Brazilian Journal of Education, Technology and Society (BRAJETS)
bttp:/ [ dx.doi.org/ 10.14571/ brajets.v12.n3

FORMACAO PERMANENTE E GESTAO EDUCACIONAL: COMPONENTES
INTERVENIENTES DE UM MODELO TEORICO DE DESENVOLVIMENTO
DOCENTE

PERMANENT TRAINING AND EDUCATIONAL MANAGEMENT: COMPONENTS
INVOLVING A THEORETICAL MODEL OF TEACHING DEVELOPMENT

Danielle Abdel Massih Pio Silvia Cristina Mangini Bocchi
Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA Universidade Estadual Paulista, UNESP
Marilia, SP, Brasil Botucatu, SP, Brasil

danimassihpio@hotmail.com sbocchi@fmb.unesp.br

Mara Quaglio Chirelli Camila Mugnai Vieira
Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA
Marilia, SP, Brasil Marilia, SP, Brasil

marachirelli@gmail.com camilamugnai@gmail.com

Silvia Franco da Rocha Tonhom
Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA
Marilia, SP, Brasil

siltonhom@gmail.com

Resumo. A complexidade da realidade atual, as mudangas na area da satde e nas politicas publicas demandam profissionais na area
médica com concepgdes integrais do ser humano, com formagio generalista, mais humanizados e éticos. Isto tem levado as escolas
médicas a transformarem suas praticas pedagégicas em busca de metodologias ativas de ensino e aprendizagem. A capacitagio
docente ¢ essencial no processo de mudanca curricular. Esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de compreender a experiéncia
de professores do curso médico com sua pritica e com o espago formativo, e comunica-la por meio de um modelo teérico
representativo desse processo vivenciado. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, conduzida em uma Faculdade Estadual de
Medicina do interior do Estado de Sio Paulo, na qual professores médicos dos dois primeiros e dos dois dltimos anos do curso de
graduagio foram entrevistados. Seguiu-se o referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados e a saturagio tedrica
deu-se na 19* entrevista. O modelo tedrico descoberto sinaliza que todo o movimento do professor deve ser valorizado pelos
espagos de desenvolvimento docente e de gestio educacional. Cada professor pode vivenciar, no mesmo contexto, experiéncias
que o vinculam ou o afastam do modelo pedagdgico proposto. A (re) construcio dos significados para o trabalho advém da
interagdo social, vivéncia do método e desenvolvimento da cogestio.

Palavras educacio médica; aprendizagem baseada em problemas; docents; formacio de professores.

Abstract. The complexity of the current reality, the changes in the area of health and public policies demand professionals in the
medical field with integral conceptions of the human being, with a generalist education, more humanized and ethical. This has led
medical schools to transform their pedagogical practices in search of active teaching and learning methodologies. Teacher training
is essential in the process of curticular change. This research was developed with the purpose of understanding the experience of
teachers of the medical course with their practice and with the formative space, and to communicate it through a theoretical model
representative of this experienced process. It was a qualitative research conducted at a State Medical School in the countryside of
Sio Paulo’s state, where medical professors from the first two and the last two years of the undergraduate course were interviewed.
The methodological framework of the Theory Based on Data was followed and the theoretical saturation was given in the 19th
interview. The theoretical model discovered indicates that the whole movement of the teacher must be valued by the spaces of
educational development and educational management. Each professor can experience, in the same context, experiences that link
or distance him from the proposed pedagogical model. The (re)construction of meanings for work comes from social interaction,
experience of the method and development of co-management.

Keywords: medical education; problem-based learning; professors; teacher training,.

INTRODUCAO

A formacio do profissional requerida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) foi definida pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educagdo Nacional (LDB) (BRASIL, 1996), que propods, dentre outras medidas, a substitui¢ao
dos curriculos minimos em todo o territério brasileiro, pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
os cursos de graduacdo em sadde (BRASIL, 2014). O processo de implementagao das DCN (BRASIL,
2014), a insercdo da formagao médica nas politicas indutoras do Ministério da Satde (MS) e Ministério da
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Educacio (MEC) e os movimentos de consolida¢ao do SUS configuraram momento fecundo de projetos
de mudancas e avaliagdo da formacgido médica no Brasil (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015).

As DCN do curso médico, aprovadas em 2001, tiveram uma primeira versio a qual propunha mudangas
iniciais na formacao adotando-se o referencial de competéncia, porém, as de 2014 orientam um processo
formativo a partir da reflexdo sobre a pratica e de a¢oes de transformacdo da realidade. Interligam-se ensino,
pesquisa e extensdo, assumindo trés areas formativas preconizadas: Atenc¢do a Sadde, Gestdo em Saide e
Educa¢io em Saude (BRASIL, 2014). Dessa maneira, se prevé um novo perfil do egresso do curso de
medicina, com clareza sobre sua responsabilidade como profissional e ator do cuidado em saude. O
curriculo deve ser orientado a partir de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, preparando egressos
comprometidos com a constru¢dao de seu conhecimento, implicados na realizacdo de agodes efetivamente
transformadoras da realidade. Saber conviver com outros saberes e com a diversidade implica a edificacdo
de uma formagio a servi¢o da vida e da garantia de direitos (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015).

Campos, Cunha e Figueiredo (2013), em analise sobre essas mudancas iniciais, referem-se a uma
formacdo em saude ainda pautada em um modelo hegemoénico que compromete a abordagem
biopsicossocial em sua complexidade. Permanece o desafio da formagiao dos profissionais com a dificuldade
em aprofundar as interfaces da clinica, da saude coletiva e da gestdo. Neste sentido, consideram a relevancia
em promover espacos de formacdo que operem tanto na dimensio técnica quanto na dimensdo da
experiéncia relacional “para estar com o outro e seu sofrimento, assim como para trabalhar em conjunto e
analisar-se permanentemente nesta relagao” (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013, p. 125).

Vasconcelos e Ruiz (2015), utilizando uma revisdo integrativa de literatura, sugerem efetivar a
integracao ensino-aprendizagem da medicina com os servigos de saide e a participacdo das organizag¢oes
da comunidade. O desafio central é alcancar a abrangéncia que engloba discentes, docentes e servigos de
saude, além da gestio académica, buscando novas estratégias, novas tecnologias pedagogicas e reformas
curriculares.

No Brasil, as produ¢oes em torno da mudanga na formacao dos profissionais de satide foram crescentes
ap6s o impulso de politicas e programas de parceria entre o MS e o MEC. Diversas experiéncias, financiadas
ou nio, tém gerado novas formas de pensar e de organizar o processo formativo (TEOFILO; SANTOS,;
BADUY, 2017).

Em decorréncia, as InstituicGes de Ensino Superior (IES) passaram a buscar novas metodologias de
ensino-aprendizagem para formar um profissional com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo,
capacitado a atuar em outra perspectiva da assisténcia (FRANCISCO; TONHOM, 2012).

Considerando que as mudangas sdo essenciais para que os cursos médicos se organizem em busca do
atendimento as DCN, ha que se integrar nesse movimento o professor, visto sua importancia no processo
de formacdo e transformagio da escola médica. Assim, o professor assume um papel diferenciado na
formagio (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).

Em metodologias ativas, para que o processo de construcdo do conhecimento ocorra, é essencial que
o professor esteja disponivel para pesquisar, acompanhar e colaborar para o aprendizado critico e ativo do
estudante, compartilhando com este as frequentes situacdes novas e imprevistas (CUNHA; MACEDO;
VIEIRA, 2017). No processo de mudanca curricular, faz-se necessario que a gestdo institucional invista em
um programa permanente de formacido docente e que a Educagiao Permanente (EP) seja instrumento de
cogestdao do planejamento das estratégias desenvolvidas (NASSIF; CHIRELLI, 2018).

A literatura aponta claramente a importiancia de programas de desenvolvimento docente e indica
aplicagbes priticas para sua eficiéncia: gestdo participativa, maior investimento nos professores,
planejamento e realizagio de programas de educagio continuada, permanente, enfocando conhecimentos,
habilidades e atitudes (REGO; BATISTA, 2012).

Embora a importancia da formac¢iao docente seja destacada na literatura, um estudo de 2013 da
Comissio de Avaliacio das Escolas da Area da Saide (CAES) da Associacio Brasileira de Educacio Médica
(ABEM), que avaliou 41 cursos de medicina, identificou a escassez de espagos destinados a formacao
docente reconhecidos como politica institucional. Os resultados mostraram que a maioria das a¢des de
formacdo eram esporadicas, a relacdo entre os professores e os servicos de satide burocratica e a formacao
em gestio pouco valorizada (SILVA et al, 2016).

Nesse contexto de mudanca das escolas médicas no mundo visando a formagao de um profissional de
saude diferenciado, a Faculdade de Medicina___ iniciou em 1997 o processo de revisio do modelo
pedagogico entdo vigente, assumindo novas propostas para garantir uma formacio condizente com as
necessidades da populagaio (FACULDADE DE MEDICINA___, 2008). O curso de Medicina passou a ser
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composto por unidades educacionais interdisciplinares, verticais e horizontais (FACULDADE DE
MEDICINA DE ___, 2008a).

Outras mudangas na estrutura curricular foram ocorrendo, gradualmente, até a implementa¢iao do novo
curriculo, realizada em 2003. Atualmente, adota-se a matriz de organizacdo curricular integrada e com
abordagem dialégica de competéncia (CHIRELLI; SOARES; P10, 2016; FACULDADE DE MEDICINA
DE ___,2018), que vai a0 encontro do que é recomendado nas DCN (BRASIL, 2014; FACULDADE DE
MEDICINA DE ___, 2018).

Desde 2003, os curriculos dos cursos de Medicina e Enfermagem contam com a Unidade Educacional
Sistematizada (UES), a Unidade de Pratica Profissional (UPP) e a Unidade Educacional Eletiva (UEE). A
UPP abrange o cenario real (Unidade de Sadde da Familia — USF; Unidade Basica de Saude — UBS; Hospital;
Ambulatério) e o cenario simulado (Laboratério de Pratica Profissional - LPP). Desde o primeiro ano letivo,
os estudantes iniciam atividades em cenario real da pratica profissional, onde, nos dois anos iniciais, hd a
integracao dos cursos de Medicina e Enfermagem no cenario da Estratégia Satde da Familia (ESF). O LPP
traz situacOes simuladas, previamente estruturadas pelos docentes (FACULDADE DE MEDICINA DE
__, 2015). A UES parte da discussao de casos de papel, caracterizando-se, portanto, pelo uso da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), e a UPP, que se caracteriza pela inser¢ao do estudante no
mundo do trabalho em saude, com a construcdo de ciclos pedagdgicos, por meio da reflexividade na
vivéncia da pratica (FACULDADE DE MEDICINA DE ___, 2018).

Com o inicio do processo de mudancas pedagogicas, houve grande necessidade de capacitacdo docente
para possibilitar a implementacdo e dar sustentabilidade aos novos métodos (FACULDADE DE
MEDICINA DE ___, 2008).

Diferente de varias escolas médicas, apontadas por Silva et al. (2016), que ainda ndo investem em um
programa de desenvolvimento docente institucional, a referida IES criou oficialmente um espaco de
formacdo para seus professores. O esfor¢o de capacitagio docente na IES foi visto sob a perspectiva de
alavancar as mudangas e desenvolver permanentemente o curriculo, entendido como construgdo social que
representa a totalidade das interacdes e das situacoes de aprendizagem vivenciadas por docentes e
estudantes na pratica educativa (NUNES; ROLIN; LOPES, 2014).

Assim, programas de capacitagio docente foram desenvolvidos desde o inicio do processo de
preparacao da mudanga, intensificando-se na fase inicial de apropriagdo da ABP, com a formagio de tutores
(P10, 2017). Instituiu-se uma coordenacio responsavel pela elabora¢io de estratégias, visando a capacitagdao
desses profissionais; a essa coordenacio, agregaram-se colaboradores docentes de areas diversas, tendo em
comum a identificagdo com a proposta de mudanca educacional (NUNES; ROLIN; LOPES, 2014).

A participagdo em algum tipo de capacitagio era, inicialmente, obrigatéria para todos os docentes. Em
2001, a proposta de capacita¢do docente foi transformada, passando a envolver varias esferas de atuagao
docente e nao somente a tutoria. A EP foi implementada, com a oportunidade de reflexdo organizada e
sistematizada sobre a pratica, em cada um dos espacos de atuacdo docente, com linhas de trabalho,
envolvendo tutores, preceptores do internato, orientadores de estudantes de medicina e docentes do curso
de enfermagem (P10, 2017).

Em 2003, a EP, por promover o desenvolvimento dos profissionais a partir de sua pratica, torna-se
elemento fundamental dentro das concepgdes que alicer¢avam os processos pedagogicos. Desta forma, a
EP se expandiu aos professores da UPP e LPP. Todos os profissionais mediadores de processos
pedagogicos foram incluidos, até mesmo profissionais assistenciais ndo inseridos em carreira docente, que
desenvolviam atividades de preceptoria nos cenarios de pratica (NUNES; ROLIN; LOPES, 2014).

Na EP, a pratica pedagogica deveria ser objeto de reflexdo, busca de informacoes e aprofundamento
por meio da problematizac¢io, seguindo-se os pressupostos pedagogicos da aprendizagem significativa. Vale
ressaltar que o termo Capacitagio foi posteriormente substituido por Desenvolvimento, vindo a representar o
Programa de Desenvolvimento Docente (PDD) da Faculdade de Medicina de __ (NUNES; ROLIN;
LOPES, 2014).

Nesses vinte anos de desenvolvimento, o PDD foi realizando algumas mudangas, de acordo com as
diretrizes e politicas nacionais e necessidades institucionais. Recentemente, o PDD vem passando por nova
estruturacao, diante da atualizagao do regimento institucional, hoje com a proposta de nomeacao de Nucleo
de Desenvolvimento Docente (NDD). Mantém, no entanto, as estratégias divididas em Educacio
Continuada (EC) e EP. As atividades da EC sdo distribuidas em médulos tematicos e oficinas de trabalho,
visando a construcao de novos conhecimentos (FACULDADE DE MEDICINA DE , 2008). As
atividades de EP sdo, na maioria das vezes, conduzidas por uma dupla de facilitadores, com seus respectivos
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grupos de docentes, que se reinem semanalmente com seus pares e com a coordenacdo do PDD, para a
reunido nomeada EP da EP (NUNES; ROLIN; LOPES, 2014).

O perfil docente é definido no Projeto Pedagégico do Curso (PPC) como aquele que tenha
conhecimento do curticulo como um todo e apreensio das metodologias em uso na Institui¢ao. Além disso,
seu papel de mediador de processos grupais solicita que tenha capacidades para essa dinamica e habilidades
de comunicagdo. Nesse sentido, apresenta-se a necessidade de um compromisso constante com sua
formacio e educagio (FACULDADE DE MEDICINA DE ___, 2014).

Diante do perfil docente definido e o trabalho com o PDD, destaca-se a necessidade de formagio de
novos professores e atualizagdo docente em suas praticas, junto a formagao de estudantes. Este estudo
parte da interrogacio dos autores acerca do caminho percorrido pelo professor, considerando sua
singularidade e o cenario educacional, devido a percepe¢ao da baixa participacdo de professores médicos em
algumas atividades curriculares, especialmente nos primeiros e tltimos anos do curso e a dificuldade dos
professores em orientar a aprendizagem, referenciando-se ao método e ao perfil profissional desejado para
a formacao, articulando-se a falta de compreensdo da Unidade Educacional e do curriculo como um todo
(FACULDADE DE MEDICINA DE ___, 2014; FACULDADE DE MEDICINA DE _, 2015).

As pesquisas realizadas por Ferreira, Tsuji e Tonhom (2015) e por Francisco et al (2015), demonstraram,
respectivamente, a dificuldade do professor em dar continuidade ao processo ativo no internato na
perspectiva da ABP e a condugio do tutor em relagdao ao processo tutorial na primeira série de medicina, o
que levanta maior preocupagio com estagios importantes do estudante, diante da intencionalidade com a
qual se propde a formacio e toda mudanga curricular.

Assim, ao preocupar-se com a formagao docente e discente, esta pesquisa foi desenvolvida, com o
objetivo de compreender a experiéncia de professores do curso médico com sua pratica e com 0O espago
formativo, e comunica-la por meio de um modelo teérico representativo desse processo vivenciado. Este
artigo sintetiza os principais resultados da tese mais ampla (P10, 2017) e aprofunda elementos apresentados
em Pio et al. (2018).

METODOLOGIA

Neste estudo, a técnica descrita serda a da Teoria Fundamentada de Strauss e Corbin (2008). Teorias
fundamentadas, por serem baseadas em dados, tendem a oferecer discernimento, melhorar o entendimento
e fornecer um guia para acdo. A analise dos dados ¢é realizada por meio da interagdo entre o pesquisador e
o dado. E um exercicio de ciéncia e criatividade, primeiramente no sentido do rigor e por basear-se na
analise dos dados, e criativo no sentido de ser capaz de nomear categorias, fazer perguntas, comparagdes e
extrair um esquema inovador integrado, frente a massa de dados brutos desorganizados (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

A Grounded Theory (Teoria Fundamentada nos Dados - TFD) ¢é vista como referencial metodolégico
que assegura o significado do conceito nas palavras e a¢oes dos participantes desde o infcio, ndo da aplicacdo
de uma teoria ou conceitos a priori (LASCH et al., 2010).

O estudo que originou o modelo foi conduzido em uma IES, com professores médicos do curso de
medicina, atuantes no curso de graduacao, critério esse para inclusdo na pesquisa. Participaram do estudo
professores médicos das UPP dos 1%, 2% 52 e 6* anos e das UES dos 17 e 2* anos, cenarios em que se
predomina a pratica na aten¢ao primaria e no cenario hospitalar, caracterizados os primeiros pela integracao
entre os cursos de medicina e enfermagem. Os outros professores de outras categorias profissionais nao
foram incluidos no estudo devido a intencionalidade de explorar, no momento, a natureza da experiéncia
do professor médico.

O estudo foi iniciado apés aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) sob n. 259.123. Os
professores foram convidados e informados sobre o objetivo da pesquisa, por meio da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de Participacdo na Pesquisa (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisadoras no ano de 2014, por meio da técnica de
entrevista semiestruturada, tendo como pergunta norteadora: “Conte-me seu processo experiencial quanto
a pratica pedagdgica ligada a formacio do estudante de medicina”.

As entrevistas foram realizadas em locais que assegurassem o anonimato e o sigilo das informagoes e
foram audiogravadas. A amostra foi intencional, constituida por saturacdo tedrica, ou seja, por meio de
coleta e analise concomitante, segundo os passos propostos pelo referencial metodolégico. A saturagao se
deu na 192 entrevista. Isso significou até o momento em que: (a) nenhum dado novo ou relevante surgiu
em relagdo a uma categoria, (b) a categoria estava bem desenvolvida em termos de propriedades e
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dimensoes, demonstrando variagdo, e (c) as relacOes entre categorias foram bem estabelecidas e validadas
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

As entrevistas foram transcritas na integra. A analise seguiu os passos do referencial metodolégico da
TFD: 1. Microanalise: andlise detalhada, linha por linha da experiéncia do professor, gerando elementos
iniciais acerca da relacdo professor-estudante; 2. Codificagdo aberta: realizou-se um processo analitico por
meio do qual foram identificados conceitos que representaram a a¢do/interagio do professor com o
estudante e a metodologia; 3. Codificagdo axial: a partir dos conceitos foram geradas subcategorias iniciais
e categorias, ligando-as, segundo suas propriedades e dimensoes, para construir a teoria; 4. Codificagao
seletiva: realizou-se um processo de integracio e de refinamento da teoria, no qual as categorias foram
organizadas em torno de um conceito central de motivo (categoria central) (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Elaborou-se, assim, um diagrama, que foi capaz de explicar a maioria dos dados e a experiéncia
configurada, conforme uma das maneiras recomendadas por Strauss e Corbin (2008). Foi finalizado com a
sua validagdo por meio da comparagdo com os dados brutos e com os participantes. O intuito da valida¢iao
foi identificar se o que os professores vivenciavam estava expresso no modelo tedrico construido,
englobando a experiéncia do professor médico com métodos ativos de ensino-aprendizagem, verificando
se os componentes estavam descritos como haviam apresentado nas entrevistas ou se gostariam de
acrescentar algo a experiencia descrita ou ao modelo. Usar o feedback dos participantes auxiliou na revisao
da teoria e pode leva-la a sua forma final, como discutido por Grossoehme (2014). Essa experiéncia foi
analisada a luz do referencial tedrico do Interacionismo Simbélico (CHARON, 2004) e segundo a produgao
do conhecimento acerca do objeto de pesquisa.

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu compreender como os professores médicos tém vivenciado o processo
experiencial com a formagao profissional do estudante de medicina de 12 e 22anos e 52e 6* anos do curso.

As categorias identificadas e as relagoes tedricas estabelecidas possibilitaram o desenvolvimento de um
processo analitico e explicativo das a¢Oes e interagdes que compdem a experiéncia formativa do professor,
composto pelas categorias, as subcategorias e os elementos encontrados, conforme demonstrado no
Quadro 1.

O Quadro 1 apresenta as categorias, as subcategorias e os elementos encontrados.

Quadro 1. Categorias, subcategorias e elementos que compdem o processo experiencial do professor médico com a
formacgio do profissional na IES
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
(Subprocessos)

ELEMENTOS

A.1 Tornando-se docente

A. Aproximando-se:
tornando-se professor
em métodos ativos com
experiéncias prévias
diferentes e os desafios
da necessidade de
formagio pedagogica
para o desempenho do
papel docente

na escola e no método
ativo: iniciando com
diferentes motivagdes e
inter-relagoes

A.1.1 Sendo convidado a ser docente no curriculo
integrado

A.1.2 Sendo convocado a ser docente no método ativo

A.1.3 Nio tendo expectativas prévias relacionadas a
docéncia

A.1.4 Tendo expectativas prévias com relagdo a
docéncia, ligadas a alguma experiéncia ou a motivagdes
pessoais

A.2 Nio tendo formacio
pedagobgica para
desempenhar o papel
docente

A.2.1 Comecando como professor em cenarios de
¢
pratica ou pesquisa

A.2.2 Entendendo o método ativo pela vivéncia na
graduacio

A.2.3 Formando-se pelo método tradicional

A.2.4 Sentindo inseguranca para o papel docente

A.3 Capacitando-se de

alguma maneira

A.3.1 Realizando cursos de formagdo para o método

A.3.2 Aprendendo a ser tutor acompanhando outro
tutor

A.3.3 Observando o fazer de outros professores na
UPP

A.3.4 Participando das atividades de EP

B. Encontrando-se: a
capacitacdo, a

B.1 Valotizando a
construcio do saber

B.1.1 Acertando a escola com a EC oferecida no inicio
do método
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experiéncia e a
motivagao como
facilitadores
permanentes dos
métodos ativos — a
construgio do papel
docente associada a0
aprender, ao fazer e a
relagdo com o estudante

docente a partir dos
espagos de formacio e de
relagdo no processo
ensino-aprendizagem

B.1.2 Percebendo a EP como espago de acolhimento e
de troca de experiéncias

B.1.3 Aprendendo a conviver no método ativo a partir
da EP

B.1.4 Superando desafios: despertando desejo e prazer
com a experiéncia docente

B.2 Desenvolvendo a ac¢do
docente a partir de sua
concepeio das
necessidades do estudante
e de seu papel no método
ativo

B.2.1 Desenvolvendo o processo ensino-aprendizagem
como tutot/facilitador: a construcio do conhecimento
e da autonomia

B.2.2 Diversificando suas condutas de acordo com a
série, estudante ou grupo

B.2.3 Garantindo a aprendizagem de um modelo que
visa a integralidade do cuidado e a dimensao
biopsicossocial

B.2.4 Estimulando o estudante com estratégias de
ensino-aprendizagem a partir da pritica

B.3 Vivenciando a
reciprocidade ao
operacionalizar o método
ativo

B.3.1 Modelando-se na vivéncia da pratica: a
flexibilidade e abertura do professor despertados pelo
processo de aprender na relagio com o estudante

B.3.2 Sentindo as repercussdes positivas das habilidades
e atitudes do professor na relagio com o estudante

B.3.3 Percebendo o crescimento do estudante do
método ativo e sua qualificagdo avaliada por outras
escolas

C. Desencontrando-se:
falta de interesse, de
capacitacio, de
experiéncia e
heterogeneidade na
condugio como
dificultadores do
processo ensino-
aprendizagem

C.1 Tendo poucos espagos
potenciais em grupo para a
formacio no método ativo

C.1.1 Percebendo pouco interesse ou motivagio dos
profissionais em serem professores, sendo insuficiente o
nimero de docentes para as unidades educacionais

C.1.2 Sentindo nio ter preparo tedrico-pratico
suficiente para fun¢do docente

C.1.3 Nio participando das atividades de EP ou de uma
formagio permanente de desenvolvimento do professor

C.1.4 Nio tendo sempre ferramentas para trabalhar
com os desafios das mudangas geracionais e com as
nuances do envolvimento do estudante ao longo da
formacio

C.2 Identificando
heterogeneidade no
processo ensino-
aprendizagem: fragilidades
docentes, discentes e
curriculares

C.2.11dentificando diferencas e dificuldades entre os
professores na condugdo do processo ensino-
aprendizagem

C.2.2 Gerando conflito diante das diferencas na forma
de conduzir o processo pedagbgico

C.2.3 Dificultando o papel do professor ao ter
problemas de gestdo dos processos educacionais

C.2.4 Avaliando o aprendizado e as atitudes do
estudante fragilizados pela organizacio das praticas e
por sua compreensio da proposta curricular

D. Reencontrando-se: a
gestdo educacional
como potencial
alinhadora da formacio
docente

D.1 Concebendo a
necessidade de recriar e
repensat os espagos de
desenvolvimento do
professor

D.1.1 Sentindo a necessidade de se manter a proposta
de EC para formagio inicial e permanente do professor

D.1.2 Sentindo a necessidade de se rever o formato da
EP

D.1.3 Sentindo a necessidade de maior investimento na
gestdo educacional dos processos pedagdgicos

Fonte: Pio (2017).

Ressalta-se que durante a coleta e analise dos dados, a heterogeneidade da amostra quanto ao cenario
de pratica, seja na UES ou UPP, e também com relacio a alguns professores estarem de forma
predominante nos anos iniciais ou finais, sinalizou a necessidade das especificidades nos conceitos, porém
as experiéncias mostraram-se similares, no que diz respeito ao modelo teérico formado pela interacao dos
atores com os estudantes e com a Instituicio de Ensino e as relacSes estabelecidas, também, com as
necessidades formativas do professor.
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Mediante o realinhamento dos componentes (categorias, subcategorias e elementos) que formaram os
subprocessos, pode-se descobrit uma categoria designada central que os abatcasse, constituindo entdo o
processo da experiéncia, denominado: Entre aproximagoes, encontros, desencontros e reencontros do
professor médico com métodos ativos de ensino-aprendizagem: gestdo e formac¢do permanente como
mediadoras do desenvolvimento docente. A Figura 1, a seguir, ilustra a categoria central, revelando o
processo experiencial do professor médico na instituigao.

sempenho do papel docente do professor médico para a formacao
profissional no curriculo ativo

Desencontrando-se: falta de
A construgdo do saber interesse, de capacitacao,
capacitacio, a experiéncia e a docente a partir dos falta de experiéncia como
motivagdo como facilitadores espagos de formagéo ¢ de dificultadores do processo
permanentes do método ativo relagéo no processo de de ensino- aprendizagem
ensino e aprendizagem

Heterogeneidade do
processo de ensino-
aprendizagem: debate entre
o método e o conteudo

Construgao coletiva do
aprender, do fazer e do ser na
pratica docente

Vivenciando a reciprocidade Necessidade de repensar e
ao operacionalizar 0 método recriar 0s espagos de Fragilidades docentes,
ativo desenvolvimento do professor discentes e curriculares
e de gestdo educacional

Figura 1. Categoria central: Entre aproximagdes, encontros, desencontros e reencontros do professor
médico com métodos ativos de ensino-aprendizagem: Gestio e Formacio Permanentes como
mediadoras do Desenvolvimento Docente. Fonte: Pio (2017); Pio et al (2018).

DISCUSSAO

Para compor a analise deste trabalho, seguimos os pressupostos teéricos do Interacionismo Simbolico,
amparados pela perspectiva metodologica da Grounded Theory, que nos permitiu desenvolver um modelo
tedrico Gnico que representasse o processo estudado.

Strauss e Corbin (2008) afirmam que a teoria fundamentada, por ser embasada nos dados, fornece mais
discernimento e amplo entendimento contextual, além de oferecer um guia importante para a agao a ser
pesquisada. Nesse sentido, o modelo tedrico descoberto, intitulado “AproximacSes, Encontros,
Desencontros e Reencontros do Professor médico com métodos ativos de ensino-aprendizagem: Gestao e
Formacao Permanente como mediadores do desenvolvimento docente”, abstraiu a experiéncia dos
professores médicos, que foi inter-relacionado em quatro subprocessos.

A categoria central traduz o que é mais relevante e frequente na ocorréncia dos dados e destaca os
elementos importantes para construcdo e fortalecimento do papel docente: Formacdo Permanente e a
Gestao Educacional como componentes intervenientes para o sucesso da proposta de formacao pedagogica
docente.

Dai, surgem duas importantes possibilidades em relaciio as condi¢Ges dindmicas da vivéncia docente:
os caminhos que levam ao encontro do professor com a pratica que valorizam a constru¢iao do saber
docente, representados pela capacitagdo, pela experiéncia e pela motivagiao como facilitadores permanentes,
contribuindo para o fortalecimento do método como preconizado pelo Projeto Pedagdgico do curso, e os
caminhos que levam ao desencontro, que sdo representados pela falta de interesse, de experiéncia e de
capacitagio, gerando maior heterogeneidade dos processos realizados, com descontinuidade do modelo
proposto pela escola. Assim, o significado se da na interacio entre os atores do processo: as fragilidades e
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fortalezas sdo, respectivamente, dos discentes, docentes e curriculares e envolvem questdes pessoais e
profissionais na experiéncia. Importante ressaltar que na construgdo coletiva do ‘saber, fazer, ser’
relacionada ao encontro do professor com sua pratica, denota-se algo que ja traz o sentido da interagdo: o
professor refere-se ao seu aprendizado nas relagGes, nas trocas discentes e docentes, ou seja, N0s espagos
de discussdo das praticas ou nos espagos potentes onde haja a comunicagdo. Nesta, a experiéncia se traduz
na vivéncia de reciprocidade ao operacionalizar o método ativo.

Em contrapartida, a heterogeneidade da condugio traz o debate travado entre o método e o conteudo,
ou seja, as divergéncias docentes em relacdo a educagio médica levam ao isolamento de seus saberes e
praticas, com poucos espagos férteis ou possiveis de discussao. Ha interagdes nos dois processos. Sio,
porém, convergentes ou divergentes ao fortalecer ou desgastar o processo de formagio do profissional e as
relagbes no cotidiano da pratica entre os docentes e a gestdo.

Esse fenomeno é explicado pelo Interacionismo Simbolico. As agdes sdo causadas por um processo
ativo de tomada de decisdo pelo sujeito, envolvendo a defini¢ao da situagio e a interagdo consigo e com os
outros. Sendo assim, a defini¢do da situacio feita pelo ator é central para desencadear como a agao ocorrerd
(CHARON, 2004).

Quando o professor fala de seus encontros, refere-se a capacitagdo, a experiéncia nos grupos € a
motiva¢ao como elementos importantes para compreender sua agdo. O professor se sente motivado em
operacionalizar o método, o que é propiciado pelos momentos de capacitacdo, pela troca de experiéncias
na EP e pelo tempo de experiéncia vivenciado na relagio com o estudante, no processo ensino-
aprendizagem. Em sua experiéncia interacional, seja no grupo com os professores ou com os estudantes,
interpreta tais vivéncias como aprendizado, que tem como resposta uma vivéncia de reciprocidade. Os
professores que patticiparam das capacita¢oes do inicio do método se lembram da prote¢iao/seguranca com
a perspectiva desse momento, associada a sua obrigatoriedade, que desafiava as resisténcias docentes.

De uma forma geral, os professores valorizam a EP enquanto proposta de desenvolvimento,
considerando a importincia da atividade para constru¢do do seu saber docente. Consideram-na,
especialmente, espago de acolhimento e de reflexdo sobre a pratica, o que favorece seu crescimento. Neste
sentido, o grupo atua como um “contexto protetor’”’, onde os professores se sentem acolhidos pela
experiéncia dos colegas e pela possibilidade de colocarem-se, sem medo.

Nassif e Chirelli (2018) apontam o carater agregador da EP, como elemento de mudangas na formagao
dos profissionais em um curriculo integrado, com abordagem dialégica de competéncia e em uso de
metodologias ativas de ensino e aprendizagem.

Porém, quando os professores se referem ao aprender, ainda fica mais em evidéncia o “aprender a
fazer” e o “aprender a conviver”. Embora valorizem a EP enquanto espago de aprendizagem, a definem
como um espago de acolhimento e de troca de experiéncias, ndo como espa¢o do aprender a aprender, que
envolveria adquirir os instrumentos de compreensio e de constru¢io de autonomia (AGUILAR-DA-
SILVA, 2014; FREIRE, 2012).

Isto coincide com o que Lazarini e Francischetti (2010, p. 485) observam sobre a dificuldade de o
professor manter o perfil ativo, quando colocado na posicdo de aprendiz. Sinalizam que

Ao mesmo tempo em que o docente, ja com bastante habilidade, facilita e media o processo de
aprendizagem dos estudantes, colocando-os como responsaveis por seu crescimento, quando
colocado na posicio de aprendiz, em grupo operativo, tem dificuldade de agir como produtor de
sua aprendizagem |[...].

Ao se estabelecer um curriculo inovador ou em uma perspectiva construtivista, o professor também
assume o lugar de sujeito de aprendizagem, indagando-se nos caminhos da aprendizagem significativa. Seu
papel se dara de forma inovadora, facilitando a constru¢do emancipadora do saber e das praticas voltadas
para um estudante participativo, que questione o proprio saber, voltando-se para a resposta das
necessidades da comunidade (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).

E necessério ser continente para o conteido novo, usando sua capacidade para estabelecer vinculos
que liguem a experiéncia nova ao que foi processado. Ao se problematizar, além de se capacitar o docente
para o exercicio dos passos do processo pedagdgico, indo além da formagéo teérica, promove-se uma nova
pratica profissional, um fazer que se caracteriza pelo compromisso, auto implica¢iao do sujeito e produgio
de cidadania (LAZARINI; FRANCISCHETTI, 2010). Além disso, a avaliacdo continua do corpo docente
deve oferecer feedback formativo aos professores, indicando suas fragilidades e potencialidades,
contribuindo para o aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem (BELFOR et al, 2018).
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Com relagido aos desencontros, para alguns professores a dificuldade se situa na falta de manutengio
de espacos de crescimento que poderiam propor uma nova construcao de identidade docente.

Sentem falta de formacdo pedagogica, porém alguns professores ndo conseguem encontrar espagos
para sua participagao. Os préprios grupos de EP tem o potencial de propiciar o pensamento reflexivo sobre
suas praticas, ou seja, pensar sobre o que fazem e assim, produzirem significados, analisarem as praticas a
serem modificadas, buscarem hipoteses para as compreenderem e construirem estratégias de superagao dos
desafios (NASSIF; CHIRELLL, 2018). E necessaria, porém, a manutencio da comunicagio, incluindo um
estado permanente de reflexdo critica sobre os atos e discursos, garantindo um estado de liberdade e de
responsabilidade, resultando em um agir ético (RIOS; SCHRAIBER, 2012).

A heterogeneidade do processo, atrelada a falta de conhecimento dos métodos em uso, é discutida
pelos professores, mas eles também referem como elemento a falta de adesdo a proposta metodologica,
situagoes de muita resisténcia 2 mudanca. Os professores sinalizam as necessidades de um perfil docente
que tenha a flexibilidade necessaria para os processos de inovagio, reconhecendo que o uso de métodos
ativos exige deles maior envolvimento, aten¢do para os processos individuais e grupais, na perspectiva da
formacio.

Almeida e Batista (2011) incluem esta constatacdo em seu estudo no sentido do empenho e a
responsabilidade sentida pelos professores quando do uso de métodos ativos de ensino-aprendizagem. A
falta de preparo para o trabalho em grupo é um outro elemento que contribui para a heterogeneidade de
condutas, potencializando a falta de integracao docente. Jacobs et al. (2016) ddo énfase a essa dificuldade
ao considerarem a resisténcia em guiar pequenos grupos, diante de uma mudanca curricular, na perspectiva
de docentes entrevistados. A inseguranca pode ser um fator que impede a inovagio (JARAUTA-
BORRASCA; MEDINA-MOYA, 2009).

Ferreira, Fiorini e Crivelaro (2010) discutem a necessidade de se vencer a resisténcia dos educadores
quando se propde uma inovacdo curricular. Diante do novo paradigma da integralidade, espera-se que
professores e estudantes construam uma formagao baseada em processos de reflexdo e motivacdo para a
busca de informacSes e que favoreca a construcio de conhecimentos compativeis com a solugdao de
problemas, em uma perspectiva ampla e humana. Por isso, do ponto de vista da pratica docente, propde
que sua inser¢ao no processo ensino-aprendizagem seja feita em meio a capacitagbes permanentes. Almeida
e Batista (2013) sinalizam a necessidade de preparacdo de professores identificados e comprometidos com
as mudangcas, capazes de perceber a importancia da construgdao do conhecimento.

Embora os participantes da pesquisa refiram valorizar o momento de EP e solicitem a capacita¢do
pedagogica, apontam alguns fatores que impedem seu desenvolvimento, como a dificuldade de articular
assisténcia e ensino, tempo da EP mal aproveitado e outros fatores gerenciais institucionais para garantir
seu desenvolvimento. Percebe-se, portanto, articulado ao ambito do desenvolvimento docente, que o
aspecto da gestio educacional teve destaque nos resultados encontrados. Trata-se tanto da necessidade de
garantia institucional do processo de formacao de professores, quanto da importancia do envolvimento do
professor na esfera mais ampla da institui¢ao e do curriculo e a gestdo de sua propria pratica pedagogica.

Para garantir a sustentabilidade de programas de desenvolvimento docente, precisa ocorrer por parte
dos gestores: valorizagao, institucionalizacdo, planejamento e apoio na implantagio e execugio, além de
avaliacdo formativa de todos os processos como ferramenta de gestio (ALMEIDA; MAIA; BATISTA,
2013).

Até 2006, os estudos internacionais indicavam predominantemente demandas por parte dos
professores relacionadas a habilidades e técnicas de ensino. A literatura mais atual tem indicado o interesse
dos docentes em investirem em sua capacidade de influenciar nos resultados da faculdade, valorizando o
contexto e o ambiente de trabalho, com énfase nos processos, aproximacao entre a pratica e a teotia, a
aplicacdo e as relagoes estabelecidas (STEINERT et al., 2016).

Silva et al. (2016) destacam a importincia da gestdo nas escolas médicas, que deve desenvolver
liderangas capazes de planejar e gerenciar o curriculo e buscar desenvolver a motivagio de discentes e
docentes para as atividades para que os resultados almejados sejam alcancgados.

Neste sentido, os programas devem desenvolver também habilidades para a lideranga educacional, com
estratégias individuais e grupais, fornecimento de feedback, uso de tecnologias da informagio e
comunicagao e aprendizagem no local de trabalho quando exercem atividade de pratica na comunidade. Os
professores devem ser estimulados a refletirem sobre suas decisdes como professores, pensarem com
determinacdo e utilizarem na pratica evidéncias cientificas sobre o ensino (STEINERT et al., 2016).
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Incluir os professores na proposta curricular é favorecer que eles se sintam pertencentes e responsaveis
por uma formagao, que nio envolve poucos desafios. Para isso, devem acreditar nas inovagdes e sentir que
estao amparados nesse processo de mudanga (P10, 2017).

CONCLUSAO

O modelo tedrico descoberto sinaliza que todo o movimento do professor deve ser valorizado pelos
espacos de desenvolvimento docente e de gestdo educacional. Cada professor pode vivenciar, no mesmo
contexto, experiéncias que o vinculam ou o afastam do modelo pedagbgico proposto. A (re)construcdo dos
significados para o trabalho advém da interacao social.

Tal modelo, abstraido da experiéncia docente, permitiu aprofundar a compreensiao dos subprocessos
vivenciados pelos professores médicos, assim como sinalizar necessidades de reavaliagdes e implementagiao
de estratégias, em atendimento as necessidades da formacdo docente no método ativo.

Considera-se que os objetivos delineados foram alcancados por meio do uso do referencial
metodolégico da TFD. A experiéncia do professor médico nessa instituicio pode ser desenvolvida e
retratada pelos subprocessos: aproximagdes, encontros, desencontros e reencontros com os métodos ativos
em uso, para operacionalizacdo do curriculo integrado por competéncia, na matriz dialégica.

Ao se instituir Programas de Desenvolvimento Docente, a consideragdo dos atores é fundamental.
Deve-se pensar nas resisténcias as mudangas e também na possibilidade de vinculo. O que a Grounded Theory
ensina ¢é isso: a experiéncia ndo se configura em apenas um subprocesso, ou seja, em aproximacdes,
encontros, desencontros ou reencontros isolados; a experiéncia ¢ dinamica, fluida, passivel de mudanca.

Os encontros sdo necessarios se pensarmos que as interpretagoes se dao sob o ponto de vista das
interagoes. Nesse sentido, ¢ necessirio criar mecanismos institucionais e motivacionais para que uma
primeira aproximacdo aconteca. Insere-se, aqui, a gestio como alinhadora dos processos, em busca de
constantes adequagbes do ponto de vista da formagdo em satde, guiando-se pelas DCN, pelo perfil de
médico desejado.

O que se busca nio pode ser apenas a formacao do estudante, como se o professor nessa perspectiva
fosse um ser “acabado”. Deve-se pensar em processos de formacdo continuos, que tenham a poténcia da
reflexdo critica e da transformagao. Agregados, obviamente, a caminhos da cogestio: poder se abrir a ouvir,
identificar necessidades, planejar, propor solugdes. E acreditar que é possivel efetiva-las. Mas essa efetivacido
ndo acontece em uma perspectiva individual. Ela se da no coletivo, pelo coletivo, junto de outros atores
que, em suas alteridades, trazem suas experiéncias e itinerarios de formacao, pessoal e profissional (P10,
2017).

Além do fortalecimento desse contexto, espera-se contribuir para o processo de mudanca ou de
implementacio curricular em outras escolas médicas, para que a Educacdo Permanente ou formagao
docente seja qualificada em sua experiéncia e seu desenvolvimento tanto no ambito educacional quanto em
sua gestao.
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