucdes no caminho do caso 3.Sobrecarga de | preconceitos e
Problem 5.Sintese 3.Melhor uso do tempo | informacéo aceitar os pares
based 4. Habilidade de | 4.Participacdo 3.Cobrir as lacunas
learning (PBL) discussao efetiva

apoiado por
pares

tutores, residentes
2.Discutem casos

alunos e tutores
2.Maior liberdade para

motivagdo ou da
disponibilidade

Aprendizado 1.Mimetizacdo de | 1.Habilidades clinica e | 1.Custo dos | 1.Como apoio a
baseado em casos em modelos | manuais simuladores conteudos clinicos
simulacao e cendrios clinicos | 2.Repeticdo apds erro 2.Treinamento 2.Emergéncias
(ABS) 2.Treinar 3.Situacdes clinicas | dos instrutores 3.Cirurgias
habilidades limitantes ao | 3.Centro de | 4.Grupos
Simulation treinamento simulacdo pequenos com
based 4.Reforcar a aquisicdo discusséo
learning (SBL) de padrdes de
atendimento
5.Incrementar a
confianca
Aprendizado 1.Uso das midias | 1.Usado na pandemia 1.Perda da | 1.Precisa de
virtual (redes sociais para troca | 2.Possibilidade de aulas | estrutura padronizacao
e video-aulas) | de informacdes. assincronas presencial 2.Todos 0s
2.Aulas gravadas | 3.Troca de informagfes | 2.Perda do | envolvidos de
e-Learning ou online rapidas contato com o | acordo
4.Todo estudante | professor e | 3.Seminarios e
acessa rede social colegas videos feitos pelos
3.Néo alunos
regulamentacédo e | 4.Suporte por
perda de | videoconferéncia
informacdes
Aprendizado 1.Monitores, 1.Ganham ambos, | 1.Perda da | 1.Avaliagdo pelo

professor seriada
2.Treino periédico

ou conteudos perguntar e dialogar 2.Preparo de tutores
Peer Assisted insuficiente  dos | 3.Feedback com
Learning tutores alunos e tutores
(PAL)

Aprendizado 1.Olhar e aprender | 1.Crucial para | 1.Capacidade de | 1.Como
observacional | 2.Motricidade se | procedimentos controlar a reagdo | complemento a
inicia no cérebro complexos do aluno outras
Observational | 3.Seguran¢ca do | 2.Habilidades motoras 2.Experiéncia metodologias
Learning paciente 3.Situacéo visual | incompleta 2.Visualizacéo
4.Demonstragéo espacial 3.Viéses do | espacial,
seguida de instrutor 3.Inicio de
explicacéo e treinamentos mais
feedback complexos
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Metodologia Processo Vantagens Limitacdes Recomendacdes
Sala de aula 1.Aula pré- | 1.Melhora da percepcao | 1.Menor 1. Necessita de
invertida gravada 2.Pensamento critico envolvimento do | motivacéo de
2.Material para | 3.Motivacdo professor professor e aluno
Flipped estudo ou | 4.Autodirecionamento 2.Habilidades 2.Quiz ou games
Classroom resolucdo de caso | 5.Reconhecimento de | clinicas reduzidas | podem ajudar
(FC) 3.Possibilidade de | forcas e fraquezas | 3.Professores mal | 3.Deve ser feita a
interacéo pessoais preparados pré-leitura
4.Encontro  para geram frustracéo
discusséo
Aprendizado 1.Pequeno grupo | 1.Pensamento critico 1.Professores 1.Aulas pré-
baseado em aplica conceitos | 2.Estratégia gue estragam o | gravadas
equipe (ABE) educacionais 3.Mais motivagéo | trabalho de | 2.Pré-leitura
2.Tarefas, que ABP equipe compulsoria
Team based pesquisas e | 4. Tomada de decisdo | 2.Competitividade | 3.Professor usa
learning (TBL) | sumarizacéo em equipe entre alunos, | questdes abertas e
3.Brainstorming sonegacao de | deixa que as
informacdes equipes falem
3.Sensagdo de
néo ter
desenvolvido
Aprendizado 1. Exploracdo de | 1.Conecta-se com | 1.Tempo para | 1.Preparar casos
baseado em casos reais estudo em equipe e | professores e | muito proximos de
casos (ABC) 2.Historia do | apoio por pares. equipe um cenério real
paciente, sinais, | 2.Habilidades clinicas prepararem 0 | 2.Liberar
Case-based sintomas, dados | 3.Diagnostico diferencial | caso informacdes aos
learning (CBL) | clinicos e 4.Estratégia e plano de | 2.Professor que | poucos
achados acéo para o caso domina a | 3.Estimular 0s
laboratoriais 5.Habilidade de | discussdo e nao | grupos
3.Possibilidade de | questionar por mais | deixa 0 grupo se | 4.Promover o]
fazer a discussao | dados pronunciar envolvimento  de

todos os membros
dos grupos.

passo-a-passo.

Fonte: Junior AJM, et al., 2024. Fundamentado em Challa KT, et al. (2021).

O uso equilibrado do método tradicional e das metodologias ativas depende das decisdes da instituicdo
de ensino médico, que deve contemplar estruturas de ensino, realidade local, treinamento de professores,
objetivos da disciplina e preferéncias docente e discente (CHALLA KT, et al., 2021). Em nosso meio, observa-
se um sistema misto de ensino tradicional, suportado por raciocinio clinico e simulagéo, refletindo a realidade
de boa parte das escolas médicas do Brasil (TURRA EAN, et al., 2024).

Considera-se, ainda, que fatores ndo puramente pedagégicos podem influenciar no desenvolvimento de
conhecimento e habilidades num curso de medicina, tais como o desenvolvimento cerebral, a alta taxa de
disturbios psicossociais e 0 uso de substancias psicoativas (FIGUEIREDO DSS, et al., 2022), o pensamento
critico (ALMEIDA AL e PORTELLA DL, 2021) e o ambiente académico (CHAN CYW, et al., 2018).

Descreve-se com maiores detalhes duas metodologias de alto potencial motivacional (Tabela 1). O
aprendizado baseado em casos, como promotor do raciocinio clinico (RC), que é considerado uma das
habilidades mais necessarias ao futuro médico (TURECK F, et al., 2023) e pode ser definido como “uma
habilidade, processo ou resultado onde clinicos observam, coletam e interpretam dados para diagnosticar e
tratar o paciente.” (DANIEL M, et al., 2019).

Aprende-se RC desde que a Medicina deu seus primeiros passos €, no século XIX, a figura de Osler, com
suas visitas e prolongadas observagBes a beira de leito, € emblematica desta habilidade médica. Mais
recentemente, com a percepcdo de que muitos erros diagnosticos podem e devem ser evitados, a
estruturacdo do RC evoluiu como metodologia didatica e tem sido introduzido em escolas médicas brasileiras
na ultima década (FORNAZIERO CC, et al., 2011; MAMEDE S e SCHMIDT HG, 2022).
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Esta pratica visa apoiar o estudante na adaptacdo ao modelo de pensar e estudar, bem como introduzi-lo
ao mundo dos diagnésticos, auxilia-lo no autodirecionamento do aprendizado e ajuda-lo a adquirir maior
autoconfianca, podendo ser introduzida logo nos primeiros anos (BOWEN J e CATE OT, 2018). O sentido
final do RC esta direcionado ao paciente e a sociedade, com a missdo de formar médicos com maior
capacidade diagnéstica, prevenindo erros diagnosticos (NORMAN GR, et al., 2017).

O ensino baseado em simulagéo tem sido usado com diversas finalidades, uma delas é a de acrescentar
emocdo as praticas de deciséo diagndstica e terapéutica. Nesta metodologia, o uso de cenarios ou manequins
previamente preparados auxilia os alunos a se aproximar de casos reais estando no ambiente onde eles
ocorrem e sendo sujeitos ativos do atendimento. Muitos simuladores oferecem respostas as decisées dos
alunos, criando uma experiéncia mais aproximada da realidade (MOLL-KHOSRAWI P, et al, 2021).

De um modo geral, a aceitacdo das metodologias ativas por parte dos estudantes e professores pode ser
considerada boa (MOURA HFN, et al., 2022) e professores reconhecem que tais metodologias tém alto
potencial de qualificar o processo de ensino (CORTELA BSC, 2016) com vistas a favorecer a independéncia,
a curiosidade, a tomada de decis&o e a reflexdo (CONCEICAO CV e MORAES MAA, 2020). E perceptivel
certa busca por parte dos professores universitarios para sua aplicacdo e de capacitacdo sobre o tema
(MELHEM AJJ, et al., 2023).

A maioria dos docentes de um estudo conduzido em Santa Catarina, entretanto, apontou algumas
dificuldades com os discentes na aplicagdo das metodologias ativas e sugeriu que cada instituicdo faca um
planejamento de recursos, carga horaria e temas, em nivel discente, docente e institucional, sempre com
objetivos bem definidos para cada caso (WAGNER KJP e MARTINS FILHO LJ, 2021).

As metodologias ativas foram antevistas por William Osler no inicio do século XX em que, dada a sua
arguta observacéo, ja dava papéis a professores e alunos, afirmando que "nds (professores) apenas podemos
instilar conhecimentos, colocar o estudante no caminho certo, fornecer-lhe métodos, ensina-lo como estudar
e, em primeiro lugar, capacita-lo a discernir o essencial e o ndo-essencial." (DECOURT LV, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

O caminho para a construgdo da identidade docente na educagcdo médica & arduo, pois, além das
responsabilidades académicas e da renuncia a uma parte da sua atividade profissional, o professor de
Medicina deve estar afeito as muitas metodologias disponiveis e a escolha de qual delas usar depende menos
do gosto pessoal e mais da capacidade da instituicdo, da diretriz curricular e da priorizacéo do conhecimento,
atitude ou habilidade que se pretenda ensinar. Os médicos que se aventurarem pelas sendas da docéncia
devem ter em mente que sera necessario transpor uma série de obstaculos e limitagfes pessoais, mas esta
escolha direciona a um caminho que pode oferecer grande satisfagdo pessoal e profissional.
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