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INTRODUCAO



O mundo passa constantemente por diversas ‘_\

transformagdes, das quais, a educacdao nao e
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poderia ficar de fora. Com o passar dos anos, %

novos conhecimentos foram descobertos, i .
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experiéncias adquiridas e novas verdades \

foram transformadas, fazendo com que um
novo perfil de docente fosse surgindo nas
iy,

=

escolas, um professor que além de dominar a

diversidade de conhecimentos para a sua

=

pratica pedagdgica, também assumisse uma ;

B

critica e reflexiva. Para tal, houve a necessidade de repensar na formagdo destes

postura investigativa,

profissionais, com a perspectivas de que eles pudessem buscar novos caminhos,
implementando novas metodologias e principalmente, revolucionando o
processo de ensino-aprendizagem, fazendo com que os alunos assumissem o

protagonismo da sua educagdo, propiciando motivacdo, desenvolvendo

competéncias e exercitando a autonomia de cada um deles (DIESEL, 2017, p.

269).

O método tradicional prioriza a
transmissdo de informacdes tendo no
docente a imagem centralizada de toda

esta dindmica, j& o método ativo traz

consigo a ideia de que a educacdo é

um processo que ndo pode ser

realizado por outra pessoa € nem
mesmo pelo proprio sujeito, mas que sim, pela interagdo entre estes, por meio de

suas palavras, acoes e reflexdes sobre um determinado assunto,



a ponto de colocar o aluno como centro das acOes educativas (FREIRE, 2015,
p-15).
Com o pressuposto deste
entendimento, tem-se que o método
ativo traz o professor como um

coadjuvante, com a

premissa de facilitar o processo como um todo, dando ao aluno, o protagonismo
do seu conhecimento, visando propiciar a autoaprendizagem, estimulando a
curiosidade para refletir, compreender, pesquisar e analisar situacdes com 0O
objetivo de tomadas de decisdes, desenvolvendo assim suas respectivas

competéncias (DIESEL, 2017, p. 271).
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Para a compreensdo de uma abordagem relacionada as metodologias

ativas, tem-se alguns principios que norteiam a sua implementacao:

O ALUNO
PROTAGONIS
TA

AUTONONIA

REFLEXAO

PROBLEMATIZA
AO

DA REALIDADE

TRABALHO
EM EQUIPE

INOVACAO

PROFESSO
R

COADJUVAN
TE

* Ocorre a necessidade da participacdo ativa do discente, pois ele serd a peca chave
para a construgdo do conhecimento, passando a ter mais controle na sala de aula.

¢ A necessidade de assumir uma postura ativa, o aluno passa a exercitar mais uma
postura critica e construtiva, tendo o engajamento como peca importante neste
processo.

e Traz ao aluno a criticidade em relagdo ao desafio que estd sendo exposto, como
forma de analisa-lo e posteriormente aprimora-lo.

|
|
|

reflexdo e posteriormente, para a tomada de decisdo pautada na resolugdo do
problema.

¢ Exige do aluno a tomada de consciéncia da realidade como forma de analisa-la, para a}

e Favorece a interacdo entre os estudantes, troca de informacdes, discussdes e
experiéncias, trazendo a colabora¢do como ponto importante neste item.

\

J

¢ Desperta o interesse com o intuito de contrapor aos métodos mais tradicionais, que
muitas vezes sao tidos como antiquados e pouco estimulantes. Desperta o sentimento
de inventar, criar e renovar do aluno em educagao.

\

J

* Traz o discente como um facilitador na caminhada do aluno, colaborando para a
construcdo do saber e como ferramenta de estimulo neste processo.




CAPITULOI

QUINHENTOS ANOS DE EDUCACAO
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A HISTORIA DA EDUCACAO BRASILEIRA

Para falar sobre a histéria da educacao
brasileira, é necessario retornar ao inicio do
século X VI, pois, na Europa, no ano de 1517,
ocorria a Reforma Protestante, evento pelo
qual, devido diversas disputas entre poderes
religiosos, gerou a necessidade da propagacao
da fé crista, tendo a educacdo religiosa um

papel protagonista para o novo mundo,

g i)
recém

descoberto, como forma de evangelizacdo dos nativos (SOUZA, 2006, p. 23).
Para o Brasil, a historia comec¢a em 1549, com o desembarque dos
colonizadores portugueses. Tomé de Souza, entdo recém nomeado
Governador Geral, chega a estas terras e traz consigo Manoel de
Nobrega, responsavel por um pequeno grupo de seis jesuitas com um unico
objetivo: catequizar e converter a populacdo local ao catolicismo e a fé crista
(FRANCIOLLI, 2021, p. 80). Neste momento, € iniciada a histdria da
educagdo no Brasil, instalando assim a fase mais longa e importante daquela
época para a educacdo local (OLIVEIRA, 2011, p. 13). O segundo grande
periodo educacional brasileiro, teve inicio em meados do século XVIII,

quando foram descontinuadas as escolas
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jesuiticas. Esta mudanca, contudo, ndo modificou propriamente dito o contetido
ensinado, ainda se pregava uma ciéncia pautada nas
humanidades, do que no
pensamento  empirico, ci€ncia
esta, muito difundida na Europa,

@ naquele  contexto  histdrico.

Todavia, este periodo

deu inicio a segregacdo educacional, tornando-a um ato elitista e para poucos,
formando assim, uma pequena classe distinta e que futuramente viria a exercer
dominacdo sobre a populagdo marginalizada (FERREIRA Jr, 2010, p. 54).

Outra fase de muita relevancia para o pais, foi o periodo pré e pos
independéncia, como era de se esperar, com o sentimento de nagdo se
estabelecendo e de crescimento, era nitido a necessidade de fomentar a educagao
na antiga coldnia, com isso, Dom Pedro I, editou um concurso, em 1823, com o
intuito de criar um plano educacional a ser seguido, que ndo surtiu muito frutos,
contudo em 1827, foi outorgada a 1* Lei Educacional do pais, determinando a
criacdo de Escolas de Primeiras Letras, com o propdsito de alfabetizacdo basica
(SAVIANI, 2011, p. 34). Surgem aqui, também, 0s primeiros cursos superiores
do pais (FERREIRA Jr, 2010, p. 54), responséaveis, de certa forma, pelo aumento
da distancia entre a elite e a populacdo comum (FAUSTO, 2009, p. 35).

O fim deste periodo foi marcado pela
Proclamacgdo da Republica, onde ocorreu a quebra da
relacdo do Estado com a Igreja. De acordo com o Ato
Adicional de 1834, onde a responsabilidade da
educacdo bdésica ficava a cargo das provincias, com esse
novo periodo republicano, tal caracteristica seria

mantida (SAVIANI, 2011, p. 35).
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Esta caracteristica contribuiu para o crescimento das elites brasileiras e por sua
vez, o aumento das distancias entre as diferentes classes. Estudar era um luxo de
poucos privilegiados, geralmente filhos de grandes produtores rurais (FAUSTO,
20009, p. 36).

Com o passar da década de 1930, Getulio Vargas, entdo presidente, tinha
para si, a ideia de um Estado centralizador e para tanto, tinha na educacdo um
pilar importante de sua frente de governo, quando em 1930 cria o Entao
Ministério da Educacdo e Satde, colocando como primeiro ministro, Francisco
Campos (FERREIRA Jr, 2010, p. 55).

Dentre muitas alteracoes realizadas neste momento, trés chamaram mais a
atencdo para este periodo, sendo a primeira em relacdo a organizagdo das séries,
onde antes haviam sete periodos, agora, teriam 5 que constituiriam o ensino
fundamental e mais dois, caracterizando
como complementar. Ao término
destes sete anos, os estudantes
poderiam pleitear uma vaga no
ensino superior (FERREIRA Jr,
2010, p. 55). A introducao do ensino
técnico fol uma inovagdo para a
época e por fim, outra mudanga a se

destacar, € o retorno do ensino

religioso nas escolas, situacdo esta,

que na €poca, gerou bastante
controvérsias (SAVIANI, 2011, p.
35).

Na década de 1950, a elite brasileira, por sua vez, cria o ensino particular,
como mais uma carta na segregacdo educacional existente no pais,

estigmatizando o ensino publico como menos preparado. Fazendo
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com que, apenas em 1961, seja aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo, reconhecendo assim a existéncia e legalidade dos dois sistemas de
ensino, contribuindo ainda mais para as diferencas e exclusao educacional que

perdura até os dias atuais (FERREIRA Jr, 2010, p. 55).

O ENSINO DA MEDICINA NO BRASIL

A histéria da
medicina e do ensino /\
médico remonta ao inicio i {— ) . _f:LI
da  colonizacdio  do U@ \ji:ﬂjj m
L

territorio brasileiro com a

vinda da Familia Real

para o Brasil, fugidos de

A =)

Portugal. Foi Dom
Jodo VI, que na Bahia, em 1808, fundou a primeira escola médica deste pais,
chamada Faculdade de Medicina da Bahia (SANTOS, 2020, p. 177). Passaram-se
muito anos e, desde entdo, as necessidades
brasileiras mudaram. Houve um crescimento exponencial de sua
populacdo e com isso, houve a necessidade da criagao de novas escolas médicas
para suprir a demanda sanitdria de um pais em formacao, com diversas
patologias  emergentes e 1niciando seu processo  de
desenvolvimento (JORGE, 2019, p. 23). Com o passar dos tempos, a
formacdo médica foi sendo moldada de acordo com as prerrogativas
histdricas e tecnoldgicas de cada época, sendo que, atualmente, existe uma
vertente mutua para um profissional médico atencioso, ético,

humanista, intuitivo e atualizado (MACHADO, 2018, p. 68).

Recentemente, o Brasil experimentou um grande crescimento das
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ofertas de cursos de medicina, com o intuito de interiorizar a atuagdo médica,
promovidas, em 2013, por politicas publicas focadas em melhorarem os indices
de saude do pais (PEREIRA, 2021, p. 14).

Com esta nova realidade e com a caréncia de profissionais qualificados, as
escolas superiores estdo vivendo, gradativamente, mudancas ciclicas em seus
curriculos académicos e em suas metodologias de ensino a fim de suprir uma
demanda constante, mutante e muito exigente da sociedade geral, que cada vez
se mostra mais interessada com seu bem-estar e preocupada com a formagao dos
profissionais de saide (MACHADO, 2018, p. 68).

Quando relacionado a organizacdo curricular, entende-se que a
aprendizagem deva seguir um fluxo crescente de complexidade, no

sentido de construir matrizes curriculares

que propiciem um melhor entendimento,

mais dindmicas e menos rigidas, visando

a aprendizagem multidisciplinar, por

competéncias e Inter profissional do
) aluno (DEPALLENS, 2020, p. 8).

A aprendizagem
multidisciplinar  se  faz  presente

constantemente e ¢ importante ao

processo de constru¢do do saber

(LANDRIAULT, 2021, p. 78).

Seguindo o exposto € a nova vertente
curricular, disciplinas isoladas e focadas somente no processo patoldgico tem
perdido espaco, pois o atual fluxo de ensino, prioriza curriculos menos
estruturados, com maior variabilidade, autonomia e enfatizam os principios de

ética médica e da relacdo médio-paciente para a constru¢ao



16

de um profissional mais empdtico e adequado as atuais exigéncias de sistema

de saude (MACHADO, 2018, p. 69).

AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Determinar o que € essencial e importante para o ensino médico e que
principalmente, forme profissionais competentes e entendidos das caréncias
deste pais, € uma tarefa dificil e complexa (FERREIRA, 2023, p. 6). Para tanto,
criaram-se as Diretrizes Curriculares Nacionais com o intuito de organizar,
unificar e orientar as Institui¢des de Ensino Superior (IES) no desenvolvimento
e proposta de suas grades curriculares para os cursos de graduacgdo. Essas
diretrizes sdo pautadas em orientacdes e experi€éncias nacionais e internacionais,
como um documento que regulamenta e direciona o processo de ensino-

aprendizagem dos alunos, em especial, na drea médica (ALVES, 2013, p. 621).

No ano de 2001, foram editadas as primeiras diretrizes para o curso de
medicina, através da Resolucio CNE/CES n° 4, de 07 de novembro de 2001,
trazendo principios, condigdes, estratégias e fundamentos minimos para a
formacao médica no Brasil (BRASIL, 2001, p. 4).

Com a evolugdo dos processos em saide ocorreram mudanga das
necessidades do Sistema Unico de Satide, onde agora, ocorria uma priorizagdo

por profissionais mais humanizados, reflexivos, criticos,
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cientes das condicOes sociais da populacdo e mais realistas para com o seu
entorno. Desta forma, houve a necessidade de revogar estas DCN, e instituir as
novas, que em 2014, deram mais énfase as situagdes sociossanitiria, e
embarcaram no pilar do desenvolvimento do programa governamental Mais
Médicos, que visava o arranque e desenvolvimento social e de promog¢ao de
saude para a populagdo brasileira (BRASIL, 2014, p. 5).

Ja em 2017, com a resolugdo n° 569 de 8 de dezembro daquele mesmo
ano, foram feitas atualizacdes onde houve a recomendacdo da utilizacdo de
metodologias com base na acgdo-reflexdo-a¢do, promovendo assim, interagdao
entre os alunos e comunidade, bem como na implementacao do processo ensino-
aprendizagem com o intuito de desenvolver competéncias tidas como
necessdrias dentro de uma medicina baseada em evidéncias, propiciando desta

forma, maior autonomia da constru¢cdo do conhecimento por parte do aluno

(BRASIL, 2017, p. 5).

ACAO-REFLEXAO-ACAO

Com o passar dos anos, a formacao
médica brasileira precisou acompanhar as
mudangas que o tempo, a tecnologia e as
governos foram introduzindo, e para tanto,
foram sendo criadas DCN como
ferramentas para nortear as instituicoes de
ensino de como todo este processo

deveria ser

| e — & A

implementado. Em 2017, o Conselho Nacional de Educagdo, editou uma

resolucdo onde colocava que o processo ensino-aprendizagem na
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medicina deveria ser pautado na acgdo-reflexdo-acdo, trazendo a tona, a
necessidade de um protagonismo por parte do aluno em sua caminhada,
desenvolvendo suas competéncias de forma ativa e construtiva (BRASIL, 2017,
p.- 3).

As metodologias ativas vieram como uma ferramenta para fazer com que
o aluno se torne o responsdvel pela sua caminhada, com o intuito de coloca-lo no
papel principal da construcdo do seu conhecimento, tendo o professor, antes hora
protagonista, como coadjuvante e facilitador deste percurso. Por muito tempo, o
modelo de desconexdo da teoria para a pratica do processo de ensino-
aprendizagem, trouxe o distanciamento entre a sala de aula e a comunidade,
fator este que fizeram com que o modelo fosse revisto, na perspectiva de trazer
novamente tal conexdo e que profissionais mais capacitados e cientes da
realidade fossem formados (LUIZ, 2020, p. 5).

Ao tomar direcao por esta perspectiva,
¢ importante entender o pensamento de
Donald Schon (1930 - 1997), que era
filosofo e professor do Instituto de
Tecnologia de Massachusetts, nos Estados
Unidos, e
trazia a perspectiva do refletir sobre aquilo que foi feito, ou seja, uma reflexao
sobre uma a¢do como forma de desenvolver competéncias e adquirir
conhecimentos (VASCONCELOS, 2019, p. 577).

Para tanto, Schon baseava-se nas premissas de John Dewey, que tinha
para si, a ideia do aprender fazendo, ou seja, o ato de se pOr em agdo para tentar
resolver um problema, de alguma forma, gerard conhecimento ao individuo que
se expOs a esta situacdo. Nao obstante, para a formacdo de um profissional com
perfil reflexivo podem ser alavancadas trés premissas chaves: a de refletir

partindo de uma agao; a



19

de refletir a partir da agdo realizada; e como ultimo, mas nao menos importante,
a de refletir sobre o que foi refletido pela acdo anteriormente realizada
(VASCONCELOS, 2019, p. 577).

Tomando por base a epistemologia da pratica, Schon, rejeitava os moldes
dos curriculos vigentes onde inicialmente eram expostos conceitos tedricos da
ciéncia e somente depois, estes alunos, eram expostos as praticas, onde muitas
vezes nao conseguiam resolver problemdticas relativamente simples e do
cotidiano de suas atividades laborais. Criticava a ‘“racionalidade técnica”, como
a situacdo exposta anteriormente, pois para ele, este método era funcional apenas
para ambientes previsiveis e controlados, quando a realidade era complexa,
Unica e cheia de incertezas. Como forma de superacdo destas dificuldades, foi
proposto que
talento e competéncia constituem
caracteristicas ~ importantes  para
profissionais reflexivos em sua préatica
profissional, pois estes conseguem
aprimorar melhor seus
desenvolvimentos e tomam  as
melhores decisdes em  situagdes
adversas (SOUZA, 2017, p. 54).

Diversas dificuldades e desafios sd@o encontrados atualmente para a
implementa¢do de metodologias ativas no ensino superior em sauide, ponto que,
¢ importante fomentar pesquisas e investigacdes que possam trazer perspectivas
e estratégias factiveis para a ativacao desteprocesso na formagao de novos

profissionais na drea de saide (SOUZA, 2020, p. 5).



CAPITULOII

Sequéncia Didatica para o Ensino de Alergologia em

Situacdes de Urgéncia e Emergéncia
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Neste capitulo serd explorada toda a sequéncia didatica proposta, onde
cada uma das fases sera explicada com o intuito de uniformizar e orientar
demais educadores que tenham inteng¢do de utilizd-la em suas atividades
educacionais.

Ao todo, estd composta por seis fases:

PRIMEIRA ETAPA

Constitui o passo inicial de toda a dindmica, onde exige-se que os alunos
facam um estudo prévio, individual, com a disponibilizacio de material de
consulta sobre o tema em destaque, feita pelo professor, antes da data marcada
para as fases presenciais.

Em relagdo aos materiais de estudo, cabe a cada educador avaliar o que
mais se adequada para a sua realidade de ensino, em termos qualitativos e
quantitativos. Na dindmica original, foram empregados artigos cientificos sobre
reacoes  alérgicas e
anafilaxia, contudo, estes
ndo precisam ser as
unicas fontes, poder-se-a

lancar mao de livros,

-
encartes, revistas, ) ﬁ

videos, entre

outros materiais, desde que atinjam o objetivo do tema proposto e tenham
embasamento cientifico em suas informacdes. E preciso tomar cuidado com a
quantidade de materiais fornecidos, ndo se recomenda uma quantidade muito
grande, pois vale lembrar que estes alunos possuem outros compromissos
educacionais e se disponibilizado um nimero excessivo de materiais nesta fase,

podera ocorrer de haver um menor
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interesse ou até mesmo a nio leitura adequada dos mesmos. E enfatizado que o
material seja disponibilizado com pelo menos sete dias de antecedéncia.
Recomenda-se que este estudo inicial, seja feito pelo aluno de forma
individual, onde o mesmo encontre a melhor forma para tal, pois, durante a
dinamica, ele terd a oportunidade de interagir com os demais colegas na

construcdo do seu conhecimento e na sedimentacio das informagdes.

SEGUNDA ETAPA

Apo6s os estudos iniciais, cada um dos alunos
recebeu um questiondrio contendo 12 questdes
sobre o tema de alergia e imunologia, onde
deveriam responder de forma individual e sem
qualquer tipo de consulta aos materiais prévios ou
aos demais colegas de turma. Cada
caderno foi identificado pelo aluno através do nimero 1, para assim mostrar que
foi o primeiro a ser respondido, seguido da letra do alfabeto que representa cada
aluno no rodizio préatico do estagio de emergéncia, exemplo: 1A, 1B, 1C, e assim
por diante. Este momento estd inserido para avaliacdo de conhecimentos prévios
adquiridos na jornada académica do aluno até o presente momento. Apods
término da resolucdo das questdes e entrega de todos os cadernos de prova,

1niciou-se a fase trés.

TERCEIRA ETAPA

Para esta nova fase, na dindmica original, haviam em cada rodizio
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do estdgio, 12 alunos, desta forma, estes foram separados em trés grupos de
quatro individuos cada, aleatoriamente, onde entdo, foram instruidos a
discutirem sobre trés casos clinicos ofertados pelo professor dentro deste grupo,
respondendo de forma consensual as perguntas propostas. Esta fase, consistiu em
explorar a reflexdo dos participantes, tomando por base as possiveis diferentes
concepcoes de cada um, a fim de tentar chegar em um consenso interno do
grupo para a resolucdo dos problemas. Nesta fase também, o facilitador/professor
podera fazer pequenas intervengdes nos grupos, a fim de estimular mais
reflexdes sobre o tema, no entanto, de forma alguma, o mesmo devera fornecer
as respostas aos estudantes. Quanto ao desenvolvimento dos casos clinicos,
cabe a cada

educador avaliar a forma
que sera cobrado o assunto,
a quantidade de casos
clinicos e a forma das
perguntas. Na pesquisa

base, os trés casos clinicos

propostos,
abordavam uma reacdo alérgica simples, uma anafilaxia e por fim, uma
demonstracdo de como usar e orientar um paciente a utilizar a caneta auto injetora
de adrenalina. Todas as questdes eram abertas e cobravam temas como
diagndstico principal, diagnosticos diferenciais, tratamento no pronto socorro e

prescricdo ndo emergencial.

QUARTA ETAPA

Para a esta fase os grupos foram convocados, de forma aleatéria, a expor para
todos os outros grupos, dentro da sala de aula, as conclusdes e resolucdes de um

dos casos clinicos, escolhido por sorteio.



Esta etapa, teve por objetivo, que
um grupo expusesse sua resolucdo de
um dos casos clinicos e os demais
grupos pudessem opinar sobre esta
resolucdo, colocando ou retirando
informagdes, condutas e procedimentos
que julgassem ou ndao necessarios.
Devido a divisdo inicial, cada grupo
pode expor um caso clinico. Nesta fase
o professor também pode fazer
pequenas intervengdes para estimular as

discussdes, porém reforcando a
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impossibilidade de fornecer respostas, pois os alunos devem chegar as suas

proprias conclusoes.

QUINTA ETAPA

Ap6s discussao aberta em sala de aula com os demais alunos, os

graduandos retornaram aos seus grupos anteriormente citados e realizaram

novamente a resolu¢cdo destes mesmos casos clinicos, da fase trés, adicionando ou

retirando informacgdes, condutas e/ou procedimentos conforme discutidos entre

todos na sala. Gerando assim, a versdo final das respostas dos questionamentos

propostos. Neste momento, deverd ser entregue uma unica resposta consensual,

por grupo, dos casos iniciais.
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SEXTA ETAPA

Neste momento, os alunos foram novamente separados e responderam o
questiondrio pods-dindmica, com as mesmas 12 questdes anteriormente
respondidas na fase dois. Cada aluno identificou seu caderno de prova com o
nimero 2, para evidenciar que este se tratava do segundo caderno, seguido da
sua letra do rodizio, por exemplo: 2A, 2B, 2C e assim por diante. Por fim, o
professor deu o feedback para os alunos, discutindo os casos clinicos e as
condutas que poderiam ser empregadas para cada um dos casos. Apds o término
deste momento, o professor poderd comparar as respostas dos alunos de forma

individual, confrontando os resultados dos cadernos um e dois
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