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RESUMO

A Transdisciplinaridade € um enfoque pluralista e holistico do conhecimento, que
busca, através da articulacdo entre as inUmeras faces de compreensdo do mundo,
alcancar a unificacdo do saber indo através e além da disciplinaridade, com o
objetivo de oferecer propostas préaticas e assertivas na resolucdo de problemas.
Trata se de um estudo qualitativo inédito com utilizacdo a escala Likert aplicada aos
alunos da liga académica multidisciplinar de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal do Tocantins, através da realizacdo de aulas experimentais
(Cenas Transdisciplinares) que buscou identificar e compreender como esta
metodologia ativa de ensino académico pode contribuir no aprendizado médico, e,
qual o conhecimento e valorizacdo que os alunos de medicina tém sobre esta
ferramenta de ensino, bem como propor a validagdo de uma Mascara de Ensino
Transdisciplinar a ser incorporada ao curriculo académico. A necessidade do
trabalho em equipe é real na assisténcia em saude, e tem sido cada vez mais
exigida em cursos de pos-graduacdes, porem estas ainda sdo pouco valorizadas no
ensino académico, dai a importancia de oferecer aos alunos da graduacdo a
respectiva experiéncia no seu aprendizado. Como resultados os alunos relataram
ser de extrema relevancia a oportunidade de aprender ja na graduacdo com aulas
multidisciplinares, com troca de saberes capazes de reduzir tensdes e estresse, com
humanizacdo e abordagem globalizada dos pacientes, compartilhando assim,
conhecimentos com as demais areas da saude: enfermagem, fisioterapia, psicologia,
nutricdo e direito. A metodologia Transdisciplinar preocupa-se em oferecer solu¢des
aplicaveis aos problemas, respeitando as diferencas e limitacdes regionais do
paciente e sistema de saude, tornando o bindmio ensinar/aprender na graduacéo
mais prazerosa e multiplicadora.

Palavras-chave: Educac@o Médica. Ensino. Aprendizagem.



ABSTRACT

Transdisciplinarity is a pluralistic and holistic approach to knowledge, which seeks,
through the articulation between the countless faces of understanding the world, to
achieve the unification of knowledge by going through and beyond disciplinarity, with
the objective of offering practical and assertive proposals in problem solving. This is
an unprecedented qualitative study using the Likert scale applied to students in the
multidisciplinary academic league of Geriatrics and Gerontology at the Federal
University of Tocantins, through experimental classes (Transdisciplinary Scenes) that
sought to identify and understand how this active teaching methodology academic
can contribute to medical learning, and, what is the knowledge and appreciation that
medical students have about this teaching tool, as well as proposing the validation of
a Transdisciplinary Teaching Mask to be incorporated into the academic curriculum.
The need for teamwork is real in health care, and has been increasingly required in
graduate courses, but these are still little valued in academic education, hence the
importance of offering undergraduate students the respective experience in your
learning. As a result, the students reported that the opportunity to learn in graduate
school with multidisciplinary classes, with the exchange of knowledge capable of
reducing tensions and stress, with humanization and a globalized approach to
patients, is extremely relevant, thus sharing knowledge with other areas of health:
nursing, physiotherapy, psychology, nutrition and law. The Transdisciplinary
methodology is concerned with offering solutions applicable to the problems,
respecting the regional differences and limitations of the patient and the health
system, making the binomial teaching / learning in undergraduate courses more
pleasant and multiplying.

Keywords: Medical Education. Teaching. Learning.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O ensino médico no Brasil encontra se estruturado, na atualidade, em um
modelo técnico cientifico organizado de acordo com as proposi¢coes do Relatorio
Flexner, essa condicdo ainda é agravada por um ndmero escasso de hospitais-
escola federal, estadual e municipal que ndo possuem uma estrutura suficiente para
além de corpo discente; docentes carentes de especializacdo Latu Sensu, e,
reduzido treinamento em metodologias ativas que podem facilitar um aprendizado
em suas aplicagdes praticas. Porém, na atualidade tém surgido propostas orientadas
por um projeto ético-humanista que tencionam este modelo a transformagdes. Sao
mudancas no cenario da medicina que se referem ao seu campo cientifico, a
atuacdo profissional e percepcdo pessoal, com isso ganha espaco a
Transdisciplinaridade (NOGUEIRA, 2009).

Entende se por Transdisciplinaridade uma abordagem cientifica que visa
a unidade do conhecimento. Desta forma, procura estimular uma nova compreensao
da realidade articulando elementos que perpassam as disciplinas entre, além e
através do que estd sendo proposto, em uma busca de compreensao da
complexidade dos conteudos e pessoas (TEIXEIRA, 2015).

Nessa direcao, refletir sobre a metodologia Transdisciplinar aplicada no
ensino médico, torna-se prioridade, diante de um cenario educacional em que
predomina o distanciamento entre ensino e a assisténcia, 0 que por sua vez tem
como consequéncia a perda da conexdo educacional entre o meio académico e
assistencial. As faculdades de medicina publicas brasileiras precisam cumprir 0 seu
novo papel na aproximacdo do aluno com a comunidade e ocupar definitivamente o
espaco de gerar aprendizado, com um foco mais concreto, atual, e, propor solucdes
que possam ser aplicaveis as diversas realidades. Tal desafio contribui para a
criagdo de novas oportunidades com potencial de atrair investimentos também da
iniciativa privada, bem como propor solucdes praticas, ampliando seu papel
enguanto meras instituicoes replicadoras de conhecimento.

Historicamente, a Transdisciplinaridade tem origem na Grécia arcaica,
época da escola Paideia, nesta, ja existia a busca pela valorizagcdo dos alunos em
suas verdades e virtudes, enaltecendo discussbes como: guem somos, para onde
vamos, e, a importancia de controlar vicios e construir a felicidade. Tais

ensinamentos eram transmitidos através da discussédo de questfes essenciais, tais
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como, a transcendéncia e transitoriedade da vida humana, interconectando assim as
Artes, a Filosofia e as Ciéncias. Essa maneira de se ensinar, ja utilizava, naquela
época, de um modelo transdisciplinar enquanto metodologia ativa de criatividade. O
ensino de técnicas e teorias era deixado para um segundo plano, escolha que se
traduz em uma educacéo com mais significado (MORAES, 2016).

A educacéao evoluiu, no transcorrer dos tempos, para uma visao racional e
intelectual, valorizando o saber fracionado e superespecializado. A fonte de
orientacdo para esse tipo de educacédo seriam as publicacdes de René Descartes
“penso, logo existo”. O também chamado pensamento Cartesiano, que perdurou de
maneira consistente até o séc. XVII. Em contraposicdo a este pensamento
cartesiano vigente, cuja educacdo era predominantemente disciplinar, houve um
resgate da visdo transdisciplinar, na década de 1970, na Universidade de Nice na
Franca. Inicialmente, esse tema surgiu como uma critica a organizacdo de
disciplinas em curriculos individualizados e isolados.

No entanto, essa proposicao ja era discutida pelo psicélogo Jean Piaget,
gue disse: “Esta etapa interdisciplinar devera posteriormente ser sucedida por uma
etapa superior Transdisciplinar”. Depois, em 1972, Piaget volta a usar o termo em
seus ensaios sobre as interagOes e reciprocidades entre as disciplinas (PIAGET,
1978).

Diante disso, cumpre apontar que o conceito de Transdisciplinaridade
esteve subutilizado até ser resgatado novamente em 1990. Visto que, o contexto de
sua apari¢cado envolvia discussdes sobre sustentabilidade e as crises globais do meio
ambiente, que promoveram, novamente, esse tema aos debates catedraticos
(BERNSTEIN, 2015). Outro evento importante para a Transdisciplinaridade foi a
Capula da Terra em 1992 no Rio de Janeiro, reunido que favoreceu uma ampla
discusséo sobre as novas combinac¢des de disciplinas na educacéo.

A UNESCO, em 1993, elaborou o Relatorio Jacques Delors que discutiu
0s quatro pilares da educacao do futuro: aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver em conjunto e aprender a ser. Estes pilares estdo em consonancia
com as bases da Educacao Transdisciplinar e ante as suas quatro dimensoes: Artes,
Filosofia, Ciéncias e Tradicdes.

Ja em 1994, também aconteceu o “First World Congress on
Transdisciplinarity”, em Portugal, fortalecendo a conscientizagcdo de que a

Transdisciplinaridade se identificava com um novo conhecimento sobre o que esta
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entre, através e além das disciplinas. Ali estavam dispostos 0os argumentos iniciais
da proposta de uma Escola voltada ao Futuro que posteriormente foi adotado pela
Universidade de Sao Paulo (BERNSTEIN, 2015).

De forma integrada, holistica e globalizada também estdo presentes
prioridades do pensamento Transdisciplinar as suas trés prerrogativas: a ecologia
pessoal do ser humano com ele mesmo, denotando autoconhecimento; ecologia
social referente aos seres humanos como 0s outros; e a ecologia ambiental deste
com o todo (MORAES, 2016).

Conceitualmente a abordagem Transdisciplinar esta ancoradas em trés
fundamentos, necessariamente presentes em uma visao especifica. Nessa direcdo
os trés eixos fundamentais da Transdisciplinaridade séo: os niveis de realidade, a
l6gica do terceiro incluido e a complexidade. Tais fatores coexistem
simultaneamente e interagem em uma intima relacdo de causa e efeito, que vai além
do raciocinio linear e logico disciplinar predominante, pois possui um potencial de
propor solucdes inéditas e aplicadas a realidade vigente. Portanto, acredita-se que a
Transdisciplinaridade venha contribuir grandemente na educacdo no século XXI
(NICOLESCU, 2002a).

A Transdisciplinaridade traz vantagens mediante seu grande potencial de
responder novas exigéncias imperativas, tais como: o foco no problema, pois realiza
pesquisa do mundo real; por apresentar uma metodologia em evolucdo e dar a
universidade o exercicio do seu terceiro papel, que é o de produzir conhecimento
globalizado.

Esta premissa do ensino Transdisciplinar foi enfatizada por Denise Leite,
guando afirma que sdo necessarias condicdes para que Universidade Liberal
Hibrida, globalizada, realize uma avaliacdo Institucional Participativa (AIP), como o
campo de projetos de democracia forte para constru¢cdo de uma nova Universidade
que cumpra seu papel de ser Socialmente Empreendedora (PINTO, 2009).

Paradoxalmente, enquanto se espera que as universidades contribuam
para a economia, a Transdisciplinaridade gera uma ambivaléncia, porque além desta
produzir conhecimento para os alunos, ela promove atividades que possibilitam
produtos de conhecimento. Té&o somente essas condicbes permitem as
universidades tornarem-se autossustentaveis e autofinanciaveis. Isso acontece
através da recuperacdo de custos e atracdo de investimentos da iniciativa privada,

como também em funcdo da promocdo continua de condicionamento ao
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desempenho cientifico, para além da geracdo de conhecimentos intensivos, na
conscientizacéo da propriedade intelectual e cooperativismo (RUSSELL, WICKSON,
CAREW, 2008).

A Transdisciplinaridade também pode ser entendida como uma fusdo de
teorias, métodos e pericias que transcendem fronteiras epistemologicas e
disciplinares, e isso, resulta em uma totalizacdo de saberes, que é maior que a
simples soma das partes.

Trata-se, portanto, de uma estratégia de pesquisa que ultrapassa limites e
disciplinas, materializando-se em uma abordagem holistica focada nos problemas
objetivos que transcendem uma ou mais disciplinas (BERNSTEIN, 2015). Importante
dizer que, quando a Transdisciplinaridade ultrapassa as fronteiras epistemoldgicas,
esta exerce um dialogo entre conhecimentos, e traduz um texto contextualizado
baseado no método da problematizagdo (MENEZES et al., 2014).

Destaca-se ainda, o fato de que a Transdisciplinaridade, como
metodologia de ensino médico, estabelece uma relacdo de troca entre saberes e
vivéncias provenientes de diferentes areas que encontram afinidades na resolucao
de problemas. Ha de se considerar, que ndo existe uma fronteira linear entre as
disciplinas, mas uma sobreposicdo entre elas, ndo sendo possivel distinguir onde
uma comecga ou finaliza. Para tanto, consolida se o entendimento de que todos 0s
membros das equipes multidisciplinares de saude e seus conhecimentos
disciplinares sédo fundamentais no direcionamento da resolucdo dos problemas
(MENEZES et al., 2014).

Para um caminhar harmonioso entre a equipe, é fundamental que no
ensino Transdisciplinar, exista o compartilhamento de responsabilidade entre as
partes. Essa premissa demanda: transparéncia, partilha de informacdes, confianca
entre os membros, maturidade e reparticdo de acdes, na direcdo de um novo
significado. O conhecimento ndo pode ser fragmentado, a comunicacdo entre 0s
membros deve ser harménica, coesa e centralizada no problema. Acima de todo o
conhecimento tedrico cientifico das partes, sdo exigidas habilidades interpessoais e
valorizados a capacidade de comunicagéo entre si (INCA, 2010).

O ensino Transdisciplinar na graduacao permite ao estudante de medicina
desenvolver senso critico a fim de estabelecer critérios, sobre os vérios interesses
de terceiros que influenciam na pratica da medicina, haja vista, a salude precisa ser

protegida como um direito humanao.
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[...] a Saude tem sido ameacada pela colonizagao gerencial do médico que,
iniciada dentro da Universidade, continua no ambiente de trabalho. Essa agéo
tem origem no ensino em desacordo com a realidade cientifica e na
afirmacdo de tendéncias individualistas expressando opinides isoladas e
indiferentes, em geral induzidas pelas investigacGes solicitadas para dar
origem ao mercado de medicamentos e dispositivos descartaveis (SANTOS,
2006, p.72).

A utilizacdo da Transdisciplinaridade como ferramenta de ensino
académico traz as universidades como agentes ativos de demandas e oportunidades
em respostas a mudanca no panorama do conhecimento na sociedade atual. A
produgdo do conhecimento Transdisciplinar cria tensdes entre a consolidacdo de
interligacdes versus a mercantilizagdo e concorréncia desmedida no exercicio
profissional do médico recém-egresso das universidades, como trabalhador da
saude.

Em resposta, sugere-se que as universidades, especialmente as publicas,
invistam no desenvolvimento de capacidades Transdisciplinares de producdo de
conhecimento, ao invés da simples passagem de conhecimento. Trata se da
producdo de saberes respondendo a demandas problematizadas, aproximando
ensino/assisténcia, ao mesmo tempo em que incluem o estudante em um contexto

maior e partilhado que o simples aprender. Como bem sinalizou Morin (2000, p.24):

Dai decorre a necessidade de reconhecer na educacdo do futuro um
principio de incerteza racional: a racionalidade corre risco constante, caso
ndo mantenha vigilante autocritica quanto a cair na ilusédo racionalizadora.
Isso significa que a verdadeira racionalidade ndo é apenas tedrica, apenas
critica, mas também autocritica (MORIN 2000, p.24).

Nos casos e que ocorra o fornecimento para as universidades de
condicBes capazes de propor solucdes dentro de suas realidades, diretrizes estas
gue moldaram a universidade do futuro, como um novo panorama do conhecimento
a fim de enfrentar os desafios globais do século XXI (RUSSELL, WICKSON,
CAREW, 2008).

As experiéncias de aprendizagens devem ser delineadas, para
racionalizar as acdes que condizem com o aprendizado em saude. Para mais,
também é importante ressaltar que um dos objetivos da proposta Transdisciplinar, €
que os académicos de medicina tenham em sua formacdo a combinacdo de
multiplas experiéncias de aprendizagens e de intervencgdes educativas (CANDEIAS,
1997).
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Existem inimeros desafios significativos para formagcdo do profissional
médico, especialmente, em abordagens que envolvem as questdes de
Transdisciplinaridade. Pode ser mencionada a auséncia de ferramentas de
respostas para as demandas patologicas, uma vez que, em um mundo
contemporaneo, o exercicio da medicina exige uma maior interagdo com as outras
profissbes da area da saude.

A evolucédo do ensino médico no Brasil vem sofrendo reformas focadas no
conteado curricular técnico porem poucas abordaram questbes de bem-estar e
saude mental dos académicos, bem como a abordagem dos pacientes como um ser
complexo inserido em um contexto maior incluindo as variaveis inerentes ao
contexto geografico, social, econémico e psicoldgico cada individuo (GONCALVES,
BENEVIDES-PEREIRA, 2009).

Pouco se conhece sobre a importancia de aplicarmos a metodologia
Transdisciplinaridade, nas escolas de medicina no Brasil, e sua contribuicdo na
reducdo do stress dos académicos e minimizacdo de problemas no relacionamento
entre 0s membros das equipes de saude, na medida em que favorece a divisdo de
responsabilidades, e ao mesmo tempo, partilha as dificuldades na resolucdo dos
entraves presentes. As experiéncias Transdisciplinares sao fundamentais na
construcdo e aproximacao necessaria para a solucdo de problemas de saude
especificos, quando se leva em consideracao o raciocinio amplo de uma somatoria
de possibilidades terapéuticas e métodos clinicos aplicaveis.

Segundo Tendrio et al., (2016) o sofrimento psiquico apresenta se menor
nos alunos da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), que também referiram
maior aproximacdo de seus professores e pactuardo das tarefas. Além disso, as
universidades que utilizam exclusivamente de métodos tradicionais de ensino néo
preparam o aluno para o trabalho assistencial que ird desenvolver no seu exercicio
profissional e seu carater multidisciplinar. As experiéncias Transdisciplinares séo
fundamentais na construcdo e aproximagao necessaria para a solucao de problemas
de saude especificos, quando se leva em consideracdo o raciocinio partilhado,
produzindo uma somatoria de possibilidades terapéuticas e métodos clinicos
aplicaveis.

Para a andalise de problemas complexos, como os da saude, é

fundamental a integrac@o das crencas epistemologicas - sobre formagédo em saude,
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saude e tecnologia educacional - e dos saberes docentes experienciais e
disciplinares (STRUCHINER, RAMOS, SERPA JUNIOR, 2016).

Apesar do termo Transdisciplinaridade ser considerado como um conceito
ainda recente, a sua histéria enquanto metodologia € longa, e na atualidade, tem
despertado na medicina as reflexdes e discussdes sobre as possibilidades de
aplicabilidade no ensino médico-académico. Principalmente, devido ao aumento no
namero de infragBes éticas nos conselhos de exercicio profissional (CRM, COREM
COFITO, CRP) relacionadas ao dificil relacionamento entre Equipes de Saude.

Nesse sentido, cabe destacar que: “O médico ndo é Deus. Pelo contrario,
€ servo, a ele cabe acolher seus semelhantes fragilizados pela doenca ou duvida,
examina-los com rigor, orientd-los em busca da cura e acompanha-los em sua
recuperacao” (CORREIA-LIMA, 2012, p. 8).

Diante desta trajetdria impar, o estudante de medicina, enquanto humano,
precisa repensar a sua formacao medica em uma perspectiva Transdisciplinar, que
busca valoriza uma abordagem abrangente, humanizado e ética de seus pacientes.

Levando ainda em consideracdo que em todos 0s niveis de assisténcia a
saude (primério, secundario e terciario), o profissional médico esta presente, por isso
torna-se fundamental o conhecimento da Transdisciplinaridade como uma
ferramenta de valorizacdo das diretrizes curriculares nacionais da graduagdo em
saude a fim de produzir profissionais com habilidades para responder as demandas
e politicas de saude publica articulando ensino, aprendizado e assisténcia.

No transcorrer da dissertagcdo tem-se intencdo de estruturar e
fundamentar uma mascara de ensino transdisciplinar, como metodologia, de ensino

académico como proposta a ser validada pela banca de avaliacéo.
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2. PROBLEMATIZACAO

As pesquisas sobre Transdisciplinaridade possuem um proponente
importante para a constru¢do do conhecimento médico, sendo também essencial
para o futuro da prética clinica nos cursos de medicina.

Nesse sentido, busca-se responder ao seguinte questionamento: De que
forma o emprego da metodologia Transdisciplinar pode contribuir na vida académica
dos estudantes de medicina da Liga de Geriatria e Gerontologia (LAGG) da
Universidade Federal do Tocantins?
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3. HIPOTESE

H1. Existéncia de pouca valorizacdo dos académicos da LAGG da
Universidade Federal do Tocantins em relacdo ao conhecimento sobre a
Transdisciplinaridade para o processo de aprendizagem do saber médico.

H2. Seria a Transdisciplinaridade uma ferramenta metodoldgica util para o
ensino, abordagens e manejos farmacolégicos e nédo farmacologicos dos problemas

e agravos a saude.
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4. DELIMITACAO

Considerando as dificuldades enfrentadas na formacdo académica em
medicina faz se necessario que os académicos de medicina de uma Universidade
Publica compreendam sobre a importancia da Transdisciplinaridade em suas agoes,
para gque ocorra a promocao e valorizacdo do respeito aos diferentes saberes
profissionais no manejo a saude.

Portanto, questiona-se: Qual o conhecimento dos académicos de
medicina na aplicacdo da Transdisciplinaridade para a prevencgdo, diagndstico e
tratamento de doencas? Como a Transdisciplinaridade é aceita pelos académicos de

medicina que estédo inseridos na Liga de Saude do Idoso?
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5. OBJETIVO GERAL

> ldentificar e compreender como a Transdisciplinaridade enquanto
ferramenta de ensino pode contribuir no aprendizado dos académicos de
medicina da LAGG vinculada a Universidade da Maturidade (UMA) na

Universidade Federal do Tocantins (UFT).

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever o conhecimento dos académicos de medicina sobre a
Transdisciplinaridade como ferramentas para a constru¢do do saber médico;

v" Valorizar a importancia de ensino em medicina com o uso das ferramentas de
Transdisciplinaridade para a prevencao, diagnostico e tratamento de doencas.

v' Apresentar uma sequéncia didatica Transdisciplinar de ensino médico

académico.
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6. REFERENCIAL TEORICO

CAPITULO | — OS CONCEITOS DA MULTI, PLURI, DA INTER E DA
TRANSDISCIPLINARIDADE

Na atualidade, existe um acumulo de conhecimento entre as relacfes
civilizatorias e as suas finalidades, constituindo um entrave na resolucao de conflitos.
O que se percebe € que cada especialidade reuniu muitos conhecimentos. No
entanto, isso ndo se reflete em didlogo entre as partes, o que, por sua vez poderia
contribuir na resolucdo de problemas de natureza comuns da sociedade
(NICOLESCU, 2002b).

A teoria do Big Bang foi divulgada no inicio do século XX, apés ter sido
formulada por astrébnomos e fisicos. Essa classe cientifica acredita que a formacéao
do Universo nao se deu a partir de gigantescas explosées que teriam acontecido ha
pelo menos 15 bilhdes de anos; mas sim por uma grande expansao (por razdes
desconhecidas) de um infimo ponto do espaco, chamado de singularidade, com
densidade e temperatura infinitamente.

Nesse sentido, sdo descritas as observagfes mais sofisticadas de que
dispomos hoje e que mostra que 0 universo teve uma origem que pode ser
pesquisada cientificamente. Em décadas recentes, esse modelo foi aperfeicoado
para um novo conceito, o do Big Bang inflacionério (STEINER, 2006).

Diante dessa realidade, Nicolescu (2002b) faz referéncia a necessidade
de harmonizacdo entre as mentalidades e os saberes, e sugere como essa acao
proporcionaria um caminho inteligivel e compreensivel para todos o0s seres
humanos, cuja finalidade seria uma possivel maior compreensao na era denominada
pos “Big Bang”. Importante destacar que o pés “Big Bang” contribuiu para a criacdo
de uma piramide entre o conhecimento dos sujeitos, tornando as disciplinas
individuais, e com profunda soliddo de e entre saberes ensinados de forma pouco
colaborativa, carente em harmonizagao.

No entendimento de Craciun (2014), nesse periodo, o campo de cada
assunto ficou gradativamente restrito, entre eles paulatinamente mais dificil, se nédo
impossivel. Isso resultou na necessidade de pontes entre os diversos campos e
temas materializando-se no surgimento, no final do século XX, dos conceitos de

multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e interdisciplinaridade, como um fenémeno
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complexo de geracéo de conhecimento e fragmentacéao de temas, e, posteriormente,
na necessidade de ultrapassar as fronteiras entre os participantes surgiu o conceito
de Transdisciplinaridade.

A Transdisciplinaridade € wuma mudanca de paradigma da
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e interdisciplinaridade (MCGREGOR,
VOLCKMANN, 2011). Seria também uma forma de retornar ao tdpico, isso é com o
dialogo pés “Big Bang” e a fragmentacéo por especialidades (NICOLESCU, 2002b).

1.1 MULTIDISCIPLINARIDADE

A multidisciplinaridade € um processo que fornece uma justaposicdo de
varias disciplinas complementares referentes a um mesmo problema ou tema. Na
multidisciplinaridade, ndo ocorre o estabelecimento de relagbes entre os
profissionais de cada area cientifica ou técnica (BOSIO, 2009).

Em relacdo a uma pesquisa multidisciplinar, esta ocorre quando varias
disciplinas sdo reunidas para uma atividade de pesquisa cientifica. As diferentes
disciplinas se juntam com a finalidade de responder a um problema real, no entanto
cada pesquisador ou grupo de pesquisa trabalham em seus préprios
enquadramentos e métodos (CRONIN, 2008). Portanto, apesar dos pesquisadores
terem um problema comum a interacéo entre eles é limitada (CHOI, PAK, 2006).

Ainda na pesquisa multidisciplinar, existe uma variedade de disciplinas
para colaborar em um programa de pesquisa sem integragdo de conceitos,
epistemologias ou metodologias. O grau de integracao entre disciplinas é restrito, e a
ligacdo dos resultados da pesquisa também (CRONIN, 2008).

Nesse sentido, o trabalho € feito independentemente seguindo
perspectivas separadas, isso €, pessoa de diferentes disciplinas trabalhando juntas,
mas cada um com base em seus conhecimentos disciplinares (CHOI, PAK, 2006).

Um exemplo é explanado por Bosio (2009) como:

O funcionamento isolado das diferentes faculdades dentro de uma
mesma universidade, o pequeno numero de iniciativas conjuntas
entre departamentos de uma mesma faculdade e o0s quase
inexistentes canais de troca entre profissionais que trabalham em um
ambulatério de especialidades séo fatos que ilustram as dificuldades
encontradas para uma completa ado¢do da multidisciplinaridade; as
diferentes areas coexistem lado a lado, porém com baixissima inter-
relagédo (BOSIO, 2009, p. 49).
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Ainda de acordo com Choi e Pak (2009), a multidisciplinaridade baseia-se
no conhecimento de diferentes disciplinas, mas estas permanecem dentro de suas
fronteiras. No entanto, essas disciplinas coexistem em um contexto especifico,
mantendo suas proprias fronteiras e identidades. Esta € uma abordagem de
pesquisa que justapbe ao invés de combinacdes separadas perspectivas
disciplinares, adicionando uma amplitude de conhecimento, informacéo e métodos.

Em relacdo aos projetos multidisciplinares Choi e Pak (2009) refém que
sdo aqueles em que pesquisadores representando diferentes campos contribuem
com métodos e ideias de suas respectivas disciplinas para a analise de uma
determinada questéo de pesquisa.

No que se refere a equipe multidisciplinar, principalmente entre os
profissionais de saude, estes tendem a tratar os pacientes de forma independente e
compartilhar informacdes entre si, enquanto o paciente pode ser um mero receptor
de cuidado (CHOI, PAK, 2006).

Conforme observado na Figura 1, na multidisciplinaridade as diversas
disciplinas sao colocadas lado a lado, por isso faz-se necessario iniciativas entre si e
de organizagéao institucional que estimulem e garantam o transito entre elas (BOSIO,
2009).

Figura 1. Multidisciplinaridade

Multidisciplinaridade
Existe uma tematica comum
Ndo existe relacdo nem cooperacdo entre disciplinas

Disponivel em: https://osmurosdaescola.wordpress.com/2011/07/06/multi-pluri-trans-inter-mas-o-que-
e-tudo-isso/

1.2 PLURIDISCIPLINARIDADE
A pluridisciplinaridade trata-se do estudo de um objeto e de uma mesma e
Unica disciplina por varias disciplinas, e ao mesmo tempo ultrapassa as disciplinas,
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porém, com finalidade restrita a pesquisa das disciplinas, ndo se aplica a0 momento
vivido (NICOLESCU, 2002a).

Na pluridisciplinaridade tem-se o relacionamento das disciplinas, mas €&
necessario que exista uma coordenacao por parte de uma dentre as disciplinas ou
pela direcdo da organizacdo. Para isso, “sdo estabelecidos objetivos comuns entre
as disciplinas, que deverdo estabelecer estratégias de cooperacdo para atingi-los”
(BOSIO, 2009, p. 49).

A ideia da pluridisciplinaridade é centrada na complementaridade ou
cooperacao (Figura 2), sobre a no¢do de integracdo de teorias e métodos, ou seja,
opera-se muito mais com a concep¢ao de que uma area do saber deve preencher

eventuais lacunas da outra. Um exemplo é descrito por Bosio (2009) com:

Mesas redondas constituidas de especialistas convidados a debater sobre
um tema sédo exemplos de iniciativas pluridisciplinares. Nesses casos, a
sintese ficara sempre a cargo dos ouvintes. Outro exemplo de interacé@o
pluridisciplinar séo as reunides tradicionais de discussdo de casos feita
entre membros de diferentes categorias profissionais que trabalham em
determinada enfermaria de um hospital (BOSIO, 2009, p. 49).

Figura 2. Pluridisciplinaridade

Pluridisciplinaridade
Existe uma tematica comum
Mas agora existe uma relagdo e cooperagao entre disciplinas

Disponivel em: https://osmurosdaescola.wordpress.com/2011/07/06/multi-pluri-trans-inter-mas-o-que-
e-tudo-isso/

1.3 INTERDISCIPLINARIDADE

Interdisciplinaridade é a transferéncia de métodos de uma disciplina para
outra, se distingue em trés graus: o grau de aplicacdo, como por exemplo: a fisica
nuclear, e a medicina de radioterapia; o grau epistemologico, como por exemplo: a
l6gica formal e o direito; e o grau de geracdo de novas disciplinas, como por
exemplo: a matematica e fisica que originou a fisiomatematica. O que sugere estar a
interdisciplinaridade restrita a pesquisa teorica, sendo, portanto, a teorizacdo da
Transdisciplinaridade (NICOLESCU, 2002a).
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Porem segundo a Lei 10.216 do Ministério da Saude (MS) e suas outras
regulamentagdes existem nas politicas publicas um “fazer interdisciplinar” “e ou uma
“atuacéo interdisciplinar ampliando sua aplicagao”.

De modo geral, a pesquisa interdisciplinar refere-se a uma abordagem na
qual o pesquisador individual ou a equipe de colaboradores da mesma disciplina
académica em uma determinada situacdo a qual integra informagbes, dados,
técnicas, ferramentas e teorias de varias disciplinas ou campos de estudo com a
finalidade de elucidar sobre uma questao de saberes direcionada (CRONIN, 2008).

A interdisciplinaridade representa o grau mais avancado de relacdo entre
disciplinas, se considerarmos o critério de real entrosamento entre elas. Espera-se
gue surjam novos conhecimentos e posturas dos pesquisadores envolvidos (BOSIO,

2009).

Um bom exemplo de interdisciplinaridade pode ser encontrado na chamada
salude mental, entendida como resultado da convergéncia das
especialidades psiquiatria, psicologia, psicanalise, sociologia e saulde
coletiva, e operada pelas iniciativas desenvolvidas nos servigos
comunitarios de atencédo aos doentes mentais graves. (BOSIO, 2009, p. 50).

Convém destacar que essa citacdo de Bosio (2009) é uma afirmacéo de
cunho tedrico, pois na pratica dos servicos em saude mental o que se percebe € que
existem muito mais iniciativas multiprofissionais do que propriamente
interdisciplinares. Nessa direcdo € necessaria a integracao interdisciplinar e
multiprofissional, considerando-se que o modelo de formacdo ainda existente,
principalmente na area da saude estd pautado em disciplinas fragmentadas. O
trabalho multiprofissional consiste no estudo de um objeto por diferentes disciplinas,
sem que haja convergéncia entre os conceitos e métodos. Nesse modelo o objeto é
resultante de uma soma de “olhares” de profissionais com diferentes discursos e
praticas fragmentadas entre si, o que resulta em problemas no atendimento a
populacdo (GELBCKE, MATOS, SALLUM, 2012).

Portanto, em vez de disciplinas que operam em paralelo, a
interdisciplinaridade envolve uma sintese do conhecimento, em que o0s
entendimentos somam as perspectivas dos outros. O objetivo é buscar a coeréncia
entre os conhecimentos produzidos por diferentes disciplinas. A interdisciplinaridade
pode construir pontes entre disciplinas, ou reestruturar onde as partes das
disciplinas sdo destacadas para formar um novo e coerente contetdo, conforme
observado na Figura 3 (CRONIN, 2008).
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Apesar dos conceitos serem diferentes, na interdisciplinaridade,
conceitualmente os individuos parte de um mesmo referencial tedrico, ao

aprenderem profundamente sobre um determinado assunto.

Figura 3. Interdisciplinaridade

P e ™

Interdisciplinaridade
Existe cooperacdo e dialogo entre as disciplinas
Existe uma acao coordenada

Disponivel em: https://osmurosdaescola.wordpress.com/2011/07/06/multi-pluri-trans-
inter-mas-o-que-e-tudo-isso/

1.4 TRANSDISCIPLINARIDADE

A Transdisciplinaridade analisa, sintetiza e harmoniza os elos entre as
disciplinas em um todo coordenado e coerente. A Transdisciplinaridade integra as
ciéncias naturais, sociais e da saude, em um contexto de humanidades, e
transcende suas fronteiras tradicionais, envolvendo pesquisadores trabalhando em
conjunto usando uma estrutura conceitual compartilhada que redne conceitos,
teorias e abordagens de vérias disciplinas. A Transdisciplinaridade envolve uma
transcendéncia de fronteiras disciplinares separadas pelos participantes, com foco
nos problemas da vida real e a integragcdo do conhecimento entre as disciplinas.
(CHOI, PAK, 2006).

Em 1970, o filésofo e psicélogo suico Jean Piaget, no encontro
“Interdisciplinaridade — Ensino e Pesquisa nas Universidades”, na Universidade de
Nice, na Franga, cunhou o termo mantendo apenas o significado “através” e “entre”
do prefixo latino “trans”, devido ao fato de que, na época, o significado “além”
representaria um impacto no clima intelectual (SEVERO, SEMINOTTI, 2010, p.
1688). No entanto, em 1995, o fisico quéantico Nicolescu contribuiu para o
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desenvolvimento da Transdisciplinaridade, acrescentando a sua definicdo “além das
disciplinas”.

A Transdisciplinaridade € aquilo que esta ao mesmo tempo nas disciplinas
e além de qualquer disciplina, visa a compreensdo do mundo presente com o
imperativo de unificar o conhecimento. A soma dos conhecimentos cria um produto
novo adaptado a realidade. Pois existe algo entre, através e além das disciplinas. A
pesquisa Transdisciplinar é distinta das demais, € uma maneira diferente de ver e
abordar as disciplinas (NICOLESCU, 2002a).

A Transdisciplinaridade diz respeito ao que “existe entre as disciplinas,
entre as diferentes disciplinas e além de todas as disciplinas. Seu objetivo € a
compreensdao do mundo atual, do qual um dos imperativos é a unidade do
conhecimento” (NICOLESCU, 2002a, p. 142-143).

A Transdisciplinaridade também exige que os participantes compartilhem
conhecimento, habilidades, responsabilidades e tomada de decisOes.
Essencialmente, a Transdisciplinaridade esta relacionada a compreensdo do mundo
atual e da vida humana. Essa conviccdo enfatiza o principio de que a
Transdisciplinaridade se concentra em problemas reais ou comuns (VAN BEWER,
2017).

Convém destacar que a metodologia Transdisciplinar define um sujeito e
um objeto em uma realidade multidimensional de varios niveis que tem
independéncia de nao finitude ou infinitos. A metodologia Transdisciplinar estabelece
niveis e esses sao independentes, com a caracteristica ndo infinita.

O termo Transdisciplinaridade é cada vez mais prevalente na saude e tem
sido identificado como importante para melhorar a eficacia e a eficiéncia na atencéo
a saude. A Transdisciplinaridade na assisténcia a saude envolve a superacao de
fronteiras disciplinares, o compartilhamento de conhecimentos, habilidades e tomada
de decisbes, o foco em problemas do mundo real e a inclusdo de multiplos
interessados, incluindo pacientes, suas familias e suas comunidades (VAN BEWER,
2017).

De acordo com Nicolescu (2002a), a metodologia Transdisciplinar possui
trés pilares: os niveis de realidade, a légica do terceiro incluido e a complexidade.
Estes que sdo ao mesmo tempo os trés postulados da ciéncia moderna, inalterados

de Galileu aos nossos dias, apesar do surgimento da infinita diversidade de
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métodos, teorias ou padrées que cobriram a histéria de varios campos cientificos de
atividade.

Niveis de realidade, este é considerado o primeiro e talvez o mais
fundamental dos trés pilares da Transdisciplinaridade, pois é a visdo de que a
realidade € multidimensional, que tem niveis diferentes e mutuamente irredutiveis.
Pensando principalmente na diferenga entre os niveis quanticos e microfisicos da
realidade, a ideia € que, independentemente das capacidades da nossa inteligéncia
e do nivel real do nosso conhecimento, a prépria estrutura da realidade é
descontinua, e ainda que esteja em descontinuidade e ndo impeca que diferentes
camadas coexistindo e interagindo de vérias formas (NICOLESCU, 2002a).

A légica do terceiro incluido é enxergar os fundamentos da l6gica, mas
aceitar que existe uma realidade mais complexa e multidimensional e isso rompe
com a légica tradicional do excluido. Por isso Nicolescu (2002a) reconhece a
coexisténcia entre o mundo quantico e mundo macrofisico, e essa aceitacao levou a
uma resolucdo de problemas que antes estavam encobertos intelectualmente.

A complexidade parece ser entre os trés pilares a menos clara, pois a
fisica quantica mostra que o universo € muito mais complexo do que se imagina. O
ponto chave deste pilar envolve a relacéo interativa entre sujeito e objeto, homem e
0 mundo, e a mente ndo deve ser entendida como separada do corpo, pois a esta,
estd vinculada aos aspectos da realidade em funcdes e maneiras interativas. A
mente é a capacidade de ser aberto, para interagir com as diferencas e
compreender suas semelhancas e conexdes subjacentes. Estas diferencas podem
se originar e ser percebidas em qualquer lugar: em nossos préprios pensamentos,
em NnosS0S Corpos, em outras mentes e corpos, no ambiente imediato ou mediato
(NICOLESCU, 2002a).
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Figura 4. Transdisciplinaridade

Transdisciplinaridade
Cooperacdo entre todas as disciplinas e interdisciplinas

Disponivel em: https://osmurosdaescola.wordpress.com/2011/07/06/multi-pluri-trans-inter-mas-o-que-
e-tudo-iss

Para McGregor e Volckmann (2011), o mundo esta enfrentando uma
policrise, onde se pde uma realidade em que ndo ha um unico grande problema,
mas uma diversidade de problemas interconectados e sobrepostos. Questdes
complexas e interconectadas que deveriam ser discutidos, nas universidades
principalmente, com integragdo transdisciplinar. Porém, infelizmente permanecem
sendo discutidos de forma isolados, fragmenta e restrita as disciplinas especificas.

Semelhante a experiéncia que propds a energia Quantica de Einstein
sobre como se comportava a propagacédo de um feixe de luz sobre duas fendas —
como onda ou particula? A resposta aconteceu de duas formas simultaneas,
resultando em projecbes completamente diferentes do que foi emitido inicialmente.
Igualmente a metodologia Transdisciplinar quando aplicada em sala de aula tem a
capacidade de gerar problematizacao aplicada nos alunos em um interesse real com
projecdes que vao além do conhecimento disciplinar académico, pois envolvem
cooperacdo, responsabilidade social, empatia e solidariedade, metas a serem
alcancadas no ensino do futuro (OLIVERIA, 2005).

Uma solucéo apontada pelos autores é que ndo se pode ignorar as vozes
das pessoas e suas diversas perspectivas. A universidade que s6 transmite saberes,

ndao pode mais se considerar como o Uultimo “bastido” do conhecimento,
especialmente, quando esse conhecimento insiste em permanecer dividido em
disciplinas individuais.

A Transdisciplinaridade trouxe sentido a interdisciplinaridade (VAN
BEWER, 2017), ambas se complementam (MCGREGOR, VOLCKMANN, 2011).
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Entdo, se faz necessario utilizar esta visdo em diversas areas do conhecimento, e
isso inclui a sua aplicagdo também como metodologia de ensino nos cursos de
Medicina. Nicolescu (2002a) refere que a interdisciplinaridade € uma teorizacéo e a
Transdisciplinaridade € a aplicacéo pratica dos saberes.

Discute se a Transdisciplinaridade como um produto da acdo préatica de
diversos saberes em conjunto; acdo esta que seria capaz de entender o
desenvolvimento das ciéncias, do pensamento humano (LINHARES et al., 2014).
Essa arguicdo € feita com vistas a necessidade de superar a visao fragmentada da
producdo de conhecimento e de articular as inimeras partes que compdem 0s
conhecimentos da humanidade (FARIAS, SONAGLIO, 2013). Importante ressaltar a
diferenca entre o tipo de relacionamento a ser estabelecido entre os membros das
equipes multidisciplinares.

Importante a distincdo de conceitos presentes no pensamento
Transdisciplinar; entende se por Colaboragcdo como uma interagcdo com troca de
pensamentos, sem um objetivo especifico. JA& a Cooperacdo esta vinculada a
interacdo, a qual requer a formacdo de vinculos e reciprocidade afetiva entre os
sujeitos do processo de aprendizado, vai além e produz um sistema de interacdes.
Os sujeitos que cooperam solucionam problemas de forma diversa que o fariam
individualmente, e existe a necessidade de haver respeito matuo reciprocidade entre
as partes (COGO, 2006).

A metodologia Transdisciplinar acostuma os académicos de saude desde
cedo a aprender a trabalhar com Coopera¢do, muito além da simples Colaboracao.
Nesse sentido, McGregor e Volckmann (2011) aponta que um dos dificuldades do
ensino superior € reconceitualizar sua relacdo com o restante da sociedade, para
gue os aprendizes possam ampliar seu papel de enfrentamento aos desafios do
mundo de hoje — em resumo, a policrise.

Esta crise e as mudancas econdbmicas e sociais, nas duas ultimas
décadas, provocaram a obsolescéncia de certas concepg¢des acerca do papel da
universidade. E preciso, por isso, desenvolver outros referenciais para se analisar tal
tema (CALDERON, 2004).

As universidades precisam enfrentar o desafio de se tornarem relevantes
para suas comunidades, sendo assim, a Transdisciplinaridade constitui-se em uma

ferramenta primordial e em sincronia com a nova realidade.
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Existe com frequéncia, no profissional medico, uma insatisfacéo
profissional devido a sobrecarga de trabalho, dificuldades no relacionamento
multiprofissional, falta de retorno financeiro e de reconhecimento de outros
profissionais e da populacdo. Foram apontados falta de apoio e vontade politica
necessarios ao éxito dos profissionais em salude. Bem como, falta de articulacdo
entre escola médica e gestdo de saude na formacao de profissionais para atuagéo
em equipes do Programa Saude da Familia (PSF) (GONCALVES, et al., 2009).

Considerando o exemplo acima, médicos tém sido inseridos em equipes
multidisciplinares, pluridisciplinares, interdisciplinares e Transdisciplinares, dai torna
se imprescindivel que estes compreendam a distingdo entre esses termos ja na
graduacéo, pois essas diferencas impactam na maneira como 0s medicos e outros
profissionais de salde interajam em equipe e respeitem limites fundamental na
transformacdo de sujeitos que jA& vém sendo moldados numa logica excludente,
autoritaria e classista. (MENDES, 2020).

Para que o conceito de Transdisciplinaridade possa emergir da sombra
dos demais termos imbricados ao tema, uma compreensdo abrangente do conceito
de Transdisciplinaridade se faz necesséria para estabelecer distingdes e avancar na
pratica médica.

CAPITULO Il - FORMACAO MEDICA NA ABORDAGEM TRANSDISCIPLINAR

2.1 A “BABELIZAGAO” DA FORMAGAO MEDICA

Conforme Nicolescu (2002a) houve um processo de “babelizagdo” da
educacédo e isso tem dificultado a educacdo ética. Uma educacao ética implica na
formacao de lideres competente. Ja a “babelizacdo” envolve a educacdo ainda
prevalente nos dias atuais, que pode contribuir para uma formacao de lideres com
pouca competéncia para atuar na resolucéo de problemas e conflitos.

Segundo Nicolescu, a soma exagerada de especialidades pode provocar
incompeténcia na atuacdo profissional; ao passo que a Transdisciplinaridade,
enquanto nog¢ao que ultrapassa as especialidades gera um produto novo e traz
competéncia aos individuos que sao formadas nessa abordagem. Uma vez que
estes individuos serdo capazes de resolver problemas, a Transdisciplinaridade é

considerada como a principal abordagem para o futuro das escolas medicas.
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A formacdo meédica inicialmente ocorreu nas escolas gregas com o
conceito mestre/ discipulo, valorizacdo do conhecimento holistico de salude/doenca
geral ao especializado, majorando a vida humana seus anseios e expectativas.

A ciéncia médica, como os demais conhecimentos, foi construida com
varias rupturas epistemologicas, mas, entre a idade média e o renascimento houve
um distanciamento entre o paciente como ser completo e suas doencgas.

Nessa direcdo, houve uma visdo mecanicista, separatista e cientificista,
em detrimento a visdo do paciente como uma toda em contraposicao a ética e nocao
de valores importantes para a vida humana.

Com o advento das escolas de medicina nas universidades na lItalia, e
seu reforgo técnico cientifico ocorreu o predominio do modelo cartesiano reduzindo a
importancia da formacdo cultural e humanistica dos estudantes de medicina. Os
pacientes passaram a ser observados unicamente por suas patologias, que foram
estudadas e ensinadas profunda e isoladamente através da separacdo em
disciplinas sem a devida conexdo (Descartes), o ser humano foi progressivamente
estudado apenas na sua dimensao fisica enquanto sujeito principal (LITTO, MELLO,
2002).

As grandes navegacOes trouxeram a familia real ao Brasil em fuga da
invasdo napolednica em Portugal e com eles as sementes do que era a medicina na
Europa nesta época.

O inicio do ensino superior no Brasil data de 1808, oriundo do sistema
portugués de universidade escolastica que enaltecia a fé crista, amplamente
difundida na Idade Média. Apés o que, houve o advento da Republica, surgindo
assim o modelo francés de ensino superior (BARDAGI, HUTZ, 2011).

Em 1808 foi criada a Escola de Medicina e Cirurgia no Hospital Militar da
Bahia, apds a chegada da familia real portuguesa. Esta é considerada a primeira
escola de ensino superior no Brasil. Em abril do mesmo ano, criou-se a Escola de
Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro. Estas escolas eram escolas que priorizavam
a formagcdo de cirurgibes barbeiros, profissionais praticos, com poucos
conhecimentos teoricos (BARDAGI, HUTZ, 2011).

Depois, em 1829, foi fundada a Sociedade de Medicina, desta originou as
Faculdades de Medicina, com a oferta de cursos anuais de 6 anos de duragao
(BARDAGI, HUTZ, 2011). Com a preocupacdo em oferecer curriculos especificos

aos cursos de medicina e metodologias de ensino proprias a realidade brasileira.
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Em paralelo na Europa, a partir do séc. XIX ocorreu um resgate aos
valores classicos da Grécia antiga. “Dar sentido ao sentido” tornou-se um novo
objetivo ao ensino médico mundial, de humanizar as escolas médicas e 0s
professores e alunos como pré-requisito para ser médico (REGINATO et al., 2014).
O que significou uma valorizagdo da metodologia Transdisciplinar como uma
resposta a propostas interessantes e atuais.

No Brasil, em 1934, foi criada a Universidade de Sao Paulo (USP),
baseada nas ideias iluministas de homem e sociedade, porém ainda organizada em
escolas individualizadas, dissociando ensino/pesquisa/assisténcia. Simultaneamente
foi fundada a Universidade do Distrito Federal (UDF) contando com nomes como:
Villa-Lobos, Candido Portinari, Gilberto Freire, Sergio Buarque de Holanda, Oscar
Niemeyer, tendo como reitor Afranio Peixoto. Essa unidade era um exemplo de
educacdo democratica, publica e gratuita (BARDAGI, HUTZ, 2011).

Constitui se um desafio da formacdo medica no Brasil, baseada nas
Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (2014), buscar formar profissionais
competentes no bindbmio saude/doenca através de adaptacdes curriculares e novas
metodologias de ensino. Para mais, é através da busca de utilizar curriculos menos
estruturados, multidisciplinares, a fim de valorizar o paciente e ndo a doenca
(MEIRELES, FERNANDES, SILVA, 2019).

Estudos e avaliacbes do ensino médico no Brasil contemporaneo,
contudo, mostram que a maioria dos cursos de Medicina se encontra ainda
organizada de acordo com as proposicdes do Relatério Flexner. Na reforma
universitaria de 1968, tornou-se obrigatério o ensino centrado no hospital e
oficializou a separacéo entre ciclo basico e profissional, nele imprimiu caracteristicas
mecanicistas, biologistas e individualizantes (NOGUEIRA, 2009).

A subespecializardo excessiva do conhecimento médico ainda é uma
realidade que ao mesmo tempo fragmenta o ser humano e sua saude, em partes,
que no final ndo se encaixam, traduzindo um desrespeito as diferengas individuais
fisicas e psiquicas no contexto geo/sécio /politico do paciente (LITTO, MELLO,
2002).

Considerando o Brasil um pais com escassos estudos acerca da
formacdo médica, permanecem davidas sobre a real situacdo do ensino médico.
Também parece que as mudancas curriculares e aplicacdo de metodologias ativas

nao bastam como agentes isolados no enriquecimento da formag&o em saude.
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Nesse contexto, a metodologia Transdisciplinar oferece ferramentas
necessérias capaz de alterar o perfil dos profissionais médicos formados na
atualidade, na medida em que possibilita uma educacédo em ciéncia da saude. Essa
situacdo vai além do mero conhecimento disciplinar, e visa a resolucdo de
problemas reais, dentro de um contexto em que o aluno, paciente e professor
convivem, respeitando e valorizando regionalidades. Todo esse cenario ainda vai
além do simples acumulo de conhecimentos e caracteristicas que promovem um
raciocinio fundamental na formacdo de profissionais competentes (MEIRELES,
FERNANDES, SILVA, 2019).

Com o crescimento do conhecimento médico geral e especializado, as
exigéncias educacionais da profissdo médica aumentaram. Além do curso médico de
seis anos e do internato geral em hospital, sdo requeridos quase em toda parte,
anos adicionais de estudo em um campo especializado através das residéncias
medicas, sdo geralmente necessérios (PPCM /UFT).

Contudo, este acréscimo em tempo de formacédo no ensino médico no
Brasil deu énfase apenas a subespecializardo dos profissionais formados, ao inves
de priorizar o conceito amplo de saude, que privilegia a integralizacdo, acdo Inter
setorial a atencao responsabilidade social aos egressos. Esta atualizagao incorporou
quantidade e ndo qualidade ao ensino médico, vantagem fundamental da
metodologia Transdisciplinar.

Seguindo essa premissa, 0 processo de babelizacdo do ensino médico
pode colocar em perigo 0 sistema de saude, na medida em que ocorre uma
desconstrucdo do aprendizado em equipe, desorientando terapéuticas aplicaveis e
autossustentadas, fundamentais na formacédo dos académicos éticos e engajados
em diferentes realidades.

O ensino Transdisciplinar busca contrapor, uma pretensa superioridade
intuida pela maioria dos profissionais médicos em relacdo aos demais profissionais
das areas de saude, e o temor em relacdo a reserva de mercado tdo nociva ao
conceito de saude integral, o que enfatiza uma cultura autoritaria e machista da
medicina atual e o atravessamento neoliberal da formacéo profissional, presente

também em outras formagdes, mas que na medicina chega as raias do absurdo.
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22 A FORMA(;AO MEDICA EM UMA PERSPECTIVA TRANSDISCIPLINAR

O ensino médico transdisciplinar busca questionar o dogma filosofico
prevalente na maioria das escolas medicas na atualidade, da existéncia de um Unico
nivel de realidade nos conceitos de saude e doenca. Esse conceito é desprovido da
abstracao individual dos estudantes, fundamental no contato com a saude natural, o
ser humano e seu meio ambiente. Dessa maneira, o conhecimento académico €

passado de maneira integrada, valorizando a autoconsciéncia interna dos alunos.

[...] as diversas culturas seriam o resultado das diferentes formas pelas
quais os variados grupos humanos, submetidos a diferentes condicdes
ambientais e histéricas, realizamos potencial criativo, que seria uma
caracteristica comum de todo ser humano (SILVA, 2011, p.86).

A proposta Transdisciplinar de projetarmos a formacdo médica através do
reconhecimento de diversas realidades virtuais que coexistem e interagem
continuamente dando origem a uma infinidade de desfechos terapéuticos
farmacoldgicos e ndo farmacologicos, ampliando o raciocinio clinico, favorecendo o
estudante, a estrutura de saude e seus pacientes futuros. Importante descrever os
eixos basicos da abordagem Transdisciplinar como metodologia de ensino médico,
que traduzem como o académico deve aprender medicina, focando ndo s6 nas
patologias, mais na complexidade dos pacientes.

A abordagem Transdisciplinar no ensino meédico traduz sete eixos
béasicos:

1. Didlogo entre os membros da equipe de saude, o que reflete
diretamente no bem-estar fisico e psicolégica dos sujeitos — pacientes, ampliando
assim esse olhar sobre a saude (LUZ, 2009).

2. Dialogo entre conhecimentos cientificos. Esse é a arte de paliar (curar
algumas vezes, aliviar quase sempre, consolar sempre) materializando o equilibrio
consciente entre o conhecimento médico e 0s meios e meétodos disponiveis
(REZENDE, 2009; LUZ, 2009).

3. Educacao Inter-religiosa e Transreligiosa. Diz respeito sobre como
abordar corretamente um paciente e seus familiares em sofrimento levando em
consideracao sua religiosidade, crengas, ritos e fé. Afinal, esta linguagem, quando
bem aplicada pelo futuro médico, traz credibilidade aproxima as partes e humaniza o

tratamento incorporando o efeito placebo (30%) ao ganho terapéutico (LUZ, 2009).
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4. Integracdo da revolucdo da Informatica na Educacédo Médica. Em um
mundo globalizado, o acesso ampliado e irrestrito a literatura médica tornou se uma
necessidade fundamental ao ensino e a educacdo a distancia (EAD), Webinares,
acesso a portais médicos e curriculos, inclusive de outras escolas, que compdem o
diferencial para um ensino atualizado e competente (LUZ, 2009).

5. Educagdo Medica Transpolitica. Possibilita ir além e através da
politizacdo da saude, o conhecimento médico cientifico coloca o paciente e sua
saude em primeiro lugar e além dos interesses politicos partidario (LUZ, 2009).

6. Educacao Multimodal e Holistica. Oferece troca de saberes em eixos
tridimensionais contemporizando um aprendizado multifacetado, curioso e motivador
(LUZ, 2009).

7. Relacdo Transdisciplinar entre Educadores. Neste eixo, os alunos e
Instituicdes, amplia, aproximam, desfaz barreiras, estabelece parcerias e interesses
comuns. Isso também possibilita o binbmio aprender/ensinar prazeroso e que
transcende as salas de aula, as instituicbes e alcance. Como consequéncia, tém-se
resultados maiores que a soma dos deveres e direitos, produtos Unicos e aplicaveis

a realidade da comunidade académica (LUZ, 2009).

Essa complexidade se traduz também na profusdo de disciplinas que
compBem o campo, oriundas tanto das biociéncias, quanto de ciéncias da
area de humanas e ambientais. A complexidade do campo evidencia-se
também no seu hibridismo epistemoldgico, no qual coexistem normas
epistemolégicas de producdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficacia e da ética, comum as medicinas preventiva e social e
as politicas de salde (LUZ, 2009, p. 304).

A transdisciplinaridade aplicada ao ensino médico materializa os pilares
da educacdo no séc. XXI proposto no relatério Delors’lUNESCO: Aprender a
Conhecer, Aprender a Fazer, Aprender a Viver em conjunto e Aprender a Ser. Nesse
sentido, é fundamental direcionar o ensino do ser humano em sua propria riqueza
interior e reorientacdo em direcdo a simplicidade de ser, vida consciente e integrada
(NICOLESCU, 2002a).

O aprendizado aleatério construtivo, ndo previamente estruturado,
presente no ensino Transdisciplinar configura “ao0 mesmo tempo acaso e
necessidade” (NICOLESCU, 2002a, p. 16). Assim sendo, € proporcionada ao
académico uma liberdade de pensamento e raciocinio critico fundamentais na

resolucao de problemas, dando um carater autoral ao aprendizado.
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Logo, com a metodologia Transdisciplinar, buscamos oferecer aos alunos
a oportunidade de em treinamento buscar solugbes, jA& no inicio da formacgéo
académica em resposta a problemas pequenos e periféricos. Contudo, sé&o
importantes no contexto de saude, tratam-se de saberes que tém uma aplicabilidade
real, fortalecem a autoestima, estimulam iniciativas precoces e ampliam as
possibilidades na formacgé&o de profissionais capazes de resolver problemas que

advirao no futuro.

CAPITULO Il - A ESCOLA DO FUTURO

3.1 UM NOVO FORMATO PARA AS ESCOLAS MEDICA

Nicolescu (2002a) reforca indiretamente o conceito de Escola do Futuro
ao alertar que o simples fato de o individuo saber tudo sobre um assunto, nédo
significa resolutividade do problema. E que se a interdisciplinaridade dos saberes
estd isolada, esta é considerada como um campo vazio, porque nao leva a fim real
ou a resolucado do problema. No entanto, esse vazio de isolamento néo significa que
a interdisciplinaridade seja menos importante, ao contrario, hoje se entende que a
interdisciplinaridade n&o vem contra a Transdisciplinaridade, ela a complementa.

A escola medica contemporanea deve promover “uma melhor
compreensdo na era do big bang disciplinar e da especializagdo exagerada”
(NICOLESCU, 2002a, p. 10). Através da valorizacdo do todo em contrapartida as
partes individualmente, estabelecendo pontes entre os conhecimentos e interligando
propostas de maneiras autossustentada.

Atualmente, o grande desafio no ensino académico em saude reside no
guesito ético, visto que “A soma dos melhores especialistas em suas especialidades
nao consegue gerar sendo uma incompeténcia generalizada” (NICOLESCU, 2002a,
p. 10).

Caso seja adequada troca de saberes, sdo gerados raciocinios
competentes que consideram todas as facetas de um problema. E necessario
criarmos pontes entre as disciplinas de saude a fim de visualizar o paciente como
um todo completo, articulado ao invés de ensinar células, tecidos, 6rgaos e sistemas
de forma independentes.

Relacionado a isso, a saude humana fisica e mental e as doencas

coexistem simultaneamente em varios niveis de temporalidade e séo influenciados
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constantemente por fatores externos, tais como, condigfes soOcias econdmicas,
alimentacdo, humor, educacéo, acesso a saneamento béasico, interacdo social, etc.
Este universo de interac&o precisa ser priorizado no ensino académico em saude.

A Universidade Federal do Tocantins (UFT) valoriza esta preocupacéao
através do Curricular do curso de medicina, segundo o qual, para o Projeto Politico
do Curso de Medicina (PPCM): A formacdo médica deve ser referenciada nao
somente na busca eficiente de evidéncias do diagndstico, cuidado, tratamento,
prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Igualmente, a busca do
aprimoramento do planejamento, gestdo em saude, participagdo, controle social
como também, fundamentalmente, no desenvolvimento de condicbes de
atendimento de acordo com as necessidades de saude da populacdo. Da mesma
forma, € redimensionado o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a
condicao de influéncia na formulacéo de politicas e cuidados em saude.

Na UTF existe a preocupagdo em adotar metodologias de ensino
embasadas na problematizacdo a fim de formar o aluno, dotando-o dos
conhecimentos requeridos para o exercicio especifico das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

- Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/ pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social,

- Atuar em diferentes niveis de atendimento a saude, na concepcao da
integralidade e com énfase na atencédo bésica;

- Informar e orientar, promovendo a formacédo de seus pacientes,
familiares e comunidade em relacdo a promocao da saude, prevencao e controle de
agravos e doencas, tratamento e reabilitacdo das pessoas, usando técnicas
apropriadas de comunicacao;

- Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcédo da
histéria clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

- Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza bio-psico-
socio ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacéo
dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua
resolucao;

- Diagnosticar e tratar corretamente os principais agravos e doengas do

ser humano em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia
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e 0 potencial mérbido das as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a
prevaléncia e o potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da agéo
médica;

- Reconhecer suas limitacbes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacgao profissional,

- Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método
clinico em todos seus aspectos;

- Exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos
cientificamente corretos;

- Utilizar adequadamente recursos semiologicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencao integral a saude, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

- Atuar na protecao e na promocao da saude e na prevencao de doencas,
bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de salude e acompanhamento
do processo de morte;

- Realizar procedimentos clinicos e cirargicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias
em todas as fases da linha de cuidado;

- Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a
leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacédo na producédo e difusédo de
conhecimentos;

- Lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as
politicas de saude;

- Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios
técnicos e éticos de referéncia e contra referéncia PPCM/UFT.

Logo, a escola médica do futuro precisa priorizar o paciente, suas queixas
e limitagbes terapéuticas em um contexto humanizado, que vai muito além de
diagnésticos patologicas segmentares, independentes entre si e terapéuticas
idealizadas cientificamente fora do contexto do corpo humano como um todo. O
aluno deve aprender e ser treinado precocemente na sua formacéo, e entender seus
futuros pacientes dentro do contexto sdcio politico econdmico em que convivem.

A investigacdo e reflexdo sobre as praticas resultardo na construgdo de
um perfil profissional com trés (3) areas de competéncia: politico-gerencial,

educacional e de cuidado a saude. A area politico-gerencial ampliara a capacidade
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dos discentes de analisar a conjuntura, principalmente referida a Educacéo e Saude,
formando profissionais para as demandas e necessidades da sociedade, de forma
compromissada com os principios de justica e equidade. Assim como, melhorar a
comunicacao entre esses profissionais e instituicdes e o gerenciamento de conflitos
e de situacbes de crise de forma estratégica, bem como aprofundar as
investigagdes, coletando e analisando dados de diversas fontes para subsidiar a
selecéo e a priorizacao de problemas.

Quanto a competéncia educacional, esta visa construir um profissional
estrategicamente inserido no papel de formacado de condutas e de educacdo em
saude nas suas relagbes com o paciente, com a familia e com a comunidade,
tornando o médico um multiplicador de protocolos multidimensionais por exceléncia.
PPCM/UFT

O conceito de Escola do Futuro na dimenséo Transdisciplinar emerge da
perspectiva de que a producdo do conhecimento envolve praticas metodoldgicas
capazes de possibilitar todos estas propostas ao ensino médico adequado aos
desafios futuros onde resolver ou solucionar problemas ndo esta associado a uma
disciplina especifica que dird a um unico profissional, onde o trabalho partilhado e
organizado em equipe propde uma tomada de atitudes objetivas e solugdes
aplicaveis.

Nesse sentido, a Escola do Futuro ndo é hierarquica, mas € heterogénea
e mutavel em sua forma metodolégica para atender as questdes objetivas e
subjetivas que envolvem as capacidades, o pensamento autbnomo, a construcao da
propria identidade e a consciéncia critica. Com a sua concretizacéo, os participantes
serdo capazes de compreender e participar ativamente da vida social, de maneira
solidaria e ciente de seu papel transformador na constituicdo de um mundo melhor,
mais humano e fraterno (NOWOTNY, SCOTT, GIBBONS, 2013).

A disciplinalidade, a pluridisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a
transdisciplinaridade sdo as quatro flechas de um mesmo arco do conhecimento
(NICOLESCU, 2002a). No ensino académico, o conhecimento disciplinar deve vir
nos primeiros anos de formagéo a fim de dar embasamento teodrico ao raciocinio
Transdisciplinar nos periodos mais avancados do ensino médico académico. Esta
oportunidade de aprender através de Cenas Transdisciplinares agrega facilidade
com esta forma de ensino/aprendizado para que no futuro, ja na assisténcia, saibam

trabalhar em equipe.
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A construcdo do conhecimento meédico é feita com diversos valores
possiveis ou ndo, que sofrem influéncias constantes de probabilidades
determinantes, como a importancia do saneamento basico na saude da populacéo,
ensinar os alunos a so tratar as verminoses e afins; sem problematizar as condi¢des
de vida da populagéo. Trata-se de formarmos meros prescritorés de medicamentos
sem fungéo social e ética, entdo faz-se necessario adestrarmos os académicos a
estarem atentos a um novo tipo de causalidade no bindmio saude/doenca.

Em consonancia ao teorema de Bell da fisica quantica que versa sobre a
ndo separabilidade (NICOLESCU, 2002a), a escola de saude do futuro ndo pode
separar o paciente e seus familiares com seus diagnésticos patolégicos agudos e
cronicos, da sua historia de vida e ambiente sécio /geografico/cultural. Na entrevista
semioldgica, os alunos devem aprender a conhecer e identificar sindromes
patolégicas ndo somente com as informacdes relatadas mais também através da
leitura corporal, cognitiva e comportamental presente, dentro do contexto individual
de cada paciente.

A interacdo do objeto de ensino e estudo, o paciente, e fatores intrinsecos
(gendtipo) e extrinsecos (fendtipo) devem estar presentes e proximos em todos 0s
momentos de aprendizagem académica. Aos docentes, cabe n&o deixar que a
politizacdo do sistema de saude, falta de insumos, a pressa nos atendimentos da era
da “Modernidade Liquida” (BAUMAN, 2003) distancie os verdadeiros sujeitos do
aprendizado saude/doenca, criando abismos entre o que se ensina nas
universidades e a assisténcia prestada pelos futuros profissionais em saude.

E preciso conservar, a todo custo, & causalidade local, tornando-a
global como no mundo quéantico (NICOLESCU, 2002a), pois quando o académico
adentra no mercado de trabalho o distanciamento entre o que foi ensinado na
universidade e a realidade cria um problema dificil de ser solucionado.

Com o determinismo classico (NICOLESCU, 2002a) raciocinios
nosologicos e diagnosticos fechados e limitados perdem sua importancia, abrindo
espaco para que a soma das informagdes dos pacientes, conhecimentos
disciplinares e meio vivido, a fim de ir além de patologias isoladas. O raciocinio
sindrémico torna-se essencial na escola de saude do futuro.

Assim sendo, o aprender académico deve estar acompanhado de
responsabilidades social, aplicAvel e autossustentavel desenvolvendo um

pensamento critico, que capacite alunos a resolverem novos problemas.
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Como bem afirma o Professor Pedro Demo, enquanto o binémio
alunos/universidade permanecerem isentos de responsabilidade social, vivenciando
um ensinar/aprender passivo, sem usufruir de metodologias ativas e de
problematizacéo, tal como, a Transdisciplinaridade, ndo havera compromisso real na
resolucé@o de problemas, através da distribuicdo de tarefas praticas abordadas com o
que temos no momento a curto, médio e longo prazo. Ndo adianta idealizarmos
realidades virtuais, perfeitas e teoricamente ndo aplicaveis. Precisamos trabalhar
como os recursos disponiveis a fim de ampliar as conquistas e disponibilidades
(DEMO, 2002).

Assim sendo, adestrar o aluno ao aprendizado simplista e linear dos
raciocinios de causa e consequéncia, desconsiderando a complexidade dos temas
em saude, restringe pensamentos e destitui solucbes competentes. NosSsos corpos
tém uma estrutura macrofisico e quantica, sendo a existéncia a maior prova disto
(NICOLESCO, 2002a).

A atual judicializacdo da prestacdo de servicos em saude exige dos
profissionais condutas muito além da aplicacédo de protocolos pré-estabelecidos sem
conexdo com a realidade vivida. Apesar do ato médico ter sido frequentemente
enquadrado no direito do consumidor, que tenta simplificar esta relacdo complexa de
médicos e pacientes como um ato de dar e receber, s6 o ensino Transdisciplinar
prepara realmente o0s estudantes a identificar armadilhas envolvendo a
complexidade do ser médico no atual sistema de saude.

A metodologia Transdisciplinar pode ser usada igualmente nos processos
de avaliacdo de alunos e professores no ensino, por estar em sintonia com a
perspectiva construtivista, sécio interativa, ao mesmo tempo em que considera o
paradigma da complexidade, rompendo com as avaliacBes norteadas unicamente
pela racionalidade técnica. Faz se necessario formar profissionais capazes de atuar
de maneira critica, autondémica e eticamente em contextos caoticos, incertos com
multiplicidade de informag¢des (MORIN, 2007).

E necessario gerar “perturbacdes epistemoldgicas e ontoldgicas nas
mentes dos estudantes” (BARNETT, 2005, p. 176), com a finalidade de buscar
novas producgdes autorais. Nesse sentido, faz-se necessario articular as avaliagdes
com a pratica, percepcdo além de um mundo predefinido, controlado e replicavel,
cobrando uma visdo complexa dos fendbmenos, a fim de construir argumentacdes

consistentes, criticas e aplicada e gerar competéncias em reflexdes,
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autoconhecimento e metacognicéo. “O sujeito além de aprender deve refletir sobre o
aprendizado, processar informacées e resolver problemas” (LINS, ARAUJO
MINERVINO, 2011, p. 65).

Uma grande vantagem do ensino académico em saude no modelo
Transdisciplinar é permitir a mescla harménica entre o ensino habitual presencial,
culturalmente arraigado em nosso meio académico, e as necessidades do ensino
remoto a distancia (EAD) premente na atualidade. Em tempos de pandemia e
afastamento social, no modelo de ensino hibrido, alternando cenas
Transdisciplinares online e aulas praticas em equipes multidisciplinares ao “pé do
leito”. A diversidade de metodologias oferecidas de forma dindmica através da
alternancia nos meios de comunicacao disponiveis possibilita uma troca de saberes
construtiva e inovadora, entre as profissdes envolvidas nos saberes de saude de

maneira precoce no ensino académico do futuro.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva com a técnica de
grupo focal. A pesquisa qualitativa lida com os aspectos da realidade que néo
podem ser quantificados, mas possui como eixo compreender e explicar as

dindmicas das relacdes sociais. Minayo afirma que:

[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacbes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Aplicada
inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a
pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuagdo a
areas como Psicologia e a Educacgéo. A pesquisa qualitativa é criticada por
seu empirismo, pela subjetividade e pelo envolvimento emocional do
pesquisador (MINAYO, 2001, p. 14).

A reflexdo do pesquisador na pesquisa qualitativa ocorre no final do
processo de coleta, enquanto que na pesquisa quantitativa o pesquisador ja possui
conceitos pré-estruturados sobre a realidade que vai ser seu fruto de pesquisa.

Nesse sentido:

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade
gque ndo podem ser quantificados, centrando-se nha compreensdo e
explicacdo da dindmica das rela¢gBes sociais. A pesquisa qualitativa trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracbes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos
processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2001, p. 14).

A pesquisa por grupo focal segundo Minayo (2001) € um instrumento
privilegiado de investigacdo. E uma técnica caracterizada por entrevista ou conversa
em grupos pequenos e homogéneos com a finalidade de formular questdes mais
precisas sobre um tema. Essa técnica mantem o foco da pesquisa e complementa
informacdo sobre os conhecimentos especificos de um grupo em relacdo as suas
percepcoes, crencas e atitudes; desenvolver hipoteses para estudos. A técnica de
grupo focal favorece o aprofundamento das respostas, pois permite a observacéo

das questdes ja definidas no roteiro.

7.1.1 Metodologia da problematizacao
Para o desenvolvimento da metodologia da problematizacéo sera utilizado
0 esquema do Arco de Maguerez (BERBEL, 1998). Os passos que devem ser

seguidos para o éxito nessa metodologia sdo: 1) Observacdo da Realidade; 2)
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Identificacdo dos Problemas-Pontos Chaves; 3) Teorizacao; 4) Hipéteses de Solucéo
— Planejamento; 5) Aplicacao a realidade — Execucao da acédo (Pratica) (Figura 5).

Ao problematizarem sua realidade os alunos identificam as situacfes
problemas concretas, e isso possibilita a construcdo de novos sentidos, o que por
sua vez possibilita diferente compromisso com o meio. Nesse sentido seréo capazes
de observar em sua realidade os problemas contribuindo assim com as respostas
através de seus estudos, com o0 objetivo de aplicar os seus conhecimentos na
solucéo dos problemas (BERBEL, 1998).

Figura 5. Esquema do Arco de Maguerez desenvolvido para o encontro focal -
cenas Transdisciplinar

3. Orientacdes basicas
sobre a dor no idoso para
os estudantes de Medicina

da LAAG
2. Discussao sobre as FUNDAMENTAGAO DO 4. Possibilidade de solucio
causas e fatores agravantes | —» CONHECIMENTO —>  gas queixas e/ou limitagBes
das queixas <——| MULTIDISCIPLINARES | 4——  apresentadas pelo grupo
(Problematizacéo)

5. Aplicacéo pratica das
orientacOes e procedimentos
terapéuticos da dor
(Aplicacéo dos
conhecimentos/habilidades)

T T

REALIDADE TRANSDISCIPLINAR

1. Discussao acerca do
Problema/Limitacao caso
clinico do idoso com dor

(preparado pelo tutor)

ACADEMICOS/MEDICINA < . —— PRECEPTORES
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7.2 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa possuiu um moderador que teve como fun¢des: incentivar a
participacdo de todos, buscando evitar o predominio de algum participante sobre os
demais, e manter a discussao nos limites dos tépicos de interesse. Nao foi funcéo do
moderador fazer quaisquer tipo de julgamentos.

Os participantes foram informados, no inicio do encontro, pelo moderador,
da finalidade e do formato da cena Transdisciplinar, do carater do encontro e da
necessidade da participacao de todos.

As cenas Transdisciplinares foram realizadas em ambiente de harmonia
apropriado as finalidades propostas. A duracdo de cada cena Transdisciplinar sera
de 01 hora e 30 minutos e contara ainda com a presenca de um ou mais observador

externo, sem manifestacao.

7.2 CONTEXTO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada na Universidade da Maturidade (UMA)
da Universidade Federal do Tocantins (UFT) na cidade de Palmas — TO.

A UMA é um programa de extensdo da Universidade Federal do
Tocantins com uma proposta pedagdégica voltada a melhoria da qualidade de vida da
pessoa adulta e dos idosos, e visa a integracdo dos mesmos com 0s alunos de
graduacéo, identificando o papel e a responsabilidade da Universidade em relacao
as pessoas de terceira idade. Afinal, dentre as instituicdes publicas e privadas, a
Universidade parece ser, no momento, a mais adequada e capaz de estruturar para
responder as necessidades especificas para pessoas acima de 55 anos, tais
atividades fisicas, culturais e sociais.

Na Liga de Saude do Idoso da Universidade da Maturidade os
académicos tém a oportunidade vivenciar um espaco de convivéncia social de
aquisicdo de novos conhecimentos voltados para o envelhecer sadio e digno e,
sobretudo na tomada de consciéncia da importancia de participagdo do idoso na

sociedade enquanto sujeito historico.
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7.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra foi composta por 14 académicos do curso de medicina inscritos
na Liga de Saude do Idoso da Universidade da Maturidade (UMA). Todos esses
alunos foram contatados por meio de ligacéo telefonica e/ou pessoalmente na UMA.
As informacdes dos participantes convidados para participar da pesquisa foram
obtidas por meio do banco de dados da Coordenacao Geral da UMA.

7.3.1 Critérios de Incluséo

Os critérios de elegibilidade adotados nesse estudo foram estudantes com
faixa etaria igual ou superior a 18 anos, e igual ou inferior a 40 anos de ambos os
sexos, que consentirem na participacdo de pelo menos 3 (trés) encontros (cena

Transdisciplinar).

7.3.2Critérios de Excluséo

Foram excluidos desta pesquisa alunos ndo participantes da UMA; os
alunos participantes da UMA que sdo de outros cursos que ndo medicina; alunos
que manifestarem recusa em participar dos dois encontros; alunos com saude fisica
ou mental debilitada ou qualquer condi¢cdo aguda ou crénica que limite a capacidade
de participagao no estudo; recusa em assinar o TCLE (Apéndice A).

7.4 RISCOS

A pesquisa poderia oferecer risco de cansago ou aborrecimento inerente
ao nervosismo e ansiedade que entrevistas e/ou preenchimento de questionarios
podendo produzir, além disso, a ocorréncia de constrangimento pela exposicdo do
seu conhecimento acerca do tema tratado e pela gravacao. Tais sentimentos podem
ser minimizados com o esclarecimento dos fins do grupo focal bem como pelo fato
deste realizar-se em local conhecido e horério indicado - estd em seu local de fala -
bem como tratamento cordial que deixe o participante com o maior conforto possivel.
Caso o participante sofra algum dano seja ele fisico ou emocional decorrente da
pesquisa, a pesquisadora se compromete a garantir uma assisténcia adequada pelo

tempo que for necessario a recuperacao do participante.
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7.5 BENEFICIOS

O resultado da pesquisa pode contribuir para o aprimoramento da
prestacao de atendimento dos futuros médicos, proporcionando uma reflexéo e troca
de saberes sobre o tema da Transdisciplinaridade no ensino médico, pois a
Transdisciplinaridade é uma ferramenta privilegiada capaz de alcancar diferentes
olhares, ampliando também a forma de ensinar dentro do curso de graduacéo de

medicina.

7.6 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da Universidade Federal do Tocantins - Campus Palmas sob o N.
3.670.182 em 30 de outubro de 20109.

Por se tratar de aulas académicas dirigidas a um publico multidisciplinar de
futuros prescritos e nao prescritores, foi respeitado as orientacbes do Cddigo de
Etica Medica, que versa sobre o ensino de ato médico, que proibe o ensino de

posologia medicamentosa a profissionais ndo médicos conforme a Resolugdo CFM N.
1.718/2004, publicada no D.O.U. de 03.05.04, secéo 1, p. 125.

E vedado o ensino de atos médicos privativos, sob qualquer forma de
transmissdo de conhecimentos, a profissionais n&o-médicos, inclusive
aqueles pertinentes ao suporte avancado de vida (...). Sobre a ndo alusdo
de doses de medicamentos a profissionais ndo médicos (CFM, 2004).

7.7 ETAPAS DA COLETA DE DADOS

Para uma maior faciltacdo das etapas da coleta de dados foi
desenvolvida em quatro fases, sendo que cada uma destas corresponde a um
conjunto de elementos necessarios a realizacdo da cena Transdisciplinar construida

para atender os objetivos do estudo.

7.7.1 Primeira fase: exploratoria

A primeira fase foi designada como exploratoria, pois objetivou organizar
o0 cenario da pesquisa na UMA. Nesse momento também foram identificados os
colaboradores envolvidos na cena, sendo: 1 (um) tutor mediador (pesquisadora); 2
(dois) ou 3 (trés) preceptores de outras profissbes (enfermagem, educacéo fisica,

fisioterapia e/ou psicologia).


http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2004/1718_2004.htm
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Ao mesmo tempo em que serdo selecionados os participantes/estudantes
interessados em participar da pesquisa. Nesta os alunos selecionados, apos
assinarem os termos foram convidados a responder o Questionario fechado (Anexo
B), e o Questionario de conhecimento sobre Transdisciplinaridade do tipo Likert
(Anexo C) esse momento foi considerado o pré-teste da pesquisa. A sequéncia
dessa fase esta descrita no quadro 1.

Inicialmente foi realizada, pela pesquisadora, uma aula sobre Dor no
Idoso aos alunos da Liga de Geriatria E Gerontologia da UFT (LGG), afim de
fortalecer conhecimentos disciplinares sobre o capitulo especial que envolve as
sindromes dolorosas no idoso, suas causas consequéncias, terapéuticas e

particularidades.

Quadro 1. Resumo da sequéncia metodoldgica

Nenhuma entrada de indice de ilustra¢cdes foi encontrada.

Abordagem/ v" Acessar o banco de dados da UMA para convidar via telefone, e-mail,
Procedimentos agendamento prévio e/ou pessoalmente, os alunos a fim de identificar e
selecionar os participantes da pesquisa.

v Conversar com pessoas relevantes: profissionais de salde,
educadores/docente de profissées ndo médica para oficializar o convite
de preceptoria.

v' Buscar informagdes sobre o local de realizagdo da cena, identificar o
ambiente mais propicio para acontecer as cenas Transdisciplinar;

v" Agendar o local conforme tamanho da amostra;

v" Providenciar material como caneta, papel e outros;

v' Apresentacdo dos objetivos da pesquisa;

v/ Providenciar um Coffee Break.

Finalidade v' Foram usados os critérios de inclusdo e exclusdo na sele¢do dos
participantes/estudantes da pesquisa.

v" Os profissionais que aceitaram participar enquanto preceptores das
cenas receberam uma copia do projeto, junto com uma carta convite
explicando qual a sua funcdo na pesquisa. Todos assinaram um acordo
de participagdo se comprometendo com a pesquisa.

v" Foi elaborado um calendario com as datas dos encontros para as cenas
Transdisciplinares.

v" Os participantes/estudantes selecionados assinaram o TCLE e
responderam o questionario de identificacdo e ao questionario do tipo
Likert.

v' Os participantes/estudantes foram avisados sobre o dia, local e horéario
da primeira cena Transdisciplinar. E receberam o calendario com as
datas.

Formas de v'  Através de um diario de campo a pesquisadora fez todos os registros
registro organizados por data, local, objetivo e percepgdo, para posterior
tratamento e analise.

Fonte: Elaboragao propria

7.7.2 Segunda fase: problematizadora
A segunda fase do estudo iniciada o primeiro de dois encontros do grupo

focal formado pelos participantes/estudantes que ja foram selecionados para
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participar. Nesses encontros foi realizada uma discussdo sobre um caso clinico,

escolhido pelo pesquisador, de um idoso da UMA com queixas algicas diversas (sem

a presenca do mesmo). Nesta fase todos os colaboradores estavam envolvidos na

cena Transdisciplinar: 1 (um) tutor mediador (pesquisadora); 2 (dois) ou 3 (trés)

preceptores de outras profissbes (enfermagem, educacdo fisica e/ou psicologia);

além dos estudantes de medicina.

Quadro 2. Resumo da sequéncia metodolégica

Primeiro Encontro do Grupo Focal — 12 CENA TRANSDISCIPLINAR

Abordagem/
Procedimentos

ASANENANENRN

Local: sala da UMA

Tempo de duragdo: 1h30min;

Recursos: Gravacao de audio;

Motivacdo de participagdo: Interesse pessoal do sujeito/estudante;
Roteiro: Arco de Maguerez

Caso clinico: Estudo de caso clinico um caso clinico de um idoso da
UMA com queixas algicas diversas

Providenciar um Coffee Break.

Finalidade

ANANENRNAN

Acolhimento dos patrticipantes;

Problematizar (Arco de Maguerez) a temética entre os participantes
Descrever a percepcao dos estudantes na resolucéo do caso clinico;
Conhecer os significados dessa problematizacdo na tematica, a fim de
orientar as fases seguintes das cenas Transdisciplinar (os feedbacks).

Formas de registro

AN

Gravacéo de audio;
Diério de Campo.

Fonte: Elaboracgéo propria

7.7.3 Terceira fase: sistematizando a experiéncia

Na terceira fase, foi realizado o segundo encontro do grupo focal, neste o

7

objetivo é sistematizar o processo de aprendizagem dos estudantes desde o

primeiro contato com o tema (no primeiro encontro) até sua reflexdo sobre os

significados de sua experiéncia na pratica de saude médica. Essa fase foi

organizada conforme o quadro 3.

Quadro 3. Resumo da sequéncia metodolégica

Segundo Encontro do Grupo Focal — 22 CENA TRANSDISCIPLINAR

Abordagem/
Procedimentos

ASENENENENEN

Local: sala da UMA

Tempo de duragdo: 1h30min;

Recursos: Gravacao de audio;

Motivacdo de participacdo: Interesse pessoal do sujeito/estudante;
Roteiro: Arco de Maguerez

Caso clinico: Estudo de caso clinico um caso clinico de um idoso da
UMA com queixas algicas diversas

Providenciar um Coffee Break.

Finalidade

AN N NN AN

Acolhimento dos patrticipantes;

Problematizar (Arco de Maguerez) a teméatica entre os participantes
Descrever a percep¢do dos estudantes na resolugéo do caso clinico;
Sistematiza o processo de aprendizagem dos estudantes desde sua
insercéo ao tema até sua reflexao sobre a experiéncia em sua pratica
clinica.
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v' Buscar nos relatos a suas impressdes e opinides sobre o seu
processo de insergdo na resolucéo do caso clinico.

v" Conhecer a compreenséo da visdo ampliada de salde na perspectiva

da Transdisciplinaridade;

Fazer um feedback do primeiro encontro.

Formas de registro Gravacéo de audio;

Diario de Campo

ANANEN

Fonte: Elaboracéo propria

7.7.4 Quarta fase: Debatendo e construindo possibilidades

Nesta fase foi realizado um debate tedrico multidisciplinar com os alunos
da LAGG e professores convidados, sobre o tema em questdo (caso clinico). Os
participantes da cena transdisciplinar foram divididos inicialmente em pequenos
grupos que tiveram 15min. Para responder quesitos como diagnostico principal e
terapéutica proposta, a seguir o grupo foi unificado e as mesmas perguntas foram
respondidas de forma ampla e objetiva, visando solu¢des aplicaveis. Esta
construcédo ira compor detalhadamente os capitulos da dissertacéo, juntamente com

a construcéo dos resultados e discussao.

7.8 PROCEDIMENTOS DE TRANSCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram anotados, registrando-se a fala de cada
participante procurando refletir sobre o conteddo da discussédo. Posteriormente a
realizacdo da secdo de discussdo, a equipe organizadora reunir-se-a para analisar
os dados obtidos mediante leitura cuidadosa dos registros.

Na andlise dos dados, foi procurada a verificagdo das tendéncias e
padrbes das opinides apresentadas. Foram feitos 02 (dois) relatérios: ata da reunido
e analise das discussfes do grupo com definicdo de diagnéstico e levantamento de

sugestoes.

7.8.1 Questionario Likert

Os resultados foram analisados ap6s ser determinado um peso (P) para
cada uma das alternativas das respostas para: discordo totalmente (DT), discordo
parcialmente (DP), ndo concordo nem discordo (NCND), concordo parcialmente (CP)
e concordo totalmente (CT), os valores 1, 2, 3, 4 e 5 (Apéndice C).

Apods essa fase foi aplicada a formula (DT-DP-NCND-CP-CT), com o
objetivo de encontrar o escore de cada alternativa. Do somatério do escore de cada

uma das cinco opc¢des foi feito o escore final. Portanto, com a finalidade de identificar
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0 escore para cada assertiva, aplicou-se a formula a seguir: Escore = [(n°DT/nCtotal)
x 1)] + [(n°DP/n°total) x 2)] + [(N°NCND/n°total) x 3)] + [(n°CP/n°total) x 4)] +
[(n°CT/n°total) x 5)]. Como exemplo da formula para obtencédo do escore final, tem-
se de forma ficticia quando uma determinada afirmacéo do questionario, respondido
por 14 participantes: DT- 1; DP- 0; NCND- 3; CP- 4; CT- 2. Escore = [(1/14)x1] +
[(1/14)x2] + [(3/14)x3] + [(4/14)x4] + [(2/14)x5]. Portanto, o escore da afirmativa é
2,9.

Quanto mais o valor se aproximar de cinco maior sera a tendéncia dos
participantes concordarem totalmente. interpretacdo dos resultados quanto mais o
valor do escore se aproximar de cinco, em contrapartida quando o valor se aproxima
de um fica mais evidente que os participantes discordem totalmente. Convém
destacar que um escore “baixo” nem sempre é considerado um resultado ruim, pois

nao se espera que todas as respostas sejam afirmativas.

7.8.2 Andlise qualitativa

Os encontros foram gravados em audio. Os resultados do questionario foram
organizados na planilha Excel. Depois foi realizada uma estratificacdo de dados
simples das falas.

8. DESFECHO PRIMARIO
Ao final do estudo espera-se como desfecho primario que o académico de
medicina compreenda sobre os beneficios da aplicacdo da Transdisciplinaridade

como ferramenta de ensino no seu processo de aprendizagem.

9. DESFECHO SECUNDARIO

Espera-se que o0s académicos de medicina possam valorizar a
importancia da Transdisciplinaridade no ensino médico e melhorar a sua atuagéao
profissional na prevencédo, diagnostico e no tratamento de doencas em equipe de

saude. Sendo ainda um instrumento disseminador da ferramenta Transdisciplinar.

10. CENAS TRANSDISCIPLINARES
Para uma melhor visualizagcdo da cena Transdisciplinar estdo descritos

nos quadros abaixo as principais etapas realizadas na pesquisa.
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Quadro 4. Primeira Cena Transdisciplinar. Palmas, 2020.

CENA1
Data 17.10. 2019

LOCAL: Auditério da Universidade da Maturidade (UMA), Campos Palmas/UFT

Hora inicio: 18:00 hs.

Hora Termino: 22:00 hs.

Componentes 10 alunos membros da Liga de Geriatria e Gerontologia LGGE/TO, sendo:
v 08 alunos do curso de medicina;
v 01 enfermagem;
v 01 nutrigéo;
Os professores convidados:
v 01 Educador fisico;
v 01 Psicéloga.

Caminho proposto

Trata se de uma aula utilizando a metodologia Transdisciplinar. A sala foi
organizada em forma de U (Arco), houve utilizacdo de um retro projetor frontal,
e os alunos ficaram com os professores convidados para a Cena.

Foi apresentado o contrato de convivéncia com a seguinte proposta:

A Cena teria a duracao de 4hs;

Proibido uso de celulares

Necessario a assinatura do termo de aceite (anexo I)

Necessario responder ao final questionario e tabela Likerd (anexo Il)

A aula foi gravada.

As 18h do dia 17.10.2019 reuniram se no auditério da UMA os alunos da liga
Multidisciplinar de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal do
Tocantins LGGE/TO a fim de realizarmos a primeira cena Transdisciplinar do
projeto de Mestrado em Ensino Ciéncia e Saude. Inicialmente foi feita uma
breve apresentacdo sobre a aula, pois trata-se de um projeto de mestrado.
Solicitamos que os académicos se apresentassem com nome, curso e periodo.

SNENENENEN

Caso clinico da
Cena

Identificagdo: LARP, 66 anos, branca, solteira, reside com a filha no setor
morada do sol Palmas, aluna regula na UMA, diabética, hipertensa,
diagnéstico de transtorno mental — esquizofrenia (em acompanhamento no
CAPS-Palmas). Paciente irritada com leve agitacdo psicomotora.

Refere delirio, discurso desconexo, comportamento inadequado e crises
depressivas graves, e relato de tentativa de suicido. Altura - 1,50m, Peso
74,5Kg.

Historia da Doenca Atual: Paciente compareceu ao ambulatério de dor
Hospital Geral de Palmas HGP, atendida pela Dra. Welma Fuso.

Histéria da Doencga Atual:

v 1. dor em hipocondrio direito ha 6 meses, continua tipo aperto com
irradiacdo lombar, VAS > 5, que piora a alimentacéo; Diagndstico de colelitiase
calculosa, ja com exames pré-operatérios prontos, aguardando cirurgia eletiva
ja indicada a cinco meses.

v 2. lombalgia crénica ha 10 anos, VAS 3, com irradiacdo para membros
inferiores — com episédios de choque VAS 6 — associado a perda de forca e
parestesias cronicas; RNN evidencia alteragbes degenerativas mdltiplas em
coluna lombar sem indicacdo cirdrgica, em tratamento clinico irregular com
ortopedistas.

v 3. dor em ombro direito, VAS > 5 h& varios anos, tipo aperto com
restricho de movimento (ombro congelado). Com exames de imagem que
evidenciam rotura crénica do ligamento supra espinhal de carater sequelar,
associada a bursite subacromial importante.

Em uso de:
v Rispiridona e Metilformina
v Uso irregular de analgésicos: Dipirona / tramal / codeina

Exame fisico: Paciente, afebril, anictérica, irritada, agitada, agressiva, faces e
postura algicas, dor a palpacao ao hipocdndrio direito, hiperalgesia moderada.
Auséncia de alodinia e hiperalgesia em membros inferiores; Dor a
movimentacdo de ombro direito, limitacdo do movimento de abducdo,
contratura de trapézio direito importante (3+/4+), presenca de multiplo trigger
points. Presenca de edema articular. Diagnostico de dor mista (aguda, cronica,
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Noceptiva, neuropatica nociplastica).

Transdisciplinar da
Cena

Foi aplicado o Arco de Maguerez na exposi¢do, perguntas diagndsticas,
discussédo em grupos mistos, proposi¢des multidisciplinares aplicaveis.

DISCUSSAO
TRANSDISCIPLINAR
Causada por Ansiedade
c
Medo do sofrimento
Causada pelo
tratamento Depressio
Causada pelo isdriiens
S Soscamscts
Perda de
papéis soclals Raiva do
Perda de destino/Raiva
trabalho Espiritual SeLvie
Pr. Perda da fé
financeiras By phio
Preocupacdo com o significado
futuro da familia Medo do
Dependéncia desconhecido
Hipdtese 4 Sindrome de dor aguda (duracdo menor que 4 meses)
Diagnéstica 4 Sindrome de dor crdnica (duragdo maior que 4 meses)
4 Sindrome de dor noceptiva (estimulo ndéceptores viscerais e
tegumentares)
4 Sindrome de dor neuropética (estimulo de estrutura do SNC ou
periférico)
v Dor emocional
v Dor vegetativa
v Sindrome de dor social
Problematizacao 1. Quais as hipoteses diagndsticas para o caso?
(Académicos e |2 Quais as hip6teses mais provaveis na sua opinidao?
Professores) 3. Que exames complementares vocé solicitaria?
4, Que outros dados seriam importantes para o caso?
5. Qual o estadiamento do paciente? Qual deveria ser a prescricao?
Proposta v Tratamento ndo farmacoldgico (psicolégico, social, fisioterapico);
terapéutica v Tratamento farmacolégico.

Fonte: Elaboragéo propria

Quadro 5. Segunda Cena Transdisciplinar. Palmas, 2020.

CENA 2
Data 13.03.2020

LOCAL: Auditério da Universidade da Maturidade (UMA), Campos Palmas/UFT

Hora inicio: 18:00 hs.

Hora Termino: 22:00 hs.

Componentes

09 alunos membros da Liga de Geriatria e Gerontologia LGGE/TO, sendo:

v 06 alunos do curso de medicina;
4 01 enfermagem;

v 02 nutricao;

Os professores convidados:

v 01 Advogado;

v 01 Psicéloga.

Caminho proposto

Trata se de uma aula utilizando a metodologia Transdisciplinar. A sala foi
organizada em forma de U (Arco), houve utilizacdo de um retro projetor frontal,
e os alunos ficaram com os professores convidados para a Cena.

Foi apresentado o contrato de convivéncia com a seguinte proposta:

v A Cena teria a duracao de 4hs;
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Proibido uso de celulares

Necessério a assinatura do termo de aceite (anexo I)

Necessério responder ao final questionario e tabela Likerd (anexo )

A aula foi gravada.

As 18h do dia 17.10.2019 reuniram se no auditério da UMA os alunos da liga
Multidisciplinar de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal do
Tocantins LGGE/TO a fim de realizarmos a primeira cena Transdisciplinar do
projeto de Mestrado em Ensino Ciéncia e Saude. Inicialmente foi feita uma
breve apresentacdo sobre a aula, pois trata-se de um projeto de mestrado.
Solicitamos que os académicos se apresentassem com nome, curso e periodo.

AN NN

Caso clinico da
Cena

Identificacdo: SJD, masculino, branco, 74 anos, vendedor aposentado, aluno
da UMA/UFT. Apresenta-se sorridente, bem humorado, orientado, com bom
enfrentamento, bom estado geral, sem preditor de vicio. Habito intestinal, sono
preservado. Atividade fisica presente. Presta servicos voluntarios na UMA.
Comparece ao ambulatério de dor crénica do HGP encaminhado pela UMA.
Historia da Doenca Atual: E paciente da oncologia. Diagnostico de CA de
célon metastatico, operado a 1 ano, feita colostomia definitiva, e hérnia
insicional a ser corrigida posteriormente. Em quimioterapia (comprimidos) ha
seis meses.

Histéria da Doencga Atual:

v 1. Queixa lombalgia crénica (mais ou menos 20 anos). Episddica, VAS
=5.

4 2. Dor em ombro direito ha 2 anos, VAS = 6, episbdica, associado a
trauma com piora ao movimento. Diagnéstico de tendinite (tomografia de
ombro).

4 3. Queixa dor em articulacdo, joelho direito e joelho esquerdo,
continua, tipo pressédo, VAS = 8.

v 4. Nega dor abdominal

v 5. Paciente colostomizado com hérnia na inciséo cirdrgica.

Em uso irregular de dipirona, ndo usa nenhum analgésico regular.

Exame fisico: Presenca de abdome sem dor a palpagcdo, com colostomia
funcionando e hérnia na incisdo da laparotomia (utilizando cinta de contencao),
auséncia de alodinia e hiperalgesia; Dor a movimentagdo de ombro direito,
limitacdo do movimento de abduc¢do, contratura de trapézio direito importante
(3+/4+), presenca de multiplo trigger points. Auséncia de lesdes de pele em
coluna lombar e dor ao movimento de flexao.

Transdisciplinar da
Cena

Foi aplicado o Arco de Maguerez na exposi¢do, perguntas diagnosticos,
discussdo em grupos mistos, proposi¢cées multidisciplinares aplicaveis.

DISCUSSAQ
TRANSDISCIPLINAR

Causada por Ansiedade
Co-morbidades

Medo do sofrimento

Causada pelo
tratamento Depressiao

Psicolégica

Causada pelo
cncer passadas de
oecimento
Perda de
papéis socials Raiva do
Perda destino/Raiva
trlbdl';‘: de Deus
financeiras
Busca pelo
Preocupagdo com o significado
futuro da familia Medo do

Dependéncia desconhecido
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Sindrome de dor aguda (duracdo menor que 4 meses)

Sindrome de dor crénica (duragdo maior que 4 meses)

Sindrome de dor noceptiva (estimulo nosceptores viscerais e
gumentares)

Sindrome de dor neuropatica (estimulo de estrutura do SNC ou
eriférico)
Dor emocional
Dor vegetativa
Sindrome de dor social

Hipotese
Diagnostica

AN

e

Problematizacao
(Académicos e
Professores)

Quais as hipoteses diagndsticas para o caso?
Quais as hipéteses mais provaveis na sua opiniao?
Que exames complementares vocé solicitaria?
Que outros dados seriam importantes para o caso?
Qual o estadia mento do paciente?

Qual deveria ser a prescricdo?

Tratamento ndo farmacoldgico (psicolégico, social, fisioterapico);
Tratamento farmacoldgico.

Proposta
terapéutica

NSRRI ENENEN

Fonte: Elaboragéo propria

Dificuldades encontradas nas cenas transdisciplinares

Foram encontradas varias dificuldades na realizacdo das cenas
Transdisciplinares inerentes a recursos fisicos e humanos disponiveis. Inicialmente
tivemos que aguardar 12 meses para a aprovacdo do comité de ética da UFT,
quando s6 a partir dai pudemos iniciar a realizacdo das cenas Transdisciplinares.
Ndo tinhamos um local proprio para nos reunirmos, dai contamos com a boa
vontade dos administradores do prédio da UMA, quanto a abertura das salas, uso de
retroprojetores, cadeira e mesas no periodo noturno, o que ndo era uma rotina para
os funcionarios.

Ao organizador coube selecionar os pacientes idosos com queixas
dolorosas e preparar 0os casos clinicos, que s6 foi possivel através do ambulatorio de
Dor Crénica desenvolvido no Hospital Geral de Palmas (HGP), dai a necessidade de
uma zona de extensdo universitaria com atividades pratica que aproxime o ensino da
assisténcia Transdisciplinar. Manter a reunido dentro do limite de tempo estipulado
no protocolo exigiu varias intervencfes do organizador, pela relevancia dos temas,
interesse e motivagdo dos envolvidos motivando discussdes acaloradas entre
discentes e docente, caracterizando um carater produtivo e engajado a metodologia.

A disponibilidade em agenda, para reunir de forma presencial os
professores das outras areas de saude, cita medicina, psicologia, educacéo fisica,
enfermagem e direito em um mesmo local e data constituiu se no maior obstaculo

encontrado para a realizacdo das cenas Transdisciplinares.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados deste estudo foram analisados em dois itens, a saber:
caracteristicas dos participantes, dados socioeconémicos, dados sobre 0 processo
de formacdo em Medicina. Além disso, foi analisado o questionario Likert sobre o
conhecimento Transdisciplinar, no que diz respeito a percepcédo dos académicos foi
feito a andlise das falas dos académicos de Medicina.

Os resultados apresentados a seguir séo referentes aos quatorzes (n=14)
alunos de medicina, sendo que: oito (n=8) alunos participaram da primeira cena; e,
seis (n=06) alunos da segunda cena. Convém destacar que quatro alunos
participaram de ambas as cenas Transdisciplinar. Os dados séo referentes: a faixa
etaria, sexo, estado civil, ragca/cor, cidade onde nasceram, dados socioecondmicos,
escolaridade, e dados sobre o processo de formacdo em medicina. Todos os
participantes era solteiros e jovens, com idade variando entre 19 (0o mais novo), ha
31 anos (o mais velho), da raga cor parda (9 participantes) e predominantemente do
sexo feminino (12 participantes) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas pessoais dos participantes da pequisa. Palmas, 2020.

CARACTERISTICAS PESSOAIS 1° CENA 2° CENA | Total %
Faixa etaria (em anos)

18- 24 5 4 9 64,2
25-29 2 1 3 21,4
=30 1 1 2 14,2

Sexo
Feminino 7 5 12 85,7
Masculino 1 1 2 14,2

Raca/cor da pele
Branca 2 1 3 21,4
Preta 1 1 2 14,2
Parda 5 4 9 64,2
Estado Civil

Solteira 8 6 14 100

Fonte: A autora

Em relacdo aos dados socioecondmicos, é possivel observar que dos
académicos de Medicina moram sozinhos (57,1%), e em casa ou apartamento
(28,5%), sendo que (21,4%) moram em casa ou apartamento, mas com a familia
(14,2). Quando questionados sobre o principal meio de transporte para ir a
Universidade, (42,8%) disseram que usam o transporte publico; (35,7%) transporte

préprio (carro/moto), e (21,4%) vao a pé, carona ou de bicicleta, transporte coletivo.
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Referente ao local das principais refeicbes (almogo e janta), (78,5%)
referem fazer na Universidade, e (21,4%) em casa. Isso em parte explica a resposta
sobre a participacdo na vida econémica de sua familia, pois todos os estudantes
referiram ter seus gastos custeados, e (42,8%) possuirem renda de até 01 salario
minimo (Tabela 2).

Conforme a tabela 2, (57,1%) dos académicos de medicina da LAGG
moram sozinhos, fator que promovem comportamentos de isolacionismo, e
acentuam distirbios como insbnia, depressdo e vicios. As aulas utilizando a
metodologia Transdisciplinar seriam uma oportunidade de interacdo Inter e
intrapessoal entre académicos afins, minimizando esta tendéncia ao aparecimento

de patologias psicoldgicas no decorrer do curso.

Tabela 2. Dados socioecondmicos dos participantes da pequisa. Palmas, 2020.

Fator 1° CENA 2° CENA | Total %
Onde e como mora atualmente
Em casa ou apartamento com familia 2 1 3 21,4
Em casa ou apartamento sozinho(a) 2 2 4 28,5
Em quarto ou cémodo alugado, 1 1 2 14,2
sozinho(a)
Em casa de outros familiares 1 -- 1 7,1
Em habitacdo coletiva: hotel, hospedaria, 1 1 2 14,2
quartel, pensionato, republica
Em casa/apto mantidos pela familia para 1 1 2 14,2
moradia do estudante
Com quem mora
Sozinho 4 4 8 57,1
Com Familia 1 1 2 14,2
Irm&os 1 -- 1 7,1
Parentes 2 1 3 21,4
Com guantas pessoa mora
Duas 2 1 3 21,4
Quatro 2 1 3 21,4
N&o respondeu 4 4 4 28,5
Qual o principal meio de transporte
parair a Universidade
A pé, carona, bicicleta 1 2 3 21,4
Transporte coletivo 4 2 6 42,8
Transporte proprio (carro/moto) 3 2 5 35,7
Local das principais refei¢c8es (almoco
e janta)
Em casa 2 1 3 21,4
Na Universidade 6 5 11 78,5
Participacédo na vida econémica de
sua familia
N&o trabalha os gastos sdo custeados 8 6 14 100
Renda mensal individual
Até 01 salario minimo 3 3 6 42,8
N&o respondeu 5 3 8 57,1

Fonte: A autora
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Na tabela 3 estédo descritos os dados sobre a escolaridade, em relagao ao
local onde concluiu o ensino fundamental (64,2%) concluiram em escola publica ou
particular, sendo que entre o que concluiram em escola particular (14.2%) tiveram
bolsa de estudo parcial ou nédo tiveram bolsa, respectivamente os mesmos dados

séo aplicados ao ensino médio.

Tabela 3. Dados sobre escolaridade dos participantes da pequisa. Palmas, 2020.

Fator 1°CENA | 2°CENA | Total %
Onde concluiu o Ensino Fundamental

Escola Publica/Escola Particular 6 3 9 64,2
Com bolsa de estudos parcial 1 2 3 21,4
Sem bolsa 1 1 2 14,2

Onde conclui o Ensino Médio
Escola Publica/Escola Particular 6 3 9 64,2
Com bolsa de estudos parcial 1 2 3 21,4
Sem bolsa 1 1 2 14,2

Fonte: A autora

Ao serem questionados sobre se o curso de Medicina foi a primeira op¢ao
profissional para a formacao (64,2%) disseram que sim, e (35,7%) ndo. Em relacdoa
ter outra formacdo profissional (85,7%) ndo possuem, mas (14,2%) ja tem outra
formacao profisisonal.

Segundo dados da tabela (4,35%) dos académicos de medicina da LAGG
tinham outras opc¢Bes profissionais de formacdo, antes de adentrarem ao curso de
medicina, 0 que mostra jA uma empatia com a totalidade dos saberes em saulde o
gue néo pode ser perdida no decorrer do curso.

Bem como (14%) dos alunos participantes ja veem de outras formacoes
académicas concluidas antes do inicio da graduacdo em medicina, o que reafirma a
necessidade de aproveitarmos estes conhecimentos adquiridos, por estes alunos, no
ensino e aprendizagem da ciéncia medica, oportunidade Unica contemplada pela
metodologia transdisciplinar.

Em relacdo a formacdo em medicina 64,2% dos participantes referiram
gue o curso foi a sua primeira opcao de formacao, no entanto, 35,7% n&o tiveram a
mesma escolha.

Para responder ao primeiro objetivo especifico da dissertagéo foi utilizada
uma escala do tipo Likert, para descrever o conhecimento dos académicos de
medicina em relacdo a Transdisciplinaridade como ferramentas para a construcao do

saber médico.
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Para constatar o grau de concordancia do participante com cada

afirmativa proposta do questionario com 11 afirmacdes, na qual o participante tinham

as seguintes opcoes de resposta: Discordo Totalmente (DT); Discordo Parcialmente
(DP); Nem Concordo Nem Discordo (NCND); Concordo Parcialmente (CP);

Concordo Totalmente (CT).

Tabela 4. Grau de concordancia e discordancia dos 14 alunos de medicina, e o
Escore de cada uma das afirmacdes relacionadas ao conhecimento Transdisciplinar

na Cena 1. Palmas, 2020.

Afrmativa DT DP  NCND CP CcT Escore™
(nN)% (n)% (n) % (n) % (n) %
Considero a vivéncia com
outros profissionais da area da 0 0 0 0 5
saude algo  valioso no (0%) (0%) (0%) (0%) (100%) 5
aprendizado médico
Considero importante o]
compartilhamento de 0 0 0 1 5
responsabilidades em saude 4,8
i RS (0%) (0%) (0%) (12,5%) (87,5%)
com os demais profissionais da ’ ’
area ndo medica
Considero importante o}
conhecimento dos saberes de 0 0 0 0 5
outras profissGes na ., o o o o 5
prevencao, diagnostico, (0%)  (0%) (0%) (0%) (100%)
tratamento e progndstico
Considero que o]
compartilhamento de saberes 0 0 0 0 5
facilita o aprendizado do ensino (0%) (0%) (0%) (0%) (100%) 5
meédico
Entendo que a
responsabilidade  sobre os 0 0 0 1 5
pacientes devem ser partilhada 4,8
. (0%) (0%) (0%) (12,5%) (87,5%)
entre 0s membros da equipe ' '
ndo medica.
Entendo que a abordagem
holistica de problemas em 0 0 0 1 5
saide é importante no (0%) (0%) (0%) (12,5%) (87,5%) 4,8
aprendizado médico
Entendo que em algum
momento do tratamento do 0 0 0 4 4
paciente este ¢é realizado 4,5
o . ~ (0%) (0%) (0%) (50%) (50%)
prioritariamente por areas nao
prescritoras
Em minha experiéncia
académica vivenciei o] 0 0 2 2 3
aprendizado médico em equipe (0%) (0%) (25%) (25%) (37,5%) 4,6
nao prescritora
Considero  importante  essa 0 0 0 1 5
experiéncia desta oficina (0%) (0%) (0%) (12,5%) (87,5%) 48
No meu futuro académico 0 0 0 2 6
gostaria de repetir experiéncias o o o o o
cOmo esta (0%) (0%) (0%) (25%) (75%) 47
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Considero que a graduagcédo em

medicina € o0 momento de se 0 0 0 0 5
aprender a trabalhar em equipe (0%) (0%) (0%) (0%) (100%) 5
de salde

* Discordo Totalmente (DT); Discordo Parcialmente (DP); Nem Concordo Nem Discordo (NCND);
Concordo Parcialmente (CP); Concordo Totalmente (CT)

**Q Escore é obtido pelo somatério do percentual de respostas de cada alternativa (n° respostas/n®
total) multiplicado pelo peso (pré-determinado). Nao foi considerado no calculo o n de NR.

Tabela 5. Grau de concordancia e discordancia dos 14 alunos de medicina, e o
Escore de cada uma das afirmacdes relacionadas ao conhecimento Transdisciplinar
na Cena 2. Palmas, 2020.

Afrmativa DT DP  NCND CP CcT Escore™
(nN% (n)% (n) % (n) % (n) %

Considero a vivéncia com

outros profissionais da area da 0 0 0 0 5

saude algo valioso no (0%) (0%) (0%) (0%) (100%) 5

aprendizado médico

Considero importante (o]

compartilhamento de 0 0 0 0 5

responsabilidades em salde 0%)  (0%) (0%) (0%) (100%) 5

com os demais profissionais da

area ndo medica

Considero importante o}

conhecimento dos saberes de 0 0 0 1 5

outras ) proflssogs ~ na 0%)  (0%) (0%) (12.5%) (87,5%) 4,8

prevencao, diagnéstico,

tratamento e prognéstico

Considero que (o]

compartilhamento de saberes 0 0 0 0 5

facilita o aprendizado do ensino (0%) (0%) (0%) (0%) (100%) 5

médico

Entendo que a

responsabilidade  sobre  os 0 0 0 1 5

T e e @9 @) @0 (25 @ P
nao medica.

Entendo que a abordagem

holistica de problemas em 0 0 0 1 5

saude €& importante no (0%) (0%) (0%) (12,5%) (87,5%) 4,8
aprendizado médico

Entendo que em algum

momento do tratamento do

paciente este ¢é realizado 0 0 0 3 s 4,5
T . =~ (0%) (0%) (0%) (50%) (50%) '
prioritariamente por &areas nao

prescritoras

Em minha experiéncia

académica vivenciei o] 0 0 2 3 3
aprendizado médico em equipe (0%) (0%) (25%) (50%) (50%) 4,6
nao prescritora

Considero  importante  essa 0 0 0 0 5
experiéncia desta oficina (0%) (0%) (0%) (0%) (100%) 5
No meu futuro académico

gostaria de repetir experiéncias 2 ‘3 8 8 50

como esta (0%) (0%) (0%) (0%) (200%) 5
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Considero que a graduagcédo em

medicina € o0 momento de se 0 0 0 0 5
aprender a trabalhar em equipe (0%) (0%) (0%) (0%) (100%) 5
de salde

* Discordo Totalmente (DT); Discordo Parcialmente (DP); Nem Concordo Nem Discordo (NCND);
Concordo Parcialmente (CP); Concordo Totalmente (CT)

**Q Escore é obtido pelo somatério do percentual de respostas de cada alternativa (n° respostas/n®
total) multiplicado pelo peso (pré-determinado). Nao foi considerado no calculo o n de NR.

Ao analisar o quantitativo de respostas para cada opcao, nas tabelas 5 e
6, constata-se que nenhuma das afirmativas obteve respostas DT, DP, somente
respostas NCND, CP e CT. Ao focar a analise no grau de concordancia (tabelas 5 e
6), verificou-se que todas as afirmativas tiveram valor de Escore maior ou igual a
quatro, sendo que trés delas (tabela 5) e quatro (tabela 6) obtiveram 100% de
respostas com a opcéo CT.

Quando considerado as respostas das alternativas CP, constata-se que
as afirmativas: “Considero importante o compartilhamento de responsabilidades em
saude com os demais profissionais da area ndo medica”’; “Entendo que a
responsabilidade sobre os pacientes devem ser partilhada entre os membros da
equipe nao medica”; “Entendo que a responsabilidade sobre os pacientes devem ser
partiihada entre os membros da equipe ndo medica”; “Entendo que a abordagem
holistica de problemas em saude € importante no aprendizado meédico”; “Entendo
gue em algum momento do tratamento do paciente este é realizado prioritariamente
por areas nao prescritoras”; “Considero importante essa experiéncia desta oficina”;
“No meu futuro académico gostaria de repetir experiéncias como esta”, obtiveram
quase sempre 12,5%, 25% ou 50% de respostas nesta opc¢ao.

Quando se analisa comparativamente a tabela 5 e 6, verifica-se que todos
os participantes da segunda cena concordaram totalmente que “Considero
importante o compartilhamento de responsabilidades em salude com os demais
profissionais da area nao medica”, no entanto, os participantes da primeira cena
concordaram parcialmente com essa assertiva. No entanto, os participantes da
primeira cena concordaram totalmente com “Considero importante o conhecimento
dos saberes de outras profissbes na prevencdo, diagnoéstico, tratamento e
prognostico” diferentemente dos participantes da segunda cena que concordaram
parcialmente nessa questéao.

Outra assertiva que obteve 100% de concordancia entre os participantes

da segunda cena foi “No meu futuro académico gostaria de repetir experiéncias
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como esta’, no entanto essa assertiva obteve mais resposta no concordo

parcialmente.

Andlise das falas sobre a percepcao dos académicos e professores na Cena
Transdisciplinar

Durante a realizacdo das cenas Transdisciplinares observamos que o
adequado ensino das hipoteses diagnostica e diagnodsticos diferenciais quando
realizado de forma ampla, se ensinado pelos docentes, com base unicamente na
andlise das queixas dos pacientes, as quais estdo frequentemente envoltas em
grande subjetividade, a isolada analise de exames laboratoriais e de imagem
inespecificos, na auséncia da visao transdisciplinar que englobem conhecimentos de
psicologia, fisioterapia, educacéo fisica e profissdes afins em sadde, podem levar a
perigosa proposta de banalizacdo das queixas ou pior supervalorizagcdo dos relatos
de Dor. Por conseguinte, tem-se diagnosticos parciais, e equivocados, gerando,
orientacdes terapéuticas limitadas, que penalizam pacientes e o proprio sistema de
saude com gastos desnecessarios, somados a toxidade dos medicamentos, perda
de credibilidade nos profissionais de saude, ou pior, verdadeiras iatrogénicas, tais
como, facilitacdo de vicio em medicamentos a exemplo o abuso de drogas
analgésicas como opidides, com consequéncias nefastas e com frequéncia,
duradouras a todos envolvidos.

Essa lacuna deixada no aprendizado académico traduz verdadeira
negligéncia por parte dos docentes quanto aos recém-formados, com potencial de
gerar profissionais incapazes, com dificuldades em trabalhar em equipe, que
seguem sozinhos, fazendo diagnésticos e tratando sé doencas, como ilhas isoladas
de um arquipélago, sem pontes ou troca de saberes com outras profissées de saude
e desprovidos do conceito de compartilhamento e solidariedade entre seus proprios
pares. Estes alunos podem tornar-se profissionais ausentes e indiferentes, alheios a
conexdes com a realidade, incapazes em reconhecer os fatores de interagéo,
ignorando a subjetividade inerente aos diagnosticos e, infelizmente, restam seus
pacientes oOrfaos de seu direito fundamental a adequada assisténcia em saude fisica
e mental, isso poderia ser diferente se houvesse mais atendimentos médicos com

base na visao Transdisciplinar, conforme percepc¢ao da fala abaixo.
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A metodologia transdisciplinar foi surpreendentemente capaz de
agregar ao processo de aprendizagem uma visdo coesa e coerente do
tema abordado. A partir de visdes advindas de diferentes areas de
conhecimento comecei a visualizar melhor a integralidade do cuidado
e refletir sobre estratégias de intervencdo que ultrapassem as
limitagbes que cada curso intrinsecamente carrega. Acredito que
muitas disciplinas e matérias se beneficiariam dessa metodologia por
conferir ao aluno maior dominio e propriedade do conteddo. Além
disso, colocam-se em um mesmo ambiente e diante de uma mesma
finalidade, mais de um tipo de profisséo e experiéncia (G.A.M.).

No ensino académico de medicina da medicina da Dor, em especial,
utilizando as Cenas Transdisciplinares, observamos que 0S pacientes apresentam
inomeras queixas dolorosas simultaneas, de diversas caracteristicas clinicas:
agudas, cronicas, noceptiva, neuropaticas, nociplasticas e mistas que precisam ser
adequadamente quantificada, temporalizada e qualificadas, utilizando os
conhecimentos disciplinares prévios na formacdo académica: anatomia, fisiologia,
semiologia, farmacologia. Este conhecimento basico disciplinar poderia, inclusive,
ser ministrados de forma multidisciplinar no inicio da formacdo académica de forma
conjunta, entre as profissdes inerentes ao ensino em saude como medicina,
enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, entre outras possibilidades.

A metodologia Transdisciplinar possibilita treinarmos os académicos em
saude em identificar situacdes que ndo se baseiam na relacdo de causalidade
evidente, como na sindrome de Dor nocioplastica mista; trata se de dores sem uma
causa fisica identificada que sofre amplificacdo cértex cerebral sendo relatada pelo
paciente de forma exacerbada e prolongada, em como as dores crdnicas que
persistem por anos e mantém se por remodelamento da fisiologia neuronal

configurando a Neuromodulag&o cerebral. Conforme a fala:

A transdisciplinaridade é importantissimo para formacdo académica
em saude. Além de englobar o paciente em todas as suas esferas, traz
também varios profissionais para tratar do doente. Eu achei muito
interessante e necessario, todos deviam tem contato com essa
metodologia alguma vez. (T.I.G.A)

Como exemplo, destacamos 0 que ocorreu na cena Transdisciplinar 2
guando foram propostas varias possibilidades de tratamento cabiveis ao paciente de
dor mista oncologica, visto serem varias queixas dolorosas simultaneas, situagéo
comum em pacientes oncoldgicos. Ganhou importancia criarmos uma ambivaléncia
sistémica quantica na mente dos alunos participantes, visto que a viabilidade de

materializarmos os tratamentos recomendados pelos professores das areas de
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saude presentes, cito as terapéuticas farmacoldgicas (analgésicos simples e
compostos, opidides, anestésicos locais, neuromoduladores) e ndo farmacolégico
(fisioterapia, psicoterapia, terapia ocupacional) dependiam diretamente de
estabelecermos um critério de importancia entre as queixas e criarmos condicoes
para que 0 paciente tivesse acesso a estas terapéuticas no sistema de salde
disponivel na sua localidade.

A oportunidade de termos uma profissional da area do direito
participando, como ocorreu na cena 2, discorrendo sobre temas juridicos, envolvidos
diretamente na viabilizacdo da terapéutica, no caso analisado, ampliou
conhecimentos académicos e facilitou a proposicdo de terapéuticas ancoradas na

legislacdo aos casos clinicos estudados, Segue abaixo sua fala:

Foi um imenso prazer participar da Cena proposta pela Professora
Welma Fuso. A discussdo do caso concreto, juntamente com
académicos e profissionais de diversas &reas possibilitou um
conhecimento mais significativo e amplo sobre o assunto. Parabenizo
a professora Welma pela proposta e pela execuc¢éo do trabalho. A sua
didatica facilitou o entendimento do quadro do paciente até mesmo
para aqueles que ndo possuem formacdo na area médica. Um mesmo
paciente, como o oncolégico estudado, muito comumente requer
cuidados de diversas areas: médica, psicolégica e até judicial. Como
seres sociais, 0 ensino interdisciplinar se mostra de extrema
importancia no exercicio de qualquer profissdo. Gostaria de ter tido
mais contato com outras ciéncias durante a minha graduacéo,
sobretudo com as &reas da saude, pois acredito que facilitaria a minha
atuacdo no direito médico. Ndo raramente n6s operadores do direito
nos deparamos com situacdes envolvendo outros saberes. Espero
gue, num futuro ndo muito distante, a rigidez das areas académicas dé
mais espaco para o dialogo interdisciplinar. Resta lembrar que os
maiores génios da humanidade, dentre eles Galileu Galilei (1564-1642),
transitavam entre diversas areas do saber. Galileu foi cientista, fisico,
matematico, astrobnomo e também filésofo. Assim, olhar para um
mesmo ponto sob diversas perspectivas sempre foi uma necessidade
humana (V.C.).

As vias de acesso concreto aos tratamentos prescritos pela equipe de
saude como direito a transporte publico gratuito, atendimento em saude preferencial,
farmacia popular, fundos de auxilio financeiro tais como aposentadoria e ajuda de
custo, foram contribuicbes fundamentais propostos de forma Transdisciplinar pela
professora do curso de direito, citando as diretrizes do estatuto dos idosos, direitos
do paciente com diagnostico oncolégico e com dor crénica. Conhecimento estes de
carater disciplinar normalmente restrito a académicos do curso de direito, de dificil
acesso aos alunos dos cursos de saude, porém nao menos importante na

propedéutica eficaz dos pacientes. Isso pode ser confirmada na presente fala:
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A metodologia Transdisciplinar acrescentou muito no processo de
construcdao do meu préprio conhecimento em saude, Pode ser usada
na graduacdo e pos graduacdo. Olhar ser humano como um todo, em
especial, os idosos de forma global e ndo fragmentada agregou uma
visdo inovadora a todos. (C.A.R.S))

Como bem destacou Sarsfield (2002) a eficacia da atencdo médica nao
esta limitada ao tratamento da enfermidade, mas sim ao contexto no qual a doenca
ocorre e no espaco geografico e pessoal que o paciente vive. A metodologia
Transdisciplinar abre uma infinidade de possibilidades a arte de ensinar e aprender
saude, fato que fidelizou alguns alunos a sugestdo de criarmos uma monitoria
académica, afim de explorar mais esta metodologia como sugeriu a aluna

participante:

Apos algumas experiéncias com as aulas transdisciplinares, percebi a
importancia delas. Tivermos diversas opinides e diversas maneira de
avaliar um caso, percebendo a singularidade de cada area e a
importancia de se trabalhar juntos para se chegar ao melhor
tratamento para o paciente, obedecendo, ainda, a integralidade dele.
Gostei bastante da experiéncia, caso esteja interessada em fazer mais
eu estou disponivel (L.R.B.).

No intuito promover a educacdo como um instrumento favoravel para a
construcdo de profissionais com visdo amplificada do conceito de saude e doenca,
motivados no exercicio de novas praticas, torna se importante apresentar aos alunos
os diferentes niveis de realidade Transdisciplinares que coexistem no mesmo
paciente de forma simultédnea e paralela.

Estes niveis proporcionam uma realidade quantica (realidade ampliada)
ao ensino médico, mantendo a individualizacdo quanto as causas e efeitos. Esta
percepcdo € necessaria para o adequado manejo de patologias de carater
sindrébmico como a queixa dolorosa (COLL STEWART, 2002; SOMMERMAN, 2003).

Como nas cenas Transdisciplinares estudadas sobre o ensino académico
da medicina da dor, ganha importancia destacar a presenca de somatizacdes, que
consistem na traducdo de situacBes psicolégicas como frustracbes, perdas e
traumas, materializados em sintomas fisicos, tais como: a ansiedade, depressao,
insbnia, fobias; ampliadas e modificadas individualmente por fatores biopsicossociais
como capacidade de enfrentamento, religiosidade, nivel de compreensdo social,
frequentemente presente em compulsées. O académico de medicina precisa
valorizar antecedentes como: alcoolismo, tabagismo, bulimia e uso compulsivo de

drogas licitas e ilicitas, preditores importantes no modo como 0s pacientes iréo
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relatar o sintoma Dor e utlizara medicacdo analgésica, podendo favorece
secundariamente a busca pelo uso recreativo e abusivo de analgésicos como 0s
opidides. Esta percepcao traz ao ensino médico o contexto de arte e ndo so ciéncia,
caracteristica preciosa que deve ser valorizada.

Esta adequada percepcdo alerta os académicos, futuros prescritos de
medicamentos, sobre a importancia de nao se tratar a dor, especialmente a doenca
Dor Crbonica unicamente com métodos farmacolégicos, e valorizar as terapias nao
farmacoldgicas cito: fisioterapia, exercicio fisico, terapias laborais, distracao,
acupuntura, massoterapia e eletroestimulagéo.

Nas aulas Transdisciplinares foi possivel valorizar aos alunos a existéncia
premente do terceiro incluido, além de fatores importantes, tais como a
necessidade de ganho secundario (licencas medicas, aposentadorias, busca de
atencdo de familiares) ou uma verdadeira crise de abstinéncia advinda da
necessidade do uso cronico de analgésicos, o que exigiria do profissional distinguir e
dar prioridade as queixas relatadas: a urgéncia do vicio (abstinéncia), simultdneo a
gueixa de dor crbnica agudizada.

O adequado reconhecimento dos niveis de realidade e a presenca do
terceiro incluido no binbmio ensino/aprendizado traduz uma complexidade implicita
nas situacbes clinicas discutidas (COLL, STEWART, 2002). Nesse sentido, é
fundamental uma metodologia que considere o paciente como um todo. Fato

pontuado pelo aluno participante.

A metodologia é 6tima para a preparagdo do académico da area da
saude. Ela incentiva o pensamento e o planejamento em equipe dos
académicos de diferentes areas. A unido dos saberes de cada area, faz
0 estudante compreender o paciente como um todo e assim ter uma
melhor conduta no manejo desse paciente (G.A.M.)

A partir das cenas realizadas observou-se a necessidade de
estabelecermos pontes Transdisciplinares entre os Niveis de realidade, que
potencializem diadlogos entre saberes, de carater profundo, inteligivel e competente,
estabelecendo conexdes entre as queixas do paciente, suas patologias e os meios
disponiveis de terapéuticas tornando o aprendizado coerente e funcional a alunos e
professores, materializando solugdes aplicaveis, quebrando barreiras, aproximando
limites, diminuindo sofrimento dos pacientes e seus familiares (COLL, STEWART,

2002). Isso pode ser observado na percepcéao da fala abaixo:
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Entdo, minha percepcdo quanto ao método proposto ao estudo
académico é das melhores possiveis. Como uma profissional em
formagdo creio que ter contato com a transdisciplinaridade nos traz
uma visdo em salude mais global e aberto a unificar meus
conhecimentos com de outros profissionais. Assim, proporcionamos
aos nossos pacientes um atendimento unificado e aplicavel para cada
situacdo juntamente com outros profissionais. Esse método também
guebra preconceitos desmistificando o limite que infelizmente
colocamos em cada atuacao profissional de saude (F.R.S.O).

Portanto, o raciocinio académico deve basear se na conexdo dos varios
niveis de realidade e conexdes cerebrais conseguem explicar. Os “Nossos corpos
ttm ao mesmo tempo uma estrutura macrofisico e uma estrutura quantica”
(NICOLESCO, 2002a). Nesse caso, a metodologia Transdisciplinar é uma
possibilidade viavel ao aprendizado no ensino médico.

A “descontinuagao do mundo quantico” ganha importancia no contexto do
ensino médico, quando reduzimos a relacdo linear traumal/infeccdol/cirurgia
intensidade, frequéncia e poténcia das dores relatadas pelos pacientes
(NICOLESCO, 2002a). O raciocinio académico precisa ser fundamentado na
conexdo dos varios niveis de realidade e sinapses cerebrais a fim de explicar a
complexidade envolvida no diagndstico e terapéutico proposto. Portanto, a
metodologia Transdisciplinar viabiliza esta percepcdo ao aluno e possibilita o
adequado aprendizado médico académico (SOMMERMAN, 2003).

Enquanto docente nos colocamos diante do aluno a fim de orienta-los ao
caminho do aprendizado, com isso tém-se trés questdes: 0 que posso ensinar o que
devo ensinar e o que me é permitido ensinar (PINEAU, 1999). Na atualidade ganha
importancia: Como ensinar? Como passar um conhecimento sem inibir ou bloquear
os alunos aproveitando vivencias individuais armazenadas, como dar protagonismo
aos académicos no aprendizado?

E necessario ousar na docéncia, dar sentido, motivar, construir e inovar
no ato de ensinar com prazer. Cabe ao professor direcionar os académicos de forma
sensivel e reflexiva ao aprendizado ético na preservacdo da vida em sua plenitude
fisica e psicologica, esta prioridade é o centro da evolugdo Transdisciplinar na
educacao superior.

No ensino Transdisciplinar, alunos e professores adquirem
responsabilidades, pois, a partir do momento que os académicos munidos do
conhecimento disciplinar e orientados por professores conscientes, em contato direto

com situacOes reais problematizadas sdo cobrados quanto a necessidade de
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resultados. Cabe ao conjunto, de forma multidisciplinar transpor barreiras de
aprendizado engessado, agregando suas proprias experiéncias, atualizadas pela
faixa etaria e geracao a que pertencem, e se possivel irem além do que foi ensinado
em turmas anteriores sobre um mesmo tema, materializa se um aprendizado fresco,
jovial, oxigenado com objetos claros e voltados a realidade.

O aprendizado Transdisciplinar possibilita o carater autoral aos
académicos, estimula atitudes seguras, repletas de humanidade e compromisso em
relacdo a professores, instituicdo pacientes e sistema de saude, caracteristica Unica
e valiosa desta metodologia (PINEAU, 2004). Os alunos perceberam e aprovaram

esta caracteristica da metodologia, conforme relato:

A metodologia transdisciplinar é no minimo revolucionaria. Como
estudante de medicina, vejo claramente o quao enriqguecedor para uma
visdo ampla do paciente o método é. O método vai além do 6bvio e, de
todos os métodos de ensino que ja presenciei, tradicional ou PBL, foi o
mais dinamico e interessante para sala de aula (D. A. L.).

A abordagem académica de problematizacdo como a metodologia do
ensino Transdisciplinar e capaz de demonstrar aos alunos a coexisténcia de
realidades de varios mundos, em diferentes apresentacfes possiveis, simultaneos e
com a visualizacdo didatica de propor infinitas possibilidades de aprendizado e
resolucdo de problemas, ampliando resultados, dando um contexto macroscépico e
real a superposicdo quantica presente no dia a dia linear do ensino Disciplina
(BADESCU, NICOLESCU, 2000).

E perceptivel que essa metodologia abrange um conceito de educagéo
mais plural, mais aberto. Que busca dar uma resposta ao método
tradicional que muitas vezes surge ultrapassado. A educacao
transdisciplinar é mais desafiadora e exige uma coordenacdo mais
complexa entre os educadores, mas que traz beneficios inenarraveis
aos alunos. Ao romper as barreiras entre as disciplinas temos um
aprendizado conectado e contextualizado evitando perguntas como a
tradicional “Pra que vou usar isso?”, pois concretiza o conceito que
tudo esté interligado e faz sentido. E uma pratica com menores custos,
e beneficios duradouros (MSOF).

Apesar de todas as dificuldades encontradas, horario, local, cansago de
docentes e discentes: estas foram solucionadas da melhor maneira possivel.
Surpreendentemente as cenas foram realizadas de forma tranquila e proveitosa, os
colegas professores compareceram, de forma voluntaria e atenciosa e participaram
com seus valorosos conhecimentos disciplinares, iluminando a todos discentes e

docentes com explicacbes profundas e detalhadas, conectando de maneira
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maravilhosa o caso problema a realidade vivida pelo paciente. Conforme fala abaixo
de uma professora participante da cena:

A experiéncia com o Arco de Maguerez foi muito interessante, néo
conhecia essa metodologia, apesar de ja ter me aproximado em outras
oportunidades com diversas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. A proposta de discutir um caso clinico real com os
alunos e com outros profissionais envolvidos no cuidado se mostrou
uma ferramenta de aprendizagem muito potente, envolvendo diversos
olhares para os diversos aspectos de um fenbmeno, problematizando
com os alunos e encontrando possiveis hipoteses de solugdo. Nessa
experiéncia, me pareceu imperioso envolver os alunos em todas as
etapas, desde a definicdo do problema, encontrando os postos-chave,
a articulagao teoria-préatica, a escolha das hipoteses e a aplicagcdo na
realidade. As metodologias ativas, de modo geral, tém evidenciado a
importancia de se colocar o aluno como protagonista do seu processo
de aprender e as mudancas subjetividades inerentes a este processo.
(A.C).

Os académicos, meus queridos alunos da liga multidisciplinar de geriatria
e gerontologia (LAGG) brilharam em seu interesse desmedido, presenca, atencao,
perguntas, sugestdes e cuidados posteriores aos pacientes que inspiraram 0S casos
clinicos discutidos. As iniciais dos pacientes apresentadas na identificacdo tornaram
se um nome completo com heranca e histéria familiar, raca, hobbies pessoais,
religido, histdria profissional, anseios e frustacdes de vida. O paragrafo de descricdo
semioldgica ganhou cicatrizes de vida, traumas, peso ganho ou perdido, timidez,
agressividade, humor, grau de autoestima’. E os resultados dos exames laboratoriais
e de imagem relatados s6 complementaram o raciocinio clinico como deve ser. O
diagnostico veio de forma prazerosa amparada no conhecimento compartilhado
entre verdadeiros companheiros, alunos e professores das diversas profissdes, bem
como as orientacbes terapéuticas, embasadas no que era disponivel em uma
realidade verdadeira. O entusiasmo gerado nos alunos durante as cenas tornou se

inspirador, conforme relato:

Gostaria de agradecer por suas aulas e gostaria de acrescentar que 0s
estudos de cenas foram de grande importancia visto que no futuro
como profissionais da salde sera uma rotina corriqueira, que muitas
vezes ndo presenciamos no mundo académico com 0S outros cursos
da salde. Obrigadaaaaa por nos proporcionar essas cenas (A. R. S.)
aluno.

A utilizacdo da metodologia de ensino Transdisciplinar, proporcionou a
alunos e professores envolvidos na cena, a oportunidade de vivenciar o milagre de
ser humanos e poder ajudar outros seres humanos, proporcionando assisténcia

fisicas e psicoldgica se possivel ou promovendo alivio, paliando dores, acolhendo o



76

sofrimento alheio, dentro dagquele ambiente de aprendizado nos humanizou juntos e

solidarios ao proximo. Caracteristica ressaltada na fala abaixo.

Agradeco a oportunidade de participar da experiéncia metodologia
ativa, muito marcante. Possibilidade de interacdo com diferentes
especialidades na éarea da saude. Torna os profissionais mais
capacitados e mais humanos, leva a importante humanizacdo de
docentes e discentes (L. R. N.).

Mesmo ndo estando presente nas cenas transdisciplinares, os pacientes
estudados, tiveram acompanhamento clinico, e reconheceram a atencdo apreco da
equipe de saude Transdisciplinar que o atendeu. Conforme este agradecimento do
paciente que faz cordel:

Dra Welma especialista em DORES CRONICAS
No consultério do HGP
Me atendeu
Sob os cuidados do prof. Luiz Neto
Com afetividade me acolheu
(S.J.D., paciente Cena 2)

Algumas questdes sobre o Projeto Pedagdgico atualizado do curso de

graduacado em Medicina da UFT

Os investimentos em ensino, pesquisa e extencdo na UFT buscam
sintonia com a especifidade no desenvolvimento sustentével da Amazonia Legal,
objetivando, acima de tudo, Compromisso e misséo Social da UFT :

Segundo o Projeto Pedagdgico atualizado do curso de graduacdo em
Medicina da Universidade Federal do Tocantins (UFT), proposto em 2009.

| - Estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo; Il - Formar diplomados nas
diferentes &reas do conhecimento, aptos a insercdo em setores
profissionais e a participacdo no desenvolvimento da sociedade
brasileira, e colaborar na sua formacado continua; Il - Incentivar o
trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando ao
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusao da
cultura e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do
meio em que vive; mover a divulgacdo de conhecimentos culturais,
cientificos e técnicos que constituem patriménio da humanidade e
comunicar o saber através do ensino, de publicacdes ou de outras
formas de comunicagdo; V - Suscitar o desejo permanente de
aperfeicoamento cultural e profissional e possibilitar a correspondente
concretizacdo, integrando 0s conhecimentos que vao sendo
adquiridos numa  estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geracdo; VI - Estimular o conhecimento dos
problemas do mundo presente, em particular os nacionais e regionais,
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prestar servigos especializados a comunidade e estabelecer com esta
uma relagdo de reciprocidade; VIl - Promover a extensdo, aberta a
participacdo da populacdo, visando a difusdo das conquistas e
beneficios resultantes da criacdo cultural e da pesquisa cientifica e
tecnoldgica geradas na Instituicdo.

No Tocantins e na Regido Amazdnica, mais do que em qualquer outra
regido, a grande caréncia de profissionais de salde, soma-se a
necessidade de profissionais formados e qualificados, identificados
com a regido Norte. Grande Um destaque para a regido Amazodnica é
a diversidade étnica e cultural das populacdes residentes. Na regido,
vivem 195 (cerca de cento e noventa e cinco) povos indigenas,
representando cerca de 55,7% da populacao indigena brasileira., que
por servicos de salde adequados a realidade destas comunidades.
Esta populacdo indigena e, depositarios de habitos e costumes em
salde Unicos que utilizam o sistema de salde e sdo atendidos nos
campos de extincdo dos académicos em saude da UFT e exige dos
académicos uma percepcao transdisciplinar. O cursos de medicina da
UFT tem obrigagdo na formacdo ampla, integradora, afim de
colaborar com o NOSSO SUS, NOSSA Saude Publica e nossa
comunidade tanto como pela condicdo de importante instrumento
promotor de novos conhecimentos e saberes articulados com o
processo de desenvolvimento e integracdo regional (PPCM/UFT,
2009).

Sequéncia didéatica Transdisciplinar de ensino médico académico

Existe uma preocupacdo com a formacéo do discente e que se reflete em
sua producdo aplicada. Assim sendo, devem as poés-graduacdes, mestrados e/ou
doutorados de carater profissional resultarem em produtos técnicos, que possam ser
utiizados de forma objetiva em beneficio das instituicbes universitarias e
comunidade académica corresponde aos eixos 2 e 3 do Grupo de Trabalho do CTC-
ES para classificacdo de producéo técnica e tecnolégica (ANEXO 1).

A possibilidade de aprovacdo de produtos metodoldgicos inéditos em
defesas de teses pela banca de prova existe tanto para os mestrados profissionais,
guanto para os cursos da modalidade académica. Ja a validacao destes produtos,
mesmo que advindos de mestrados académicos, podera ser feita pela banca de
dissertacao, segundo tabela abaixo:

Esta validacdo pode ser feita desde que o produto deve ser registrado na
Plataforma Sucupira, preenchendo detalhadamente os campos a seguir.

1- Titulo

2- Ano da Publicacao

3- Autores da Producao: proximo

4- Tipo de Producéo: Técnica

5- Subtipo de Produ¢édo = DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO

6- Tipo = OUTRO
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7- Natureza = OUTRO

8- Finalidade = descrever o produto brevemente (max 255 caracteres),
se é um jogo, uma sequéncia de atividades, um projeto, um aplicativo,
etc. IMPORTANTE: Informe o tipo de validacdéo (AD HOC,;
FOMENTO; BANCA).

9- Registro da Patente = indicar se o produto educacional possui algum
registro (ANCINE, ISBN, NO. DA PATENTE, REGISTRO DE MARCA,
OUTRO REGISTRO). Caso contrario deixar em branco.

10- Disponibilidade = selecionar o tipo.

11- Instituicdo financiadora = indicar se ha uma agéncia ou instituicao
financiadora para o produto (empresa, FAP, 6rgdos ou instancias do
governo central/regional).

12- Cidade.

13 - Pais.

13-Divulgacéo = escolher uma modalidade.

14-URL = escrever a URL na qual € possivel conhecer ou obter
informacdes sobre o produto; o preenchimento deste campo é
OBRIGATORIO; caso o produto em si ndo tenha uma URL associada,
o programa devera indicar a URL que permite acessar informacdes
sobre o produto, por exemplo, na pagina do proprio PPG, ou em um
blog associado.

15-Observacgao = preencher com informacgdes que facilitem a pontuacéo
em um dos quatro parametros apontados na tabela A.

16-ldioma = preencher se o produto estiver disponivel em outro idioma,
caso contrario deixar em branco.

17-DOI = preencher se o produto tiver esse identificador

18-Titulo em Inglés

Fiel a proposta estruturada da metodologia em questdo, cumprindo o
compromisso de oferecer solucdes viaveis e aplicaveis a realidade académica, no
decorrer da realizacdo das cenas transdisciplinares com os académicos em saude
da Liga de geriatria e gerontologia LAGG, foi viabilizada o desenvolvimento de uma
sequéncia diatica de aprendizado transdisciplinar. Trata se de uma metodologia de

ensino formatada de forma constante que pode ser replicada com variados temas do
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ensino meédico especialmente patologias sindrdmicas que exijam abordagem
multidisciplinar, preenchendo lacunas importantes, existentes no curriculo das
escolas de medicina do Brasil.

Caso essa metodologia seja validade pela banca para ser utilizada no
ensino académico, esta poderia ser aplicada a uma infinidade de patologias
sindrdmicas, tais como, Hipertensdo, Diabetes, Medicina da Dor, Geriatria e etc.,
abrindo possibilidades de aprendizado compartilhado entre alunos e professores,
bem como oportunidades de ensino multiplicado entre alunos das mais variadas
disciplinas académicas.

Além disso, essa metodologia contempla encontros presenciais e online,
com participacdo multidisciplinar de académicos e docentes, seguindo 0s passos do
arco de Maguerez e obedecendo aos principios da metodologia transdisciplinar. Na
oportunidade, serdo valorizados o0s niveis de realidade disciplinares, a fim de
identificar o terceiro incluido, estabelecer pontes de conhecimento e compreenséo e
contemplar a merecida complexidade aos assuntos multidisciplinares que o0 ensino
em saude merece. Este € um meio de motivar os alunos e professores a irem além

ao bindmio ensino /aprendizado, como também cobrar resultados aplicaveis.

A transdiciplinariedade é importantissimo para formacdo académica
em saude. Além de englobar o paciente em todas as suas esferas, traz
também varios profissionais para tratar do doente. Eu achei muito
interessante e necesséario, todos deviam tem contato com essa
metodologia alguma vez (T.I.G.A).

A validacdo desta mascara Transdisciplinar metodolégica por esta banca
de avaliacdo, trara inumeros beneficios aos docentes e discentes, especialmente, na
Universidade Federal do Tocantins (UFT), visto que podera ser ofertado um produto
de Metodologia de Aprendizado Transdisciplinar aplicada ao ensino dos académicos
em saude, em uma disciplina multi para o ensino da terapia antalgica. Trata-se de
uma metodologia especifica e inédita a ser incorporada aos processos de
aprendizagem do primeiro semestre 2021.

Por fim, esta proposta de Sequéncia didatica Transdisciplinar atende o
altimo objetivo especifico da dissertagéo, e, inclusive, pode ser replicada em outros
curriculos de cursos de medicina e areas de saude, visto a importancia que adquire

na aplicabilidade do aprendizado académico e humanizacéao do ensino médico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta estabelecida pelas Diretrizes Curriculares do Ensino Médico
de 2001 sugere a insercado precoce do aluno em cenarios diversificados de ensino-
aprendizagem e enfatiza o papel desempenhado pela atencdo basica, bem como
valorizagdo das dimensfes psicossociais e antropoldgicas do adoecer, determinando
uma compreensdo ampliada do processo saude doencga.

A metodologia Transdisciplinar é sugerida como uma excelente opcéo no
acolhimento e materializacao deste propésito em territorio nacional, através da
implementagcdo de curriculos competentes que valorizem o aprendizado partilhado
nas escolas de ensino médico, bem como formacdo de profissionais éticos e
adestrados neste item, desde a graduacgéao, pos graduacao.

Experiencias de ensino multidisciplinar ja encontran se presentes nas pos
graduacdes de medicina da familia e saude coletiva em faculdades como a USP e
UERJ

Todavia, a metodologia Transdisciplinar € desconhecida na maioria das
escolas médicas no Brasil, que seguem formando profissionais que nao foram
academicamente apresentados e adestrados nesta metodologia. Atualmente, as
equipes de saude frequentemente encontram dificuldade na troca competente de
saberes, na maioria das vezes, prestando uma assisténcia em saude isolada e
pouco resolutiva em relacdo as queixas dos pacientes, pouco valorizando assim, o
trabalho dos demais membros da equipe de saude.

Tal fato, leva & prescricbes desnecessarias, subtratamento, intoxicacfes
medicamentosas e maiores gastos no sistema de saude publica e privada,
instituicbes que ja estdo sobrecarregada.

Os investimentos em ensino, pesquisa e extencdo na UFT buscam
sintonia com a especifidade no desenvolvimento sustentével da Amazonia Legal,
objetivando, acima de tudo ,Compromisso e missao Social da UFT.

Neste propésito a Transdisciplinaridade tem a preciosa capacidade de
agregar, como metodologia ativa de problematizacdo, conhecimentos
multidisciplinares compartilhados ao modelo de Metodologia Baseada em Problemas
(PBL) implantado rescentemente na Universidade Federal do Tocantins (UFT).
Possui ainda como a vantagem direta, uma maior proposta de solu¢des adaptadas a
realidade: as cenas Transdisciplinares poderiam ser utilizadas em qualquer disciplina

clinica que discutam patologias sindrébmicas como: Diabetes, Hipertenséo,
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Hipercolesterlemia, Asma, Insuficiéncia renal e hepatica, assim como a maioria das
patologias reumatologicas, aos moldes de uma Sequéncia diatica de Ensino
Académico em Saude.

Observamos que uso da metodologia Transdisciplinar propiciou
desenvolver no aluno a capacidade de reflexdo critica sobre a realidade dos
pacientes inseridos no estado do Tocantins, da Amazbnia e do Brasil,
proporcionando ao aluno habilidades especificas para lidar com a diversidade
cultural da regido; Capacitar o aluno para atuar em processos de integracao entre o
ensino, pesquisa e extensdo, a partir de temas relacionados ao contexto
epidemioldgico, cultural e social da populacdo do Tocantins. Essa premissa
contempla o segundo objetivo ao valorizar a importancia de ensino em medicina com
o uso das ferramentas de Transdisciplinaridade para a prevencao, diagnostico e
tratamento de doengas.

Os profissionais médicos formados pela UFT precisam ser melhor
preparados e capacitados em conformidade com os servicos de saude disponiveis.
Faz se necessario investir na autonomia dos aprendizes através de uma gestdo de
ensino que vise prioritariamente a aprendizagem consciente e aplicada dos
aprendizes, voltada as necessidades de saude da populacdo do estado do
Tocantins.

A metodologia Transdisciplinar propicia um carater popular ao
aprendizado, dando acesso e motivacdo aos discentes, transcendendo o simples
passar conhecimentos multidisciplinares. Trata-se de um ponto de partida para que
os alunos mostrem interesse, envolvimento, criatividade e sentimentos na relagcéo
aos pacientes (casos clinicos) e seus familiares, como também cumplicidade para
com 0s seus colegas.

As aulas/cenas embasadas nos conhecimentos disciplinares
compartilhados pelos professores resultam em uma responsabilidade social
autossustentada, discentes éticos e dispostos, envolvidos no contexto social.

As cenas Transdisciplinares tem melhores resultados quando realizada
em periodos mais avancados da formagdo meédica, em nossa pesquisa nao foi
possivel aplica-la nos ultimos anos. Por isso, sugere-se que novos estudos possam
realizar no ultimo periodo do curso de medicina UFT. Convém destacar que estudos

dessa natureza produzem produtos capazes de elevar a Universidade Federal do
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Tocantisns e seu curso de Medicina aos mais elevados niveis de ensino e
aprendizado do Brasil.

Na atual momento de Pandemia e distanciamento social, as Cenas
Transdisciplinares oferecem potencial de serem realizadas de forma remota, atraves
de video conferéncias e webinares, o que facilitaria a realizagédo, replicacdo e
multiplicagéo das cenas.

Além disso, se utilizando da metodologia transdisciplinar, os locais de fala
sdo compartilhados entre as profissbes de saude afins, tais como, medicina,
enfermagem, psicologia, fisioterapia e/ou diferentes especialidades médicas, a
exemplo: medicina da dor endocrinologia, oftalmologia,angiologia, anestesiologia e
cirurgia geral, colocadas para discutrem um mesmo caso clinico, abordando
diagnéstico, tratamento multi-abrangente e prognastico.

O estudante de medicina entra na graduacdo com o propésito de cuidar
do paciente, porém a maioria das faculdades de medicina, com o0 uso das
metodologias tradicionais, modifica o enfoque para o cuidar da doenca, da anatomia,
da fisiopatologia e por tratamentos invasivos e caros. Como consequéncia, inverte-
se o foco inicial da orientacdo vocacional em cuidados integrais a saude humana.
Para o estudante, o paciente perde nome, histéria, geografia e individuacéo pessoal,
fato passivel de ocasionar frustracdo no decorrer da sua formacdo académica.
Obstruindo a mola propulsora da sua vocacao inicial.

A Transdisciplinaridade como metodologia de ensino aplicada é a
ferramenta adequada para preencher esta lacuna e resgatar a paixdo dos
académicos no cuidado holistico do ser humano. Trata-se de pessoas complexas
junto de seus familiares, inseridas em um ambiente biopsicossocial, sendo
necessaria a proposicdo de solucbes resolutivas aplicaveis. Esses pacientes
poderiam ser nossos pais, filhos, parentes ou nds proprios. Todos que utilizam dos
servicos de saude, publico ou privados. Sendo todos pacientes em potencial dos

nossos queridos alunos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS - GRADUACAO
PROGRAMA DE MESTRADO EM ESNINO DE CIENCIAS E SAUDE -
PPGECS

APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa intitulada: TRANSDISCIPLINARIDADE COMO FERRAMENTA DE
ENSINO MEDICO ACADEMICO: UMA EXPERIENCIA NA LIGA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS. Que tem como
objetivo: Identificar e compreender a Transdisciplinaridade no ensino dos
académicos de medicina inseridos na Liga de Saude do Idoso da Universidade da
Maturidade (UMA) na Universidade Federal do Tocantins; e objetivos especificos:
Descrever o0 conhecimento dos académicos de medicina sobre a
Transdisciplinaridade como ferramentas para a constru¢cao do conhecimento médico;
Valorizar a importancia de aprender medicina com o uso das ferramentas
Transdisciplinaridade para a prevencao, diagnostico e tratamento de doencas.

Este documento ir4 lhe fornecer informacdes importantes sobre o estudo. Por
favor, leia as instrucbes abaixo atentamente e, em caso de duvidas sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo, Welma R. Fuso Assis, pelo
telefone (63) 99978-9390 (Celular disponivel 24 horas), ou com meu orientador
Professor Doutor Carlos Mendes Rosa (63) 984030-7182. No caso de aceitar fazer
parte do mesmo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma

delas € sua e a outra € da pesquisadora responsavel.

INFORMAGCOES E GARANTIAS:
1. Do procedimento para coleta de dados.

O(A) Senhor(a) tera garantia de sigilo e direito de retirar seu consentimento a
qualquer tempo, sem qualquer tipo de puni¢cdo ou constrangimento. Seu nome nao
sera divulgado, mantendo assim o0 seu anonimato. Sua participa¢do sera em média,
1 hora e 30 minutos por encontro, aproximadamente, trés encontros, sendo um a

cada més durante trés meses, no qual desenvolveremos uma pesquisa agao sobre o
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tema em questdo. Pedimos sua autorizagdo para que responda ao instrumento de
coleta de dados contendo perguntas sobre especificas onde se verificard a
concepcao dos alunos de medicina sobre as tematicas Transdisciplinaridade, bem
como seu aprendizado e aplicabilidade como ferramenta de ensino médico
académico. O encontro sera gravado, mas as imagens ndo serdo divulgadas ou
utilizadas para quaisquer outros fins.
2. Dos desconfortos e risco

A pesquisa pode oferecer risco de cansaco ou aborrecimento inerente ao
nervosismo e ansiedade que entrevistas e/ou preenchimento de questiondrios
podem produzir, além disso, pode ocorrer também constrangimento pela exposicao
do seu conhecimento acerca do tema tratado e pela gravacdo. Tais sentimentos
poderdo ser minimizados com o esclarecimento dos fins do grupo focal bem como
pelo fato deste realizar-se em local conhecido e horério indicado - estd em seu local
de fala - bem como tratamento cordial que deixe o participante com o maior conforto
possivel. Caso o participante sofra algum dano seja ele fisico ou emocional
decorrente da pesquisa, 0 pesquisador se compromete a garantir uma assisténcia
adequada pelo tempo que for necessério a recuperacao do participante.
3. Dos beneficios.

O resultado da pesquisa podera contribuir para o aprimoramento da prestacao
de atendimento dos futuros médicos, proporcionando uma reflexdo e troca de
saberes sobre o tema da Transdisciplinaridade no ensino médico, pois a
Transdisciplinaridade é uma ferramenta privilegiada capaz de alcancar diferentes
olhares, ampliando também a forma de ensinar dentro do curso de graduacdo de
medicina.

4. Da isencao e Ressarcimento de despesas e Reparacao de Danos

Sua participacdo € voluntéria, gratuita e, portanto, ndo comporta ressarcimento
de despesas, salvo em caso de sofrer algum dano que seja comprovadamente
decorrente desta pesquisa, pois neste caso podera ser indenizado pela
pesquisadora.

5. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar consentimento.

O(A) Senhor(a) € livre para recusar a participar da pesquisa, desistir ou
interromper a sua colaboragcdo em qualquer momento que desejar sem necessidade
de fornecer qualquer explicagdo das razdes. No caso de retirada do consentimento é

necessaria a formalizacdo por e-mail (manifestacdo expressa) sem necessidade de
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declinar os motivos. Ou seja, 0 (a) Senhor(a) tem total liberdade para recusar,
desistir ou retirar consentimento de participacdo da pesquisa a qualquer momento.

6. Da garantia de integridade do participante, sigilo, privacidade e acesso aos
dados.

O(A) Senhor(a) tem a garantia de total confidencialidade dos dados tendo em
vista que apenas 0s pesquisadores terdo acesso a integralidade das entrevistas e
saberédo a identidade do entrevistado. Nenhuma informac&o que possa identifica-lo
ou prejudica-lo sera divulgada, resguardando completo sigilo sobre a pessoa do
participante. Sua participacdo se dard no seu horério de aula. Se vocé consentir em
participar do mesmo, as informacgdes obtidas seréo registradas em formulario proprio
e serdo mantidas em maior sigilo por todo o periodo. Portanto, seu nome nao
constara nos formularios, registros ou publicacdées. Ainda, vocé tem liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer tempo.

O(A) Senhor(a) tem o direito e a garantia de acesso ao resultado da pesquisa
qgue ao final devera ser divulgada também em publica¢cfes cientificas com as quais o
Participante expressamente concorda, desde que observadas as garantias de
liberdade, integridade, sigilo e privacidade ja previstas.
7. Da garantia de esclarecimento e informacao a qualquer tempo.

O(A) Senhor(a) tem direito a uma via do TCLE além da garantia de tomar
conhecimento e obter informacdes, a qualquer tempo, dos procedimentos e métodos
utilizados neste estudo, bem como dos resultados finais, desta pesquisa. Para tanto,
podera consultar o pesquisador responsavel acima identificado (Welma R. Fuso
Assis, pelo telefone (63) 99978-9390 — disponivel 24 horas). Em caso de duvidas
guanto aos aspectos éticos da pesquisa o(a) Senhor(a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Tocantins - Campus Palma. Contatos: Telefone: (63) (63) 3229-4023. E-mail:
cepuft@uft.edu.br. Endereco: Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas. Horarios

de Atendimento: Segundas e tercas-feiras, das 14h as 17h; Quartas e quintas-feiras,
das 9h as 12h; Sextas-feiras, ndo ha atendimento ao publico.

Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias e esclarecimentos quanto
as duvidas por mim apresentadas e, por estar de acordo, assino 0 presente

documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.


mailto:cepuft@uft.edu.br
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Participante da Pesquisa

Welma R. Fuso Assis
Endereco: 309 Sul, Rua 14, QI 18, Lt. 11, Plano Diretor Sul, Palmas

Telefone: (63) 99978-9390 (Celular disponivel 24 horas)
welmafuso@yahoo.com.br



92

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS - GRADUACAO
PROGRAMA DE MESTRADO EM ESNINO DE CIENCIAS E SAUDE -
PPGECS

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado (a) dos obijetivos, riscos e beneficios da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e que compreendi perfeitamente tudo o que me
foi informado e esclarecido sobre a minha participacdo na pesquisa. Estando de
posse de minha capacidade psiquica e legal, concordo em participar do estudo de
forma voluntaria sem ter sido forcado e/ou obrigado e sem receber pagamento em
qualquer espécie de moeda.

Assino este documento em duas vias com todas as paginas por mim

rubricadas.

Palmas, de de 20109.

Assinatura do Participante da

pesquisa
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APENDICE B. QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO
Data

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Iniciais do
Nome:

1.2

Idade:

1.3 Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

1.4 Estado civil:

( )solteiro ( )casado ( )vitbvo ( )divorciado/separado ( )unido estavel (
Joutro

1.5

Cor:

1.6 Cidade onde nasceu:

2. DADOS SOCIOECONOMICOS
2.1 Onde vocé morava (cidade/estado/pais) antes de ingressar na Universidade?

2.2 Onde e como vocé mora atualmente?

( )Em casa ou apartamento com familia;

( )Em casa ou apartamento sozinho(a)

( )em quarto ou comodo alugado, sozinho(a)

( )Em casa de outros familiares;

( )Em habitac&o coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica;

( )em casa/apto mantidos pela familia para moradia do estudante;

( )Outra
situacao

2.3 Quem mora com VOcé?

)Moro sozinho

)Moro com Familia

)Moro s6 com Pai;

)Irmaos

)Moro s6 com mée

)Outros parentes

)Esposa, marido, companheiro(a)
)Amigos ou colegas

NN NN NN NN

2.4 Quantas pessoa moram com VOCé?
( Juma

( )duas

( )trés

( )quatro

( )cinco
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( )Mais de cinco

2.4 Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para chegar a Universidade?
( )a pé, carona, bicicleta; ( )transporte coletivo ( )transporte préprio
(carro/moto)

2.6 Onde vocé faz suas principais refeicdes (almoco e janta):

( )emcasa ( )nauniversidade ( )em restaurantes fora da universidade ( )so6
faz lanche

( ) néofaz

2.7Qual a sua participagéo na vida econdmica de sua familia?
( )vocé néo trabalha e seus gastos séo custeados;

( )Vocé trabalha e é independente financeiramente;

( )vocé trabalha, mas néo é independente financeiramente;

( )vocé trabalha e é responséavel pelo sustento da familia.

2.8 Caso vocé desenvolva alguma atividade remunerada, qual € o vinculo?
() Estéagio;

() Emprego fixo particular,;

() Emprego autbnomo;

() Emprego fixo federal/ estadual/ municipal.

2.9 Qual é a sua renda mensal individual?
( ) Até 01 salario minimo

( ) de 01 até 02 salarios minimos

( ) de 02 até 04 salarios minimos

( )Mais de 5 salarios minimos

3 - ESCOLARIDADE

3.1 Onde vocé concluiu o Ensino Fundamental?
() Escola Publica Escola Particular

() Com bolsa de estudos integral - fornecida por
() Com bolsa de estudos parcial - fornecida por
() Sem bolsa

3.2 Onde vocé concluiu o Ensino Médio?

() Escola Publica Escola Particular

() Com bolsa de estudos integral - fornecida por
() Com bolsa de estudos parcial - fornecida por
() Sem bolsa

4- DADOS SOBRE O PROCESSO DE FORMACAO EM MEDICINA:
4.1 Tempo em semestre de curso:
4.2 O curso que esta fazendo foi sua primeira op¢éo profissional de formacéo?
()N&o () Sim

Se néo, porque resolveu cursar?

4.3 Tem outra formagé&o profissional:( )N&o ()Sim
Qual?
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SOBRE

Favor responder a este questionario considerando sua percepcdo ou opiniao

quanto as afirmativas, circulando o numero que corresponda ao seu grau de

concordancia.

Questionario para investigar 0 conhecimento sobre
Transdisciplinaridade
N |Afirmacdes CT" | CP° [NCND'| DP DT
Considero a vivéncia com
outros profissionais da area
1 |da saude algo valioso no
aprendizado médico
Considero importante 0
compartilhamento de
5 responsabilidades em saude
com os demais profissionais
da &rea ndo medica
Considero importante o]
conhecimento dos saberes de
3 outras profissdes na
prevencao, diagnéstico,
tratamento e progndstico
Considero que o]
compartilhamento de saberes
4 |facilita o aprendizado do
ensino médico
Entendo que a
responsabilidade sobre os
5 pacientes devem ser
partiihada entre os membros
da equipe ndo medica.
Entendo que a abordagem
holistica de problemas em
6 |saude € importante no
aprendizado médico
Entendo que em algum
momento do tratamento do
4 paciente este é realizado
prioritariamente por areas nao
prescritoras
Em minha experiéncia
académica vivenciei o]
8 |aprendizado médico em

equipe nao prescritora
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Questionario para investigar 0 conhecimento sobre
Transdisciplinaridade

Considero importante essa
9 |experiéncia desta oficina

No meu futuro académico
gostaria de repetir

10 A
experiéncias como esta

Considero que a graduacao
em medicina € o momento de
11 |se aprender a trabalhar em
equipe de saude

*Concordo Totalmente (CT); Concordo Parcialmente (CP); Nem Concordo Nem Discordo (NCND);
Discordo Parcialmente (DP); e Discordo Totalmente (DT)

Fonte: Elaborado pelo autor

Qual a sua percepcdo sobre o ensino médico através dessa experiéncia

(Transdisciplinaridade)?
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ANEXO 1. CONSIDERACOES SOBRE CLASSIFICACAO DE PRODUCAO
TECNICA

@ Ministério da Educacéo 'S’

CAPES m@mwm@mﬁmm :;1.“-_:.5
IB -E WE h' apgrion

Consideragdes sobre Classificacdo de Producio
Técnica

Ensino

Coordenadora da Sres: Tania Cremonini de Aradjo-lorge
Coordenador Adjunto de Programas Académicos: Marcelo de Canalho Borba
Coordenadors Adjunta de Programas Profissionais: Hida Helena Sovierzoski



Ministerio da Educacao
Coordenagdo de Aperfeipoamento de Pessoal de Nivel Superior .

Dirgboria de Awvall
CAPES 46 ensig@capes gogbr G

Consideragies sobre classificagio de Produgdo Técnica, os critérios para a
estratificagao e uso dos mesmos na avaliagdo.

Em todas a5 Areas ca CAPES hd uma tendéncia de crescimento da produgio técnica &
tecrologica em Ensing & necessidade de reconhecimento & valorsgao. & produgso de materiais
edumconais & dirigida a determinedos publicos, emvolvendo procesos de formagso em
ambientes de ensing formel [escolas & instituipbes educacionais nos diversos niveis de ensing)
ouw rEo formal [musews & centros de cierdz, arte & culturs, cerfros de saide & dmileres, st
outros). Corresponde aos sivos ¥ e 3 do Grupo de Trsbalho do CTC-ES para dassificcio de

producao tecnica e tecnologica.

Btualmente essa producio & dassifieda como “producdo tecnica” sem maiores
detalhamentos, o gue nao destacs nem acompanha o real investimento dos programias de pos-
praduscio da dres de Ensino na producSo contextuslizada desses diversos materiais efucatias.
Considerando 3 chripgatorsdade para os Mestrados Profissionais de perar tis produtos, = &
necessidade de avancos neste item de avaliacao, coomeram varios debates nos Atimes 10 anos
com diversos srupos de trabalhos. A disosss@o scumulada gerow alsuns encaminhamentos, gue
norteareo a qualficacio desses produtos na avaliacio quadrienal em 2017, mas que serao
discutidos, revistos & ajustados para 3 quadniena] de 2021, Em 2017 faremos umn retrato pancial,
assumindo para tal cerbos reoortes, 3 ssber:

1  Uma avaliagio em cinoo estratos sera realizada somente nos produtos educcionais
slzboradeos o Smbito dos cursos de Mestrado Profissionais da frea de Ensinm, decce que
eles sejam gsoodgdos 3= dissertartes dos mestrandos (trabalho de final de curso) &fou
estejam em guboria com dizcentes mestrandgs. Exsas o “treves” que asssguram uma
analise de qualidade justamente nos resultados mais importntes da pos-graduscao: a
formacao disosnte refletida em sus producio aplicads. A5 demais produgbes dos
docentes serao contsbilizadss spenas cumulathemente, no ano de 307, Os produsos
seran classFficados segundo a5 Tabelas 1 & 2 shaivo.

2 Aproducio educacional dos Mestrados Academions & Doutorades néo sera avaliada com
base nesse Qualis Educacional em 2017, Tal dedsao se baseia na ndo cbrigatonedade de
desemolvimento de produtos educacionzis para mesrandos & doutorandos dessa

modalicde.
3 Atipolosiz w=ada para dass#ficacio e avaliscio sard aquela prevista no documents de
frezs de 2013 - disponivel no  endersgo  aheiso  [piginas  52-56)

bt fevwerve. capes. gov. brimages/ stories ‘download/ svaliacotrienzl /Docs_de_aresyEnsin
o doc_area_es comiss¥C3%A30_block pi¥, sendo elencadas a5 sepuintes categornias:

By g fac
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Az demais produghes tEMicGs que Nao se enguaderem em guaisquer das Cegoi=s
acima descritzs, serao contabilizadas comulatiamente, ewostuando-se as seguintes
tipologizs que serao pontuadas: editoria, posfacio, prefacio, editorial, traduso de obras,
patentes, organizagso de eventos, livios paradidatioss ou didaticos e artigos em nevistas
de divulzacso cientfics. Cada uma dessss atividades valers o equivalente a 30 pontos. Tal
encaminhamento s=r3 o mesmo tanio para o mestrado profissional, guanto para os
cursos da modalidade amdemic.

Serso awalizdos somente os produtos educscionais declarados na Plataforma Sucupira
que passuam uma url propria, estande em scondo com @ politics de visibiidade prevista
para as dissertagbes, teses & produtos educcionais gerdos na Area. Os prodiutos devem
ser registrados preferenciziments em formato digital (pdf ou outm) & estar com link
disponivel no stio internet da instituiczo.

Profissicnasis Brmdemicos

midizs eduCadonais;
profotipos educscionais &
materizis para atividades
enperimentais;

proposias de ensing
material testual [lvos
didaticos ou paradidatioos &
outros;

materiais interstivos;
atividades de extensSo
{ioursas, oficinas & outros)
desemalvimento de

15 3 100 portos
5 estratos

[vertzbelas 2 = 3

10 portos
Sem estratos

editora,
posfacio,

Eiciola 0.,
exditorizl
Iwroes didaticos ou
paradidations,
traciugSo de ohras,
patentes,
organizagin de eventos,
artigos em revistas de
drvulgagio ciersifica

30 pontos

5 pontos

Apresertaczo de trabalho
Owsros prodistos registrados

0 pontos

1 ponto

Servigos becnioms

0 pontos

0 pontos
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A Tabela 2 mostra os oritérios seletonzdos para a avalisgso estratificada que ooomers em
217 dos produtos educaconais dos Mestrados Profissionais, que stenderem & todos os itens
describos adma. & primeira coluna apresenta 0s QUatTD parametnos que serao analissdos.

Tabels 2: Parametros = wvalores usados pars & dassificsgso indhidual dos produtos
educscionais de Mestrados Profissionais da Aren de Ensing

PARAMETROS NOTA para efeito de gualificscno ds produ;o sdeocionsl
AVALIADOS {Edhu £ & Edu 5)
z 3 4
Vaicngio Obrgats comisan | dnskobe | smchoE
|sim ou naa] HOC FOMENTD | DISSERTACAD
Rgistro |5im ou nfa] Zim
Utiimeao no sigtema simlocai,
{mucecio/ saude muricpal,
cufturey! CTRI) astacial,
raooral ou
{simi ou nia) it recioral|
Pl r .
- Repositonio
ol o .. - -
int — Prgina dio l'sti_m:mni-
programe nacional ou
Aressn livne {on line] r— E' OOm sessn | intEmecional
plbiico & ~ (D ACEEED
T mpq.ll':‘:“i\:u ratuite p|.'_':_n-|.-
& pratuito gretste

Entende-se por registro a vinculagdo do produto = um sistema de informagtes em
imbito nadonzl ouw intemaconal, por esemplo, 15BN, [55M, ANCIME, Registro de Dominio,
Certifimdo de Registro Sutoral, Registro ou Averbacso na Bibliotecs Nadonsl, alem de registros

de patentes & mencas submetidos ao NP

O= repositorics poderso estar vinculzdos 3 Instituighes Madonzis, Int=rmadonais,
Universidades, nl.ld-umfninsdu-gu-wrrmna esfera local, regional ou federal. Por exsemplo, Portal
do Professor, Banco Intermadonal de Objetos Educadionais, Varzils Biblioteca Digital, frca
{Fiocruz), RIVED, LabVirt [USP], Multimeios, Escols Digital, Bibliotecs Digital de Cigncias
{Unicamp), ChemCollective [USA], IT30N |Mexion), JORLUBRA [LK)L

100
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Sobre 0 a0esso on fine, assume-se LM reCorte, LUME Ve QUe &5tE NO CEMe da ConcEpCan
dos Mestrados Profissionais em Ensino o fato do espagn de pesguisa ser o proprio ambiente de
stuaso do professor-mestrando. Aszim, toma-se mais comum gue 3 sala de sula s=ja o espago
de pesguisa mais encontrado. Entretanto, o esperado & que essa pratics permeie poum 3 poucs
mimﬁﬁaﬁmﬁdmmﬁnﬁmummmmtm
de ensino-aprendizagem em sua regiso. Assim & desejavel gue este impacto n3o sejs apenas de
carater local, mas que possa ser difundido atraves de politicas de licendamento & hospedagem
dos produtos educationais que 530 frutos do trabalho de pesquisa dessmvobvido.

ENQUADRAMENTO NOS ESTRATOS

.Hru:m:l-:r'du-:m:mhamigud:im:deEruimemnnﬁeﬁmd:dﬁmre
reconhecer 3 produgao tecnica dos mestrados profissionais, o produios educconsis gue
passarem pela snalise da comiss3o serao dassificados &m dnoo estratos avaliados com notas
entre 1 a3 16, que cormesponderao na avalis@o quadnienal 3 pontuacso de zero 2 100 pontos, de
scondo com os intervalos desoitos na Tabela 3.

Tabels 3 : Ponderacso de estratos relatives a Produtos Educacionais

Estratos Edul Edu 2 Edu 3 Ecdud Edu5 MNC
Nots do produto de 15ate 16 | 12214 9z11 5a8 1z4

Pontos na avaliagso 100 &5 &0 a0 15 o
de Programas

Profissionais (2007)

MC - Nao dassificado

mJB.ITAl;ﬂE PARA OS COORDENADORES DOS MESTRADODS PRORSSIONAIS
&) Produgbes ja cadastradss nos anos de 20013, 2014, 2015 2016

Cada produts deve =er registrade na Plateforma  Sucupira,  preenchendo
detalhadamente os campos = seguir. Mo perfil de coordenador, seledonar 3 opgao: “Produgas
Intelectuzl™ f Cadasrar Produgso Inteleciual

e

Tt

Ao da Publicacio

Autores da Producsos = Prasimo

Tipe de Producso = Tecnica

Subtipo de Produgao = DESENVOLVIMENTD DE PRODUTO
Tipo = GLTRQ

Matureza = OUTRD

PR

7
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& Finslidade = descrewer o produte brevemants [mar 255 coreceres] s & um jogo, uma
sequineia de atiidodes, um projeto, um apficative, ete. WIPORTANTE: informe o tips de
volidiagBo [AD HOC: FOMENTO:; BANCA)

5 Registro da Patente = indicar 3¢ o produto educacional pessui algum registro (ANCINE,
ISEN, NO. DA PATENTE, REGISTRO DE MARCA, OUTRD REGISTRO). Caso contraro deier
erm branoo.

10 Dizponibilidade = selecionar o tipo

11- Instituicao finandzdora = indicer =& hi uma agendsa ou instituitao finencedos pars o
produto [empresa, FAP, onzSos ow instancias do governo centralfregional].

12- Cidade

13- Pais

14- Divulzacao = escodher ume modalidzde

15- WAL = escrewer @ UL no guod @ possivel conhacer ou obter informocoes sobre o produto;
o precnchimento deste compo ¢ DBRIGATORIO: oxso o produto om 5 ndo tenka uma
UAL mssocicds, o programa deverd indicor o WAL gue permite ocessor informartes sobre
o produts, por axemplo na pdging do propric PPG, ou am um blog associedo.

16- Ohservagso = presncher com infonmegoes gue facilitem @ pontusgcao em un dos quatro
parametros spontados ne tEbela A

17- Idioma = preencher s= o produto. estiver disponivel em outro idioma, c=so contrario
deixar em branco.

18- DN = presncher se o produto ther esse identificdor

18- Tituho em Inglés

CROMNOGRANMS
fze fevereiro de 2017 — atualizmcio & envio dos dados de 2013 2 2015 na Plataforma Sucupina
Aze 10 de margn de 2007 — stualizacio & envio dos dados de 2046 na Platsforma Swuoupira

Reunizo da comissao de avalizgao do Qualis Educscional — Margo ow sbril de 2017,

CONSIDERACDES AMAIS

& qualificco desses produtos na avaliscio quedrienal em 2021 serd ohjeto de nova
discuss3o na &rea ate o inido do prosimo guadrignio. A comiss3o inicial ja estabelecey uma
COMAErT= O O STupo de desemolviments da Sucupis, & com o apoio da coordenecSo de Erea,
st viabilizmndo jurto a Diretoria de SvaliagSo da CAPES, = possibilidade de deservobimento de
umia aba na plataforma Sucupis espedfic para produtos educacionais.



