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RESUMO

No Brasil, as concepcdes de um curriculo mais integrado para Medicina sdo implementadas de
maneira concomitante a criagdo do Sistema Unico de Saude, pensando na formagdo de
profissionais para atuar nesse sistema. As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 e 2014
indicam as mudangas para graduacdo em Medicina, propondo uso de metodologias ativas, foco
na Atencdo Primaria a Saude e formacdo por competéncias. Sendo assim, a maioria dos cursos
de Medicina adotam como método de ensino a Aprendizagem Baseada em Problemas, utilizada
até os dias de hoje como principal metodologia de ensino, propondo uma discussao em
pequenos grupos, mediada por um professor/tutor, a partir de uma situacdo-problema. Apos
essa discussdo, tutor e discentes fazem uma avaliacdo formativa buscando a regulacdo da
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, devendo ser realizada através da
autoavaliacdo, avaliacdo pelos pares, avaliacdo pelo tutor e avaliacdo do tutor. Realizar a
avaliacdo do curso médico, metodologias utilizadas, contexto de insercdo dos discentes, bem
como processo de formacdo geral é pujante para compreender a qualidade do ensino-
aprendizagem em Medicina. Nesse sentido, a tese aqui apresentada, visa avaliar o curso de
Medicina com base nos Critérios de ldoneidade Didatica. O primeiro capitulo realiza a
adaptacdo desses critérios, com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014. Assim, foi
realizada uma pesquisa documental que realizou a revisitacdo das dimensdes Epistémica,
Cognitiva, Interacional, Mediadora, Emocional e Ecoldgica, contribuindo com aspectos
relacionados a formacdo na area da salde e a compreensdo do processo salde-doenca. No
segundo capitulo foi realizada a analise de um Projeto Politico Pedagdgico de um curso de
Medicina, com base no Critério de Idoneidade Didéatica Ecoldgica adaptado. Observou-se a
preocupacdo da construcdo de um curriculo que permite ao estudante vivenciar os problemas
de satde do seu entorno levando em consideracdo os aspectos culturais, sociais, econdmicos,
politicos, bioldgicos e educacionais. Entretanto, verificou-se a importancia de inserir 0 uso de
tecnologias no processo de ensino com a finalidade de obter a formagédo de médicos que saibam
lidar com as ferramentas da atualidade. No terceiro capitulo foi avaliada a avaliacdo formativa
em grupos tutoriais a luz do Critério de ldoneidade Emocional adaptado, pautando-se na coleta
de dados a partir da observacdo e aplicacdo de questionarios. Por meio dos indicadores de
idoneidade emocional percebeu-se que todos os participantes ainda valorizam a avaliacéo
somativa, trazendo uma abordagem classificatoria durante o avaliar e preocupando mais com a
nota do que com o desenvolvimento de competéncias. Somado a isso, verificou-se a
necessidade de uma formacdo para tutores que consigam avaliar seus alunos de maneira
qualitativa, processual e preocupados com habilidades e atitudes a serem desenvolvidas.
Concluiu-se que, os critérios adaptados sdo instrumentos que poderdo avaliar a qualidade dos
cursos de Medicina no Brasil, podendo indicar os pontos de debilidade e potencialidade na
formacdo de médicos no pais.

Descritores: Curriculo. Educacdo Médica. Aprendizagem Baseada em Problemas. Avaliacéo
Educacional. Educacdo em Salde.
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ABSTRACT

In Brazil, the conceptions of a more integrated curriculum for Medicine are implemented
concomitantly with the creation of the Unified Health System, thinking about the training of
professionals to work in this system. The National Curriculum Guidelines of 2001 and 2014
indicate the changes for undergraduate studies in Medicine, proposing the use of active
methodologies, focus on Primary Health Care and competency training. Thus, most medical
courses adopt as a teaching method the Problem-Based Learning, used to this day as the main
teaching methodology, proposing a discussion in small groups, mediated by a teacher/tutor,
from a problem-situation. After this discussion, tutor and students make a formative evaluation
seeking the regulation of learning and development of competencies, which should be carried
out through self-evaluation, peer evaluation, evaluation by the tutor and evaluation of the tutor.
Carrying out the evaluation of the medical course, methodologies used, context of insertion of
the students, as well as the process of general training is powerful to understand the quality of
teaching-learning in Medicine. In this sense, the thesis presented here aims to evaluate the
course of Medicine based on the Criteria of Didactic Suitability. The first chapter adapts these
criteria, based on the 2014 National Curriculum Guidelines. Thus, a documentary research was
carried out that revisited the Epistemic, Cognitive, Interactional, Mediative, Emotional and
Ecological dimensions, contributing to aspects related to training in the health area and the
understanding of the health-disease process. In the second chapter, the analysis of a Pedagogical
Political Project of a medical course was carried out, based on the adapted Ecological Didactic
Suitability Criterion. It was observed the concern of the construction of a curriculum that allows
the student to experience the health problems of his surroundings taking into account the
cultural, social, economic, political, biological and educational aspects. However, it was
verified the importance of inserting the use of technologies in the teaching process in order to
obtain the training of physicians who know how to deal with the tools of today. In the third
chapter, the formative evaluation in tutorial groups was evaluated in the light of the adapted
Emotional Suitability Criterion, based on data collection from the observation and application
of questionnaires. Through the indicators of emotional suitability it was noticed that all
participants still value the summative evaluation, bringing a classifying approach during the
evaluation and worrying more with the grade than with the development of competencies.
Added to this, there was a need for training for tutors who can evaluate their students in a
qualitative, procedural and concerned with skills and attitudes to be developed. It was
concluded that the adapted criteria are instruments that can evaluate the quality of medical
courses in Brazil, and can indicate the points of weakness and potentiality in the training of
physicians in the country.

Descriptors: Curriculum. Education Medical. Problem-Based Learning. Educational
Measurement. Health Education.
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1 INTRODUCAO

A primeira escola de Medicina do Brasil surge em 1808 no Hospital Militar da Bahia,
sob forte influéncia do modelo lusitano de ensino, baseado na fé cristd/catolica e seguindo o
modelo das demais Institui¢cbes de Ensino da Europa na Idade Média, sendo chamada na época
de Escola de Cirurgia da Bahia (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018). Nessa epoca as escolas
de Medicina e Cirurgia eram separadas, mas com a concep¢do da profissdo médica as areas
foram fundidas e em 1832 foi estruturado o primeiro curso médico com duracdo de seis anos
no Brasil.

Em 1910 houve um movimento importante para a educa¢do médica em todo mundo, a
publicacdo do chamado Relatorio Flexner, realizado a partir das pesquisas de Abraham Flexner
nas escolas dos Estados Unidos da América, trazendo uma concepcdo de ensino que se pauta
na ideia de uma formacédo hospitalar e disciplinar (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015). Esse documento foi realizado com intuito de trazer um carater mais
cientifico a formacdo médica, trazendo mais rigor para as escolas médicas desde a admissao
dos futuros profissionais e segregacdo do curriculo em bésico e clinico (PAGLIOSA; DA ROS,
2008). Na década de 1960 esse modelo disciplinar de ensino foi implementado no ensino
superior em todo Brasil, em que os cursos eram divididos em ciclos basicos e
profissionalizantes, separando a teoria da pratica (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Com o surgimento desse ensino considerado fragmentado e focado na formacéo
hospitalocéntrica do aluno, comeca a ser questionada a formacdo de um médico mais
humanista, capaz de desenvolver habilidades de bom relacionamento interpessoal e integracao
do conhecimento (KOMATSU, 2002). Essa nogdo de uma Medicina mais humanizada e menos
baseada na racionalidade técnica, emerge dos questionamentos do modelo “flexineriano”,
conforme descrito acima.

Paralelamente a isso, em 1946, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) concebe como
conceito de saude um completo bem estar ndo s6 de ordem fisica, mas social e mental. Assim
sendo, saude deixa de ser, apenas, a auséncia de doenca e passa a levar em conta 0 ambiente
em que o individuo que adoece esté inserido. Com o desdobramento dessa definicéo, a partir
da década de 70, surgem diversos movimentos em todo mundo que rediscutem o conceito de
saude com enfoque nas acBes de prevencdo de doencas e promocdo da saude, a citar a
Declaracdo de Alma-Ata (1978) e a Carta de Otawa (1986) (MACHADO; WUOQO; HEINZLE,
2018).
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E inegavel que essas mudangas impactaram na educagdo médica em todo o Mundo, e
na América Latina influenciou discussdes da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
orientando a construcdo de um curriculo pautado em uma Medicina Preventiva e Social
(GARCIA, 2022). Em paralelo, no Brasil ocorria a Reforma Sanitaria com o surgimento de um
novo modelo de satde, o Sistema Unico de Salde (SUS) em 1990, e, posteriormente, a
consolidacdo da Atencdo Priméaria & Saude como porta de entrada desse sistema de satde, por
meio da criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), na década de 90 (ABDALLA et al. 2009;
TEOFILO; DOS SANTOS; BADUY, 2017; MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Esse movimento impactou na formacdo do perfil dos profissionais da &rea da saude,
precisando ser repensado o curriculo e as caracteristicas necessarias para atuagdo no e para o
SUS. Norteando essa discussdo surgem, a partir dos anos 2000, normativas que reorientam o

modelo de formacdo dos profissionais de saude:

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Area de Salde, o Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), o0 VER-SUS,
uma estratégia de vivéncia no SUS para estudantes dos cursos de salde, o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (Pro-Saude) e o PET-
Sadide (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018, p.69).

O Promed foi criado em 2002, o Pro-Saude surgiu em 2005, o PET-Saude foi
institucionalizado em 2012 e o VER-SUS surge em 2012. Todos esses programas, somados as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), auxiliaram na construcdo de curriculos que
coadunam com as mudancas propostas para area da satde ao longo dos anos no Brasil.

No campo da Medicina, as DCN de 2001 e 2014 (BRASIL, 2001; 2014) foram
determinantes para mudanca nos Projetos Pedagogicos de Curso em todo pais, uma vez que
passaram a orientar um curriculo baseado em competéncias e habilidades para formacgédo de
profissionais na atualidade. Enquanto as DCN de 2001 orientavam o uso de metodologias
ativas, o documento de 2014 passa a normatizar que todos 0s cursos adotem esses métodos de
ensino, com foco na formagéo de um profissional preocupado com o processo de aprender
constantemente e de maneira autbnoma.

Assim, uma importante mudanca ocorre no metodo de ensino que precisa se adequar ao
uso das metodologias ativas, baseadas em ideias construtivistas e cognitivistas, como as de
Piaget, Vygotsky e Paulo Freire (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015). Essas metodologias

privilegiam a formacdo de um sujeito autbnomo, com espirito critico, reflexivo, colaborativo,
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humanista e investigativo, sendo que o professor assume o papel de mediador/facilitador do
ensino e 0 educando passa a ser protagonista da sua aprendizagem.

Na area da saude, de maneira geral, varias metodologias ativas foram incorporadas em
sala de aula, a exemplo da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), Problematizacéo,
Aprendizagem Baseada em Equipes e a Aprendizagem Baseada em Projetos (FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015). Todas essas metodologias possuem 0s mesmos principios
fundamentais e a ABP é uma das mais utilizadas no contexto médico em todo Brasil
(TEOFILO; DOS SANTOS; BADUY, 2017; JUNIOR; MAKNAMARA, 2019).

A ABP baseia-se na constru¢gdo do conhecimento a partir de uma situacéo-problema,
sendo que para chegar ao resultado esperado, os discentes sdo alocados em pequenos grupos e
devem seguir os setes passos da metodologia (PINHEIRO; ANDRADE; JUNIOR, 2019). O
primeiro passo é a leitura do problema e esclarecimento dos termos desconhecidos; o segundo
passo é a identificacdo de questbes para discussdo; o terceiro passo € a discussdo das questdes,
tracando respostas baseadas no conhecimento prévio dos discentes; 0 quarto passo € a
construcdo de um resumo do que foi discutido, com base nos passos dois e trés; o quinto passo
¢ a construcdo dos objetivos de aprendizagem; o sexto passo € o de estudo individual; o sétimo
passo é o compartilhamento de ideias entre o grupo, consolida¢do do conhecimento e avaliacdo
formativa (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015). Do primeiro ao quinto passo, os alunos se
reinem em um dia da semana e o sétimo ocorre em outro dia com intervalo minimo de 3 dias
para cada encontro. Cada encontro € denominado sessao tutorial, sendo a discussdo mediada
pelo professor, chamado de tutor, responsavel por auxiliar que os alunos atinjam os objetivos
propostos.

Segundo Da Silva et al. (2020), os estudantes que utilizam a ABP tém melhor
rendimento em avaliacGes do que aqueles inseridos no método tradicional, o que pode gerar
maior autoconfianca e melhor habilidade em lidar com o estresse. Em contraposicdo, a
necessidade de falar em publico constantemente, proposta pela metodologia, pode estar ligada
ao adoecimento mental de estudantes introvertidos e timidos, atuando como fator estressor e
desencadeando sintomas de ansiedade e depresséo.

Desse modo, uma avaliagdo formativa bem feita poderia minimizar tais problemas,
gerando satisfacdo do discente e contribuindo para o desenvolvimento de habilidades e atitudes
(MIRANDA et al. 2020). Esse tipo de avaliacdo é conceituado como qualitativa e processual,
atuando sobre os pontos fortes e frageis dos alunos, através de uma ferramenta denominada
feedback (FERNANDES, 2006; OLIVEIRA, SENGER, 2014; CHIZZOTTI, 2016). No
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feedback, discentes e docentes sdo responsaveis por prover uma avaliagdo do desempenho de
todos os envolvidos no processo ensino-aprendizagem.

Um estudo realizado por Barboza e Nunes (2019) revela que, atualmente, discentes de
uma instituicdo privada de ensino superior j& comecam a conceber a importancia de uma
avaliacdo processual em que professor e aluno séo responsaveis por avaliar o desempenho do
ensino. Essa nogdo vai ao encontro a concepgdo de um processo avaliativo formativo que ocorre
ao longo das etapas de ensinagem, colocando discentes e docentes como gerenciadores da
qualidade da educacdo. Embora haja um movimento dos docentes dessa instituicdo para a
utilizacéo de praticas avaliativas alternativas aos testes escritos, ainda € um desafio consolidar
essa ideia na pratica, conforme indicam os autores (BARBOZA; NUNES, 2019).

A situacdo exposta no paragrafo anterior reforca que estamos caminhando para uma
mudanca de paradigmas sobre o avaliar no ensino superior, entretanto varias dificuldades séo
impostas para efetivagdo dessa transformacédo. Chaves (2003) elenca como desafios para a
utilizacdo da avaliacdo qualitativa, 0s seguintes pontos: auséncia de critérios para avaliar, falta
de didlogo e capacitacdo docente sobre a tematica, ndo avaliar o processo de ensino-
aprendizagem como um todo e ac¢des individuais isoladas. Para a autora faz-se necessaria a
construcdo de um projeto pedagdgico que seja participativo e compartilhado, a fim de discutir
a implementacdo de uma avaliacdo equanime, condizente com 0s objetivos de ensino e
integradas a formacao profissional.

Evidencia-se, assim, que mudar a concep¢do para uma avaliacdo formativa e mais
qualitativa, perpassa por uma transformacdo nos documentos orientadores e em quem legisla
sobre 0 processo de ensino-aprendizagem. Embora tenhamos discutido, cada vez mais, a
complexidade de avaliar, ainda ha muito o que avancar para romper com o modelo tradicional
vigente de avaliacdo quantitativo, conteudista e classificatorio. Tal perspectiva é reforcada pelo
uso de exames classificatorios que sdo utilizados para medir a qualidade do ensino e do
educando ao final do percurso académico ou para progressdo na carreira, tais como o Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes, exame da Ordem dos Advogados do Brasil e provas
para ingresso na Residéncia Médica.

No momento do tutorial, no processo de avaliacdo, o feedback deve ocorrer ao final de
cada sessdo, sendo que os alunos precisam se auto avaliarem, avaliar seus colegas, avaliar o
tutor e serem avaliados pelo professor (SIQUEIRA-BATISTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

Entretanto, a avaliacdo formativa constitui ainda um grande desafio para 0 acompanhamento
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dos discentes no desenvolvimento das habilidades necessarias para se tornarem médicos (DIAS
et al. 2017).

Por todo exposto acima, percebemos que avaliar os processos de ensino-aprendizagem
nos cursos de medicina é pujante, lancando méo de ferramentas avaliativas que levem em
consideracdo todos os aspectos envolvidos. Sendo assim, o presente estudo tem a finalidade de
buscar compreender o Projeto Pedagdgico de um curso de Medicina e avaliagdo formativa em
grupos tutoriais, utilizando dos Critérios de Idoneidade/Adequacédo Didatica (CID), propostos
pelo Enfoque Ontosemidtico do Conhecimento Instrucdo Matematica. Para isso, fez-se
necessario a elaboragdo de um instrumento de avaliacdo para os cursos médicos, baseado no
CID.

A escolha dos CID como referencial tedrico-metodologico para a pesquisa, centra-se no
fato de que essa ferramenta possibilita qualificar uma unidade didatica matematica antes,
durante e apds a sua implementacdo em niveis baixos, médios e altos, podendo ser adaptada
para a realidade da area da saude, em especial da Medicina. Além disso, os CID contemplam
diversas facetas educacionais, desde a dimensdo individual até a institucional, sendo dividida
em: epistémica, cognitiva, interacional, mediadora, emocional e ecoldgica (GODINO;
BATANERO; FONT, 2008; GODINO, 2011; BREDA; FONT; LIMA, 2015).

Sendo assim, a pergunta norteadora desta tese foi: como avaliar o curso de Medicina
por meio dos Critérios de Idoneidade Didatica? As perguntas secundarias foram: (i) Os Projetos
Politico Pedagdgicos dos cursos de Medicina tem se adequado a realidade em que o alunado

tem se inserido? (ii) Quais os impactos emocionais da avaliacdo formativa em grupos tutoriais?

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o curso de Medicina com base nos Critérios de Idoneidade Didatica.

1.2  OBJETIVO PROCEDIMENTAL

e Elaborar um instrumento de avaliacdo para os cursos de Medicina a luz dos Critérios de

Idoneidade Didatica;

1.3  OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Analisar o Projeto Pedagdgico de um curso de Medicina com base no Critério de
Idoneidade Didéatica Ecologica;

e Verificar como ocorre a avaliagdo formativa em grupos tutoriais, com base na
Idoneidade Didatica Emocional.

1.4 TESE

A utilizacdo de critérios padronizados, como os Critérios de ldoneidade Didatica,

possibilita a adequacdo de instrumentos para uma avaliacdo qualitativa e formativa dos cursos
de medicina.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CURRICULO MEDICO E AS METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM

A educacdo médica na Ameérica Latina sofreu forte influéncia dos seus colonizadores,
definindo a estrutura curricular do curso em seis anos de duracéo, a divisdo em ciéncias basicas
e clinicas, além dos componentes curriculares divididos por especialidades médicas (GARCIA,
2022). Em meados dos anos 60, as unidades disciplinares passaram a ser organizadas em
modulos tematicos, com conteudos afins, divididos em contetdos tedricos e praticos nas
Instituicdes de Ensino Superior (IES). Ainda segundo Garcia (2022), nos anos finais 0s cursos
possuiam o Internato (estrutura mantida até os dias atuais), periodo em que os estudantes
exercem atividades médicas praticas supervisionadas nos servicos de satde com a finalidade de
proporcionar experiéncias aos futuros profissionais.

Além da modificacdo na estrutura curricular, entre as décadas de 50 e 60, a Organizacgédo
Panamericana de Saude (OPAS) promoveu discussdes acerca do ensino médico nas escolas
latino-americanas, visando compreender o processo de ensino e o papel das instituicdes,
professores e alunos ao longo da formacdo dos futuros profissionais (GARCIA, 2022). Com
base nessa discussdo, comeca a ser pensado um curso médico focado na medicina preventiva e
social que se enquadrasse como tematica horizontal no curriculo. Diversos paises seguiram essa
vertente, incluindo a participacdo de pesquisadores da area no Brasil.

Entre as décadas de 60 e 80 no Brasil, varios pontos foram determinantes para o atraso
na mudanca do curriculo dos cursos de graduacdo em Medicina, a saber: contedos que
refletiriam a pratica médica real; estabelecer a diferenca entre a formacdo generalista e a
formagdo para inser¢do no mercado de trabalho; a interacdo entre contetidos bésicos e clinicos;
o perfil dos profissionais a serem formados; a construcdo de uma medicina que se embase em
conhecimentos cientificos (FEUERWERKER, 1998). O fator determinante na mudanca
curricular brasileira foi a Reforma Sanitaria, o surgimento do SUS e do PSF, na década de 90,
assim sendo, passa-se a pensar na formacgdo de médicos que se preocupassem com a promogao
de saude, prevencéo de agravos, cura das doencgas e reabilitacdo de doentes, levando em conta
a atuacdo multiprofissional, transdisciplinar e humanizada (NOGUEIRA, 2009; MACHADO,;
WUO; HEINZLE, 2018; MEZZALIRA et al. 2022).

Pautado nessas modificacdes, sdo repensadas as competéncias para o curriculo médico

e dentre elas destacam-se
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o trabalho em equipe; a identificacdo de necessidades individuais e coletivas de
cuidados a saude, a integracdo de conhecimento de varios campos profissionais; o
planejamento e desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais ou coletivos de
forma multidisciplinar e transdisciplinar; a coordenac&o e dispensac¢éo de cuidados ao
longo do tempo; a identificacdo de necessidades de aprendizagem dos usuarios, da
equipe de trabalho e préprias, em processos de educacdo permanente; a comunicagao
efetiva e respeitosa com a equipe, usuarios, comunidade e gestores; e, concluindo esse
conjunto, a capacidade de se comprometer com a construcdo de sistemas de salde que
defendam a qualidade da salide e da vida para pessoas e sociedade (LIMA, PADILHA,
2018, p.4).

Tais competéncias podem ser percebidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de Medicina de 2001 e séo corroboradas nas DCN de 2014 (BRASIL, 2001; 2014),
sendo classificadas na literatura como cognitivas, técnicas, contextuais, relacionais, afetivas e
integrativas (DOS SANTOS, 2011). Baseado nessas normativas, o curriculo médico comeca a
ser pensado de maneira desfragmentada, ou seja, ndo é construido por contetdos e disciplinas,
mas de maneira a articular a teoria com a préatica e as dimensées humanas e sociais para a
formacéo de profissionais capazes de resolver os problemas de sadde do seu cotidiano.

Essa nova abordagem curricular, proposta pelas DCN, carrega consigo uma mudanca
nas metodologias a serem utilizadas para aprendizagem em Medicina e nos cenarios de aulas
praticas, mas a principal inovacdo estd na utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem para construcdo do saber e fazer médico (GOMES; REGO, 2011). O método

ativo visa contemplar o perfil de profissional de um médico a ser formado com

formacdo geral, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencéo,
com ac¢des de promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano (BRASIL, 2014,
p.20).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem surgem em contraposicdo ao modelo
tradicional de ensino, tendo como premissa 0 desenvolvimento da autonomia discente, maior
integracdo entre teoria e pratica, construcdo de um profissional com vis&o critica, o estimulo a
avaliacdo formativa e o professor assume um papel de mediador do conhecimento (PAIVA et
al. 2006; JUNIOR, 2016; SILVA et al. 2021). O método ativo se embasa nos principios
construtivistas, em um modelo de aprendizagem que seja significativo e estimule a participacédo
dos estudantes, partindo da problematizacdo para ressignificar os conceitos (ZALUSKI; DE
OLIVEIRA, 2018).
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Segundo Junior (2016), o método ativo estimula o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, por meio da problematizacdo, garantindo um dos principios norteadores da
aprendizagem ativa, o aprender a aprender. E sabido que essas metodologias s30 mais utilizadas
nos cursos da saude por possuirem principios semelhantes aos pregados pelo SUS, portanto faz-
se necessario garantir que as caracteristicas desse modelo de salde sejam contemplados no
curriculo das graduacoes.

Figura 1 — Planejamento do Arco da Problematizacdo de Charles Maguerez.

Teorizacdo

. ) « Apresentacio da H ipl.'lESEE de
} Pontos-chaves ‘ orzem do problema
. ' j solucio
; *  Leiwa do texto
« Compreender o que € (EEREEL . 1 90%)
Metodologia ativa * Reestruturagiio da aula apos
* Coamo operac ionalizar tma tearizagio ¢ reflexdo sobre
Metodologia ativa Mhletodol oza ativa
‘ Observacio da ~Aplicacaoa
realidade realidade
« Escoller um tema ¢ elaborar mma aula  f - Discussio sobre aplicagiio da

utihizando Metodologia ativa REAL' DADE Metodologia ativa

| PROBLEM A: Aplicachio da Metodologia ativa no proceszo ensino-aprendizagem

Fonte: PRADO et al. 2012.

E sabido que a ABP e a metodologia da problematizacio sdo as metodologias mais
utilizadas nos curriculos médicos, trazidas como eixo estrutural da mudanca curricular dos
cursos médicos, baseando-se nas normativas brasileiras atuais (JUNIOR; MAKNAMARA,
2019). Entretanto, segundo os autores, ainda carece de estudos publicados acerca do uso de
metodologias ativas e suas concepc¢des para o curso de Medicina. Mas o que se sabe é que 0s
métodos ativos, em convergéncias com as DCN, permitem trabalhar a problematizacdo nas
graduacdes médicas e formar profissionais capazes de lidar com problemas do seu cotidiano
(JUNIOR, 2016).

2.2 APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS (ABP)
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A ABP ou Problem Based Learning (PBL) € a metodologia central de muitos curriculos
de Medicina na atualidade, em virtude do seu carater de trabalho em pequenos grupos e estimulo
a autonomia discente, conforme preconizado pelas DCN (GOMES; REGO, 2011; FREITAS et
al. 2015; JUNIOR; MAKNAMARA, 2019). Alguns autores, ao conceituarem a ABP, postulam
que ela é uma metodologia que se assemelha as ideias de John Dewey, Jean Piaget, Leon
Vigotsky e Paulo Freire, no sentido de se oporem a uma proposta de ensino tradicional,
buscando um sujeito questionador, com base no modelo construtivista, em que ha estimulo
cognitivo e motivacdo pratica (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004; SIQUEIRA-
BATISTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2009; BOROCHOVICIUS, TORTELLA, 2014).

O PBL surgiu no Canada, na Faculdade de Medicina da Universidade de McMaster, no
fim da década de sessenta, como uma metodologia de ensino em que o aluno é centro do
processo ensino-aprendizagem. Posteriormente, a Universidade de Mastrich, na Holanda,
adotou o método que depois se disseminou por varios lugares do mundo, como Harvard em
1998, sendo um marco para o Ensino Médico (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004), que
emergiu e tem se consolidado na Educacdo Médica. No Brasil, a ABP chega em 1997 a
Faculdade de Medicina de Marilia e, em 1998, no curso de Medicina da Universidade Estadual
de Londrina (SIQUEIRA-BATISTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2009), disseminando-se
posteriormente a varias instituicdes em todo pais.

Como versa Venturelli (1997), o curso que utiliza o PBL se estrutura por meio de eixos
tematicos que unem contetdos por afinidades para a construcdo de situagcdes-problema,
proximas a realidade de salde vivenciada pelos alunos. Segundo Cezar et al. 2010, o
conhecimento cognitivo na ABP é estimulado pelas atividades em grupos tutoriais e atividades
laboratoriais complementares a unidade tematica trabalhada. Os discentes s&o divididos em
pequenos grupos com a finalidade de discutir os problemas e atingir os objetivos de
aprendizagem, auxiliados por um professor/tutor que atua mediando a construcdo do
conhecimento (PINHEIRO; ANDRADE; JUNIOR, 2019). Assim sendo, 0s grupos permitem a
aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades, tais como de cooperagéo,
comunicagdo, resolucdo de problemas praticos e trabalho em equipe (SOUZA E DOURADO,
2015; MAGALHAES, 2021).

Os encontros para discussdo das situagdes-problema e sua resolucéo sdo denominados
de sessdo tutorial e ocorrem, geralmente, duas vezes por semana (PINHEIRO; ANDRADE;
JUNIOR, 2019). Em cada sessdo tutorial é determinado um aluno para coordenar e outro para

anotar o que foi discutido, denominado de relator, mas vale ressaltar que todos os discentes
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precisam se apropriar do problema e discuti-lo (JUNIOR et al. 2008). No primeiro encontro
tutorial, ocorre a leitura do problema esclarecendo os termos desconhecidos, depois 0s
estudantes elencam perguntas, hipotese para respondé-las, com base em seus conhecimentos
prévios. Posteriormente, é realizado um resumo das hipoteses que gera a construcdo dos
objetivos de aprendizagem a serem estudados fora da sala de tutoria. A etapa de estudo ocorre
de forma individual e consiste na busca de materiais de estudo, como artigos e livros, para
construcdo do aprendizado. No segundo encontro, o grupo se reune para discutir os objetivos
tracados guiados pelo coordenador da sessdo e mediados pelo tutor (SIQUEIRA-BATISTA,;
SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

Ao final de cada sesséo tutorial sdo realizados os feedbacks, como ferramenta para
efetivacdo da avaliacdo formativa na ABP. Esse momento permite que tutor e alunos possam
dialogar sobre os pontos positivos, pontos a melhorar e tracar estratégias para melhorar o que
for necessario, ocorrendo sempre na perspectiva de uma autoavaliagdo, avaliacdo interpares,
avaliagdo do tutor e avaliacdo pelo tutor (PINHEIRO; ANDRADE; JUNIOR, 2019). Esse tipo
de avaliacdo permite que os discentes desenvolvam o trabalho em equipe, autonomia,
habilidades de comunicacéo e espirito critico (ROON et al. 2019; BEZERRA et al. 2020).

Por fim, é importante ressaltar que ao final de cada eixo/mddulo teméatico ocorre uma
avaliagdo quantitativa com a finalidade de mensurar o conhecimento apreendido pelo aluno ao
longo do tutorial (VIGNOCHI et al. 2009). Desse modo, podemos perceber que 0 processo
avaliativo no PBL ocorre de maneira qualitativa e quantitativa, permitindo que o estudante

possa gerir seu aprendizado.

2.3 AVALIACAO FORMATIVA

O termo avaliacdo de aprendizagem surge no século XX, sendo nomeado anteriormente
de exame e teste, em que seguia uma vertente de medida (SOUZA, 2012). A mesma autora
ressalta que esse carater de mensuracéo assumiu um papel de verificagdo do rendimento dos
estudantes, ainda vigente em setores educacionais até hoje, lancando mao de testes
padronizados nesse periodo.

Os exames e provas foram incorporados ao processo de educacdo nos seculos XVI e
XVII, permanecendo até os dias de hoje com o mesmo carater punitivo e classificador

(LUCKESI, 2014). Segundo Luckesi (2014), ao longo desse periodo os exames foram
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construidos em uma logica de instalagdo do medo, centrada no professor e fruto de uma
sociedade hegemonica, pautado nos principios da pedagogia jesuitica, comeniana e da
sociedade burguesa. Tais caracteristicas reforcam o carater de dominacéo exercido por essas
ferramentas que distingue o “bom” e o “mau” aluno, em contraposi¢do ao que se entende,
atualmente, por avaliagéo.

O conceito de avaliacédo

é formulado a partir das determinacGes da conduta de "atribuir um valor ou qualidade
a alguma coisa, ato ou curso de acdo...", que, por si, implica um posicionamento
positivo ou negativo em relacdo ao objeto, ato ou curso de ac¢do avaliado. Isto quer
dizer que o ato de avaliar ndo se encerra na configuracdo do valor ou qualidade
atribuidos ao objeto em questdo, exigindo uma tomada de posicdo favorével ou
desfavoravel ao objeto de avaliagdo, com uma consequente decisdo de acdo
(LUCKESI, 2014, p.76).

Fica explicita na fala do autor acima o carater dindmico a ser assumido no processo
avaliativo, uma vez que o termo denota uma agdo/tomada de decisdo frente a uma constatacgéo.
Segundo Contradiopoulos et al. (1997, p.31), é consenso dizer que ‘“avaliar consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengédo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”. Esse
conceito de avaliacdo € um constructo oriundo da discussdo de pesquisadores ao longo dos
anos, desde que surgiu com Ralph Tyler nos anos 30.

Tyler (1949), entdo, conceituou que o processo de avaliagdo deve determinar 0s pontos
fortes e fracos de um curriculo, com base em objetivos educacionais previamente tracados.
Além disso, é preciso conhecer se tais objetivos tém alcancado os resultados desejados e o que
tem sido feito para atingi-los. As ideias de Tyler foram perpetuadas por outros pesquisadores
da éarea, ainda na segunda metade do século XX, focando na construcdo de objetivos
educacionais a serem alcancados e, consequentemente, do curriculo (SOUZA, 2012).

Na contramao desse pensamento de Tyler, surgiram nos Estados Unidos da América
varias vertentes, dentre as quais se destaca o pensamento de Bloom, o qual propde um modelo
mais racionalizado para construgdo desses objetivos que leva em consideragéo as experiéncias
prévias do aluno (SOUZA, 2012). Nesse sentido, a ideia de trabalhar com objetivos que abarque
varias dimensoes, tais quais a afetiva, psicomotora e cognitiva, passa a se compreender a

avaliacdo como processual, continua e personalizada.
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Assim surge as classificacdes das avaliacdes, dentre elas a somativa, a diagndstica e a
formativa (BLOOM, HASTINGS, MADAUS, 1977; ANDRADE E CIZEK, 2010). E
considerada avaliacdo somativa qualquer teste que tem como finalidade categorizar o
desempenho do estudante e é aplicado ao final de uma unidade, semestre ou ano escolar. Esse
tipo de avaliacdo leva em conta aspectos quantitativos, como a utilizagdo de notas para
categorizar a capacidade de um aluno absorver determinado conteudo.

Ja a avaliacdo diagndstica permite que o professor reavalie sua pratica, identificando as
dificuldades e habilidades dos estudantes para desempenhar as atividades propostas ao longo
do periodo (BLOOM, HASTINGS, MADAUS, 1977; LUCKESI, 2014). Assim, ao ser aplicada
inicialmente, ou seja, antes de comecar o conteido, o docente pode adaptar sua metodologia a
esses alunos, podendo modificar o plano de ensino tracado (MIRAS, SOLE, 1996). Entretanto,
ela pode ser aplicada, também, durante o processo de aprendizagem, permitindo acompanhar o
progresso do alunado.

Por ultimo, a avaliacdo formativa é aplicada no percurso da unidade de aprendizagem,
permitindo que professor e aluno possam se reavaliar, ademais, assumindo carater qualitativo,
em que o aluno ndo € visto como um conceito ou nota. Vale ressaltar, todavia, que ambas podem
ser aplicadas sem anularem seu valor, elas apenas possuem objetivos diferentes (OLIVEIRA,
SENGER, 2014).

O termo avaliacdo formativa surgiu em 1967, em uma tese escrita por Scriven, sendo
aplicado a avaliacdo curricular, mas, em 1971, Bloom, Hasting e Madaus a conceituaram como
um processo de avaliacdo sistematica do curriculo e ensino-aprendizagem (ANDRADE E
CIZEK, 2010, p.6; OLIVEIRA et al. 2007). Com a aplicacdo do conceito desse tipo de
avaliacdo por Bloom, Hasting e Madaus (1977), o enfoque passou a ser na deteccdo das
necessidades individuais dos alunos, atuando como reguladora do processo de aprendizagem,
excluindo o carater classificatério, ora assumido por outros mecanismos avaliativos
(BARREIRA, BOAVIDA E ARAUJO, 2006; BARREIRA, 2019). Embora o surgimento desse
modo de avaliar caminhasse para uma concepcao de avaliacdo qualitativa, o professor ainda era
o “detentor da caneta”, ou seja, a avaliagdo era realizada, apenas, por ele.

O conceito foi se tornando mutavel e, segundo Fernandes (2006; 2019), o que se entende
hoje por avaliagdo formativa é diferente do que foi apresentado em meados da década de 70,
pelos autores citados anteriormente. Atualmente, esse tipo de avaliagcdo deveria ser centrada nos
processos cognitivos do aluno, por meio de feedback ou retroalimentacdo, de maneira mais

interativa. Esse feedback, por sua vez, ¢ uma forma de alguns dos “atores” envolvidos, como
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discentes e docentes, compreenderem suas debilidades e pontos fortes, sendo mais efetivo no
acompanhamento sisteméatico do processo de ensino-aprendizagem. Esse mecanismo de
retroalimentacdo deve ser capaz de impactar positivamente no desempenho do aluno, sendo
realizado de maneira ponderada (CHIZZOTT]I, 2016).

Para os pesquisadores anglo-saxonicos, a avaliagdo formativa é uma ferramenta decisiva
na melhoria dos resultados dos discentes, por meio da utilizagé&o de atividades que avaliem as
exigéncias contidas no curriculo (FERNANDES, 2006). Ou seja, nesse contexto, explicita-se
uma relacdo estreita entre a avaliacdo formativa e um componente curricular bem delimitado,
em que os docentes sejam capazes de identificar os dominios do curriculo, a selecdo de
atividades a serem propostas aos discentes, as sele¢cbes de instrumentos de avaliacdo e
planejamento do ensino em geral. Desta forma, cabe ao docente compreender as diversas
facetas exigidas pelo curriculo escolar, a fim de tracar avaliacGes condizentes com o0s objetivos
propostos no mesmo.

Para concretizagdo de tal perspectiva de avaliacdo € imprescindivel instigar no docente,
a habilidade de perceber de maneira articulada, os objetivos, as finalidades, os discentes e as
suas motivacdes, as situagdes e as relagdes que entre todos se fundam. “Dessa forma entdo,
permite condigBes de desenvolvimento progressivo dos niveis de consciéncia e, como
consequéncia, da emancipagao e autonomia do docente” (RODRIGUES; NEVES, 2015, p.106).

Esta descrito nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) que a avaliacdo processual
subsidia a avaliacdo final, j& que acompanhando o discente gradativamente no processo de
aprendizagem, o docente, em momentos especificos, consegue identificar o que 0 mesmo ja
aprendeu sobre os contetdos articulados. Exaspera o desenvolvimento das capacidades
discentes, manifestados através da qualidade das relacGes estabelecidas e pela potencialidade
dos saberes organizados, enquanto que os professores encontram, na avaliacdo, condi¢des para
reavaliar suas praticas, de forma a atingir o objetivo proposto (BRASIL, 1997).

E possivel fazer isso comparando o desempenho de cada aluno, em um processo
constante e incansavel. Somente assim, podemos garantir que a avaliagdo permite uma
revisitacdo ao curriculo, sendo esse, passivel de transformacfes, assumindo um caréater
dindmico.

A avaliacdo formativa como reguladora é ressaltada por Perrenoud (1997, p. 48) na
seguinte frase “Juntamente com outros, defendi o principio de uma abordagem pragmatica da
avaliacdo formativa, inteiramente orientada pelo cuidado com a regulacdo ou, mais exatamente,

com a autorregulacdo das aprendizagens”. Entende-Se, assim, a importancia do processo
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avaliativo qualitativo que permite acompanhar o desempenho e desenvolvimento das
competéncias necessarias para o discente em formacao, propostas no curriculo.

Nesse trecho, ainda, é possivel perceber que todos os sujeitos sdo responsaveis pelo
gerenciamento do processo de aprendizagem, dando a responsabilidade, também, ao aluno de
acompanhar o seu rendimento, de maneira autbnoma, nas esferas conceituais, atitudinais e
procedimentais. A autoavaliagdo se consolida como importante instrumento de empoderamento
para essa auto-gestdo do desempenho discente e, por consequéncia, docente. Mas para obter
esse resultado, é necessario que ambos consigam perceber seus maiores obstaculos e buscar
ferramentas para melhorar. Percebe-se, também, a importancia do papel ativo do aluno, ja que
este é sujeito corresponsavel por seu aprendizado.

Segundo De Oliveira (2007), a corresponsabilizacdo de alunos e professores do Ensino
Superior no processo avaliativo é importante para promover uma liberdade académica. Nesse
contexto, avaliagdes qualitativas, a exemplo da formativa, auxiliam na melhoria da qualidade
do ensino, fazendo com que os progressos e debilidades sejam percebidos por todos os
envolvidos.

Seguindo essa linha de raciocinio, Araudjo (2015) afirma que a qualidade do processo
avaliativo deve ser evidenciada nas implicacOes que gera na aprendizagem e na sua regulagéo.
Tem, portanto, de produzir a informagdo continua a discentes e docentes sobre as novas
configuracdes na aprendizagem, de como fazer mais e com qualidade. Tem que se desvincular
de momentos especificos ou independentes para comecar a ser inserido na pratica docente e de
guem aprende. Tem de se tornar um instrumento fidedigno para a aprendizagem, tornando os
alunos atuantes nesse processo, conscientes e dotados de autonomia.

Portanto, numa proposta formativa, a finalidade é prover evidéncias fundamentadas e
amparadas de forma a agir para apoiar o discente na sua aprendizagem. “Dirige-Se aos atores
intrinsecamente envolvidos no processo de ensino e aprendizagem, docentes e discentes, seja

cooperando para regular o ensino, seja para sustentar a aprendizagem” (SANTOS, 2016, p.640).
2.4 CRITERIOS DE IDONEIDADE DIDATICA

A teoria do Enfoque Ontosemiotico do Conhecimento e Instru¢cdo Matemaética (EOS)
foi criado por Juan Diaz Godino e seu grupo de pesquisa, intitulado “Teoria y Metodologia de

Investigacion en Educacion Matematica” da Universidade de Granada na Espanha, no inicio

dos anos 90 (NINOW; KAIBER, 2016; GUSMAO; FONT, 2020; DA SILVA; PINO-FAN,
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2021). A concepgdo do EOS vem da ideia de unir modelos tedricos que avaliam uma “boa
matematica” em um constructo tedrico-metodoldgico, na perspectiva de qualificar o processo
de ensino-aprendizagem do conhecimento matematico de maneira pragmatica, semidtica e
antropoldgica, do ponto de vista individual e institucional (GUSMAOQ, 2006; GODINO, 2012).

Godino, Batanero e Font (2008) afirmam que o processo para construcdo desse modelo
se deu em trés periodos distintos: no primeiro buscaram compreender os significados dos
objetos e processos matematicos em nivel individual e institucional; no segundo buscaram
elaborar um modelo semiotico e ontoldgico que refletisse 0s processos de comunicacao e
atividades matematicas; no terceiro se debrucaram a entender os modelos tedricos matematicos.
Desses estudos, entdo, surgem seis dimensdes que distinguem o processo de instrugédo

matematica:

epistémica (relativa ao conhecimento institucional), docente (fun¢des do professor),
discente (funcGes do estudante), mediadora (relativa ao uso de recursos instrucionais),
cognitiva (génese de significados pessoais) e emocional (que contempla as atitudes,
emoc0es, etc., dos estudantes, relativas ao estudo da Matematica). (GODINO;
BATANERO; FONT, 2008, p.10).

Além disso, para que sejam avaliadas a implementacao, planejamento e avaliagdo do
processo de ensino-aprendizagem do conhecimento matematico em seus varios aspectos, foram
definidos cinco niveis de analise: Analise dos tipos de problemas e sistemas de préaticas
(significados e sistémicos); Elaboracdo das configuracfes de objetos e processos matematicos;
Anaélise das trajetorias e interacdes didaticas; Identificagcdo do sistema de normas e metanormas
que condicionam e fazem possivel o processo de estudo (dimensdo normativa); Avaliacdo da
idoneidade didatica do processo de estudo (D’AMORE; FONT; GODINO, 2007; GODINO;
BATANERO; FONT, 2008; GODINO; FONT; WILHELMI, 2008).

O nivel de avaliacdo da idoneidade didatica é baseado nos demais niveis do EOS para
propor critérios, componentes e indicadores de qualificacdo do conhecimento matematico,
possuindo seis dimensdes: epistémica, cognitiva, interacional, mediadora, emocional e
ecoldgica (GODINO et al. 2006; GODINO; BATANERO; FONT, 2008; GODINO, 2011;
BREDA; FONT; LIMA, 2015). Essas dimens@es sdo denominadas de Critérios de Idoneidade
Didatica, medidas em trés niveis: baixo, médio e alto; sendo que as dimensdes interagem entre
si (FRANZEN, 2022), conforme Figura 2.
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Figura 2 — Interacéo entre as dimensdes dos Critérios de Idoneidade Didatica.
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Fonte: Godino (2013).

Assim sendo, “os Critérios de Adequacdo Didatica podem ser ferramentas importantes
pois permitem ao professor realizar potenciais melhorias no processo de ensino e aprendizagem
da Matemaética, bem como a promogao da reflexdo sobre a pratica” (DA SILVA; PINO-FAN,
2021, p.4). Ou seja, cada CID permite avaliar a implementagdo ou até mesmo o planejamento
das tarefas matematicas, unidades curriculares, desenvolvimento de um curso ou proposta
curricular (GODINO, 2011).

No caso do critério epistémico avalia-se se um contetido implementado ou proposto se
adequa bem a um significado de referéncia, portanto um alto grau de idoneidade epistémica
perpassa pelo uso de uma tarefa que proporcionem diversas representacdes, abordagens,
relacbes com outras tarefas e com a pratica, bem como interpretacbes com justificativas
assertivas (GODINO, 2013). Assim sendo, seus componentes e indicadores estédo relacionados
a essa construcédo dos significados de estudo, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Componentes e Indicadores do Critério de Idoneidade Didética Epistémico.

COMPONENTES INDICADORES

Situacles- 1. Apresenta uma mostra representativa e articulada de situacBes de contextualizagdo,

problema exercicios e aplicacdes;
2. Propde situacdes de generalizacdo de problemas.

Linguagem 1. Uso de diferentes modos de expressdo matematica (verbal, grafica, simbdlica...),
traducoes e conversoes entre as mesmas.
2. Nivel da linguagem adequada aos alunos;
3. Propde situagdes de expressdo matematica e interpretacao.

Regras 1. As defini¢des e procedimentos sdo claros e corretos e estdo adaptados ao nivel
educativo a que se destina;
2. Apresenta os enunciados e procedimentos fundamentais do tema para o nivel educativo
dado;
3. Propde situagdes onde os alunos precisam generalizar ou negociar defini¢cGes
proposicdes e procedimentos.

Argumentos 1. As explicagdes, comprovagdes e demonstragdes sdo adequadas ao nivel educativo a
que se dirige;
2. Promovem situagdes onde o aluno tem que argumentar.

Relacdes 1. Os objetos matematicos (problemas, defini¢Bes, proposicGes, etc.)se relacionam e
conectam entre Si;
2. Identificam e articulam os diversos significados dos objetos que intervém nas praticas
matematicas.

Fonte: Godino (2011) traduzido por Amorim (2017).

A dimensdo cognitiva pretende avaliar o grau de desenvolvimento da aprendizagem

pelos alunos, antes ou depois da implementacdo, e o desenvolvimento de competéncias e

conhecimento matematico, com suporte de toda comunidade escolar (GODINO; BATANERO;
FONT, 2008; GODINO; 2013; GODINO, 2021). O Quadro 2 descreve 0s componentes e
indicadores deste CID.

uadro 2 — Componentes e Indicadores do Critério de Idoneidade Didatica Cognitivo.

COMPONENTES INDICADORES

Conhecimentos prévios 1. Os alunos tém os conhecimentos prévios necessarios para o

estudo do tema (que se tem estudado anteriormente ou se o professor
planeja seu estudo);
2. Os conteldos pretendidos podem alcangar (tem uma dificuldade
gerenciavel) em suas diversas componentes.

individuais

Adaptacdes curriculares as diferencas | 1. Incluem-se atividades de ampliagio e de reforco;

2. Promove 0 acesso e o alcance de todos os estudantes.

epistémica)

Aprendizagem (Leva em conta os | 1. Os diversos modos de avaliacdo indicam que os alunos realizam
mesmos elementos para a idoneidade | a apropriagdo dos conhecimentos, compreensfes e competéncias

pretendidas;

2. Compreensdo conceitual e proposicional, competéncia
comunicativa e  argumentativa, fluéncia  procedimental,
compreensdo situacional, competéncia metacognitiva;
3. A avaliagdo leva em consideracdo distintos niveis de
compreensdo e competéncia;
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4. Os resultados e as avaliagdes se difundem e usam para tomar
decisOes.

Fonte: Godino (2011) traduzido por Amorim (2017).

O criterio interacional possui a finalidade de fomentar um modelo didatico que se baseia
na interacdo entre discentes, docentes e contetidos, na perspectiva de identificar os conflitos
semioticos a fim de superé-los (GODINO, 2021). Nesse caso, a idoneidade interacional
identifica os possiveis conflitos gerados pelas trajetdrias e configuracbes didaticas, antes que
acontecam, além de propor a resolucéo dos problemas que podem surgir ao longo do processo
de ensino (GODINO; BATANERO; FONT, 2007). O Quadro 3 apresenta 0s componentes e

indicadores a serem medidos nessa dimenséo do CID.

uadro 3 — Componentes e Indicadores do Critério de Idoneidade Didética Interacional.

COMPONENTES INDICADORES

Interacdo  docente- | 1. O professor propde uma apresentacdo adequada do tema (apresentacdo clara e bem

discente organizada, ndo fala rapido, enfatiza os conceitos chaves do tema, etc.).
2. Reconhece e resolve os conflitos dos alunos (faz perguntas adequadas e respostas
adequadas, etc.);

3. Busca chegar a um consenso com base no melhor argumento;
4. Usa diversos recursos retoricos e argumentativos para implicar e captar a aten¢éo dos
alunos;

5. Facilita a inclusdo dos alunos na dindmica da classe

Interacéo entre | 1. Favorecer o didlogo e comunicacdo entre  0s  estudantes;
alunos 2. Trata de convencer a si mesmo e aos demais da validade de suas afirmacdes,
conjecturas e  respostas  apoiando-se em  argumentos  matematicos;
3. Favorece a inclusdo no grupo e evita a excluséo.

Autonomia 1. Contempla momentos em que os estudantes assumem a responsabilidade do estudo
(apresenta questBes e planeja solucdes, explora exemplos e contraexemplos para
investigar e conjecturar; usam uma variedade de ferramentas para pensar, estabelecer
conexdes, resolver problemas e comunica-los).

Avaliacdo formativa | 1. Observacdo sistematica do progresso cognitivo dos alunos.

Fonte: Godino (2011) traduzido por Amorim (2017).

O critério mediadora versa sobre a disponibilidade de recursos materiais e temporais
necessarios ao processo de ensino-aprendizagem, medindo 0 grau em que esses recursos estao
adequados (GODINO; BATANERO; FONT, 2007). Tais recursos ficam explicitos nos

componentes e indicadores apresentados no Quadro 4, abaixo.

uadro 4 — Componentes e Indicadores do Critério de Idoneidade Didatica Mediadora.

COMPONENTES INDICADORES




31

Recursos e materiais (manipulativos,
calculadoras, ordenadores)

1. Usam materiais manipulativos e informaticos que permitem introduzir
boas situaces, linguagens, procedimentos, argumenta¢des adaptadas ao

contetdo pretendido;
2. As definicOes e propriedades séo contextualizadas e motivadas usando
modelos concretos e valorizagdes.

NUumero de alunos, hordrio e | 1. O nimero e a distribuicdo dos alunos permite efetivar o ensino
condicbes da aula pretendido;
2. O horério do curso é apropriado (por exemplo, todas as sessdes ndo
sdo ensinadas na altima hora);
3. A aula e a distribuicdo dos alunos sdo adequados para 0 processo
instrucional pretendido.
Tempo (De ensino | 1. O tempo (presencial e ndo presencial) é suficiente para o ensino
coletivo/tutorizacdo;  tempo  de | pretendido;

aprendizagem) 2. Dedica-se suficiente tempo aos contetidos mais importantes do tema

e aos contelidos que se apresentam mais dificuldade de compreensao.

Fonte: Godino (2011) traduzido por Amorim (2017).

A dimensdo emocional leva em conta aspectos individuais e institucionais para medir o
desenvolvimento do discente, baseando-se no interesse, atitudes e emocdes para aprender
(GODINO; BATANERO; FONT, 2008). Portanto, é possivel medir o grau de implicacdo de
uma instrucdo matematica no aluno, com base, por exemplo, na sua motivagdo e autoestima

(GODINO, 2021). Os componentes e indicadores deste critério estdo descritos no Quadro 5.

uadro 5 — Componentes e Indicadores do Critério de Idoneidade Did4tica Emocional.

COMPONENTES INDICADORES

Interesse e |l As tarefas tem interesse para 0S alunos;
necessidade 2. PropGem-se situagdes que permitem valorizar a utilidade da matematica na vida
cotidiana e profissional.

Atitudes 1. Promovem-se a participagdo nas atividades, a perseveranca, responsabilidade, etc.
2. Favorecem-se a argumentacdo em situacGes de igualdade; o argumento valoriza-se
por si mesmo e ndo quem o disse.

Emocoes 1. Promove a autoestima, evitando a rejeicdo, fobia e medo na matematica;

2. Ressaltam-se a qualidade de estética e precisdo da matematica.

Fonte: Godino (2011) traduzido por Amorim (2017).

Por fim, a dimensao ecoldgica compde o CID que mede como 0 ensino se ajusta aos
aspectos do entorno social e as normativas institucionais, a citar as diretrizes curriculares,
projeto educacional e caracteristicas culturais do meio em que os estudantes estdo inseridos
(GODINO, 2021; FRANZEN, 2022). Seus componentes sdo: adaptacdo ao curriculo; abertura
para inovacao didatica; adaptagéo socioprofissional e cultural; educacdo em valores e; conexdes

intra e interdisciplinares (Quadro 6).
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Quadro 6 — Componentes e Indicadores do Critério de Idoneidade Didatica Ecoldgico.

COMPONENTES INDICADORES

Adaptacdo ao curriculo 1. Os conteGdos, sua implementacdo e a avaliacdo correspondem com as
diretrizes curriculares.

Abertura para inovacdo | 1. Inovacdo baseada na investigacdo e pratica reflexiva; Integracdo de novas
didatica tecnologias (calculadoras, computadores, TIC, etc.), no projeto educativo.

Adaptacéo socioprofissional | 1. Os contetidos contribuem na formagéo sdcio-profissional dos estudantes.
e cultural

Educacdo em valores 1. Contemplam-se a formacéo em valores democraticos e o pensamento critico.

Conexdes intra e | 1. Os conteldos se relacionam com outros contelidos intra e interdisciplinares.
interdisciplinares

Fonte: Godino (2011) traduzido por Amorim (2017).

Com base em cada critério de idoneidade, seus componentes e indicadores apresentados
acima, podem ser avaliados os processos de ensino-aprendizagem direcionados a constatacao
de uma “boa matematica”. Portanto, esse instrumento figura-se como uma ferramenta chave de
avaliacdo qualitativa para implantacéo e verificacdo do funcionamento do ensino de matematica
e de como os alunos tém aprendido.

Entretanto, embora o modelo tenha sido criado e utilizado para avaliar processos de
ensino e aprendizagem da matematica, ele pode ser adaptado e utilizado em outras areas do
conhecimento, visto que, a teoria apresenta competéncias gerais para o desenvolvimento do
processo educativo e para a formagdo do individuo. Sendo assim, buscamos aproximar os
critérios de idoneidade com a area de salde, especificamente, a partir da analise das DCN e do
PPC de um curso de medicina. A presente tese, portanto, propGe uma adaptacdo dos CID ao
curso de Medicina e aplica as dimensbes Ecoldgica e Emocional para avaliar o PPC e a

avaliacdo formativa em grupos tutoriais, respectivamente.
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3 METODOLOGIA
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo aqui apresentado possui natureza descritiva e exploratoria, com abordagem
qualitativa. Segundo Guerra (2014, p.11), “na abordagem qualitativa, o cientista objetiva
aprofundar-se na compreensdo dos fenémenos que estuda — a¢des dos individuos, grupos ou
organizagOes em seu ambiente ou contexto social —, interpretando-os segundo a perspectiva dos
préprios sujeitos que participam da situa¢ao”. Assim sendo, a pesquisa qualitativa tem o
enfoque na busca pela construcdo e interpretacdo dos sentidos e significados oriundos dos
fendmenos humanos.

Como técnicas de pesquisa foram utilizadas a pesquisa documental e a observagéo
participante. A pesquisa documental possui a finalidade de explorar dados oriundos de fontes
primarios, exemplo de legislacdes e documentos iconograficos, para responder a uma pergunta
de pesquisa ou levantar novas hipétese (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015;
MARCONI; LAKATOS, 2021). J4 a observacgdo participante se d& por meio da insercdo do
pesquisador no cenario dos participantes da pesquisa, para coleta de dados, seja por meio da
observacao dos informantes e de documentos, até a aplicacdo de questionarios, entrevistas e
formularios (CORREIA, 2009).

3.2 LOCAL E CONTEXTO DA PESQUISA

O local de realizacéo da pesquisa foi uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada
da cidade de Vitoria da Conquista, sudoeste baiano. Esse municipio possui uma populacao de
370.868 habitantes, sendo a terceira maior cidade do estado da Bahia (IBGE, 2022).

A IES analisada conta com cursos de graduacdo em Direito Bacharelado e Medicina
Bacharelado. A graduagdo em Medicina da IES em questdo iniciou no ano de 2015 com a
entrada de 100 alunos por ano.

O curso de Medicina encontra-se em fase de transi¢do, para reforma curricular, com
utilizacdo de outras metodologias ativas de ensino, a citar a Aprendizagem em Pequenos Grupos
(APG), portanto, no periodo da coleta possuiam duas matrizes em funcionamento. Essa

modificagéo se deu em virtude da compra da IES por uma empresa multinacional.
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A matriz curricular analisada neste estudo foi a implantada em 2019, pautada no uso da
ABP como principal método de ensino-aprendizagem. O curso divide-se em 12 semestres com
a seguinte composicao: ciclo I do 1° ao 4° semestre; ciclo 11 do 5° ao 8° semestre; ciclo 11l
(internato) do 9° ao 12° semestres.

Os ciclos I e 1l sdo organizados de maneira modular com conteudos integrados, sendo
eles: Modulos tutoriais, Habilidades Médicas, Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade,
Trabalho de Concluséo de Curso e Core Curriculum (Lingua Portuguesa, Lingua Brasileira de
Sinais, Lingua Inglesa e RelacBes Etnico-raciais). O internato funciona por meio de estagios
nas grandes areas médicas: Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Saude Coletiva, Saude Mental e Urgéncia e
Emergéncia.

Em virtude da transicdo curricular, no periodo da coleta de dados o curso contava com
o funcionamento do 6°, 7° e 8° semestres na matriz ABP. O Quadro 7 apresenta os modulos
tutoriais presentes nesses periodos.

Quadro 7 — Caracterizagdo dos mddulos tematicos por semestre/periodo do curso de Medicina de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Vitoria da Conquista, Bahia.

Periodo/semestre Moédulos tematicos

6° Dor Abdominal, Diarreia, VVomitos e Ictericia

Problemas Mentais e de Comportamento

Fadiga, Perda de Peso e Anemias

7° Distlrbios Sensoriais, Motores e da Consciéncia

Dispneia, Dor toracica, Edemas e Tosse

Saude da Mulher, Sexualidade Humana e Planejamento Familiar

8° Desordens Nutricionais e Metaboélicas

Manifestacdes Externas da Doengas € latrogenias

Emergéncias

Fonte: Préprio autor.

O semestre de aplicacdo da pesquisa foi o sexto, pela possibilidade de insercdo do

pesquisador como participante dos grupos tutoriais, em parceria com o professor/tutor.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
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O quadro 8 apresenta uma caracterizacdo do nimero de discentes por semestre do curso
de Medicina que ainda estdo cursando a matriz curricular de 2019. A amostragem do grupo
participante se deu de maneira ndo-probabilistica intencional, em especial pela disponibilidade

em inserir no grupo tutorial.

Quadro 8 — Caracterizagdo do numero de discentes por periodo/semestre do curso de Medicina de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Vitéria da Conquista, Bahia.

Periodo/semestre Numero de discentes
6° 48
7° 44
8° 61
TOTAL 153

Fonte: Préprio autor.

Foram informantes da pesquisa uma tutora e dez alunos envolvidos nas atividades dos
grupos tutoriais do sexto semestre do curso de Medicina, no ano de 2019, que cursavam 0
modulo tutorial denominado Problemas Mentais e do Comportamento. Como critérios de
inclusdo para a docente foi levado em conta o fato de desempenhar a funcdo de tutor ha, no
minimo, um ano. Para discentes, o critério de inclusdo foi possuir entrada regular no curso e

estar cursando os médulos tutoriais assiduamente.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A obtencdo de dados ocorreu por meio da analise documental das Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2014 para o curso de Medicina com a finalidade de adequar o
instrumento de idoneidade didatica proposto por Godino (2011) para avaliar a implantagdo e
operacionaliza¢do no curso de Medicina.

Também foi analisado o Projeto Politico Pedagdgico do Curso (PPC), permitindo
verificar a adequacdo didatica ecolégica desse documento, ou seja, se ele esta adequado ao
contexto social, aos documentos norteadores para 0 curso medico e aberto as inovagdes
tecnolodgicas. Vale ressaltar que essa coleta ocorreu com a anuéncia da instituicdo, alem do fato
de estar disponivel de maneira virtual e fisica.

Ademais, foram observadas as sessoes tutoriais, em que ocorrem as discussdes tematicas
na ABP, para compreender como é realizada a avaliagdo formativa, no ambito tedrico e pratico,

sendo que o pesquisador utilizou um diario de campo para anotacfes. Durante a observacéo foi
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verificado o cumprimento dos passos essenciais para sesséo tutorial, em especial a avaliagcdo
formativa que acontece ao final de cada sessdo tutorial. Também foram anotadas as percepgdes,
gestos e atitudes de discentes e docente no decorrer da sessdo, principalmente buscando
compreender como eles sdo afetados emocionalmente em uma situacdo avaliativa.

Professor/tutor e alunos foram entrevistados com uso de dois questionarios (Apéndices
B e C), a fim de se conhecer as dificuldades e potencialidades da avaliagcdo formativa, na voz
dos atores envolvidos. Também foi um momento de compreender a percepcdo acerca da
tematica. No questionario para coleta de dados foram abordados os seguintes topicos: i)
conceito; ii) dificuldades e desafios para efetivacdo da avaliagéo; iii) vantagens e desvantagens;
iv) efetividade da avaliacdo formativa; v) mudancas de atitude apds avaliacdo (positivas e
negativas) e; vi) adequacdo da avaliacdo aos objetivos do mddulo tematico.

O cenério epidemiolégico, no momento da coleta, ainda ndo permitia o desenvolvimento
de atividades presenciais para profissionais gestantes, assim a tutora encontrava-se de maneira
remota durante as sessoes tutoriais. Os estudantes se reuniam em uma sala de tutorial com a
tutora, virtualmente, de forma sincrona, possibilitando a execucdo dos passos tutoriais em

completude.

3.5 ANALISE DOS DADOS

O método de anélise documental foi utilizado para codificac&o e categorizagdo das DCN
de Medicina, com vistas a adaptacdo do CID a Idoneidade Epistémica, Idoneidade Cognitiva,
Idoneidade Interacional, ldoneidade Emocional, ldoneidade Mediadora e Idoneidade
Ecoldgica. Dessa maneira, construiu-se o instrumento de avaliacdo da idoneidade didatica para
0 curso de Medicina.

Além disso, para analise dos dados foram utilizados os Critérios de Idoneidade Didatica
adaptados a Medicina em trés niveis de adequacao para cada componente: baixo, médio e alto.
Desse modo, permitiu-se a qualificacdo do PPC na dimens&o ecolodgica e a Avaliagdo formativa
em grupos tutoriais na dimenséo emocional.

No critério ecoldgico foram usados 0s seguintes componentes para avalia¢do: adaptacéo
ao curriculo; abertura para inovacao didatica; adaptagdo socioprofissional e cultural; educacéo
em valores e; conexdes intra, inter e multidisciplinar. Com os indicadores foi possivel verificar
a adequacdo didatica ecoldgica do PPC, ou seja, se ele estd adequado ao contexto social, aos

documentos norteadores para o curso medico e aberto as inovagdes tecnologicas.
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Enquanto no critério emocional utilizou-se 0os componentes: interesse e necessidade;
atitudes e emocdes; com vistas a compreender a motivacao dos alunos para aprender, bem como
lidam com o processo de avaliar e serem avaliados na perspectiva formativa.

Além disso, foi realizada uma andlise descritiva do questionario aplicado, com a
finalidade de compreender o que os participantes sabiam sobre a avaliagdo formativa, quais
eram as limitagOes e potencialidades desse tipo de avaliagdo, bem como a efetividade dela no

acompanhamento das sessdes tutoriais.
3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A presente pesquisa envolveu seres humanos, por este motivo foi submetida a aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, respeitando as normas da Resolucio 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada com 0 CAAE N°38918920.3.0000.0055. Além
disso, aos participantes da pesquisa foram explicados os riscos e beneficios, bem como a
finalidade e metodologia do projeto. Por fim, esses individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando participar espontaneamente, sem beneficio

financeiro e com a garantia do sigilo de sua identidade.
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4 RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de manuscritos a serem encaminhadas para
as revistas: “Revista Praxis Educacional”, “Tecné, Episteme y Didaxis: TED” e "Educacdo em
Revista”.

Manuscrito 1 — Critérios de ldoneidade Didatica como instrumento de avaliacdo dos
cursos de Medicina.

Manuscrito 2 — Projeto Politico Pedagogico do curso de Medicina: uma analise a luz da
Idoneidade Didética Ecoldgica.

Manuscrito 3 - Avaliagdo Formativa nos Grupos Tutoriais do curso de Medicina: analise

com base na ldoneidade Didatica Emocional.
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4.1 CRITERIOS DE IDONEIDADE DIDATICA COMO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DOS CURSOS DE MEDICINA

RESUMO

As mudancas ocorridas no cenario da satde no Brasil, em especial nas décadas de 1980 e 1990,
impactaram diretamente no modelo de educacédo a ser implementado para as graduacdes nessa
area. No caso do curso de Medicina, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e
2014 surgem como orientacOes desse novo modelo que privilegia a aprendizagem com
autonomia e centrado no estudante. Avaliar a qualidade do processo de ensino-aprendizagem
na Medicina, com instrumentos padronizados, auxiliaria as instituices a compreender se 0s
cursos estdo em consonancia com essas diretrizes. Sendo assim, o presente trabalho objetiva
apresentar um instrumento de avaliagcdo para os cursos de Medicina, adaptado dos Critérios de
Idoneidade Didatica (CID). Na metodologia, foi utilizada a pesquisa documental, com a
finalidade de adaptar os CID para avaliacdo da qualidade dos cursos de Medicina. Assim, as
DCN para o curso médico de 2014 foram analisadas e categorizadas, seguindo a classificacdo
previamente proposta pelos CID. Como resultado, obteve-se um instrumento de avaliacdo, com
indicadores internos e externos, que permite verificar a qualidade da graduacdo a ser
implementada ou ja em andamento, baseando-se nas dimensbes Epistémica, Cognitiva,
Interacional, Mediadora, Emocional e Ecoldgica. Foram necessérias adequacdes nos CID
pensando em como se da o processo saude-doenca, as metodologias de aprendizagem na area
da saude, a avaliacdo da aprendizagem e a interacdo entre o discente com o servigo de saude. O
instrumento obtido constitui como uma ferramenta inovadora para avaliacdo do processo de
ensino-aprendizagem para o curso de Medicina, trazendo niveis de adequacdo didatica.
Palavras-chave: Educacdo Meédica. Indicadores de Avaliacdo. Diretrizes Curriculares
Nacionais. Processo de Ensino-Aprendizagem. Adequacao Didatica.
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INTRODUCAO

Em um contexto historico, os cursos da area da saude pautaram-se na formacao de
profissionais no modelo tradicional de ensino, fragmentado, conservador e baseado em
especialidades, sob influéncia do relatério Flexner (MITRE et al. 2008). Tal relatério
privilegiou a construcdo de um modelo educacional biologicista e hospitalar, com pouco espago
para discutir as questdes relativas as humanidades, tampouco leva em conta o entorno a qual as
pessoas estdo inseridas como fatores determinantes no processo saude-doenca (PAGLIOSA,;
DA ROS, 2008). Este modelo, focado em uma perspectiva hospitalocéntrica e na dimenséo
bioldgica, vigorou por muitos anos e ainda influencia a formagao dos profissionais até os dias
de hoje, distanciando as instituicdes de ensino dos servicos de saude (LIMA; PADILHA, 2018).
Assim sendo, viu-se a necessidade de repensar o modelo de atuacdo médica, levando em conta
0 cenario vivenciado e com a habilitacdo para atuar nestes locais.

Nas ultimas décadas, as mudancas no cenario social, politico, cultural e econdmico, tém
orientado a formacédo de profissionais mais reflexivos e com visao holistica, dentro de um
curriculo baseado em competéncias que insere 0 aluno em situac@es reais, promovendo uma
articulagdo entre teoria e pratica (LIMA; PADILHA, 2018). Este curriculo por competéncias
busca desenvolver no educando as caracteristicas necessarias para a vida profissional e na area
da saude podemos listar o perfil ético, humano, reflexivo, critico e com rigor técnico-cientifico
necessario para atuar em todos os niveis de atencdo a saide (ROMAN et al. 2017).

Esse perfil de profissional emerge no Brasil por influéncia da criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e seus principios no ano 1990, ademais no seu foco em uma rede de atencédo a
salde, que possui a Atencao Primaria a Saude como centro (RIBEIRO, 2005; ROMAN et al.
2017). Destaca-se como principio do SUS a integralidade do cuidado, “entendida como
conjunto articulado e continuo das acbes e servi¢os preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL,
1990, p.4). Para atingir esses principios, em especial a integralidade, € necessario fomenta-los
na formacao dos profissionais, assim, comeca a se discutir e adotar as metodologias ativas de
ensino na area da salide como forma de construir um conhecimento reflexivo baseado na pratica
(FREITAS et al. 2015). O conceito de metodologias ativas “se refere a praticas pedagogicas
que buscam o engajamento dos estudantes e certa autonomia no processo de ensino e
aprendizagem” (SILVA et al. 2021, p.20).
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A formacdo médica tem seguido essas mudancgas que acontecem no contexto da saude,
influenciada por instituicbes e movimentos que avaliam e formulam alteragbes no ensino
médico (LAMPERT, 2009). Em 1996 a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, destaca que 0s
cursos de nivel superior devem ser regidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
escritas pelo Conselho Nacional de Educacdo (DA ROCHA, 2018). No Brasil, a criagédo do
SUS foi um fator que influenciou na criacdo das DCN na &rea da salde, pensando em um
modelo de formacédo que coaduna com as habilidades e competéncias para atuacdo no sistema
de salde vigente.

No ano de 2001, criam-se as primeiras DCN do curso de Medicina que deixaram clara
a importancia de uma aprendizagem centrada no estudante, devendo “utilizar metodologias que
privilegiem a participacdo ativa do aluno na construcdo de conhecimento e a integracdo dos
contetdos” (BRASIL, 2001, p.5). Em 2014, as DCN refor¢aram que as Instituigdes de Ensino
Superior (IES) deveriam adotar metodologias ativas no Ensino Médico no artigo 32 que se

segue:

O Curso de Graduagdo em Medicina devera utilizar metodologias ativas e critérios
para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio
curso, bem como desenvolver instrumentos que verifiqguem a estrutura, 0s processos
e os resultados, em consonancia com o Sistema Nacional de Avalia¢do da Educacédo
Superior (SINAES) e com a dindmica curricular definidos pela IES em que for
implantado e desenvolvido (BRASIL, 2014, p.13).

Dessa maneira, cursos de Medicina estdo adotando as metodologias ativas de ensino, a
fim de se adequarem as exigéncias do Ministério da Educacdo do Brasil (MEC). Além disso, 0
trecho supracitado deixa explicita a importancia do processo avaliativo constante na
implantacdo desse método de ensino. As DCN de 2014 sdo hoje a normativa que rege a
implantacdo e manutencdo dos cursos de Medicina no Brasil, portanto, faz-se necessario
avaliar, periodicamente, se as Institui¢cbes de Ensino Superior tém mantido a qualidade do curso,
visando a formacao profissional de exceléncia.

As DCN como norteadoras da construcdo do curriculo de formacdo em Medicina tém
sido alvo de varios estudos na area de educacdo medica. Oliveira et al. (2019) propuseram um
novo instrumento de avaliagdo para 0s cursos médicos com foco na adequacdo dos Projetos
Politicos Pedagdgicos de Curso as DCN de 2014. Entretanto, percebemos a caréncia de
instrumentos que avaliem o curso como um todo, desde aspectos individuais dos atores do

processo ensino-aprendizagem até os institucionais.
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Na perspectiva de avaliacdo de um curso, vérias teorias na area da Educacéo e do Ensino
vém abordando instrumentos a serem utilizados para mensurar a qualidade de um bom processo
ensino-aprendizagem, entretanto, a maioria delas nao traz em seu escopo todas as vertentes a
serem avaliadas. Sendo assim, Juan Godino e o grupo de pesquisa Teoria de la Educacion
Matematica da Universidade de Granada buscaram compreender, desde a década de noventa,
as teorias criadas para o ensino e aprendizagem da Matematica. E, ap6s compara-las,
propuseram um sistema teodrico inclusivo que conjectura os modelos para a investigacao
Matematica, denominado de Enfoque Ontosemiotico (EOS) do Conhecimento e Instrugédo
Matematica (KAIBER; LEMOS; PINO-FAN, 2017).

Esse modelo considera a aprendizagem em suas multiplas facetas, sendo um produto da
interacdo entre as praticas individuais e institucionais (GODINO; FONT; WILHELMI, 2008).
Assim, o EOS pode ser considerado como pragmatico, semiotico e antropolégico, pois busca
compreender os significados dos objetos matematicos e a atividade matematica, além de
entender a instituicdo como um espaco de construgéo social do ser humano (GUSMAO, 2006).

Pautados nestes pressupostos, foram elaborados cinco niveis de analise que permitem
compreender o processo de ensino e aprendizagem da Matematica, possibilitando a tomada de
decisbes no ambito da implementacédo, planejamento e avaliacdo desses processos (GODINO;
BATANERO; FONT, 2008). Estes niveis sdo definidos por D’Amore, Font € Godino (2007)
como: 1) Analise dos tipos de problemas e sistemas de praticas (estudo das praticas institucional
ou pessoal); 2) Elaboracdo das configuracfes de objetos e processos matematicos (descrevem
a complexidade das praticas); 3) Analise das trajetdrias e interacGes didaticas (descrevem as
progressdes das aprendizagens); 4) Identificacdo do sistema de normas e metanormas que
condicionam e fazem possivel o processo de estudo (regras que regulam os processos de
estudo); 5) Avaliacdo da idoneidade ou adequacdo didatica do processo de estudo (aspira a
melhora de processos de estudo) .

Este ultimo nivel, interesse deste estudo, se baseia nos quatro primeiros para propor
critérios, permitindo qualificar o processo de ensino e aprendizagem de maneira articulada e,
além de uma articulagdo coerente e sisttmica baseada em seis dimensdes de idoneidade ou
adequacgdo (GODINO et al. 2006). Estas dimensdes sdo a epistémica, cognitiva, interacional,
mediadora (de meios), afetiva-emocional e ecologica, medidas pelos graus de idoneidade
(baixo, médio e alto). Tais dimens@es, também desdobradas como Critérios de Idoneidade
Didatica (CID) e, neste caso, podem ser utilizados como ferramentas para investigar os critérios

considerados na implementacdo, planejamento e desenvolvimento de uma unidade didatica
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(GODINO; BATANERO; FONT, 2008; GODINO, 2011; BREDA; FONT; LIMA, 2015) ou
para organizar a reflexdo da pratica, buscando o aprimoramento da mesma (FONT, 2017;
GUSMAO; FONT, 2020; RAMOS; GUSMAO, 2023 em analise).

Tabela 1 — Os Critérios de Idoneidade Didética (CID) e seus Indicadores

Critérios de
Idoneidade Indicadores
Didética
Idoneidade Refere-se ao grau de representatividade dos significados institucionais implementados (ou
epistémica pretendidos) com relacdo ao significado de referéncia.
Idoneidade Expressa o grau em que os significados pretendidos/implementados estdo na zona de
cognitiva desenvolvimento proximal dos alunos, assim como a proximidade dos significados pessoais
alcancados aos significados pretendidos/implementados.
Idoneidade Grau em que as configuracGes e trajetérias didaticas permitem, por um lado, identificar
interacional conflitos semidticos potenciais (que podem ser detectados a priori) e, por outro lado,
resolver conflitos que forem produzidos durante o processo de instrucdo mediante a
negociagao de significados.
Idoneidade Grau de disponibilidade e adequacdo dos recursos materiais e temporais necessarios para o
mediadora desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem.
Idoneidade Grau de implicacéo (interesse, motivacdo) do alunado no processo de estudo.
emocional
Idoneidade Grau de adaptacdo do processo de estudo ao projeto educativo da escola, as diretrizes
ecolégica curriculares, as condic6es do entorno social etc.

Fonte: Organizado de Godino, Bencomo, Font e Wilhelmi (2006).

A interacdo dessas seis dimens@es é representada pelo diagrama da Figura 1, em que o
hexagono regular traz uma ideia de equilibrio entre as idoneidades, podendo ser avaliadas como
baixa, média ou alta. O hexagono irregular da uma ideia de uma situacdo em que pode haver

diferengas no alcance das idoneidades esperadas.
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Figura 3 — Interacéo entre as dimensdes dos Critérios de Idoneidade Didatica.

Dial
In'lc?:cxon Recursos técnicos

Comunicacion Tiempo

INTERACCIONAL ~ ¢mmmmmmmp  MEDIACIONAL
(Disponibilidad)

(Negociacion)
A
AFECTIVA A ECOLOGICA
(Implicacion) B (Adaptacion)
Actitudes A A
Emociones Sociedad
Motivaciones Escqela
ALTA Curriculo
' \
COGNITIVA EPISTEMICA
(Proximidad) ’ * . (Representatividd)
Acoplamiento
Participacion
Apropiacion

Fonte: Godino (2011).

Os CID foram especialmente Uteis para esta pesquisa, haja vista que as suas dimensdes
e indicadores servem de guia também para avaliacdo de cursos, levando em conta aspectos
relacionados ao individuo e suas interacdes, aos recursos utilizados, ao contexto de insercao da
instituicdo e dos alunos, emocdes, dentre outras dimensdes. Sendo assim, este artigo objetiva

elaborar um instrumento de avaliacdo para os cursos de Medicina, adaptado dos CID.

METODOLOGIA

A presente pesquisa possui abordagem qualitativa e é de tipo exploratoria, sendo sua
escolha baseada na intengdo em compreender o fenémeno a ser estudado por meio da coleta de
dados no contexto dos sujeitos envolvidos, levando em conta as relagdes estabelecidas (GIL,
2017). Ainda de acordo com esse autor, a pesquisa exploratoria tem a finalidade de elucidar um
fato, trazendo a luz hipoteses sobre a teméatica em questdo e aprimorando aquelas ja tracadas

previamente.
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Quanto a técnica de pesquisa, foi utilizada a pesquisa documental que utiliza-se de
fontes primarias para buscar informagdes, a exemplo de legislacBes, regulamentos, cartas e
documentos iconograficos (MARCONI; LAKATOS, 2021). Ao utilizar-se destas
fontes/documentos, procede-se a busca por respostas para o problema em questao ou levanta-
se hipoteses, ou seja, essa técnica de pesquisa possui um poder exploratorio dos dados
(KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015). Para a analise documental, primeiramente é
selecionado o documento, com base em critérios claros, posteriormente realiza-se a codificagdo
e analise dos dados, procedendo de uma analise preliminar e outra mais aprofundada (LIMA-
JUNIOR et al. 2021).

Os documentos utilizados para essa pesquisa foram as DCN do curso de Medicina de
2014, que estabelece orientacdes para criacdo e conducdo do curso médico. No primeiro
momento, procedeu-se a leitura flutuante das DCN, com a finalidade de apropriar-se desse
documento. Apos essa etapa, foram estabelecidas categorias a priori tomando como base as
dimensdes dos Critérios de Idoneidade Didatica, que ademais de referéncia tedrica servem
também como referéncia metodolégica (AMORIM; GUSMAO; MAGINA, 2021). Em seguida,
procedeu-se uma leitura mais aprofundada das DCN, trazendo os aspectos implicitos,
realizando o processo de codificagdo, separando as informacgdes por categorias e, assim,
obtendo o corpus do estudo.

Ao estabelecer como categorias as dimensdes Idoneidade Epistémica, ldoneidade
Cognitiva, ldoneidade Interacional, ldoneidade Emocional, Idoneidade Mediadora e
Idoneidade Ecoldgica tem-se a intencdo de, em um primeiro momento, apropriar-se dos CID
para a area da salde, em especial Medicina, visando a avaliagdo e desenvolvimento da
competéncia médica, levando-se em consideracdo todas as vertentes do processo de ensino-
aprendizagem, conforme os pressupostos dos CID. De acordo com Amorim; Gusméao; Magina,
(2021, p.7), “podemos notar que a analise didatica de uma pratica deve abranger o curriculo, o
contedo matematico, o professor, os alunos, o contexto institucional e social, 0s meios e 0s
recursos utilizados”. A partir da apropriagdo dos CID e a luz deles buscou-se construir um
instrumento de avaliacdo adaptado aos cursos de medicina. A exemplo das adaptagdes, 0s
termos “matematicos” foram substituidos por “medicina/saude”, pensando na formagao de um
sujeito que coaduna aos principios do SUS. O proximo item apresenta os detalhes das

adaptacoes.
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As DCN preconizam os mecanismos de organizacao, desenvolvimento e avaliacdo dos

cursos de Medicina no Brasil, trazendo as normas para que essa graduacgéo funcione de maneira

a proporcionar a formagdo de bons médicos. Pautado nela e a partir da anlise realizada,

organizou-se uma matriz de indicadores de avaliacdo, adaptada dos Critérios de Idoneidade

Didatica, detalhada a seguir no Quadro 1.

Os indicadores adaptados para o curso de Medicina foram organizados por siglas dentro

de cada componente do CID, sendo as dimensfes representadas pelas seguintes iniciais

maiusculas, seguidas pelas iniciais dos componentes em letra mindscula. Sendo assim, as

dimensGes foram representadas da seguinte maneira: EP (Epistémica), CO (Cognitiva), IN

(Interacional), ME (Mediadora), EM (Emocional) e EC (Ecoldgica). Como exemplo dos

componentes podemos citar “Situagdo-problema”, presente na dimensao Epistémica, que ficou

categorizado como EPsp. Outro exemplo ¢ o componente “Intera¢do aluno, usudrio e

profissionais do servico de saude”, da dimensao Interacional, representado por INSS, com as

letras ss fazendo referéncia a servicos de saude.

uadro 9 — Adaptacdes dos Critérios de Idoneidade Didética para avaliagdo de cursos de Medicina.

Propde situagdes de
generalizacdo de problemas.

DIMENSOES | COMPONENTES DO INDICADORES
DOS CID CID INDICADORES DO CID ADAPTADOS (MEDICINA)
Epistémica Situagdes-problema Apresenta uma  mostra | EPsp 1. Apresenta uma mostra
representativa e articulada de | representativa e articulada de
situagdes de | situacBes de contextualizacéo,
contextualizacdo, exercicios | exercicios e aplicacgoes;
e aplicacoes; EPsp 2. Propfe situagdes de

generalizacdo de problemas de
salde-doenca que devem ser
enfrentadas na pratica
profissional.

Linguagem

Uso de diferentes modos de

expressdo matemaética
(verbal, grafica,
simbdlica...), traducdes e

conversdes entre as mesmas.
Nivel da linguagem
adequada aos alunos;

Propde situagdes de
expressdo  matematica e
interpretacdo.

EPIg 1. Uso de diferentes modos
de expressdo médica (verbal,
grafica, simbolica, corporal...),
tradugdes e conversdes entre as
mesmas, fundamentais para o

Curso de Graduacdo em
Medicina.

EPlg 2. Nivel da linguagem
adequada aos alunos;
EPlg 3. Propbe situacdes

adequadas ao processo saude-
doenca do cidadéo, da familia e da
comunidade, a exemplo de estudo
de casos para que sejam
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interpretados segundo a realidade
epidemioldgica e profissional.

Regras

As definicBes e
procedimentos sdo claros e
corretos e estdo adaptados ao
nivel educativo a que se
destina;

Apresenta 0s enunciados e
procedimentos fundamentais
do tema para o nivel
educativo dado;

Propde situacbes onde os
alunos precisam generalizar
ou negociar  definicdes,
proposicoes e
procedimentos.

EPrg 1. As definicbes e
procedimentos sdo claros e
corretos e estdo adaptados ao
nivel educativo a que se destina;
EPrg 2. Apresenta os enunciados
e procedimentos fundamentais do
tema para o nivel educativo dado;
EPrg 3. Propde situa¢bes onde 0s
alunos precisam generalizar ou
negociar definicbes, proposicoes
e procedimentos.

Argumentos

As explicacoes,
comprovagoes e
demonstragdes séo
adequadas ao nivel
educativo a que se dirige;
Promovem situagdes onde o
aluno tem que argumentar.

EPar 1. As  explicagdes,
comprovacbes e demonstragoes
sdo adequadas ao nivel educativo
a que se dirige;
EPar 2. Promovem situagdes onde
0 aluno tem que argumentar.

RelacBes

Os objetos matematicos
(problemas, definicdes,
proposicoes, etc.) se
relacionam e conectam entre
Si;

Identificam e articulam os
diversos significados dos
objetos que intervém nas
préticas matematicas.

EPrl 1. Os objetos de estudo
(problemas, definicoes,
proposicdes etc.) se relacionam e
conectam entre si;
EPrl 2. Identificam e articulam os
diversos significados dos objetos
gue intervém nas praticas em
salde.

Cognitiva

Conhecimentos prévios

Os alunos tétm  os
conhecimentos prévios
necessarios para o estudo do
tema (que se tem estudado
anteriormente ou se 0
professor planeja  seu
estudo);

Os contetidos pretendidos
podem alcancar (tem uma
dificuldade gerencidvel) em
suas diversas componentes.

COcp 1. Os alunos tém os
conhecimentos prévios
necessarios para o estudo do tema
(que se tem estudado
anteriormente ou se o professor
planeja seu estudo);
COcp 2. A identificagdo dos
conhecimentos  prévios em
relacdo a uma situacdo de saude e
a formulacdo de questbes para
buscar informagbes cientificas
sobre o problema devem orientar
0 processo ensino-aprendizagem.

Adaptacdes curriculares

Incluem-se atividades de

COcu 1. Incluem-se atividades de

as diferencas | ampliac&o e de reforco; ampliacdo e de  reforcgo;

individuais Promove o acesso e o0 | COcu 2. Promove 0 acesso e 0
alcance de todos os | alcance de todos os estudantes.
estudantes.

Aprendizagem: (Leva Os diversos modos de | COap 1. Os diversos modos de

em conta os mesmos | avaliagdo indicam que os | avaliacdo indicam que os alunos

elementos para a | alunos realizam a | realizam a apropriacdo dos

idoneidade epistémica) | apropriacdo dos | conhecimentos,  competéncias,

conhecimentos,

habilidades, atitudes e préaticas
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compreensoes e
competéncias pretendidas;
Compreensédo conceitual e
proposicional, competéncia
comunicativa e
argumentativa, fluéncia
procedimental, compreensao
situacional, competéncia
metacognitiva;

A avaliacio leva em
consideracao distintos niveis
de compreensdo e
competéncia;

Os resultados e as avaliages
se difundem e usam para
tomar decisoes.

curriculares
desenvolvidos;
COap 2. Compreenséo conceitual
e proposicional, competéncia
comunicativa e argumentativa,
fluéncia procedimental,
compreensao situacional,
competéncia metacognitiva;
COap 3. A avaliacdo leva em
consideracdo distintos niveis de
compreensdo e competéncia;
COap 4. Os resultados e as
avaliaces se difundem e usam
para tomar decisdes e para
promover ajustes e novas acoes,
mantendo 0S planos
permanentemente atualizados e 0
trabalho em saide em constante
aprimoramento.

pretendidas  e/ou

Interacional

Interacdo
discente

docente-

O professor propde uma
apresentacdo adequada do
tema (apresentacdo clara e
bem organizada, ndo fala
rapido, enfatiza os conceitos
chaves do tema, etc.);
Reconhece e resolve os
conflitos dos alunos (faz
perguntas  adequadas e
respostas adequadas, etc.);
Busca chegar a um consenso

com base no melhor
argumento;
Usa  diversos recursos

retricos e argumentativos
para implicar e captar a
atencdo dos alunos;
Facilitaa inclusdo dos alunos
na dindmica da classe

INdd 1. O professor propde uma
apresentagdo adequada do tema
(apresentacdo clara e bem
organizada, ndo fala rapido,
enfatiza os conceitos chaves do
tema, etc.);
INdd 2. Reconhece e resolve 0s
conflitos dos alunos (faz
perguntas adequadas e respostas
adequadas etc.);
INdd 3. Busca chegar a um
consenso com base no melhor
argumento;

INdd 4. Usa diversos recursos
retdricos e argumentativos para
implicar e captar a atengdo dos
alunos, atuando como facilitador e
mediador do processo ensino-
aprendizagem;

INdd 5. Facilita a inclusdo dos
alunos na dindmica da classe,
reconhecendo seus saberes e
contextos de vida;
INdd 6. O professor promove agéo
cooperativa, solidaria e ética,
postura ativa, critica e reflexiva;
INdd 7. Promove reflexdes sobre
0 cuidado das pessoas e dos seus
familiares;

INdd 8. O professor promove por
meio do didlogo 0
desenvolvimento da capacidade
de aprender a aprender, de
identificar os proprios valores e de
abrir-se para a superacdo de
limites e constricOes.
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Interacéo entre

estudantes

Favorece o dialogo e
comunicacdo  entre  0S
estudantes;

Trata de convencer a Si
mesmo e aos demais da
validade de suas afirmacdes,
conjecturas e  respostas
apoiando-se em argumentos
matematicos;

Favorece a inclusdo no grupo
e evita a exclusdo.

INes 1. Favorece o didlogo e
comunicagdo entre os estudantes;
INes 2. Trata de convencer a si
mesmo e aos demais da validade
de suas afirmacdes, conjecturas e
respostas apoiando-se em
argumentos na area da salde;
INes 3. Favorece a inclusdo no
grupo e evita a excluséo.

Interacdo aluno, usuério
e  profissionais  do
servico de saude

INss 1. Lida com problemas reais
por meio da interacdo entre
estudantes com usuarios dos
servicos de salde e profissionais,
visando resolver/mediar conflitos.

Autonomia

Contempla momentos em
que os estudantes assumem a
responsabilidade do estudo
(apresenta questdes e planeja
solucdes, explora exemplos e
contraexemplos para
investigar e  conjecturar;
usam uma variedade de

ferramentas para pensar,
estabelecer conexoes,
resolver problemas e

comunica-los).

INau 1. Contempla momentos em
gue os estudantes assumem a
responsabilidade  do  estudo
(apresenta questBes e planeja
solucBes, explora exemplos e
contraexemplos para investigar e
conjecturar; usam uma variedade
de ferramentas para pensar,
estabelecer conexdes, resolver
problemas e  comunica-los;
praticas de estudo independente);
INau 2. Os estudantes assumem
participagdo ativa na construgdo
do conhecimento e na integracéo
entre 0s conteudos;
INau 3. Contempla a
aprendizagem com autonomia e
com a percepgdo da necessidade
da educacdo continuada;
INau 4. Estimula a curiosidade e
ao desenvolvimento da
capacidade de aprender com todos
0os envolvidos, em todos o0s
momentos do trabalho em saude.

Avaliacdo formativa

Observacdo sistemética do
progresso  cognitivo  dos
alunos.

INaf 1.0bservacéo sistematica do
progresso cognitivo dos alunos;
INaf 2. Promove a avaliacdo das
competéncias  necessarias  a
formacdo médica (profissional
com formacdo geral, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a
atuar, pautado em principios
éticos, no processo de salde-
doenca em seus diferentes niveis

de atencdo, com acles de
promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo a
salde, na perspectiva da

integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania,




50

como promotor da saide integral
do ser humano);
Inaf 3. Promove a autoavaliacdo
como forma de garantir a gestao
do aprendizado.

Mediadora (de
Meios
temporais e de
recursos)

Recursos e materiais

Usam materiais
manipulativos e informaticos
que permitem introduzir
boas situacGes, linguagens,
procedimentos,
argumentacfes adaptadas ao
conteddo pretendido;

As definicOes e propriedades
sdo  contextualizadas e
motivadas usando modelos
concretos e valorizagdes.

MErm 1. Usam materiais
manipulativos e informaticos que
permitem introduzir boas
situacdes, linguagens,
procedimentos, argumentacdes
adaptadas ao conteddo
pretendido;

MErm 2. As definicdes e
propriedades sdo contextualizadas
e motivadas usando modelos
concretos e valorizacgoes;
MErm 3. Utilizacdo de diferentes
tipos de tecnologias, como as
chamadas “tecnologias duras”
(equipamentos e medicamentos,
por exemplo); as “tecnologias
leve-duras” (os saberes cientificos
da clinica e da epidemiologia) e as
“tecnologias leves” (tecnologias
relacionais por meio das quais se
produz o cuidado: escuta, vinculo,
responsabilizacdo), entre outras.

Nimero de alunos,
horério e condicdes da
aula

O ndmero e a distribuicdo
dos alunos permite efetivar o
ensino pretendido;

O horério do curso é
apropriado (por exemplo,
todas as sessbes ndo sdo
ensinadas na Ultima hora);

A aula e a distribuicdo dos
alunos sdo adequadas para o
processo instrucional
pretendido.

MEna 1. O ndmero e a
distribuicdo dos alunos permite
efetivar o ensino pretendido;
MEna 2. O horério do curso é
apropriado (por exemplo, todas as
sessbes ndo sdo ensinadas na
Gltima hora);
MEna 3. A aula e a distribuicdo
dos alunos sdo adequadas para o
processo instrucional pretendido
(aprendizagem em grupos
pequenos).

Tempo (De ensino
coletivo/tutorizacao;
tempo de
aprendizagem)

O tempo (presencial e nédo
presencial) é suficiente para
0 ensino pretendido;
Dedica-se suficiente tempo
aos conteddos mais
importantes do tema e aos
conte(idos que se apresentam
mais dificuldade de
compreenséo.

MEte 1. O tempo (presencial e
nao presencial) é suficiente para o
ensino pretendido;
MEte 2. Dedica-se suficiente
tempo aos conteddos mais
importantes do tema e aos
contelidos que apresentam mais
dificuldade de compreenséo.

Emocional

Interesse e necessidade

As tarefas tém interesse para
os alunos;

Propdem-se situagcdes que
permitem valorizar a
utilidade da matemética na
vida cotidiana e profissional.

EMin 1. As propostas de ensino
geram interesse para os alunos;
EMin 2. PropBem-se situagdes
que permitem valorizar a utilidade
da medicina/salde na vida
cotidiana e profissional.

Atitudes

Promovem-se a participacéo
nas atividades, a

EMat 1. Promovem-se a
participagdo nas atividades, a
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perseveranca,
responsabilidade, etc.
Favorecem-se a
argumentacdo em situagoes
de igualdade; o argumento
valoriza-se por si mesmo e
ndo quem o disse.

perseveranca, responsabilidade,
etc.
EMat.2 Favorecem-se a

argumentacdo em situagfes de
igualdade; o argumento valoriza-
se por si mesmo e ndo quem o
disse.

Emocdes

Promove a autoestima,
evitando a rejeicdo, fobia e

EMem 1. Promove situaches-
problema que estimulam o

medo na matematica; desenvolvimento do dominio

Ressaltam-se a qualidade de | afetivo;

estética e precisdio da | EMem 2. Ressaltam-se a

matematica. qualidade de estética e precisao da
medicina/salde;
EMem 3. Estimulam a
aprendizagem com o erro (uso
positivo da analise dos processos
e dos resultados do equivoco e do
erro).

Ecolodgica Adaptacdo ao curriculo | Os conteldos, sua | ECac 1. Os contetdos, sua

implementacéo e a avaliacdo
correspondem  com  as
diretrizes curriculares.

implementacdo e a avaliagdo
correspondem com as diretrizes
curriculares.

Abertura para inovagao
didatica

Inovacdo baseada na
investigagdo e  pratica
reflexiva;

Integracao de novas
tecnologias  (calculadoras,

computadores, TIC, etc.), no
projeto educativo.

ECid 1. Inovacdo baseada na
investigacdo e pratica reflexiva;
ECid 2. Integracdo de novas
tecnologias (calculadoras,
computadores, TIC, etc.), no
projeto educativo.

Adaptacao
socioprofissional e
cultural

Os contetdos contribuem na
formacéo sécio-profissional
dos estudantes.

ECad 1. Os contetidos contribuem
na formagdo sdcio-profissional
dos estudantes;
ECad 2. Realiza a interacdo entre
teoria e pratica no ambito da
saude, levando em consideragdo o
contexto  socioecondmico e
cultural das pessoas, familias,
grupos e comunidades.

Educacdo em valores

Contemplam-se a formagéo
em valores democréticos e o
pensamento critico.

ECev 1. Contemplam-se a
formagéo em valores
democraticos e o pensamento
critico.

Conexdes intra, inter e
multidisciplinares

Os contetdos se relacionam
com outros conteddos intra e
interdisciplinares.

ECco 1. Os conteudos se
relacionam com outros contetidos
intra, inter e multidisciplinares,
buscando integrar as dimensoes
biologicas, psicoldgicas, étnico-
raciais, socioecondmicas,
culturais, ambientais e
educacionais.

Fonte: Elaboracéo e adaptacdo pelo pesquisador com base em Godino (2011).
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Idoneidade Didatica Epistémica

O Critério de Idoneidade Didatica Epistémica esta relacionado ao conteddo matematico
instrucional apresentado no curriculo, sendo assim essa faceta avalia se o0 construto teorico
ensinado condiz com uma “boa matematica” (GODINO, 2011; PINHO, 2021). Esse critério

Analisa situacdes-problemas, linguagens, regras, argumentos e relacfes, fazendo
referéncia ao grau de representatividade dos significados institucionais
implementados. Busca analisar se o contexto dos problemas e a linguagem
apresentados, se ha a oportunidade de argumentacéo e de transicéo entre as diferentes
representacdes do objeto matematico, e se estdo condizentes com o nivel educacional
em que a atividade esta contextualizada (FRANZEN, 2022, p.39).

Para essa dimensédo, Godino (2011) estabelece como componentes: situacfes-problema;
linguagem; regras; argumentos e; relaces. Na aproximacao teorico-metodoldgica feita a partir
das DCN do Curso Médico (BRASIL, 2014), foi realizada a adaptacao dos termos matematicos
para a area da saude, em especial voltadas para o processo salde-doenca a serem apreendidos.

Para isso, seguiu-se a orientacdo do artigo 23 que diz

Art. 23. Os contetdos fundamentais para o Curso de Graduacgdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade e referenciados na realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em saide (...) (BRASIL, 2014,
p.43).

Foram poucas as modificagdes nos componentes e indicadores desse critério para avaliar
0 processo de instru¢cdo no curso de graduacdo em Medicina, j& que 0S componentes
apresentados remetem a um ensino pautado em metodologias ativas e inovadoras de ensino.
Podemos, entdo, dizer que esses indicadores serdo responsaveis por avaliar uma “boa educagio
médica”, ja que através dessa faceta podemos avaliar se os conteudos sdo abordados de maneira

clara, aplicada e estabelece relagdes entre si (GODINO, 2011).

Idoneidade Didéatica Cognitiva

No caso do critério cognitivo sdo avaliados os conhecimentos prévios e ap0s 0 processo
de instrucdo, buscando entender o que o aluno sabe e se ele conseguiu aprender o que foi
proposto (FONT; PLANAS; GODINO, 2010; GODINO, BATANERO; FONT, 2019). Nesse
sentido, essa dimensdo auxilia o docente a compreender se 0s processos de aprendizagem
matematicos sao acessiveis a todos os discentes (FRANZEN, 2022), além de demonstrar se 0s
alunos conseguem estabelecer significado para os contetidos aprendidos (GODINO, 2011). Os
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componentes desse critério sdo: conhecimentos prévios; adaptacdes curriculares as diferencas
individuais e; aprendizagem.

Ojos e Breda (2021) afirmam que é importante implementar o uso de processos
avaliativos formativos claros, a exemplo das pautas, para que o critério cognitivo sirva como
ferramenta de auto-avaliag@o para os alunos. Tal fato corrobora com a proposta avaliativa das
metodologias ativas, que privilegiam uma avaliagdo processual e qualitativa, provendo
feedbacks aos estudantes. Assim, faz-se necessario entender que os modos de avaliacdo devem
extrapolar a apropriacdo dos contetdos, levando em conta, também, as competéncias,
habilidades e atitudes para formacdo profissional. Além de promover a autorregulacdo da
aprendizagem, esse tipo de avaliagdo possibilita que o futuro profissional trace estratégias para
trabalhar suas limitacGes/fragilidades e esteja em constante atualizagéo.

Nesse sentido, o curso médico caminha para uma aprendizagem que leve em conta as
necessidades individuais, estimulando a autogestdo do conhecimento e visando uma mudanca

no papel docente, conforme versa o artigo 20 das DCN.

Il - identificacdo das necessidades de aprendizagem proprias, das pessoas sob seus
cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional
de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de uma situagdo significativa
e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um (BRASIL,
2014, p.42).

As metodologias ativas estdo focadas em estimular a autonomia do estudante e, na area
da saude, tem potente papel na formacéo de um profissional que consiga garantir a integralidade
da atencdo, bem como sua resolutividade e melhor qualidade na oferta dos servicos
(FERNANDES et al. 2003). Essa autonomia é estimulada com base na percep¢do dos
problemas de salde locais, reconhecendo nos estudantes os conhecimentos acerca da sua
realidade e capacidade de propor questionamentos. Tal pratica, permite compreender 0s
conhecimentos prévios do discente, orientando-0 no processo de aprendizagem e na busca de
informagdes confidveis. Por isso, o componente “conhecimento prévio” ¢ importante para a

construcdo de um sujeito com capacidade de analise critica.

Idoneidade Didatica Interacional
Na dimenséo interacional sdo medidos os graus de interacdo entre os atores envolvidos

no processo de ensino-aprendizagem em seu campo de atuagéo, seja no nivel individual ou
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coletivo (GODINO, 2011). S&o eles as interacOes: docente-discente, entre discente-discente,
autonomia e 0s processos avaliativos permanentes.

Ap0s a imersao nas DCN, compreende-se que ha uma mudanca no perfil de discentes e
docentes ao longo do processo ensino-aprendizagem, ja que sdo utilizadas metodologias de
ensino que propiciam o desenvolvimento de competéncias e habilidades conceituais,
procedimentais e atitudinais (BRASIL, 2014). O professor ndo € mais o centro do processo e 0
aluno torna-se protagonista, assumindo papel fundamental em seu processo de formacéo,
promovendo acdo cooperativa, solidaria e ética, postura ativa, critica e reflexiva do educando.
Por isso, em uma primeira aproximacdo com os CID essa interagdo entre docente-discente
precisa ser revista, j& que o docente ndo € um argumentador, mas facilitador e mediador da
aprendizagem. E, como versa Godino (2011), o aluno precisa assumir a responsabilidade por
seu aprendizado, sendo protagonista na construcao do conhecimento.

O ambiente de pratica e estagio configura-se como espago para aprendizagem no ensino
médico e deve promover o encontro do alunado com a realidade de saude local, portanto a
interacdo com usudrios e profissionais do servico de saude possibilita lidar com problemas e
resolvé-los (BRASIL, 2014). O artigo 29 das DCN deixa clara essa interacdo discente-servico-

comunidade:

VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de
salide dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer
e vivenciar as politicas de salde em situa¢des variadas de vida, de organizacdo da
prética e do trabalho em equipe multiprofissional;

VI - propiciar a intera¢do ativa do aluno com usuérios e profissionais de salde, desde
o inicio de sua formac&o, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas
reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e
atengdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na graduacao,
com o internato; (BRASIL, 2014, p.45).

Desse modo, optou-se por adicionar um novo componente a “Interagdo aluno, usuario e
profissionais do servigo de satde de satde” que possibilita avaliar se as interagdes nos cenarios
de prética possibilitam um aprendizado efetivo.

No que tange a autonomia, as Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem ja trazem
em seu escopo a importancia de desenvolver um individuo capaz de buscar a resolugdo dos
problemas na teoria e pratica (MITRE et al. 2008; BERBEL, 2011). As DCN (2014), enfatizam
a importancia do aprender com autonomia, bem como pensar no processo de aprendizagem a
longo prazo, buscando o saber e 0 aprender a partir da curiosidade, em especial no contexto em

que estéo inseridos.
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Vale ressaltar que em um curso pautado em métodos ativos de aprendizagem, nao basta
acompanhar os progressos do corpo discente, mas a evolucdo das competéncias necessarias
para sua formacdo, promovendo uma avaliacdo formativa coerente com o perfil profissional a
ser formado. Ademais, a autoavaliacéo é valorizada como maneira de alavancar o aprendizado,
fazendo com que o aluno possa geri-lo de maneira autbnoma. Tal fato, fica explicito nas DCN
em seu artigo 7

V - comprometer-se com seu processo de formacdo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas que
afetam o cuidado e a formac&o dos profissionais de salde, a partir dos processos de
autoavaliacdo e de avaliacdo externa dos agentes e da instituicdo, promovendo o
conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus egressos; (BRASIL, 2014, p.36).

Idoneidade Didatica Mediadora (de meios temporais e de recursos)

A dimensdo mediadora tem a finalidade de avaliar os seguintes componentes: recursos
e materiais; numero de alunos, horarios e condi¢bes das aulas e; tempo (de ensino
coletivo/tutorizacdo; tempo de aprendizagem) (GODINO, 2011). Ou seja, a faceta mediadora
diz respeito a disponibilidade, adequacdo e uso dos recursos materiais, humanos e temporais no
processo de ensino-aprendizagem (FRANZEN, 2022).

Cabe ressaltar que as metodologias ativas de ensino preconizadas nas DCN para o curso
de Medicina propdem a “aprendizagem em pequenos grupos” (BRASIL, 2014, p.2) como um
elemento conceitual essencial no curriculo médico, buscando um ensino mais personalizado e
capaz de identificar as debilidades de cada individuo. Ou seja, para avaliar 0s meios temporais
e humanos precisamos levar em conta se 0 nimero de alunos e horéarios sdo suficientes para
uma aprendizagem mais individualizada, contendo, inclusive, numero de professores
suficientes para garantia de um tempo de ensino presencial efetivo.

No componente “recursos e materiais” foi necessario adicionar outros tipos de
tecnologias utilizadas na pratica profissional do médico, sdo elas: leves, leve-duras e duras;
componentes estes expressos no relatorio que precede as DCN 2014. As tecnologias leves sao
chamadas de relacionais por estar relacionadas as formas de cuidar (escuta, acolhimento,
humanizacdo, dentre outras); as leve-duras sdo aquelas relacionadas aos saberes que
encontramos em materiais didaticos/instrucionais (clinicos e epidemioldgicos); as duras podem
ser caracterizadas como o uso de equipamentos, medicamentos e maquinas no diagndstico e
tratamento das doencas e agravos (DA SILVA et al. 2017). De acordo com as DCN (BRASIL,
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2014), o uso de novas tecnologias ¢ importante para a garantia de um profissional capaz de
trabalhar em todos os niveis de atencdo a salde (primario, secundario e terciario), agindo em

todo o processo de saude-doenca.

Idoneidade Didatica Emocional

Segundo Franzen (2022), o critério emocional esta relacionado a motivacao e interesse
gerado no aluno pelos professores no processo de aprender, tal fato interfere de maneira direta
na autoestima e autonomia para desenvolver as atividades propostas. Conforme versa 0 mesmo

autor,

A idoneidade emocional é um critério que faz o professor praticar a empatia e tentar
avaliar se o seu planejamento (a priori), ou a sua aula executada (a posteriori), leva
em conta as emogdes dos discentes que permeiam suas atitudes e interesses
(FRANZEN, 2022, p.42).

Os componentes desse critério sdo: interesses e necessidades; atitudes e; emogdes. No
primeiro componente, foi substituido o termo “tarefas” por “propostas de ensino”, partindo-se
do principio que no uso de metodologias ativas varios sdo 0s métodos que devem gerar interesse
ao educando. Além disso, é importante destacar a importdncia do papel docente no
planejamento de atividades de ensino que trabalhem a dimensdo emocional, pensando na
formac&o escolar e para a vida (AMORIM; GUSMAO; MAGINA, 2021).

Ademais, o componente emocg6es precisou ser revisitado para acrescentar a importancia
de tratar 0 erro como uma possibilidade de aprendizado e ndo punicdo (GUSMAO;
EMERIQUE, 2000), preconizado pelas DCN, bem como a construcéo e aplicacao de situagdes
problemas que estimulem o dominio afetivo. Em seu relatorio inicial as DCN mostram que “o
uso positivo da analise dos processos e dos resultados do equivoco e do erro, especialmente em
situacOes e ambientes protegidos, ou em simula¢des da realidade, deve ser tratado como insumo
para a aprendizagem profissional e organizacional” (BRASIL. 2014, p.23).

Vale afirmar que para uma aprendizagem significativa, o erro deve ser visto como uma
oportunidade de aprender algo novo, devendo o educador langar mao de estratégias avaliativas
processuais para valorizar os avancos do aprendiz (MOREIRA, 2006; 2013). Essa prética
possibilita que o docente mantenha interesse nas emocdes expressas pelo discente no processo
de ensino-aprendizagem (GODINO; BATANERO; FONT, 2019; FRANZEN, 2022). Desse

modo, Godino (2011) reforga que o critério emocional é de responsabilidade da instituicdo e do
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trabalho desenvolvido pelo docente, portanto cabe a eles o papel de tornar a aprendizagem

motivadora e significativa.

Idoneidade Didatica Ecoldgica

A dimensdo ecoldgica possui como principio a adequacdo das normativas (diretrizes
curriculares e projeto pedagdgico) com o meio social e profissional que o estudante esta
inserido, adaptando-se as tendéncias da atualidade (FONT; PLANAS; GODINO, 2010;
FRANZEN, 2022). Sendo assim, seus componentes sdo: adaptacao ao curriculo; abertura para
inovacdo didatica; adaptacdo socioprofissional e cultural; educacdo em valores e; conexdes
intra e interdisciplinar (GODINO, 2011).

No gue tange a esse eixo, 0s critérios se adequam bem a realidade proposta ao curso
médico, necessitando acrescentar a importancia de teoria e pratica andarem juntos em um
contexto de aprendizagem profissional, pautando-se em uma formagéo que leve em conta as

caracteristicas loco-regionais. Tal fato é reforcado pelas DCN

X - promover a integragdo do PPC, a partir da articulagdo entre teoria e pratica, com
outras areas do conhecimento, bem como com as instancias governamentais, 0s
servigos do SUS, as instituicBes formadoras e as prestadoras de servigos, de maneira
a propiciar uma formagdo flexivel e interprofissional, coadunando problemas reais de
salde da populagdo; (BRASIL, 2014, p.26)

Ademais, os contetdos devem se relacionar intra, inter e multidisciplinarmente,
garantindo uma formacdo baseada em competéncias e habilidades para o mundo atual, bem
como transcender os conteudos biologicos e da salde para uma abordagem de como outros
aspectos podem influenciar na saide de um individuo. Portanto, o curso deve “promover a
integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular,
buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psicologicas, étnico-raciais, socioecondmicas,
culturais, ambientais e educacionais” (BRASIL, 2014, p. 45). Isso permite o desenvolvimento
de um pensamento critico e alternativo, preconizado pelas ideias de Godino (2011).

A inovagdo é também valorizada nas DCN 2014 como suporte aos contetdos
fundamentais na graduacdo de Medicina e para formacéo de um sujeito critico. No artigo 23,
inciso VIII, fica explicita essa afirmagdo, em que o entendimento do processo saude-doenga na

profissdo esté atrelado a “compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicacao para
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acesso a base remota de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja,

preferencialmente, uma lingua franca” (BRASIL, 2014, p.44).

CONSIDERACOES FINAIS

Os Critérios de Idoneidade Didatica permitem avaliar o processo ensino-aprendizagem
matematica desde o planejamento até apos a execucdo de todas as etapas, contribuindo para a
busca do que se chama de uma “boa matematica” (HUMES et al. 2020; GOMES et al. 2021).
A vista disso, a presente pesquisa trouxe uma adaptacdo dos critérios, componentes e
indicadores preconizados por Godino (2011) para area da Medicina, baseado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014), a fim de construir um instrumento de avaliacao.

O instrumento de avalia¢do construido pautou-se, em especial, nas adaptac6es do CID
para &rea da salde, abordando a compreensdo do processo saude-doenca como foco de
aprendizagem, bem como a integracdo das dimensdes bioldgicas com as psicologicas, étnico-
raciais, socioeconémica, culturais, ambientais e educacionais. Mudancgas importantes foram
propostas no critério interacional, em virtude da relevancia de avaliar a interacéo entre docente-
discente, discente-discente, discente-comunidade e discente-servico de salude. No que tange ao
processo avaliativo da aprendizagem, de maneira geral, foram incluidos como indicadores a
autoavaliacdo como forma de autogestdo do conhecimento e formacdo que leve em conta as
habilidades e competéncias para o saber e fazer médico. Além disso, as metodologias ativas
promovem alteracBes importantes no instrumento, a citar: estimulo a autonomia, valorizacdo
dos conhecimentos prévios, aprendizagem em pequenos grupos e uso de situacdes-problema.

Os resultados nos permitem perceber a usabilidade da ferramenta e como podemos
nortear a construcdo de um curso Médico que se cerque de bons indicadores internos e externos
de validacdo. Por meio deles, podemos saber o nivel de idoneidade didatica dos cursos segundo
os critérios: interacional, afetivo, ecolégico, epistémico, cognitivo e mediadora.

Por fim, vale ressaltar que as contribuicdes dessa pesquisa sdo inéditas para a area da
salde e configuram-se como pontapé para avaliacdo dos cursos médicos em todo Brasil.
Através dos componentes e indicadores propostos aqui serdo possiveis novos estudos na
educacdo médica, tanto para implantacdo de novos cursos, quanto para verificacao da qualidade

daqueles em andamento.
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4.2 PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA: UMA
ANALISE A LUZ DA IDONEIDADE DIDATICA ECOLOGICA

RESUMO

As escolas médicas tém se preocupado com a construcdo de curriculos adequados ao cenério
de insercdo dos futuros profissionais, organizando-se na perspectiva de adequar 0s cursos de
Medicina a realidade loco-regional e ao uso de tecnologias. Embora haja essa preocupacéo,
carecem os estudos que avaliam a qualidade dos curriculos das graduacGes de Medicina,
lancando méo de instrumentos padronizados. Assim sendo, esse trabalho tem por objetivo
analisar o Projeto Pedagogico de um curso de Medicina com base nos Critérios de Idoneidade
Didatica Ecoldgica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando-se do Critério de
Idoneidade Didatica Ecoldgica adaptado ao curso de Medicina para analisar o Projeto Politico
Pedagdgico de Curso de uma instituicao privada, localizada no sudoeste da Bahia. A Idoneidade
Didatica Ecoldgica tem a finalidade de verificar se os conteidos estdo adequados ao projeto do
curso e ao entorno do discente. Apds anélise, os componentes da referida idoneidade Adaptacao
ao curriculo, Adaptacéo socioprofissional e cultural e, Conexdes intra, inter e multidisciplinares
foram avaliados com niveis mais altos. J& 0s componentes Abertura para inovacao didatica e
Educacao em valores atingiram niveis médios de ldoneidade Didatica Ecoldgica. Esse resultado
demonstra a preocupacao em construir um curso médico pautado nas diretrizes atuais e com um
curriculo que permita ao estudante vivenciar os problemas de salde do seu entorno,
preocupando-se com 0s aspectos culturais, sociais, econdmicos, politicos, bioldgicos e
educacionais. Como ponto de atencao, verifica-se a necessidade da inclusdo das Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo no curriculo para formar profissionais aptos a trabalhar no
contexto atual.

Palavras-chave: Curriculo. Multidisciplinaridade. Inovacdo Didatica. Inovacdo Tecnoldgica.
Interacdo teoria-pratica.



64

INTRODUCAO

A discussao acerca da formacéo do profissional médico e de um novo curriculo foi
reorientada com as mudangas nos campos sociais e politicos no século XXI, nesse sentido,
comeca a Se pensar em uma nova perspectiva de formagéo dos profissionais na area da salde,
baseada em um curriculo que leve em consideracdo competéncias necessarias para 0
enfrentamento das situacdes de saude (LIMA, PADILHA, 2018). Esses autores destacam como
competéncias para esses futuros profissionais a interprofissionalidade, trabalho em equipe,
comunicagdo, acompanhamento longitudinal e comprometimento com a qualidade do servico
de saude.

Aliado a isso, viu-se a necessidade de adequacdo do método de ensino frente a vigéncia
de um modelo de atuacdo biomédico hegemonico em todo mundo, em que o conhecimento é
centrado no saber médico e ha valorizagdo excessiva das especialidades médicas. Em especial
no Brasil, ao vivenciar um modelo que privilegia uma rede integrada de atencdo a saide com a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a pratica profissional precisou ser reorientada e
passou a pensar em uma nova matriz para os cursos desta area (BEASLEY et al. 2007; LIMA,
PADILHA, 2018). Assim, seguindo uma ldgica contra-hegeménica, passou-se a adotar as
metodologias ativas de ensino a exemplo da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), nos
cursos de Medicina.

As metodologias ativas de ensino proporcionam ao educando um olhar reflexivo sobre
situaces reais, ao coloca-lo diante de uma situacdao-problema da vida cotidiana, estimulando o
seu processo de aprendizagem (MITRE et al. 2008; BERBEL, 2011). Este tipo de metodologia
esta focado em estimular a autonomia do estudante e, na area da saude, tem potente papel na
formacdo de um profissional que consiga garantir a integralidade da atencdo a saude, bem como
sua resolutividade e melhor qualidade na oferta dos servigcos (FERNANDES et al. 2003).

Dessa maneira, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 para os cursos de
Medicina no Brasil tem reorientado a formacg&o dos médicos na ultima década, incorporando as
metodologias ativas de ensino em seu curriculo, bem como enfatiza a importancia de formar
profissionais capazes de atuar na Rede de Atencdo a Saude proposta pelo SUS (BRASIL, 2001;
2014). A ultima DCN, de 2014 em seu artigo 4°, traz em seu escopo competéncias essenciais
para um médico, divididas em trés eixos norteadores, a citar: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude
e Educacdo em Saude (BRASIL, 2014). Além disso, esse documento norteia 0s conteddos

curriculares, organizagao do curso e processo avaliativo, ou seja, orienta a construcdo do Projeto
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Pedagdgico do Curso (PPC) desde a sua implementacdo até o monitoramento da qualidade da
graduacdo em Medicina.

Alguns estudos tém buscado compreender se os PPC dos cursos médicos se adequam
ao cenario atual, bem como as DCN (OLIVEIRA et al. 2019; REZENDE et al. 2019; CYRINO
et al. 2020; OLIVEIRA et al. 2021; NOVATO; FERREIRA; PASCHOALOTTO, 2022).
Entretanto, ainda ndo tem utilizado ferramentas padronizadas para compreender a adequacao
desses documentos a normativa brasileira e tentam buscar métricas para tal avaliacao.

Na area da Educacdo Matematica surgiu em 1994 a teoria chamada de Enfoque
Ontosemidtico do Conhecimento e Instrucdo Matemaética (EOS) que visa unificar as teorias
existentes nessa area (GUSMAO; FONT, 2020). Em seu escopo encontram-se os Critérios de
Idoneidade Didatica (CID) que tem a finalidade de verificar a adequacdo dos processos de
ensino, caracterizando um bom ensino matematico, sendo eles divididos em idoneidade:
epistémica, cognitiva, interacional, mediadora, emocional e ecoldgica. Resumidamente e de

acordo com Sousa et al. (2019, p.447) podemos caracterizar esses critérios da seguinte maneira:

Epistémico — relativo a Matematica institucional; Cognitivo — relativo a aprendizagem
dos alunos; Emocional — relativo aos afetos; Interacional — referente a relacdo
professor-aluno e aluno-aluno; Mediadora — relativo aos recursos e tempo e;
Ecoldgico — relacionado a escola/sociedade.

A dimensdo epistémica relaciona-se com a qualidade matematica e o planejamento e/ou
implementacdo dos significados matematicos de referéncia. O critério cognitivo avalia se a
aprendizagem dos conceitos matematicos condiz com aquilo que se pretende aplicar e/ou com
0 que foi aplicado, identificando as debilidades e potencialidades dos estudantes. A dimensao
emocional estd ligada a motivacdo, interesse e atitudes dos alunos em todo o processo de
aprendizagem. No caso da dimens&o interacional, mede-se o grau das interac@es entre docentes,
discentes e 0 meio em que estdo inseridos, identificando a capacidade de lidar com os conflitos
e exercitar o principio da autonomia da aprendizagem. J& o critério mediadora relaciona-se aos
recursos utilizados no processo ensino-aprendizagem, sejam eles humanos, materiais,
temporais e espacial. Por fim, a dimens&o ecoldgica tem a finalidade de medir a adequacéo do
processo de estudo as legislacdes, aos aspectos sociais e as politicas institucionais (GODINO
et al. 2006; GODINO; BATANERO; FONT, 2008; GODINO, 2011; BREDA; FONT; PINO-
FAN, 2018).
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Breda, Font e Lima (2015) enfatizam a importancia desses critérios para uma avaliagao
a priori e a posteriori do processo de ensino-aprendizagem, o que permite verificar se os
documentos propostos e a aplicacao deles condizem com uma “boa matematica”. Para um
processo de ensino idéneo, todas as seis facetas do CID precisam estar em altos niveis, mas
esclarecem que ndo é facil atingir esse patamar de idoneidade ideal (BREDA; FONT; LIMA,
2015; GUSMAO; FONT, 2020).

Nesse estudo, usaremos o critério de idoneidade ecoldgica, por se aproximar do objeto
de estudo aqui avaliado, um Projeto Pedagogico de Curso (PPC). Esse critério tem por
finalidade medir o “grau de adaptagdo do processo de estudo ao projeto educativo do centro, as
diretrizes curriculares, as condi¢des do entorno social” (BREDA; FONT; LIMA, 2015, p.9).
Martins, Frade e Tinti (2022) enfatizam que essa dimensdo permite analisar se 0s contetdos
estdo adequados a uma formacdo matematica que leve em conta as caracteristicas do entorno
do aluno, bem como uma prética reflexiva, investigativa e com uso de diferentes tecnologias.

Com base no exposto, esse trabalho objetiva analisar o Projeto Pedagdgico de um curso
de Medicina com base no Critério de Idoneidade Didéatica Ecoldgica. Além disso, objetiva-se
com esse estudo apresentar um novo instrumento para avaliar a idoneidade didatica ecoldgica

dos cursos de Medicina.

METODOLOGIA

A pesquisa em voga trata-se de um estudo do tipo qualitativo, com abordagem
exploratdria e descritiva. Esse tipo de pesquisa, oriundo das ciéncias sociais, permite entender
as expressoes e relacbes humanas, considerando o sujeito observado como humano que carrega
consigo valores, crengas e significados oriundos de um grupo social ou classe, sendo
fundamental a anélise do pesquisador na coleta de dados em campo (BORGES; LUZIO, 2010;
MINAYO, 2012).

A pesquisa foi desenvolvida em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada do
municipio de Vitoria da Conquista, localizado no sudoeste da Bahia, h4d 510 km de Salvador,
com uma populacdo estimada em 340.199 habitantes (IBGE, 2010). Trata-se de uma IES com

atuacdo desde 2015 na cidade, com inicio do curso de Medicina neste mesmo ano.
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Esse trabalho encontra-se ancorado nos Critérios de Idoneidade Didéatica (CID),
propostos pelo Enfoque Ontosemiotico do Conhecimento e Instrucdo Matemaética, levando em
consideracdo a dimenséo ecologica. Esse critério foi utilizado com a finalidade de categorizacéo
dos dados ap0s a constituicdo do corpus e anélise, lancando méo da nocdo de adequacgédo do
Projeto Pedagogico de Curso (PPC) as normativas e meio social e profissional. Como versa
Franzen (2022, p. 45), a idoneidade didatica ecoldgica “analisa se os contetidos trabalhados
estdo de acordo com as diretrizes curriculares, bem como com as tendéncias sociais, e com 0
contexto comunitario em que aquele plano de aula esta inserido.”

Os Critérios de Idoneidade Didéatica Ecoldgica propostos por Godino (2011) e adaptados
pelos autores, possuem as seguintes dimensdes: adaptacao ao curriculo; abertura para inovagdo
didatica; adaptacdo socioprofissional e cultural; educacdo em valores e; conexdes intra, inter e
multidisciplinar. Abaixo encontra-se 0 Quadro 1 com a adaptacdo das dimensdes e indicadores
propostos por Godino (2011) e adaptados para o curso de Medicina. Os indicadores foram
identificados por siglas em que as iniciais EC fazem referéncia ao critério Ecoldgico e as outras
palavras estdo relacionadas aos componentes, sendo representados por: ECac (Adaptacéo ao
curriculo), ECid (Abertura para inovagdo didatica), ECad (Adaptacdo socioprofissional e

cultural), ECev (Educagdo em valores) e ECco (Conexdes intra, inter e multidisciplinares).

uadro 10 — Componentes e Indicadores da Idoneidade Didéatica Ecolégica.

COMPONENTES INDICADOZFSES) (BEDINE, INDICADORES ADAPTADOS (MEDICINA)
Adaptacao ao curriculo | Os conteddos, sua | ECac 1. Os contetdos, sua implementacdo e a
implementacdo e a avaliagho | avaliagdo correspondem com as  diretrizes
correspondem com as | curriculares.
diretrizes curriculares.
Abertura para inovagdo | Inovacdo baseada na | ECid 1. Inovacdo baseada na investigacdo e préatica
didatica investigacao e pratica | reflexiva;
reflexiva; ECid 2. Integracdo de novas tecnologias
Integracéo de novas | (calculadoras, computadores, TIC, etc.), no projeto
tecnologias (calculadoras, | educativo.
computadores, TIC, etc.), no
projeto educativo.
Adaptacio Os conteudos contribuem na | ECad 1. Os conteddos contribuem na formacéo
socioprofissional e | formacdo  socio-profissional | sécio-profissional dos estudantes;
cultural dos estudantes. ECad 2. Realiza a interacao entre teoria e pratica no
ambito da salde, levando em consideragdo o
contexto socioecondmico e cultural das pessoas,
familias, grupos e comunidades.
Educacdo em valores | Contemplam-se a formacdo | ECev 1. Contemplam-se a formacdo em valores
em valores democraticos e o | democraticos e 0 pensamento critico.
pensamento critico.
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Conexoes intra, inter e | Os contetdos se relacionam | ECco 1. Os conteldos se relacionam com outros

multidisciplinares com outros contedos intra e | conteddos intra, inter e multidisciplinares, buscando
interdisciplinares. integrar as dimensdes bioldgicas, psicolégicas,
étnico-raciais, socioecondmicas, culturais,

ambientais e educacionais.

Fonte: Adaptado de Godino (2011) pelo primeiro autor.

O documento objeto deste estudo foi 0 PPC do curso de Medicina do ano de 2019 da
IES, caracterizada anteriormente, obtido com anuéncia da instituicdo e disponivel no site
institucional, bem como na biblioteca. A anélise desse documento, a luz dos componentes e
indicadores da idoneidade ecoldgica, se deu através dos niveis de adequacgdo: baixo, médio e
alto. Tais niveis foram estabelecidos apds analise minuciosa do PPC e a categorizacao seguiu

0s componentes e indicadores propostos no Quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A matriz curricular do curso de Medicina da IES analisada esta dividida em Ciclo | (1°
ao 4° periodo), Ciclo Il (5° ao 8° periodo) e Ciclo Il ou Internato (9° ao 12° periodo), totalizando
seis anos de graduacdo com carga horaria de 7.607 horas. O curso esta dividido em trés eixos
principais do primeiro ao oitavo periodo, sendo eles: Habilidades profissionais (Habilidades
Clinicas e Atitudes), Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (IESC) e os Mddulos
Tematicos, que utilizam a ABP como metodologia de ensino. Além disso, 0 curso conta com
atividades complementares obrigatorias, denominadas Core Curriculum, e o Trabalho de
Conclusédo de Curso. Nos modulos acontecem as discussdes em grupos tutoriais, conferéncias
ou palestras e as praticas laboratoriais.

Os resultados da analise do PPC a luz da ldoneidade Didatica Ecoldgica encontram-se

descritos no Quadro 2, conforme categorias pré-estabelecidas.

Quadro 11 — Indicadores da Idoneidade Didatica Ecoldgica do Projeto Politico Pedagdgico de um curso de
Medicina.

Adaptacgéo ao | ECac 1. No que tange aos contetidos fundamentais, e de acordo | Alto
curriculo com RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014, estes
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do
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cidaddo, da familia e da comunidade e referenciados na realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acles do cuidar em saude (p.84).
ECac 1. O Curso tem um desenho curricular direcionado por trés
eixos de formacdo que perpassam os anos de graduacéo, utilizando
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, especialmente a
aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Em cada um dos
eixos, Unidades Curriculares aglutinando areas tematicas afins
constituem a proposta curricular. Nesse sentido 0s eixos propostos
sdo: Eixo Humanistico-Profissional; Eixo Técnico-Cientifico;
Eixo Comunitario Assistencial (94-98).
ECac 1. A operacionalizagdo dos conteidos modulares da 1% a 82
etapa (ou semestre) - sera feita através das seguintes atividades:
Tutoriais em pequenos grupos, aulas/ palestras, integracéo ensino
- servicos - comunidade, habilidades e atitudes (informagdes em
salde, comunicagdo, habilidades clinicas e cirdrgicas), praticas
em laboratérios, Core Curriculum, Trabalho de conclusdo de
Curso (90-94).
ECac 1. O curso consta de 12 semestres com 3 ciclos de
aprendizagem: o Ciclo I que vai do 1° ao 4° semestre, o Ciclo Il
que vai do 5° ao 8° semestre e o Ciclo Il (internato) que vai do 9°
ao 12° semestre (p.102).
ECac 1. Avaliacdo formativa e cognitiva (p.148-p.150).
ECac 1. Avaliacdo da progressdo do seu corpo discente e a
avaliacdo da qualidade dos trabalhos didatico-pedagégicos
desenvolvidos (p.148).
ECac 1. Avaliacdo do Tutorial: (i) avaliagdo diéria dos alunos nas
sessOes tutoriais; (ii) avaliacdo formativa e autoavaliacdo dos
alunos na metade e no final de cada modulo; (iii) avaliagdo do tutor
pelo aluno e (iv) avaliagdo do modulo realizado; (v) avaliagdo
pratica (p.152).
ECac 1. Avaliagdo das Habilidades Médicas Profissionais: Exame
Objetivo e Estruturado (OSCE) e cognitiva (p.152).
ECac 1. Avaliacdo do mddulo de Integragdo-Ensino-Servigo-
Comunidade:  frases/narrativas, processual (autoavaliagdo,
interpares, do professor), avaliacdo pela comunidade externa
(p.152-153).

ECac 1. O Projeto de Avaliagdo Institucional Interna segue as
orientacOes gerais para a autoavaliacdo das Instituicdes de Ensino
Superior por meio do Sistema Nacional de Avaliacio da Educacgdo
Superior (SINAES), instituido pela Lei n.° 10.861, de 14 de abril
de 2004 (p.155).
ECac 1. Avaliacao Institucional, planejada, aplicada e monitorada
pela  Comissdo  Prépria de  Avaliagdo  (p.156-157).
ECac 1. Avaliagdo no Internato por Matriz de competéncias
(p.367).

Abertura para
inovacdo didatica

ECid 1. A formacdo do profissional ser& orientada por principios
éticos e humanistas e pela nocdo de cuidado nas praticas de salde,
que se apoiam na reconstrucdo de inter-subjetividades e na
tecnologia (p.14).
ECid 1. O projeto pedagégico que fundamenta a implantagdo do
Curso de Graduacdo em Medicina relaciona-se com metodologias
que visam um maior envolvimento dos alunos na busca do
conhecimento. Tal perspectiva de inovacdo baseia-se nos
principais documentos e recomendac@es relativos a Educagdo
Médica Mundial produzidos nos ultimos 25 anos (p.27-28).
ECid 1. Comissdo de Avaliagdo como estratégia para pensar
modelos inovadores de avaliagdes, condizentes com as

Médio
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metodologias ativas utilizadas na instituicdo (p.156-159).
ECid 1. A pesquisa educacional deve permitir a todos os docentes
olhar e estudar criticamente a propria realidade. Sdo experiéncias a
serem compartilhadas com as outras escolas do Brasil que desejam
dar seus primeiros passos na inovacao. Os estudantes precisam ser
incorporados a este tipo de pesquisa. Isto permitira o seu
desenvolvimento, podendo atingir melhores niveis de autonomia e

de integracdo com 0 programa (p.266).
ECid 1. Capacitacdo em Habilidades e Atitudes na informatica e
tecnologias médicas (p.104).

ECid 1. Curriculo do Internato baseado em competéncias (p.367).
ECid 1. Utilizar a tecnologia da informacdo para dar suporte a
decisdo tomada no cuidado e educacdo ao paciente e comunidade
(p.403).

ECid 1. Comissdo de Planejamento Para que o planejamento dos
modulos horizontais do curso privilegie a real interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade, com vistas a abordagem integral
(biolégica, psicologica e social) dos problemas de salde, voltados
as necessidades do SUS, € necessario o desenvolvimento de
estratégias que envolvam todo o corpo docente, de mdltiplas
especialidades(p.436-438).

ECid 2. Tecnologia educacional de ponta disponibilizando
laboratérios de simulacdo com equipamentos sofisticados e de
Gltima geracdo aliados aos laboratdrios convencionais de praticas

profissionais (p.8).
ECid 2. Uso de recursos de informética para estudos autodirigidos,
atividades tutoriais e consultorias (p.25).

ECid 2. Informéatica da Salude e Médica como conteldo dos
componentes curriculares, usando o Laboratério de Informatica
(p.33).

ECid 2. A compreensdo e dominio das novas tecnologias da
comunicagdo para acesso a base remota de dados e dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja, preferencialmente,
uma lingua franca (p.85).
ECid 2. Cursos de informética aos docentes e discentes (p.261).
ECid 2. Acesso a periddicos na base de dados EBSCO (p.317).
ECid 2. Reconhecer e utilizar os recursos de tecnologia da
informacdo, especialmente aqueles relacionados a politicas
publicas (telemedicina), como estratégia para capacitagdo de
equipes de salde (p.404).
ECid 2. Treinamento para exames complementares que envolvem
0 uso de tecnologias (p.400).

Adaptagdo
socioprofissional e
cultural

ECad 1. Baseado no processo dindmico da "acéo-reflexdo-a¢do", o
projeto propGe a insercdo dos estudantes, desde o inicio do curso,
nos servigos de salde, em atividades praticas, em pequenos grupos.
As unidades curriculares alternam e combinam sessdes de tutoria,
estudos autdbnomos e aulas praticas, com sistematizacées, analises
e sinteses conceituais, estimulando a autonomia na aprendizagem
e uma atitude aprendente, critica e reflexiva, que habilite para a
tomada de decisbes e o trabalho em equipes (p.21-22).
ECad 1. O contetdo a ser aprendido e apreendido pelo estudante
terd origem na proépria realidade. A partir da pratica em servico,
necessidades de compreensdo e aprendizagens surgirdo e serdo
trabalhadas por meio das informagfes docentes, da reflexdo e
integralizagdo de elementos tedricos, de estudos autodirigidos, de
tutoria. O objetivo dessa metodologia € retomar o aprendizado a
préatica, na forma de intervencdo sobre a mesma e desenvolver, no

Alto
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estudante a capacidade e o desejo de estudar, as habilidades
autodidaticas e uma atitude profissional critica e reflexiva (p.24).
ECad 1. A proposta pedagogica tem o potencial de agir sobre o
servigo de salide em que a pratica discente acontece, no sentido de
qualifica-lo continuamente. Isso significa que o conteido didatico
assume o fendmeno socio-existencial humano do qual faz parte o
processo salide-adoecimento (p.24).
ECad 1. No que tange aos conteidos fundamentais, e de acordo
com RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014, estes
devem estar relacionados com todo o processo salide-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade e referenciados na realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acles do cuidar em saude (p.84).
ECad 1. O modelo pedagdgico permite conectar conteldos
intelectuais as atividades praticas e habilidades diversas
contextualizadas (p.90-98).
ECad 1. As metodologias dialogicas e ativas de ensino-
aprendi-zagem sdo referéncia no ensino na Aten¢do Priméria a
Saude, integrando pratica e teoria, problematizando a realidade e
possibi-litando a reflexdo sobre a pratica profissional, trabalhan-do
em pequenos grupos de forma espiral (progressiva) e com
diversidade de cenarios e atividades (p.117).
ECad 1. Interagdo entre teoria e pratica no ensino das habilidades,
visando a potencializacdo e o sinergismo na aquisi¢do do
conhecimento e das habilidades (p.130).

ECad 2. A estrutura curricular do curso de medicina, pautada na
necessidade e no desejo de efetiva articulacdo de teorias e praticas,
se sustenta nos seguintes fundamentos:a construcdo do
conhecimento como forma de agéo e interacdo dos diferentes atores
sociais envolvidos no processo;a integragdo dos contetidos basicos
(humanisticos, criticos e das areas de conhecimento) com o0s
profissionalizantes;a diversificacdo no cenario de aprendizagem;a
viso integral do curso que leve em consideracdo as transformacdes
ocorridas no mundo do trabalho, no campo cientifico e
tecnoldgico;a visdo humanistica que considere 0s aspectos
biopsicossociais, filosoficos, politicos, econbmicos, culturais e
ecolégicos, como elementos indissocidveis da realidade;a
consciéncia de valorizagdo da categoria profissional;a integracdo
entre 0 ensino, pesquisa e a pratica profissional que viabilize a
articulacdo ensino - trabalho-comunidade;o empenho dos
professores e alunos em desenvolver seu potencial de ensino
aprendizagem por meio de um processo continuo, atualizado e
inovador na busca de solugdes especificas e efetivas para diferentes
situagdes;a vivéncia de atividades curriculares obrigatorias que
expressem o0s preceitos da formacdo aqui explicitados, que
aprimorem as atitudes, pelo desenvolvimento de habilidades e
competéncias adquiridas no decorrer do curso (p.23-24).
ECad 2. Sessdes tutoriais, facilitadas por um docente do curso, das
quais participam até dez estudantes por vez, disparadas por meio
da problematizagdo das atividades praticas dos estudantes nos
servigos de salde, com foco na gestdo, no cuidado individual, no
cuidado coletivo e na pesquisa aplicada (p.24-25).
ECad 2. Pratica em servigo, sob preceptoria de médicos e outros
profissionais do SUS lotadas na Rede-Escola, e supervisionadas
pelos docentes & Gtica da proposta pedagdgica do curso (p.25).
ECad 2. As préticas a partir das quais sdo realizados 0s
“treinamentos” constituem simulagdes do trabalho profissional,
pois, apesar de envolverem personagens reais (profissionais e
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pacientes), desenvolvem-se em condi¢cfes e cenarios muito
distintos daqueles encontrados na maioria das situacoes de trabalho
(p.26).

ECad 2. O modelo pedagégico proposto é fundamentado no
aprendizado ativo, 0 que rompe com a sequéncia classica
teoria/pratica do processo de producdo do conhecimento, deste
modo entdo, o aprendizado se d& de um modo dindmico por meio
da acdo-reflexdo-acdo (p.84).

Educacdo em
valores

ECev 1. Os egressos devem ter formacao geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis
de atencdo a saude, com agdes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitagdo da salde, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa
da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua préatica, sempre, a
determinacdo social do processo de salde e doenga (p.16).
ECev 1. O perfil de formagéo médica pauta-se em uma matriz de
competéncias e habilidades que coaduna com as Diretrizes
Curriculares Nacionais. Sao elas:atencdo a salde em todos o0s
niveis com alta qualidade e ética;tomada de decisdes assertivas
baseada nos recursos técnico-cientificos, sabendo avaliar,
sistematizar e decidir a conduta mais apropriada;comunicacio
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura, sabendo
comunicar com os pacientes, grupos e comunidades;aptiddo para o
exercicio da lideranca em equipes
multiprofissionais;administracdo e gerenciamento de
recursos;capacidade de aprender continuamente e praticar a
educacdo permanente;exercicio da Medicina com postura ética e
humanistica, observando aspectos culturais, sociais, psicolégicos e
econdmicos;visdo social do papel médico; conhecer as
caracteristicas locais do mercado de trabalho;utilizar ou
administrar os recursos financeiros e materiais, observando o
custo-efetividade, equidade e a melhora do sistema de saude (p.77-
81).

Médio

Conex0es intra,
inter e
multidisciplinares

ECco 1. A abordagem de temas transversais no curriculo que
envolvam conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas
acerca dos direitos humanos e de pessoas com deficiéncia,
educacdo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de
Sinais), educacdo das relacfes étnico-raciais e historia da cultura
afro-brasileira e indigena (p.85).
ECco 1. Formacéo de jovens para o exercicio de uma atividade
profissional, contribuindo para a formacéo cidada do ser humano
(p.305).

ECco 1. O aluno terda oportunidade de cursar as seguintes
Disciplinas de Conhecimentos Gerais, chamadas de Core
Curriculum: 1- Andlise Social e das Relagdes Etnico-Raciais; 2 -
Empreendedorismo; 3 - Histdria, Sociedade e Cultura Afro-
Brasileira, Africana e Indigena;  4- Linguagem Brasileira de
Sinais - Libras; 5- Etica e Cidadania; 6 - Educagio Ambiental; 7 -
Lingua Portuguesa; 8 - Inglés Instrumental (p.305-306).

Alto

Fonte: Elaborado pelo primeiro autor.

Apods a analise do PPC, os componentes Adaptacdo ao curriculo, Adaptacao

socioprofissional e cultural e, Conexdes intra, inter e multidisciplinares foram considerados
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com altos niveis de idoneidade didatica ecoldgica, uma vez que contemplaram a maioria dos
indicadores propostos, trazendo elementos essenciais para a formagéo médica, a citar contetdos
bioldgicos, sociais e humanistas que contribuem para consolidacdo do perfil médico
preconizado nas DCN. Enquanto os componentes Abertura para inovacdo didatica e Educacao
em valores atingiram niveis médios de Idoneidade Didatica Ecoldgica, devido a falta de deixar
explicitos alguns elementos descritos nas DCN 2014 que s@o essenciais ao perfil médico, a
exemplo do trabalho interprofissional.

O componente “Adaptagdo ao curriculo” ¢ atendido em completude por apresentar os
passos para estruturagdo curricular do curso de Medicina com conteudos, estratégias para a
implementacdo dos mesmos e processo avaliativo condizente com as diretrizes curriculares.

Embora o PPC da IES analisada tenha apresentado uma alta adequacéo do curriculo as
DCN, um estudo realizado por Novato, Ferreira e Paschoalotto (2022) revela que as escolas
médicas privadas em sua maioria ttm menor adesdo a aspectos curriculares em seus projetos
do que as publicas. Isso revela a importancia que as instituicdes precisam dar a adequacao de
seus curriculos as normativas brasileiras, visando uma formacéo baseada na realidade local, ou
a necessidade de revisitar as DCN para adequacdo ao contexto brasileiro.

O alinhamento do curriculo as DCN mostra-se como um fator indicativo de uma boa
qualidade da IES, ja que é um dos instrumentos de avaliacdo pelo Ministério da Educacéao
(MEC) (OLIVEIRA et al. 2019). No que se refere a avaliagéo, percebe-se uma coeréncia entre
0 PPC e as DCN, propondo avalia¢cdes ndo s6 de cunho cognitivo e somativo, mas na esfera
formativa e que ocorra de modo processual. Ademais, fica marcada a orientacdo de uma
avaliacdo condizente com as diretrizes apresentadas pelo Sistema Nacional de Avaliacdo
(SINAES) (BRASIL, 2004), fortalecendo o processo avaliativo institucional desde sua
institucionalizacdo até o monitoramento.

No que diz respeito ao componente “Abertura para inovagao didatica”, o PPC do curso
médico traz estratégias inovadoras, a citar: Comissdo de Avaliacdo, Pesquisa Educacional,
Comissao de Planejamento, Capacitacdo em informatica e tecnologias médicas, Curriculo do
Internato baseado em competéncias. Ademais, apresenta o uso de Tecnologias de Informacao e
Comunicacdo (TIC) para potencializar o processo ensino-aprendizagem, tais como uso de
computadores, laboratérios de simulacéo, telemedicina e acesso a base de dados virtuais.

Mesmo sendo apresentados elementos inovadores que promovam uma formacéo
reflexiva, as propostas de inovacdo e novas tecnologias estdo no campo do estimulo a essa

pratica, ndo ficando explicita sua operacionalizacdo. Entende-se entdo, que esse indicador ndo
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esta contemplado em completude, pela falta de apresentacdo de estratégias para viabiliza¢do da
maioria dessas ideias.

O uso das TIC se insere como uma proposta inovadora dentro do processo ensino-
aprendizado e na educacdo médica, ao ser incorporado as metodologias de ensino, proporciona
praticas reflexivas diante de um cenario de satde apresentado pelos docentes (PALACIO;
GONGALVES; STRUCHINER, 2019). O uso das tecnologias digitais ja € uma realidade no
ensino médico, sendo alvo de diferentes estudos como objeto de destaque (POTT; JUNIOR,
2019). Portanto, faz-se necessario explicitar as metodologias e ferramentas tecnoldgicas a
serem utilizadas, bem como a proposta do impacto delas para o desenvolvimento das
habilidades e atitudes dos profissionais que irdo atuar em um sistema de saude que ja langa méo
das tecnologias, a exemplo da Telemedicina.

Quanto ao componente “Adaptacao socioprofissional e cultural” podemos perceber que
0 PPC contempla todos os indicadores, uma vez que prevé uma formacgao médica que inclua o
aluno dentro do cenério de préatica de maneira precoce, permitindo que entenda a realidade loco-
regional de salde e trace estratégias para intervir nos problemas. E um projeto baseado na
“acdo-reflexdo-acao”, conforme dito anteriormente, que possibilita o desenvolvimento de
competéncias necessarias para a atuagdo profissional.

Cyrino et al. (2020) demonstraram em seu estudo que essa relagao entre ensino-servico
de saude € uma potencialidade das escolas médicas, sob a égide da DCN de 2014. Tal fato esta
relacionado a possibilidade de atuacdo em areas com povos tradicionais, zona rural, cidades
circunvizinhas e gestdo dos servigos de saude. Além disso, permite que o aluno conheca as
demandas sociais locais e insira o0 aluno no servico de satde de maneira precoce, facilitando a
insercdo dos egressos nesses lugares. Segundo Janior et al. (2019), o desenvolvimento de
projetos de intervencao in loco possibilita a percepcdo dos determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca, fazendo com que o aluno reflita sobre a sua pratica profissional futura
e aja sobre os fatores de risco das doencas e agravos.

Conforme percebemos no PPC, a abordagem por meio de metodologias ativas de ensino
possibilita o aprendizado em pequenos grupos, permitindo o acompanhamento do
desenvolvimento das habilidades profissionais para 0 médico. Vale ressaltar que a teoria e a
préatica estdo integradas, tanto em ambientes escolares (salas de aula e laboratorios) quanto nos
cenarios de prética externos (Rede SUS, unidades de satde e comunidades).

Essa formacao no e para 0 SUS permite que o proprio servico de satde seja aprimorado,

trazendo consigo qualificacdo dos profissionais inseridos nos campos de trabalho, mas também
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0 desenvolvimento de habilidades profissionais nos estudantes que estdo inseridos nesse
contexto (BRASIL, 2014; JUNIOR et al. 2019; CYRINO et al. 2020). Entretanto, vale salientar,
que existem impasses ainda para efetivacdo dessas premissas na pratica, a citar: precariedade
dos recursos presentes nos servigos de saude e capacitacdo dos profissionais na Rede de Saude
(REZENDE et al. 2019; CYRINO et al.2020; OLIVEIRA et al. 2021).

O componente “Educacdo em valores” foi considerado como nivel médio de adequacao
didatica, em especial por ndo trazer em completude elementos explicitos da dimensao “Gestido
do cuidado”, descrita nas DCN de 2014. Percebe-se a importancia de enfatizar uma educacéo
baseada no trabalho em equipe interprofissional e que leve em conta as diversas densidades
tecnoldgicas.

Segundo Oliveira et al. (2021, p.10),

Ao olhar para o futuro da educagdo médica, vislumbramos a necessidade de
mesclar os elementos dos diversos métodos de ensino-aprendizagem com
abordagens baseadas em evidéncias, a fim de propiciar o desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo, o engajamento e a resolucdo de problemas,
alicercando dinadmicas para o desenvolvimento de trabalhos em equipes
multiprofissionais, além de bons desempenhos cognitivos.

O trecho acima evidencia a importancia do desenvolvimento do trabalho em equipe
multiprofissional, em especial no que diz respeito a composicdo das equipes de Atencdo Basica,
foco da formacdo médica atual. Em estudo desenvolvido por Backes et al. (2014), ha um
indicativo nas DCN de todos os cursos da area de saude, no Brasil, para o desenvolvimento da
competéncia do trabalho em equipe nos alunos como premissa para uma futura atuacéao efetiva
no SUS.

No que diz respeito ao uso de diferentes densidades tecnologicas, faz-se saber que na
Atencdo Primaria a Saude prefere-se a utilizacdo de tecnologias leves e leve-duras em seu
contexto de atuacdo, em detrimento as tecnologias duras (COELHO; JORGE 2009).

As tecnologias podem ser classificadas em leve quando falamos de relac@es,
acolhimento, gestao de servicos; em leve-dura quando nos referimos aos saberes bem
estruturados, como o processo de enfermagem; e dura quando envolvem os
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, as normas (ROCHA et al. 2008, p.114).

Pensando nisso, precisamos pensar em um curso que Vvalorize essas tecnologias

relacionais e dos saberes, uma vez que o foco da formacao esta nesse nivel de atencéo a saude.
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Por fim, o componente “Conexdes intra, inter € multidisciplinares” ¢ contemplado, ja
que apresenta no PPC a importancia dos contetdos transversais no curso de Medicina e sua
conexd@o com os modulos tematicos, percebido nos objetivos de aprendizagem e ementario. Tal
fato é corroborado no estudo de Sousa et al. (2019), ao mostrar a importancia desse indicador
para o critério de idoneidade ecoldgica como maneira de extrapolar os conhecimentos
especificos da area de formacdo, possibilitando a compreensédo da realidade vivida no entorno
do aluno.

Reconhecidamente, os contetdos pertencentes as ciéncias sociais € humanas séo
potencialidades para a formagcdo de médicos, por promoverem o desenvolvimento de
habilidades e atitudes para reconhecer as demandas de satde locais (CYRINO et al. 2020).
Nessa vertente, Barboza e Felicio (2020) enfatizam que os curriculos dos cursos de Medicina
apresentam as humanidades em sua proposta curricular, mas chamam a atencdo para a
necessidade de avaliar como elas impactam na préatica dos alunos e egressos, percebendo assim
se eles sdo primordiais no desenvolvimento de habilidades humanisticas. Assim sendo, sugere-
se a verificacdo de maneira processual do impacto dos contetidos transversais na formacédo dos
alunos para que possamos perceber o componente “Conexdes intra, inter € multidisciplinares”
permanece alto.

Para Oliveira et al. (2021) um grande desafio é seguir o PPC na pratica, entretanto seria
importante a avaliagdo do curso em andamento para verificar se existem mais pontos de
debilidade e atuar com foco neles. Assim sendo, poderiam ser tracadas estratégias para melhorar
a qualidade da idoneidade didatica ecologica, a exemplo daquelas propostas por Breda, Font e
Lima (2015).

Por fim, destacamos que a escolha de instrumentos padronizados para avaliagdo dos
PPC as DCN ja é uma discussdo na literatura (OLIVEIRA et al. 2019), demonstrando a

relevancia da busca de ferramentas que permitam verificar a qualidade desse documento.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise do PPC de 2019 de um curso de Medicina a luz do Critério de Idoneidade
Didatica Ecoldgica, percebe-se a preocupacdo desta IES no que diz respeito a adequacdo das

suas normativas ao que é preconizado pelo Ministério da Educacéo, focando em uma formacao
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condizente com a realidade em que o discente esta inserido. Um PPC que possui propostas
claras de implementacdo do curso possibilita o norteamento das estratégias de ensino-
aprendizagem traduzindo-se em praticas dialogicas e conscientes.

Uma das propostas deste estudo foi usar um novo instrumento para avaliagdo dos cursos
médicos em implantacao e os ja implantados, sendo salutar o uso dos demais componentes dos
CID para verificar varios aspectos do processo de ensino-aprendizagem. Esse instrumento foi
adaptado com base nas diretrizes curriculares e no entorno social, econémico, cultural,
ambiental e politico, permitindo avaliar se a formacdo dos futuros meédicos possui as
ferramentas inovadoras adequadas e se condiz com o contexto socioprofissional em que véo se
inserir, conforme indicadores propostos pelo Critério de Idoneidade Didatica Ecoldgica.

A alta ldoneidade Ecoldégica nos componentes Adaptacdo ao curriculo, Adaptacédo
socioprofissional e cultural e, Conexdes intra, inter e multidisciplinares, demonstra a
preocupacdo da IES em adequar seu curriculo as normativas brasileiras e institucionais.
Ademais, mostra a necessidade de em uma formacéo dentro e com suporte do entorno social do
seu alunado, levando em conta aspectos culturais, sociais, econdmicos, politicos, bioldgicos e
educacionais. No caso dos componentes Abertura para inovacdo didatica e Educacdo em
valores, que obtiveram niveis médios de adequacédo didatica ecoldgica, chama-se atencdo para
a clareza na escrita do PPC quanto ao perfil médico que condiz com os principios do SUS, bem
como que acompanhe as inovagdes do mundo ao seu redor.

Verificamos como ponto de atencdo a clareza no uso de ferramentas inovadoras e
competéncias para a formacéo profissional atual, sendo necessaria a revisitacdo desse PPC por
seus elaboradores, a fim de melhorar esses indicadores. Além disso, indicamos a importancia

da avaliacdo do curso em andamento para verificar a manutencao da alta idoneidade didatica.
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4.3 AVALIACAO FORMATIVA NOS GRUPOS TUTORIAIS: UMA ANALISE COM
BASE NA IDONEIDADE DIDATICA EMOCIONAL

RESUMO

A avaliacdo formativa consiste em uma verificagdo qualitativa das habilidades e competéncias
de um individuo em processo instrucional formal. Essa avaliacdo constitui-se como
fundamental para o andamento dos grupos tutoriais, presentes na metodologia da
Aprendizagem Baseada em Problemas, utilizada amplamente nos cursos de Medicina do Brasil.
Porém, fatores como a falta de conhecimento e medo do processo avaliativo impedem que ela
seja efetivada. Portanto, esse estudo visa analisar como ocorre a avaliagdo formativa em grupos
tutoriais, com base na Idoneidade Didatica Emocional. Ou seja, pretende compreender como a
avaliacdo formativa afeta o interesse, a atitude e as emoc¢6es dos alunos que participam do grupo
tutorial. A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, tendo como informantes alunos e uma
tutora do curso de Medicina de uma faculdade do interior da Bahia. Para coleta de dados foi
utilizada a Observacéo Participante com utilizacdo de questionarios estruturados e observagdo
da dindmica tutorial no ano de 2021. A analise dos dados se deu através do Critério de
Idoneidade Didatica Emocional adaptados para o curso de Medicina, que tem a finalidade de
medir como discentes se interessam e sdo afetados no processo ensino-aprendizagem. Como
resultado percebeu-se que os discentes e docente ainda valorizam mais a avaliacdo somativa
em detrimento a formativa, criando comportamentos aversivos ao processo avaliativo, tais
como ansiedade e medo. Percebeu-se a no¢do da importancia da avaliagdo ao final da tutoria
como forma de estimular o desenvolvimento de habilidades e atitudes, embora ela ndo siga uma
padronizacdo de autoavaliagéo, avaliagdo dos pares, avaliagdo do tutor e avaliagédo pelo tutor.
Palavras-chave: Feedback. Aprendizagem Baseada em Problemas. Critérios de ldoneidade
Didéatica. Autonomia. Emocdes.
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INTRODUCAO

No Ensino Médico, principalmente ap06s a ado¢do de metodologias ativas no curriculo,
conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001; 2014), a
avaliacdo se torna algo complexo para o professor, pois esse deve estar atento a diferentes
aspectos do estudante, a exemplo do desenvolvimento de lideranga, boa comunicacdo, trabalho
em equipe e interprofissional, escuta qualificada, pensamento critico e estimulo a autonomia.
Entretanto, a discussao acerca dessa formacao do profissional médico e de um novo curriculo
é anterior a essa diretriz e foi reorientada com as mudangas nos campos sociais e politicos no
século XXI, mediada pela mudanca do modelo de satde com foco na Atencdo Primaria a Saude
(LIMA, PADILHA, 2018).

Neste sentido, comeca a se pensar em uma nova perspectiva de formacdo dos
profissionais na &area da salde, baseada em um curriculo que leve em consideracdo
competéncias necessarias para o enfrentamento das situacdes de saude (LIMA, PADILHA,
2018). Esses autores destacam como competéncias, interprofissionalidade, trabalho em equipe,
comunicagdo, acompanhamento longitudinal e comprometimento com a qualidade do servico
de saude.

Aliado a isso, viu-se a necessidade de adequacdo do método de ensino frente a vigéncia
de um modelo biomédico hegemdnico em todo mundo. Em especial no Brasil, ao vivenciar um
modelo que privilegia uma rede integrada de atenc&o a satide com a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a prética profissional precisou ser reorientada e passa a pensar em uma nova
matriz para os cursos desta area (BEASLEY et al. 2007; LIMA, PADILHA, 2018). Assim,
seguindo uma logica contra-hegemonica, sdo adotadas as metodologias ativas de ensino, a
exemplo da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) que se deriva do inglés Problem Based
Learning (PBL), constitui de uma proposta pedagogica com enfoque no estudo de situacoes-
problema em grupos tutoriais (SIQUEIRA-BATISTA, 2009). Além de proporcionar aos
estudantes o desenvolvimento de contetdos atitudinais, procedimentais e conceituais,
aproximando-os da realidade, por meio dessas situagdes-problema (BOROCHOVICIUS,
TORTELLA, 2014; SOUZA E DOURADO, 2015). Sem duvidas esta é a metodologia ativa
mais utilizada no contexto médico (GOMES, REGO, 2011; FREITAS et al. 2015).



83

A ABP utilizada nos cursos médicos se desenvolve em 3 momentos: estudo em
pequenos grupos, tutorial (tutor/docente como mediador da aprendizagem) e modulo tematico
(uso de uma situacdo-problema para estimular o aprendizado) (PINHEIRO; ANDRADE;
JUNIOR, 2019).

Chama-se sessdo tutorial 0 momento em que se reinem os discentes, em pequenos
grupos, e docente/tutor para analisar e discutir uma situacao-problema com a tematica proposta
pelo mddulo tutorial. A sessao tutorial ocorre em dois encontros, sendo que no primeiro ocorre
a etapa de analise e discussao do problema, baseada em conhecimentos prévios dos discentes,
e a segunda etapa ocorre um encontro para discussao dos objetivos tragados, anteriormente, e
avaliacdo do grupo (PINHEIRO; ANDRADE; JUNIOR, 2019). Os passos seguem a seguinte

estrutura,

leitura do problema no grupo e esclarecimento dos termos desconhecidos, (b)
identificacdo dos problemas propostos pelo enunciado, (c) levantamento de hipoteses
explicativas para os problemas apontados, com base nos conhecimentos preexistentes
dos estudantes, (d) resumo das hipdteses, (e) definicdo dos objetivos de estudo
necessarios a resolucéo do problema, (f) estudo individual e (g) retorno ao grupo para
rediscussdo fundamentada nos conhecimentos adquiridos (SIQUEIRA-BATISTA,;
SIQUEIRA-BATISTA, 2009,p.1186).

Um curso que se baseia no modelo ABP, ndo ocorre de maneira disciplinar, pois precisa
de um curriculo integrado, unindo as disciplinas em eixos/modulos teméaticos (VENTURELLI,
1997). Para Vignochi et al. 2009, cada modulo tematico deve ter problemas com objetivos
muito bem tracados para possibilitar que o grupo seja avaliado nos momentos de discusséo,
além de uma avaliacdo ao final do mddulo, que servird de subsidio para compreender a
qualidade do mesmo, ou seja, o que foi apreendido durante o0 mddulo. De acordo com esses
mesmos autores, na Medicina, o aluno deve ser avaliado como um todo, de maneira holistica,
conforme suas particularidades, portanto, deve-se lancar méo de ferramentas, como a avaliagédo
formativa, que possibilitem tal abordagem. Entretanto, existem docentes do curso médico que
ainda avaliam os alunos da mesma maneira com a qual foi avaliado, reproduzindo um modelo
classificador (PASSOS, SOARES, 2016).

A avaliacdo formativa é caracterizada como uma avaliagdo qualitativa, centrada nos
processos cognitivos do aluno, por meio de feedback ou retroalimentacdo, de maneira mais
interativa, em que discentes e docentes elencam e compreendem suas debilidades e pontos
fortes (FERNANDES, 2006; CHIZZOTT]I, 2016). Essa avaliacdo assume papel importante por

promover reflexdo constante e levar em conta aspectos qualitativos em detrimento aos
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quantitativos (HOFFMAN, 2014). Essa proposta avaliativa deve ser aplicada no percurso da
unidade de aprendizagem, permitindo que professor e aluno possam se reavaliar, ademais,
assumindo carater qualitativo, em que o aluno ndo é visto como um conceito ou nota
(LUCKESI, 2014).

No caso do grupo tutorial, a avaliagdo formativa ocorre frequentemente, a cada sesséo
e, de acordo com Siqueira-Batista e Siqueira-Batista (2009, p.1187), séo realizadas da seguinte
maneira: “(1) a auto-avaliacdo do estudante, (2) a avaliacdo reciproca interpares (todos os
educandos avaliam o desempenho de todos os educandos), (3) avaliacédo do estudante pelo tutor
e (4) a auto-avaliagdo do tutor”.

Embora a proposta de avaliagdo formativa seja adequada as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) e a proposta da educacdo médica atual, ainda sdo encontradas dificuldades
por docentes e discentes para sua garantia. Como impasses, podemos elencar a falta de
capacitacdo docente para avaliar os alunos, subjetividade na avaliagdo, auséncia de
instrumentos claros, dificuldade em aceitar/compreender o feedback, motivar turmas e alunos,
e tempo para construcdo de uma relacdo professor-aluno de qualidade (DE OLIVEIRA;
BATISTA, 2012; PINHEIRO et al. 2017; PORTELLA et al. 2017).

Tais fatores estdo relacionados a aspectos emocionais que envolvem desde a motivacgao
em aprender até a capacidade de aprender com os erros. Assim sendo, € necessario encontrar
ferramentas que consigam avaliar como discentes e docentes lidam com esse processo
avaliativo, levando em consideracdo as emocges. O Critério de Idoneidade Didatica Emocional
"mede o interesse gerado nos alunos pelos docentes, bem como a participacdo proporcionada,
a promocao da autoestima, da autonomia em relacdo a matematica e da igualdade em sala de
aula” (FRANZEN, 2022, p.42), levando em conta o interesse e necessidade, atitudes e emogoes.
Essa ferramenta seria passivel de ser utilizada para a finalidade prevista neste estudo, por
possuir indicadores para mensurar o interesse dos discentes, emoc0es e atitudes para aprender.

A ldoneidade Emocional faz parte dos Critérios de Idoneidade Didéatica (CID),
propostos pela Teoria do Enfoque Ontosemidtico do Conhecimento e Instru¢cdo Matematica,
que tem a finalidade de categorizacdo dos dados ap0s a constituicdo do corpus e anélise, usando
da nocéo de qualificacdo de um processo de ensino e aprendizagem mais idéneos (no sentido
de adequados), além de promover uma articulacdo coerente e sisttmica baseada em seis
dimensdes de idoneidade (GODINO et al. 2006). Estas dimensdes sdo a epistémica, cognitiva,
interacional, mediadora, emocional e ecoldgica, podendo ser aplicadas para analisar a

implementacdo, planejamento e desenvolvimento de uma unidade didatica e para avaliar
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processos de estudo (GODINO; BATANERO; FONT, 2008; GODINO, 2011; BREDA,; FONT;
LIMA, 2015).

Nessa perspectiva, faz-se necessario estudos que busquem compreender como a
avaliacdo formativa pode impactar no processo de ensino-aprendizagem, tanto nos docentes
quanto nos discentes que estdo inseridos nos grupos tutoriais. E importante entender como esse
impacto afeta o interesse, a atitude e as emocdes dos alunos. Sendo assim, o presente manuscrito
tem como objetivo analisar como ocorre a avaliacdo formativa em grupos tutoriais, com base

na ldoneidade Didatica Emocional.

METODOLOGIA

O presente trabalho assume um caréater descritivo e abordagem qualitativa. De acordo
com Gil (2017), as pesquisas descritivas objetivam descrever uma populacdo ou fendbmeno e
identificam uma relacdo entre variaveis observadas. O uso de entrevista e observacdo séo
técnicas de coleta de dados indicados para este tipo de pesquisa (GIL, 2017).

A pesquisa qualitativa, oriunda das ciéncias sociais, permite entender as expressoes e
relagbes humanas, considerando o sujeito observado como humano que carrega consigo
valores, crencas e significados oriundos de um grupo social ou classe (BORGES; LUZIO,
2010).

A pesquisa foi desenvolvida uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada do
municipio de Vitoria da Conquista, localizado no sudoeste da Bahia, ha 510 km de Salvador,
com uma populacdo estimada em 340.199 habitantes (IBGE, 2010).

A amostra deste estudo foi do tipo ndo-probabilistica intencional, uma vez que foram
escolhidos os participantes dentro de um grupo pré-determinado, conforme disponibilidade
(RICHARDSON, 2003), compondo um total de dez alunos e uma professora, inseridos no
maodulo de Problemas Mentais e de Comportamento do sexto semestre do curso de medicina.
Vale ressaltar que, em virtude da pandemia do COVID-19, a docente mediava a sessao tutorial
em videochamada, uma vez que, assegurada pelas leis trabalhistas, ndo poderia trabalhar de
maneira presencial pelo fato de estar gestante. J& os alunos, encontravam-se em uma sala de
tutoria, nas dependéncias da IES, por ndo possuirem condigdes pessoais, estruturais e/ou

tecnoldgicas que os permitissem desenvolver as atividades académicas em suas casas.
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Para coleta de dados lancamos méo da Observacao Participante em que o pesquisador
imerge no campo de acdo dos informantes/sujeitos da pesquisa (CORREIA, 2009). A recolha
de dados se deu por meio de questionario estruturado e do diario de campo atraves da
observacao presencial da dindmica da avaliacdo formativa de quatro sessdes tutoriais do curso
de Medicina, entre os dias 28 de setembro e 22 de outubro de 2021. O questionario estruturado
foi aplicado de maneira presencial aos discentes e online para a docente, possuindo questdes
sobre: i) conceito de avaliacdo formativa/qualitativa; ii) dificuldades e desafios para efetivacédo
da avaliacdo; iii) vantagens e desvantagens; iv) efetividade da avaliacdo formativa; v) mudancas
de atitude ap6s avaliacdo (positivas e negativas) e; vi) adequacgédo da avaliacdo aos objetivos do
maodulo temético.

A analise dos dados se deu através do Critério de ldoneidade Didatica Emocional
adaptado de Godino (2011) pelo primeiro autor (Quadro 1). No caso da dimensdo emocional,
0S componentes sdo: interesse e necessidade; atitudes e emocdes. Os indicadores foram
identificados por siglas em que as iniciais EM fazem referéncia ao critério Emocional e as
outras palavras estdo relacionadas aos componentes, sendo representados por: EMin (Interesse
e necessidade), EMat (Atitude) e EMem (EmocGes).

Conforme versa Breda, Font e Lima (2015), os critérios sdo medidos em uma escala de
trés niveis: baixo, médio e alto; permitindo avaliar a qualidade do objeto de analise, neste caso
a avaliacdo formativa. Assim sendo, os componentes dos indicadores didaticos emocionais

foram mensurados seguindo essa métrica.

uadro 12 — Componentes e Indicadores da Idoneidade Didatica Emocional.

COMPONENTES INDICADORES (GODINO, 2011) INDICAPORES ADAPTADOS

(MEDICINA)
Interesse e | As tarefas tem interesse para os alunos; | EMin 1. As propostas de ensino geram
necessidade Propdem-se situacdes que permitem | interesse para 0S alunos;
valorizar a utilidade da matemética na | EMin 2. Propdem-se situagBes que
vida cotidiana e profissional. permitem valorizar a utilidade da
medicina/saide na vida cotidiana e
profissional.
Atitudes Promovem-se a participagdo nas | EMat 1. Promovem-se a participacdo nas
atividades, a perseveranca, | atividades, a perseveranca,
responsabilidade, etc. | responsabilidade, etc.

Favorecem-se a argumentacdo em | EMat.2 Favorecem-se a argumentagdo em
situacBes de igualdade; o argumento | situagdes de igualdade; o argumento
valoriza-se por si mesmo e ndo quem o | valoriza-se por si mesmo e ndo quem o
disse. disse.

Emocoes Promove a autoestima, evitando a | EMem 1. Promove situa¢fes-problema que
rejeicdo, fobia e medo na matematica; | estimulam o desenvolvimento do dominio
afetivo;
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Ressaltam-se a qualidade de estética e | EMem 2. Ressaltam-se a qualidade de
precisdo da matematica. estética e precisdo da medicina/salde;
EMem 3. Estimulam a aprendizagem com o
erro (uso positivo da analise dos processos e
dos resultados do equivoco e do erro).

Fonte: Adaptado de Godino (2011) pelo primeiro autor.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
N°38918920.3.0000.0055, respeitando as normas da Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Além disso, aos participantes da pesquisa foram explicados os riscos e
beneficios, bem como a finalidade e metodologia do projeto. Por fim, os individuos assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando participar espontaneamente, sem

beneficio financeiro e com a garantia do sigilo de sua identidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 participantes da pesquisa, dois eram do sexo masculino (18%) e nove do sexo
feminino (82%), sendo a docente/tutora enquadrada nessa Ultima categoria. A idade variou entre
20 e 35 anos e apenas a tutora possuia ensino superior completo. Todos ja conheciam a
metodologia ABP hé4, pelo menos, dois anos e estavam inseridos em grupos tutoriais pelo
mesmao periodo.

Em uma primeira aproximacdo, foi dissertado o que os individuos pesquisados
entendem por avaliacdo formativa e suas percepcdes acerca do processo ao longo do grupo
tutorial, efetividade e potencialidades. Posteriormente, foi apresentada a anélise da avaliacdo

formativa nos grupos tutoriais a luz do Critério de Idoneidade Didatica Emocional.

Percepc¢ao docente e discente sobre a avaliagdo formativa

Com base nos questionarios podemos perceber que a maioria dos participantes da
pesquisa ndo entendem a avaliagdo de maneira qualitativa, mas como critério de medir o
conhecimento do corpo discente. Quando questionados sobre o entendimento da avaliacéo eles

respondem o seguinte

“Quantificar o conhecimento do aluno” (Docente)
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“Prova ou quantidade de questdes para avaliar aprendizagem” (Discente 1)

“Analise atribuindo nota de acordo com desempenho” (Discente 2)

“Analise do conhecimento estudado e praticado”(Discente 6)

“Analisar critérios em comum para pessoas inseridas em uma mesma atividade”
(Discente 7)

Fica explicita a percepcdo de uma avaliacdo, puramente, somativa, incluindo pela
docente. Além disso, nota-se a nocdo de classificagdo dos alunos por meio de critérios,
contetidos ou provas, trazendo & tona um modelo avaliativo classificador em que o discente é
visto como nota e ndo individuo dotado de habilidades. Outros discentes, quando perguntados
sobre os tipos de avaliacdo que conhecem, pontuam como estratégias avaliativas quantitativas
0 seminario, trabalhos, prova oral, prova prética e prova de proficiéncia.

Fernandes (s.d) enfatiza que a avaliagdo somativa, assim como a formativa, tem papel
relevante na aprendizagem, podendo ser complementares. Entretanto, elas possuem um carater
diferente, enquanto a avaliacdo formativa consiste em um processo mediador qualitativo da
aprendizagem, a somativa traz em seu escopo a ideia de classificacdo/quantificacdo do
conhecimento. Portanto, a supervalorizacdo do modelo quantitativo de avaliar, através de
instrumentos como a prova, faz com que os alunos foquem no seu desenvolvimento técnico,
baseado em conceitos, deixando de dar importancia as habilidades de comunicacéo, trabalho
em equipe, relacionamento ético e interpessoal.

Em contraposigdo a essa ideia unicamente somativa, alguns discentes abordam a

concepcao de uma avaliacdo qualitativa.

“(...) feedback dos alunos e professores a respeito dos alunos.” (Discente 3)
“Maneira de quantificar e qualificar determinada pessoa acerca de seu conhecimento
em alguma habilidade especifica" (Discente 9)

“Um processo que busque analisar critérios qualitativos e quantitativos” (Discente 10)

Nota-se aqui que esses estudantes percebem a importancia dos critérios qualitativos,
demonstrando que possuem consciéncia da importancia da avaliacdo formativa, mesmo que ndo
consigam pontuar o nome dessa avaliagéo. Tal fato é corroborado em outros momentos quando
elencam como vantagem da avaliacdo a identificacdo de falhas a serem corrigidas e reforco dos
pontos positivos. Além de perceberem algumas mudangas durante a autoavaliacdo, avaliagdo

por pares e pelo tutor.

“Melhorias na discussdo, relacionamento interpares e a melhora na perspectiva do
tutor para com o grupo tutorial” (Discente 9)
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Essa percepgdo discente acerca de critérios qualitativos e do feedback para melhora do
aprendizado é salutar, pois demonstra que estdo caminhando para a construgdo de uma
avaliacdo efetiva e desenvolvimento de habilidades e atitudes necessarias a sua formacéo
(BORGES et al. 2014). Mas ainda é vista por poucos discentes e precisa ser trabalhada de
maneira mais contundente ao longo do desenvolvimento das metodologias ativas de ensino, em
especial a ABP, para que se torne uma rotina.

Nas observacdes realizadas ao longo do tutorial, nota-se a valorizacdo da avaliacdo
somativa, quando os alunos buscam a quantidade de participacdo em detrimento a qualidade
dos conceitos apresentados. Ademais, ao final da sesséo, os discentes pontuam, na maioria das

vezes, 0s aspectos positivos, visando melhorar a nota individual e do grupo.

Efetividade da avaliacéo formativa nos grupos tutoriais: dificuldades e desafios

Quando os participantes foram questionados sobre como deve acontecer a avaliagdo no
tutorial, os discentes identificam que devem ser avaliadas habilidades e competéncias ao longo
da sessdo, mas ainda na perspectiva de que esses critérios devem ser pontuados. Isso fica claro
quando alguns alunos demonstram que a avaliacdo ndo é totalmente efetiva, por valorizar a
quantidade de falas em detrimento a qualidade do que foi apresentado, ou ainda nao levar em

conta aspectos individuais, como timidez.

“A valorizagdo de alguns professores em falas longas como modo de mostrar
quantidade de estudo e falta de empatia de alguns alunos em dar espaco a outros. (...)
Porgue na préatica ndo funciona como na teoria.” (Discente 3)

“Poderia ser feita uma avaliagdo apds fechamento de cada tutoria, com questdes
escritas.” (Discente 6)

Bivanco-Lima, Klautau e Knopfholz (2022) afirmam que, embora os docentes de um
curso médico entendam a importancia da avaliacdo formativa, a pratica é diferente, pois ainda
privilegiam o dominio cognitivo. Esse estudo corrobora com 0s nossos achados, ja que a
docente relata a relevancia de uma avaliacdo que leve em conta caracteristicas individuais, mas
ainda avalia os alunos por meio de instrumentos quantitativos, citando, inclusive, o checklist
como ferramenta de avaliacdo no tutorial.

Embora a docente emita comportamentos reforgcadores durante a discussao, como acenar
positivamente para os alunos indicando que estdo abordando o tema de maneira correta, ao final

do tutorial ndo é realizado o feedback individual para os alunos, tampouco uma autoavaliacdo
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da sua prética. Por conseguinte, a mediacdo da aprendizagem ndo ocorre de maneira efetiva,
percebendo-se como empecilho a auséncia de uma devolutiva adequada.

Durante a observacédo dos tutoriais, a docente fez uma Unica avaliacdo individual dos
discentes e em nenhum desses encontros aconteceu a avaliacdo interpares, ou seja, mostrando
que o feedback ndo ocorre de maneira adequada. Tal fato demonstra uma dificuldade para a
efetividade da avaliacdo formativa em grupos tutoriais, em especial por ndo contribuir com um
pensamento reflexivo no aluno.

Quando questionados sobre as formas de avaliar o tutorial, a maioria dos alunos traz a
avaliacdo do tutor e a autoavaliagdo como passos do feedback, ademais alguns estudantes ainda
relatam que a avaliacdo interpares e em grupo deve ser realizada. Entretanto, na préatica e no
discurso dos alunos s3o realizadas as avalia¢es individuais e do grupo. E possivel perceber
gue o processo avaliativo ndo segue o modelo proposto no tutorial, quando os estudantes dizem

0 que acreditam ser ideal.

“Falar a avaliacdo de forma individual, colocando pontos positivos e pontos a serem
melhorados.” (Discente 1)
“O tutor deveria fazer a avaliagdo individual para cada aluno em formas de criticas
construtivas.” (Discente 3)

Alguns aspectos, como o tempo e quantidade de conteldo, sdo fatores que levam os
professores a ndo realizar uma avaliacdo formativa de forma continua e processual, deixando
de valorizar o ritmo de aprendizagem individual dos estudantes (PEREIRA et al. 2020). A
auséncia de feedback nas sess@es tutoriais pode atuar como um fator estressor, podendo levar a
sintomas depressivos nos estudantes, ja que ndo conseguem mediar seu conhecimento (MAIA
et al. 2020).

Cabe ao docente repensar sua pratica na busca de posturas educacionais que coadunam
com o mundo atual, ou seja, a avaliacdo precisa ocorrer de maneira constante e levar em conta
aspectos individuais e coletivos (VASCONCELOS et al. 2021). Desse modo, os docentes
precisam redimensionar sua pratica com a finalidade de auxiliar os discentes na busca de uma
aprendizagem para o0 mundo atual, mas também para adquirirem a capacidade de geri-lo ao

longo do processo de ensino-aprendizagem.

Potencialidades da avaliagdo formativa nos grupos tutoriais
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Todos acreditam na potencialidade da avaliagdo formativa, quando perguntados sobre
as vantagens e mudancas oriundas desse processo, como ferramenta para identificar pontos

positivos e negativos, bem como a possibilidade de melhora deles.

“Permite ao aluno desenvolver suas dificuldades” (Discente 2)

“Existe uma melhora em relagdo aos pontos negativos. Resultados positivos em
alguns pontos abordados” (Discente 4)

“Oportunidade dos alunos interferirem no desenvolvimento pra uma melhor eficacia
do grupo e individual.” (Discente 6)

No discurso de alguns alunos fica nitida a importancia que dao a avaliacdo de
habilidades no tutorial, demonstrando que estéo cientes da importancia do desenvolvimento de
competéncias procedimentais e atitudinais para sua formacéo. Dentre essas habilidades estdo o
trabalho em equipe, colabora¢do e comunicacdo, corroborando com outros estudos na area
(ROON et al. 2019; BEZERRA et al. 2020).

“Papel do aluno durante a tutoria, participa¢ao, conhecimento prévio”. (Discente 1)
“Oral (habilidade de expor de forma clara e objetiva), conhecimento prévio.”
(Discente 2)

“Avaliar presenca, participagdo, avaliacdo individual, capacidade de dialogar em
grupo, dar fala ao colega.” (Discente 3)

“Pontualidade, participagdo, referéncias ¢ dindmica.” (Discente 6)

Ainda percebemos nessas respostas e durante o desenvolvimento do feedback nos
tutoriais, a valorizacdo de etapas do tutorial, a exemplo dos papéis desempenhados pelo
coordenador, relator e participantes, além da necessidade de observar a qualidade das
referéncias bibliogréaficas utilizadas, validando a construcdo de um espirito critico e garantindo
gue a ultima etapa do tutorial seja efetiva. Também fica evidente a habilidade dos discentes em
usar o conhecimento prévio como estratégia para garantir que os objetivos sejam tracados de
maneira adequada, mesmo que ndo sigam todas as etapas do tutorial como a construgédo e
descricdo do resumo das hipéteses, conforme descrito na literatura (SIQUEIRA-BATISTA,;
SIQUEIRA-BATISTA, 2009; PINHEIRO; ANDRADE; JUNIOR, 2019).

O uso de metodologias ativas, a exemplo da ABP, tem favorecido a efetivacdo do
feedback, como ferramenta da avaliagcdo formativa, garantindo assim a melhora e regulacédo da
aprendizagem pelos discentes, além de permitir ao professor o planejamento de suas aulas de
maneira a contemplar as competéncias a serem desenvolvidas em seu alunado (FREITAS;

FONTANA; ZATTI, 2021). Os autores ainda ressaltam que a unido entre métodos ativos e
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avaliacdo formativa possibilita uma maior conexdo entre contetdos teoricos e praticos, bem
como diminui a reprovacéo e evasdo do alunado.

A guisa de conclusdo, podemos inferir que um processo avaliativo qualitativo e
processual atrelado as metodologias ativas de ensino, de fato se coloca como uma estratégia
efetiva para melhora do aprendizado e auto regulagéo do conhecimento, tanto nos alunos quanto
nos professores. Entretanto, para que isso ocorra, faz-se necessaria a realizagdo de programas
de desenvolvimento docente para ressignificar a pratica e olhar desses profissionais em relacao
a avaliagdo (BIVANCO-LIMA; KLAUTAU; KNOPFHOLZ, 2022)

Dimensdo Emocional da Avaliagdo Formativa nos Grupos Tutoriais

Apds analise do diario de campo e dos questionarios pelo Critério de ldoneidade
Didatica Emocional, foi possivel identificar que 0s componentes “interesse e necessidade” e
“atitudes”, atingiram niveis médios de idoneidade didatica, enquanto o componente “emogdes”

atingiu o nivel baixo (Quadro 2).

Quadro 13 — Indicadores da Idoneidade Didatica Emocional da Avaliacdo Formativa em grupos tutoriais de um

curso de Medicina.

COMPONENTES
(NIVEL INDICADORES ANALISE DE DADOS
CONTEMPLADO)
Interesse e EMin 1. A avaliacdo formativa gera % A avaliagdo formativa desperta nos
necessidade interesse quando realizada, mas nem alunos o interesse em melhorar seus
(Médio) sempre é compreendida por discentes e pontos de debilidade, por meio das
docente. N&o sdo tracadas estratégias por contribuicbes do tutor. Entretanto,
ambos para melhoria dos pontos de nem  sempre se  consegue
debilidade. compreender essa avaliagdo como
potencialidade para melhorar e/ou
ndo conseguem chegar a um acordo
sobre 0 que melhorar
(Questionario).
EMin 2. A avaliacédo formativa realizada % A tutora estimula a discussdo por
pela tutora tras elementos da pratica meio de abordagem da sua pratica
profissional na esfera técnica/cognitiva, profissional, corroborando o que 0s
mas sem a valorizagdo  do alunos disseram. Assim, valida o
desenvolvimento de habilidades e contetido abordado (Observagao).
atitudes profissionais para formacao dos
discentes.
Atitudes EMat 1. A avaliacdo formativa realizada « Tutora e alunos fazem avaliagOes
(Médio) por discentes e docente promove a positivas do grupo e colegas, na
participagdo dos demais participantes nas maior parte das vezes, entretanto
atividades tutoriais. Entretanto, ndo ndo seguem a logica de avaliar
promove perseveranca e todos os integrantes do tutorial
(Observacao).
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responsabilidade, pois ndo sdo tracadas
metas claras para esses topicos.

Tutora e alunos  acenam
positivamente com a cabeca para
valorizar o0s argumentos dos
colegas, demonstrando que estdo
abordando bem a temética
(Observacao).

A tutora reforca que esta avaliando,
ao anotar sempre que algum
discente contribui na discussao,
mas ndo fica claro se avalia de
forma formativa ou somativa
(Observacdo).

Aspectos relacionados a
personalidade, como a timidez,
nem sempre sdo levados em
consideracao (Questionario).
A falta de honestidade durante a
avaliacdo também é uma atitude
elencada por alguns alunos
(Questionario).

EMat 2. A avaliagdo formativa ainda é
subjetiva e ndo consegue favorecer a
igualdade no tutorial. Porém, a
argumentacdo é valorizada ao longo da
discusséo.

>

o
*

Os alunos incentivam os colegas a
entrar na discussdo, apoiando em
suas falas. Isso demonstra a
preocupacdo de inserir todos na
discussdo, gerando uma boa
avaliacéo (Observagdo).

A tutora interfere pouco na
discusséo, apenas trazendo
elementos para complementar ou
estimular a discusséo
(Observacao).

A tutora incentiva que os alunos
exercam varias funcbes no grupo
tutorial, estimulando 0
desenvolvimento de habilidades e
atitudes (Observacao).

A avaliacdo pode ser vista como
uma possibilidade de melhora das
habilidades do grupo como um todo
(Questionario).

Emocoes
(Baixo)

EMem 1. As situagBes-problema
apresentadas  nem sempre  sdo
identificadas como positivas para o
desenvolvimento afetivo dos discentes.

KD

%

>

)
*

Alguns alunos mostram-se
ansiosos, por meio de movimentos
repetitivos (batendo o pé elou
balancando os pés). Isso mostra que
o fato de ser avaliado gera
ansiedade (Observacéo).

Os alunos fazem a avaliagcdo de
maneira rapida para terminar a
tutoria,  demonstrando  pouco
interesse nessa etapa (Observacéo).

EMem 2. A avaliagdo formativa
realizada por discentes e docente ndo
ressalta a qualidade de estética e precisdo
da medicina/satde.

N&o possui elementos verificados
no questionario e observacao.
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RS

EMem 3. A avaliacgio formativa provida » A tutora nem sempre avalia todos

pelos alunos e tutora ndo promove uma os alunos, avaliando o grupo de
aprendizagem a partir do erro. maneira geral, na maioria das vezes
(Observacdo).

X3

*

Os alunos e a tutora ndo sinalizam
os pontos a melhorar, dificultando
gue todos possam desenvolver suas
competéncias e aprender com 0s
erros (Observacao).

A avaliacdo ndo é encarada por
todos como uma possibilidade de
consertar seus erros (Questionario).
% Alguns alunos relatam medo do
professor ou de “fracassar” na
frente de todos, durante o processo
avaliativo (Questionario).

X3

*

Fonte: Elaborado pelo primeiro autor.

O componente “Interesse e necessidade” aponta que a avaliagdo formativa gera interesse
em melhorar os pontos de debilidade dos alunos, em especial quando esses pontos sao
colocados pelo tutor, trazendo estimulo para buscar transforméa-los. Entretanto, sente-se a
necessidade de identificar as estratégias para melhoria desses pontos de debilidade, seja pelo
docente ou pelo discente.

O feedback é um aspecto importante para avaliacdo formativa, ja que permite ao aluno
compreender onde precisa avancar e situa como esta sua aprendizagem, entretanto, faz parte do
processo a definicdo de estratégias para potencializar e melhorar os pontos frageis, processo
este chamado de feedforward (MACHADO, [s.d.]). Além disso, deixar claro os objetivos de
aprendizagem permitem que todos os atores do processo de ensino-aprendizagem possam
avaliar de forma mais efetiva, possibilitando a regulacdo da aprendizagem (ARANDA,;
MOREIRA, 2013; PINTO, 2019; ALVES; FARIA; PEREIRA, 2023). Um feedback efetivo
gera motivagdo para aprender, auxilia na melhora do desempenho e desperta autorreflexdo
(BORGES et al. 2014).

Percebe-se que as interferéncias da tutora para trazer elementos da préatica profissional
médica validam o conhecimento teorico explanado pelos discentes no tutorial, associando a

teoria com a prética e gerando interesse pela tematica.

“A professora relata pontos importantes ao final de cada objetivo contribuindo muito
para aprendizado e complementagdo dos assuntos.” (Discente 3)
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De acordo com Pinto (2019), o papel do professor é apresentar, de maneira clara, os
objetivos de aprendizagem, ou seja, nortear o aluno para que ele atinja as metas esperadas,
trazendo elementos concretos para clarificar esses objetivos. Assim, é possivel inferir que a
relacdo dialdgica estabelecida entre tutor e alunos reforca os pontos fortes e direciona a
discussdo para compreensdo do contetdo associado a préatica profissional, garantindo uma
aprendizagem que esteja pautada no desenvolvimento de habilidades e competéncias.

No que diz respeito ao componente “Atitudes”, nota-se um comportamento colaborativo
dos discentes ao fazer avaliaces positivas do grupo tutorial, acenando positivamente durante
as falas e auxiliando os colegas a participar da discussao. Isso ocorre com o objetivo de melhorar
a avaliacdo de todos.

Embora esses pontos tragam uma melhora em aspectos qualitativos, como trabalho em
equipe e colaborativo, e sejam encarados como oportunidade de melhorar suas habilidades,
percebe-se uma confusdo conceitual acerca da avaliagdo. Ao pensar em melhorar a avaliacéo
dos colegas, os alunos pensam, apenas, no quesito somativo e deixam de lado o formativo como
ferramenta para potencializar o desenvolvimento de competéncias e habilidades.

Essa distorcao conceitual do processo avaliativo provoca uma supervalorizacdo da nota
em detrimento ao aprendizado, sendo o professor, muitas vezes, o responsavel por isso, ja que
usa desse sistema de avaliagdo como forma de controle do alunado e classificagdo dos mesmos
(SILVA; MENDES, 2017). As autoras reforcam a necessidade da formacdo docente para
conhecer a fundo as concepgdes de suas praticas e o entendimento do seu papel para modificar
esse cenario.

Ainda sobre o componente “Atitudes”, identificou-se que alguns discentes relatam a
falta de honestidade como uma atitude destrutiva ao longo do feedback, ja que os alunos ndo
trazem todos os aspectos a serem abordados e debatidos, afetando no gerenciamento do
aprendizado a nivel individual ou coletivo. Além disso, os relatos de alunos e tutora reforcam
que alguns aspectos relacionados a personalidade, a exemplo da timidez, ndo sdo considerados

durante a avaliacdo formativa.

“Os alunos tem caracteristicas de personalidade que nem sempre sdo levadas em
consideracdo.” (Docente)

“A valorizacdo de alguns professores em falas longas como modo de mostrar
quantidade de estudo e falta de empatia de alguns alunos em dar espago a outros.”
(Discente 3)
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Kaim et al. (2021) explicitam que uma das limitacbes da avaliacdo formativa é a
subjetividade do avaliador, j& que esse sujeito tende a avaliar seu par por suas impressées
pessoais, deixando de lado o desempenho. Ou seja, a personalidade do avaliado néo é levada
em conta, mas sim as relacdes estabelecidas com o avaliador e 0s possiveis conflitos existentes
entre os envolvidos. Tal fato pode limitar o aprimoramento de habilidades para o exercicio da
Medicina que estdo preconizadas nas DCN (BRASIL, 2014), trazendo uma avaliagdo enganosa
e resultados falso-positivos (GOMES et al. 2021).

No que diz respeito as atitudes da tutora, percebe-se um comportamento positivo frente
ao momento da discussédo, uma vez que ela estimula os alunos acenando com a cabeca
positivamente, quando estdo corretos, ou negativamente, quando estdo equivocados em algum
topico O fato da docente interferir pouco na discussao, reforca que os discentes estdo cumprindo
0 conteido que deve ser abordado, valorizando o conhecimento dos alunos e favorecendo a
participacdo de todos.

A tutora também faz suas anotagfes sempre que algum aluno faz sua contribuicao,
entretanto ndo é possivel saber se ela avalia de forma somativa ou formativa, ja que ndo faz a
avaliacdo individual ao final do tutorial. O ato de avaliar ao final de cada tutoria € visto como
ponto positivo pelos alunos, quando questionados como o tutor pode interferir no alcance dos

objetivos do mddulo, embora ocorra pouco.

“A avaliacdo do tutor para cada aluno seria mais construtivos para mudangas do aluno,
o que raramente ocorre.” (Discente 3)

“Muito! Porque ele pode estimular pontos negativos a serem melhorados e reverenciar
os pontos positivos.” (Discente 6)

Os discentes conseguem perceber a relevancia do feedback no processo de formacao,
mas para que ele seja efetivo € necessario que seja “claro, objetivo e coerente; ser realizado de
forma individual, constante e continua; ressaltar os pontos positivos do aluno e apontar suas
deficiéncias” (MIRANDA et al. 2020, p.4). Ademais, para que a avaliacdo formativa seja
significativa ela deve permitir uma interagcdo entre docente e discente com a finalidade de
promover autocontrole e regulacéo da aprendizagem (ARAUJO; DINIZ, 2015; SOUZA, 2021).

Entretanto, vale salientar que os professores, em especial dos cursos da area da saude,
geralmente, possuem formac&o em um ensino tradicional, dificultando a conducé&o dos alunos
nas metodologias ativas de ensino e, consequentemente, ao longo do processo avaliativo
formativo (MOREIRA; DOS SANTOS, 2021; DOS SANTOS et al. 2022). Essa problematica
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pode explicar a dificuldade de tutores em realizar uma avaliagcdo condizente com as habilidades
e competéncias necessarias para a formacgéo dos médicos atualmente.

Por fim, o componente “Emogdes” refor¢a que o processo avaliativo ndo € visto como
uma possibilidade de melhora das habilidades e competéncias por todos alunos, ja que
demonstram nos relatos ou a¢cdes medo de fracassar e ansiedade. Um ponto que corrobora isso
é a indisponibilidade de alunos e tutora em realizar os passos avaliativos da ABP, conforme
preconizado por Siqueira-Batista e Siqueira-Batista (2008), ou seja, essa atitude dificulta que a
avaliacdo formativa seja uma possibilidade de aprender com os erros de forma positiva.

Tal fato, exposto acima, é visto nos relatos dos alunos ao falar dos desafios durante o
feedback.

“Comportamento em grupo, particularidade de cada aluno, cenario, tema exposto,
pois podem somatizar fatores inibidores pro aluno.” (Discente 6)

“A timidez ou a propria inibi¢do de falar algo e talvez desrespeitar alguém, ou o
professor ndo gostar da opiniao.” (Discente 9)

“a habilidade em receber criticas e saber chegar a solugdo boa para ambos os
envolvidos.” (Discente 10)

O tempo, a inseguranca, a falta de capacitacdo e 0 medo de afetar a autoestima dos
alunos leva os tutores a ndo proverem um feedback de qualidade, gerando insatisfacdo dos
discentes (PORTELLA et al. 2017). Tal fato, potencializa a inibicdo dos alunos em se
autoavaliar, avaliar os colegas e seu tutor, valorizando o conteldo em detrimento ao
desenvolvimento de outras competéncias. Portella et al. (2017) ainda elencam a cultura da
avaliacdo somativa como um empecilho para a efetividade da avaliagdo formativa, pois 0 medo
de fracassar pode levar a reprovacéo e faz com que todos evitem avaliar.

Segundo Miranda et al. (2020), a avaliacdo deve gerar reflexdo, motivacao e consciéncia
da sua importancia para o aluno, por isso o professor deve instigar as boas préaticas e a melhora
dos pontos frageis. Para que isso ocorra, o feedback deve ser realizado como um passo essencial
para garantia do aprendizado dos alunos e desenvolvimento de habilidades e atitudes para o
saber e fazer médico. Uma capacitagdo e uso de instrumentos padronizados de avaliagdo pode
auxiliar docentes e discentes a desempenhar uma avaliacdo formativa mais fidedigna e livre de
subjetividades (PRICINOTE; PEREIRA, 2016; SANTOS et al. 2018; KAIM et al. 2021).

Por fim, vale ressaltar que a avaliagdo pode ser excludente e impactar no desejo de
aprender dos estudantes, por esse motivo deve ser discutida de maneira ampla no que diz

respeito a seu carater de gerar justica e alvo das politicas publicas educacionais para melhoria
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do sistema avaliativo (CHIZZOTTI, 2016). Adicionalmente a essa ideia, é salutar pensar a
avaliacdo formativa integrando os aspectos da vida do aluno, desde os cognitivos até 0s
emocionais (LOPES; VIEIRA, 2020). Portanto, precisamos potencializar as discussdes acerca
do processo avaliativo de maneira geral, reforcando as caracteristicas da avaliacdo formativa

como emancipadora e promotora de mudancgas no contexto escolar e social.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo formativa é vista como uma estratégia para mediar e gerir o aprendizado de
todos os atores envolvidos no processo ensino-aprendizagem, elencando-se o feedback como
uma etapa essencial (ALMEIDA et al. 2019). Esse estudo teve como objetivo analisar como
ocorre a avaliacdo formativa em grupos tutoriais, com base na Idoneidade Didatica Emocional,
demonstrando que ainda ha muito o que se avancgar no entendimento conceitual de avaliacgéo,
diferenciando a avaliacdo formativa da somativa.

Os resultados apontam que os discentes e docente ainda tem uma visao quantitativa da
avaliacdo com foco na classificacdo por meio de provas, mesmo entendendo sua potencialidade
para o desenvolvimento de habilidades no grupo tutorial. Ainda ndo conseguem compreender
como realizar a avaliacdo formativa nos grupos tutoriais, em virtude, em especial, da
subjetividade dessa avaliacdo, além da falta de compreensdo por parte do tutor de como
conduzir o feedback. Entretanto, tem a nogdo de que a avaliagdo formativa é efetiva para
promover mudancas em seu comportamento e competéncias para pratica profissional.

Sob a égide dos Critérios de Idoneidade Didatica Emocional inferimos que em grupos
tutoriais no curso de Medicina, a avaliacdo formativa é percebida como essencial para
autorregulacdo da aprendizagem pelos alunos, estimulando-os a melhorar a cada dia e podendo
mediar as emocdes no processo de aprender. Entretanto, o avaliar ainda é motivo de levar a
comportamentos aversivos nos estudantes, a exemplo do medo de fracassar e ansiedade. Isso
ocorre, em virtude da falta de uma avaliagcdo formativa realizada em moldes estruturados que
orientem tutores e alunos para avaliar o desempenho de maneira efetiva.

Ja é sabido que trabalhar a Inteligéncia Emocional no contexto educacional pode
potencializar o processo de ensino-aprendizagem, reorientando as praticas docentes e discentes

(REGO; ROCHA, 2009). Assim sendo, recomendamos que a educagio emocional faca parte
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do contexto educativo, podendo ser elencada como uma habilidade a ser trabalhada ao longo
do tutorial, bem como alvo de capacitagcdes docentes.

Como limitacOes deste estudo, elencamos a auséncia da tutora de maneira presencial,
fato esse que pode contribuir para o ndo seguimento da dindmica tutorial conforme preconizado
na literatura. Além disso, o uso de méascaras, em virtude da pandemia do COVID-19, dificultou
perceber as expressdes dos alunos durante a discussdo. Sugerimos assim, novos estudos de
maneira mais extensa e com todos os membros presencialmente para verificar as emocdes de

forma mais fidedigna.
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5 CONCLUSAO

Os Critérios de Idoneidade Didatica constituem-se como importantes indicadores para
medir a qualidade de uma “boa matematica” e nesse estudo tem demonstrado sua poténcia para
aplicacdo em outras areas do conhecimento. Na tese em questdo foi utilizada para avaliar
aspectos do curriculo do curso de Medicina através da adaptacéo e validacéo.

O primeiro capitulo fez uma adaptacdo dos CID para avaliagdo do curso médico,
adequando suas dimensdes, componentes e indicadores as DCN de 2014 para a graduacédo de
Medicina. As dimensdes sofreram alteracfes no foco, mudando de matematica para area da
salde, em especial a Medicina, possibilitando pensar todas as nuances que perpassam para
consolidacdo do processo de ensino-aprendizagem para esta area em especifico.

Na dimens&o epistémica foram propostas alteracfes para se pensar em um curriculo que
tenha contetdos adequados a compreensdo do processo salde-doenca do cidadao, da familia e
da comunidade. No caso da dimenséo cognitiva, viu-se a necessidade de trazer a valorizagédo
dos conhecimentos prévios dos estudantes para constru¢do de novos saberes e resolucdo dos
problemas de salde, além disso, pensa-se a aprendizagem como campo de desenvolvimento
das competéncias para o profissional médico.

A dimensao interacional foi aquela que sofreu mais intervencdes, com vistas a adequar
o0 instrumento as interacGes necessarias para a efetivacdo do aprendizado do alunado, a citar:
interacdo entre docente-discente, discente-discente, discente-comunidade e discente-servico de
salde. Ademais, explicitou-se a necessidade de uma avaliacdo formativa que coaduna com as
habilidades e atitudes para o perfil profissional a ser formado.

Na dimensdo mediadora foram incluidas a necessidade de utilizacdo de tecnologias
leves, leve-duras e duras como recursos de ensino, e explicitada a importancia de metodologias
que privilegiam a aprendizagem em pequenos grupos. No caso da dimensdo emocional,
ressalta-se a construcao de propostas de ensino que gerem interesse para o aprender e adiciona-
se a necessidade de estimular o uso positivo da aprendizagem com o erro.

Na ultima dimensdo, a ecoldgica, destaca-se a interacdo entre teoria e pratica, utilizando
0s cendarios de saude e suas multiplas dimens@es, bioldgicas, psicoldgicas, étnico-raciais,
socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais.

Assim sendo, os indicadores propostos permitem a avaliacdo do curso de Medicina

antes, durante e ap6s sua implementacdo, constituindo-se como um instrumento inovador para
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verificacdo da qualidade das graduacdes. De posse desses CID adaptados, propde-se nos demais
capitulos avaliar o curriculo e o processo avaliativo formativo a luz da idoneidade ecoldgica e
emocional, respectivamente.

O segundo capitulo faz uma analise do Projeto Politico Pedagogico de um curso de
Medicina com base na dimens&o ecoldgica adaptada, propondo a validagéo do instrumento para
esse critério. Como resultado, tem-se que os componentes “Adaptagdo ao curriculo”,
“Adaptacao socioprofissional e cultural” e, “Conexdes intra, inter ¢ multidisciplinares” foram
considerados com altos niveis de idoneidade didatica ecoldgica, enquanto os componentes
“Abertura para inovagdo didatica” e “Educacdo em valores” atingiram niveis médios de
idoneidade.

Na medida em que se avalia o PPC, percebe-se que hd uma preocupacao na construcao
do curriculo para a formacao de médicos preocupados com seu entorno, possibilitando pensar
no processo saude-doenca como multifatorial. Entretanto, faz-se necessario adequar esse
curriculo trazendo elementos tecnoldgicos para os campos de aprendizagem, em especial 0
enfoque nas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, e explicitar no texto a formacéo para
a gestdo em saude.

Nesse contexto, propde-se a revisitacdo do PPC nessa IES para trazer as aneiras de
operacionalizacdo das tecnologias na IES, além de promover a insercao da Telemedicina por se
tratar de um instrumento de inovacdo. Somado a isso, deve-se dar foco na utilizacdo das
tecnologias leves em detrimento das leve-duras e duras, como forma de formar um profissional
voltado para atuacdo na Atencdo Primaria a Satde, como preconiza das DCN 2014.

Ressalta-se que a aplicacdo dos Critérios de Idoneidade Didatica Ecoldgica para o curso
de Medicina em andamento, possibilitariam uma comparacéo entre o que esta disposto no PPC
e aquilo que se realiza na pratica. Desse modo, acredita-se que a idoneidade ecoldgica teria uma
gueda em seus niveis, em virtude das limitacdes encontradas na pratica para implementacao
curricular.

O dultimo capitulo propde o uso do Critério de Idoneidade Emocional adaptado a
Medicina para compreender como a avaliacdo formativa pode impactar no processo de ensino-
aprendizagem, tanto nos docentes quanto dos discentes que estéo inseridos nos grupos tutoriais.
Destaca-se que apos as observacdes e aplicacdes de questionarios, os participantes da pesquisa
revelam conhecer pouco sobre a avaliagdo formativa na pratica, ainda valorizando a avaliacéo

guantitativa e classificatoria.
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A falta de execucdo de um feedback que contemple as competéncias necessarias a
serem desenvolvidas, dificulta a possibilidade de aprender com o erro e gerando
comportamentos aversivos nos estudantes, como medo do fracasso. Uma avaliacao estruturada
permitiria que discentes e docentes pudessem regular o processo de aprendizagem de maneira
mais eficaz.

Para promover uma avaliagdo formativa efetiva e preocupada com a dimensio
emocional, faz-se necessaria a inser¢do de um programa de formacéo de tutores preparando-os
para atuacdo nas sessdes tutoriais. Ademais, nota-se a necessidade de trabalhar a Inteligéncia
Emocional com discentes e docentes a fim de auxilia-los a lidar com situacfes aversivas em
seu cotidiano.

Uma limitacdo desta pesquisa, encontra-se no fato da coleta de dados ter sido realizada
em periodo de pandemia da COVID-19, assim sendo, 0s encontros tutoriais estavam dispostos
de forma hibrida.

Na perspectiva da validacdo dos CID adaptados ao curso de Medicina, sera importante
0 uso de técnicas apropriadas com utilizacdo de diferentes juizes, com vistas a possibilitar que
este seja um instrumento a ser utilizado de maneira ampla por outros pesquisadores. Nesta seara,
encontra-se um campo de utilizacdo da ferramenta para desenvolvimento de pesquisas para
avaliacdo da qualidade da Educacéo Médica no Brasil.

Conclui-se, entdo, que os Critérios de Idoneidade Didatica adaptados de Godino para a
graduacdo médica constituem-se como estratégia de avaliagdo da qualidade de uma “boa
Medicina”, permitindo que os curriculos sejam avaliados antes mesmo da sua implementacéo
até sua operacionalizacdo. Vale ressaltar a importancia de aplicacdo deste instrumento em
completude para verificar todas as dimens6es propostas e validar todos os critérios propostos.
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APENDICE A - Roteiro de observacio da sessdo tutorial

1. Tema da sesséo tutorial.

2. Horério de Inicio.

3. Horério de Término.

4. Presenga dos Discentes.

5. Consolidagéo dos passos tutoriais:

a) Os alunos realizaram a leitura do problema no grupo e esclarecimento dos termos
desconhecidos.

b) Foram identificados os problemas propostos pelo enunciado.

c) Levantaram hipdteses explicativas para os problemas apontados, com base nos
conhecimentos preexistentes dos estudantes.

d) Os discentes realizaram o resumo das hipGteses.

e) Foram definidos os objetivos de estudo necessarios a resolugdo do problema.

f) A discussdo dos objetivos esta fundamentada nos conhecimentos adquiridos.

6. Se houve a auto-avaliacdo do estudante, a avaliacao reciproca interpares (todos 0s

educandos avaliam o desempenho de todos os educandos), avaliacdo do estudante pelo

tutor e a auto-avaliacdo do tutor.

7. Receptividade ao feedback pelos discentes e docente.

8. Atitudes dos alunos frente as situacdes avaliativas.

9. Mudancas promovidas pelo feedback.

10.  Motivagdo dos discentes com o modelo metodoldgico proposto.

11.  Situagdo-problema gera interesse nos estudantes.

12.  Atitude e postura de discentes e docente frente ao erro.

13.  Critérios avaliativos utilizados pela docente e pelos discentes.
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APENDICE B - Questionario para coleta de dados dos docentes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Saude -
Doutorado

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DOCENTE

1. Nome (Opcional):

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
3. Idade:
4. Nivel de escolaridade:

5. Papel desempenhado: ( ) Professor/Tutor ( ) Aluno ( ) Gestéo

6. Qual(is) modulo(s) tematico(s) esta inserido?

7. O que vocé entende por avaliagdo?

8. Quais os tipos de avaliacdo que vocé conhece?

Q. Quais tipos de avaliacdo sdo utilizados na sessao tutorial?

10.  Quais as dificuldades e desafios enfrentados para efetivacdo da avaliacdo formativa
em grupos tutoriais?

11.  Quais as vantagens da avaliagcdo formativa nos grupos tutoriais?

12.  Quais as desvantagens da avaliacdo formativa nos grupos tutoriais?

13.  Quais mudancas vocé percebeu apds uma autoavaliacdo, avaliagéo interpares e do
tutor?
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14.  Como sua forma de avaliar se adequa aos objetivos propostos pelo modulo em que
esta inserido?

15.  Vocé considera a avaliagdo formativa no tutorial efetiva? Se sim, por qual(is)
motivo(s)?

16.  Como vocé acredita que deveria ser o processo de avaliagdo no tutorial?
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APENDICE C - Questionario para coleta de dados dos discentes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA|

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia PES SRADUAAD E ENFERMAGEM ESADE
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Saude Y
- Doutorado YN

\

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DISCENTE

1. Nome (Opcional):

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
3. Idade:
4. Nivel de escolaridade:

5. Papel desempenhado: ( ) Professor/Tutor ( ) Aluno ( ) Gestéo

6. Qual(is) modulo(s) tematico(s) esta inserido?

7. O que vocé entende por avaliacdo?

8. Quais os tipos de avaliacdo que vocé conhece?

9. Quais tipos de avaliacdo séo utilizados na sessao tutorial?

10.  Quais as dificuldades e desafios enfrentados para efetivacdo da avaliagdo formativa
em grupos tutoriais?

11.  Quais as vantagens da avaliagcdo formativa nos grupos tutoriais?

12.  Quais as desvantagens da avaliacdo formativa nos grupos tutoriais?

13.  Quais mudancas vocé percebeu apds uma autoavaliacdo, avaliacdo interpares e do
tutor?
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14.  Como seu professor/tutor contribui em uma avaliacdo que contemple os objetivos do
maodulo em que esté inserido?

15.  Vocé considera a avaliacdo formativa no tutorial efetiva? Se sim, por qual(is)
motivo(s)?

16.  Como vocé acredita que deveria ser o processo de avaliacdo no tutorial?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude — CNS

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntirio(a) a participar da pesquisa “Avaliacao
Formativa na Aprendizagem Baseada em Problemas: Limites e Possibilidades”. Neste estudo
pretendemos compreender os limites e possibilidades da avaliagdo formativa em grupos
tutoriais no curso de Medicina.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € identificar as dificuldades, potencialidades e
possibilidades da avaliacdo formativa, servindo de base para pensar no processo de ensino
médico libertador, em que alunos assumem papel de protagonistas. Ademais, pretende-se
preencher lacunas do conhecimento acerca desse tipo de avaliagdo, compreendendo se sua
efetivacdo estd atrelada a ressignificacdo e estimulo de docentes e discentes frente aos desafios
impostos para o aprender.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Para coleta de dados langaremos
méo da observacdo participante, entrevistas e analise de documentos que versam sobre a
avaliacdo formativa. As gravacdes serdo usadas, apenas, para fins de transcricdo dos dados.
Como técnica de analise de dados serdo utilizados os Critérios de Idoneidade Didatica, proposto
pelo Enfoque Ontosemiodtico do Conhecimento e Instru¢cdo Matematica, levando em
consideracdo as suas dimensoes.

Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. VVocé sera
esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé
podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo causara qualquer punicao ou modificacdo
na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo. Os riscos consistem em desconforto e/ou constrangimento, bem como
a quebra da confidencialidade. Para minimizar tal risco, serd assegurado ao participante
autonomia plena, respeitando sua vontade de contribuir e permanecer na pesquisa. Ademais
sera garantida a confidencialidade dos dados coletados e imagem.

Além disso, vocé tem assegurado o direito a compensacdo ou indenizagdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo sdo prover
conhecimento para propor abordagens adequadas no processo formativo dos profissionais
médicos e atuacdo dos docentes. Assim, contribuir para uma formacdo médica que estimule o
desenvolvimento de competéncias para atuacdo no cenario atual, refletindo beneficios diretos e
indiretos a toda populagéo.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizados. Seu nome ou o0 material que indique
sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permisséo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma das vias sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
VOCE.
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Eu, fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e posso modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via
deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Vitdria da Conquista, de de

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Pesquisador(a) Responséavel: Pedro Fonseca de VVasconcelos

Endereco: Rua Dr. Ricardo Bittencourt Ferraz, 156-B, Felicia. Vitoria da Conquista-BA. CEP-
45055-380.

Fone: (77)98812-2249 / E-mail: pedrobio.vasconcelos@gmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva
de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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