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RESUMO

SANTOS, Mateus Casanova dos. Recontextualizacdo do componente curricular
Anatomia Humana: Aprendizagem Baseada em Problemas no Curso de
Enfermagem da UFPel. 2016. 218f. — Tese. Programa de P4s-Graduagdo em
Educacéo. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Entre os cursos desta Universidade que realizaram reestruturacdo curricular recente,
com vistas a desenvolver um curriculo integrador, mais contextualizado e
construtivista, voltado ao Sistema Unico de Salde, identifica-se o curso de
Enfermagem. Contudo, no ambito desse curso, 0 componente curricular Anatomia
Humana seguia sendo desenvolvida de acordo com uma concepcdo de pratica
pedagdgica tradicional, caracterizando, segundo a teorizacdo bernsteiniana, um
curriculo de colegdo, com énfase em um modelo de desempenho. A tese teve como
objetivo compreender o processo especifico de recontextualizacdo do componente
curricular Anatomia Humana, por meio da Aprendizagem Baseada em Problemas em
investigacdo-acdo educacional, em uma perspectiva de integracéo curricular prevista
pelo curriculo do curso de Enfermagem da UFPel. A Aprendizagem Baseada em
Problemas na tese envolveu uma possibilidade de ensino que esta se apresentando
como tendéncia nas Ciéncias Basicas e nas formac¢fes da area da saude, inclusive
para o componente curricular Anatomia Humana, sendo uma estratégia que visa a
confluir com o curso de Enfermagem. O método de investigacdo-agdo educacional foi
desenvolvido na pesquisa mediante interface participante, caracterizando-se como um
estudo de caso educacional, tipo etnografico. A pesquisa acompanhou entre 0s meses
de agosto de 2015 e fevereiro de 2016 o andamento do segundo semestre letivo do
ano de 2015 do componente curricular Anatomia Humana do curso de Enfermagem.
Nesta proposta, além das atividades de sala de aula e no Laboratério de Anatomia,
utilizou-se como recursos didaticos, os casos clinicos interativos da Plataforma Kurt
Kloetzel, os mapas conceituais e a plataforma de ensino tridimensional em Anatomia
Humana, constituindo um tripé elementar da Anatomia Clinica baseada em problemas
nesta pesquisa, caracterizando como uma modalidade de ABP desenvolvida na
investigacdo. Na medida em que se desenvolveu a Anatomia Clinica baseada em
problemas por meio da ABP possibilitou uma forma de ensino anatémico mais
regionalizado do corpo humano e com o enfoque anatomoclinico, contribuindo para
uma formacdo mais integradora em saude com a aplicagdo dos conhecimentos
alicercados na pratica clinica dos cotidianos em saude e, particularmente, do SUS. Ao
término da avaliacdo formativa Avanatoclin, que percorreu as atividades de
aprendizado, a densidade anatomoclinica foi 69,2%. Observou-se que 86,9% (n=113)
dos mapanatoclins contemplaram a anatomia regional, 47,7% (n=62) a anatomia
sistémica e 61,5% (n=80) apresentaram a integracdo regional e sistémica na atividade.
No alcance deste ponto de integracdo, houve o descolamento de uma formagédo em
colecdo para uma formacdao integradora na interface anatomoclinica. No ambito clinico
e regional ha maior tendéncia de desenvolvimento de um cédigo restrito, algo que
antes n&o era oportunizado no ensino de anatomia humana tradicional, que se
encontrava sobremaneira no enfoque somente da Anatomia Sistémica e tradicional. A
fungdo psiquica ‘pensar anatomicamente’ foi considerada uma reflexdo potencial
quando se inter-relacionou a anatomia humana aos casos clinicos interativos da p2K
por meio dos mapanatoclins, construindo-se textos e imagens anatomoclinicas do
corpo humano e beneficiando o aprendizado significativo e processo de formac&o mais
ativo, participante e integrador, tendo o adquirente como protagonista da sua
formacéo.

Palavras-chave: Curriculo. Dispositivo Pedagdgico. Enfermagem. Anatomia Humana.
Aprendizagem Baseada em Problemas.



ABSTRACT

SANTOS, Mateus Casanova dos. Recontextualization of Human Anatomy
curriculum component: Problem-Based Learning in UFPel’s Nursing major. 2016.
218f. Dissertation (Doctorate Degree) — Graduate Program in Education — School of
Education — Federal University of Pelotas, Pelotas.

Between University courses held recent curricular restructuring in order to develop an
integrative curriculum, more contextualized and constructive, aimed at the Unified
Health System, identifies the course of Nursing. However, as part of this course, the
Human Anatomy curriculum component was still being developed according to a
traditional pedagogical practice design, featuring, according to Bernstein's theory, a
collection curriculum, with an emphasis on a performance model. The thesis aimed at
understanding the specific process of re-contextualization of the Human Anatomy
curriculum component, through PBL in educational research-action, from a perspective
of curriculum integration proposed by the Nursing Course curriculum at UFPel. PBL in
the thesis involved a possibility of teaching that is presenting itself as a trend in the
basic sciences and in the health formations, including the teaching of Anatomy, is a
strategy that aims to converge with the Nursing course UFPel. The method of
educational research-action was developed by the research participant interface,
characterized as a study of educational case, ethnographic. The study followed
between the months of August 2015 and February 2016 the progress of the second
semester of the year 2015 the Human Anatomy curricular component of Nursing
course at UFPel. In this proposal, in addition to classroom activities and Anatomy
Laboratory, it was used as teaching resources, interactive clinical cases of Kurt
Kloetzel Plataform, concept maps and three-dimensional teaching platform in Anatomy,
constituting a basic tripod Clinical Anatomy problem based on this research,
characterized as a form of PBL developed in research. To the extent that developed
clinical anatomy-based problems by PBL enabled a way to more regionalized
anatomical teaching the human body and the anatomical-clinical approach, contributing
to a more inclusive education of health professionals in the application of grounded
knowledge in clinical practice of everyday health and particularly the SUS. At the end of
formative assessment anatomoclinical evaluation, who toured the learning activities,
anatomoclinical density was 69,2%. It was observed that 86,9% (n = 113) of
anatomoclinical conceptual maps beheld the regional anatomy, 47,7% (n = 62)
systemic anatomy and 61,5% (n = 80) presented the regional and systemic integration
in the activity . In the scope of this integration point, there was a detachment of training
in collection for an integrative training in clinical anatomy interface. In clinical and
regional scope for more development trend of a restricted code, something that before
was not done in the traditional teaching human anatomy, which greatly found in only
focus of Systemic Anatomy and traditional. The psychic function 'thinking anatomically’
was considered a potential reflection when interrelated with the human anatomy to
interactive clinical cases of p2K through anatomoclinical conceptual maps, constructing
texts and anatomoclinical images of the human body and benefiting a significant
learning and training process more active, participatory and inclusive, with the
acquirent as the protagonist of your training.

Keywords: Curriculum. Pedagogical device. Nursing. Human anatomy. Problem-
Based Learning.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A educacdo contemporanea em nossO pais encontra-se em meio a
instancias influenciadoras neoliberais em um mundo globalizado, com
caracteristicas de um novo gerencialismo. Neste tocante, os “espagos-tempos”,
as formas de financiamento e administragcdo, o meio ambiente e as relagbes
sociais que definiram a educacdo nas sociedades do bem-estar do pos-guerra
sao passiveis de reconstrucdo dentro de uma epidemia de reformas globais. A
educacédo esta sendo remodelada e o que significa ser educado esta mudando
como resultado, sendo ainda mais dependentes das necessidades da
concorréncia econdbmica e da economia do conhecimento (STROMQUIST,
2003; BALL, DWORKIN, VRYONIDES, 2010). O fendbmeno educacional no
ensino superior na contemporaneidade apresenta um desdobramento
conhecido como internacionalizacdo, em que sdo enfatizados, entre outros,
temas como globalizacdo, fluxos de mercado, bens, pessoas, dinheiro e
Servicos.

Neste sentido, as universidades estdo cada vez mais capazes de
funcionar numa “economia baseada no conhecimento” (SVENSSON;
WIHLBORG, 2010). A ideia de observar o rearranjo da educagdo no ensino
superior no contexto globalizado alberga um panorama complexo e um elenco
elaborado de inter-relacbes entre os territdrios educacionais, as praticas
pedagogicas, 0s curriculos, as pessoas e 0S processos avaliativos. As

consideracdes de Zago (2014, p.112) nos propiciam uma visdo desse contexto:

A Educacdo Superior tem passado por um processo crescente de
reestruturagcdo rumo ao que pode ser chamado de privatizagédo
interna e mercantilizagdo das relacbes sociais e estrutura
organizacional. Todos esses elementos refletem uma direcdo que
vem sendo dada, nacionalmente, a universidade, transformando-a em
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organizacdo administrativa, baseada na racionalidade técnica,
contraria a dimensao social caracteristica dessa instituicdo. No caso
das instituicbes estatais, passa agora a ser “expandida” e
“reestruturada”, trazendo, para o seu interior, o cerne das lutas
sociais. Formacéo para as elites nos cursos tradicionais ofertados no
diurno, e, para aqueles-que-vivem-do-trabalho, cursos menos
dispendiosos para a maquina publica administrativa - uma grande
linha industrial com produtos de primeira e segunda linha, tendo o
rendimento como finalidade e as leis do mercado como condi¢éo de
permanéncia e sobrevivéncia.

A formacdo de profissionais da area de saude no Brasil, em nivel
superior, em uma Sociedade de Aprendizagem (NOGUEIRA-RAMIREZ;
MARIN-DIAZ, 2012), propicia que todos, em maior ou menor grau, sejamos
alunos e professores e participantes de multiplos contextos de aprendizagem
(POZO, 2002). Ainda cabe citar inumeros espacos de aprendizado
multiprofissional com tendéncias para a formacdo na area da saude, como
acontece nas Residéncias integradas em saude. Estas formacfes possibilitam
aprendizado compartiihado em nivel de especializacdo e o0 exercicio

interdisciplinar em saude.

A interdisciplinaridade é conceituada pelo grau de integragdo entre as
disciplinas e a intensidade de trocas entre o0s especialistas; desse
processo interativo, todas as disciplinas devem sair enriquecidas. Nao
basta somente tomar de empréstimo elementos de outras disciplinas,
mas comparar, julgar e incorporar esses elementos na producdo de
uma disciplina modificada (COSTA, 2007, p.109).

Estas realidades, entre tantas outras, repercutem também nas
formacBes basicas e dialogam, em certa medida, com as Ciéncias Basicas
guando, por exemplo, se almeja desenvolver um curriculo mais integrador.

A formacgdo de qualidade nas instituicbes de ensino superior, com
novas propostas curriculares e desenvolvidas em diferentes estagios, aproxima
o estudante da busca pelo saber e o tem como protagonista da sua historia
académica, exigindo habilidades cognitivas e operacionais sustentadas pela
ética e o comprometimento tedérico-pratico (ITO; PERES; TAKAHASHI, 2006).

As trajetérias de formacdo de profissbes da saude receberam
influéncias das concepgdes historicas, tais como 0 mecanicismo, O
biologicismo, o individualismo, a superespecializacdo e a tecnificacao,
herdadas das tradicbes biomédicas e identificadas, por Roese, Souza e Porto

(2005), como limitadas. Tais argumentos reforcam a necessidade de
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desenvolver-se uma visdo mais critica a respeito do ensino profissional,
confluindo na direcdo das atuais propostas educacionais e curriculares da area
da salde, que enfatizam a relevancia da integracdo curricular (SANTOME,
1998; MALVAREZ, 2007). Por outro lado, Guareschi (2005) afirma que uma
perspectiva global estd ha muito sendo desenvolvida na ciéncia, independente
da constituicdo curricular vigente da instituicdo de ensino. Todo espago
polissémico envolvido permite distinguir contextos de influéncia que atuam no
ambito dos dispositivos pedagdgicos.

Com essa ideia inicial, aproximando dos contextos influenciadores do
Ensino Superior e da formagdo basica na area da salde, destacou-se 0
espaco-tempo territorial da pesquisa para comecar a perceber e fundamentar a
dindmica investigativa.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para as profissées da area
da saude no Brasil se propdem a direcionar uma perspectiva mais integradora
e construtivista aos curriculos, apdés um longo percurso de discussdes em
instituicbes de ensino e pelos profissionais. Nestes movimentos, ao se articular
com a propria construgdo do sistema de saude brasileiro, diversos atores
sociais contribuiram para a elaboracdo das DCN em todo o pais, em que
buscavam construir um perfil académico e profissional com competéncias,
habilidades e conteldos de acordo com as necessidades atuais das
populacdes, bem como para atuarem com qualidade e resolutividade no SUS
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010, p.562). Dentro deste enfoque, o curso de
Enfermagem da UFPel também desenvolveu percurso de reestruturacao
curricular voltado as orientacdbes das DCN por meio de participacbes e
construcdes coletivas. Apds amplas discussdes, desde o ano de 2009, houve a
reforma curricular do curso de Enfermagem da UFPel, considerando as DCN
para a Enfermagem, demonstrando uma estrutura curricular que visa a
integracdo curricular voltada a aprendizagem ativa, tendo o estudante como
sujeito de sua aprendizagem (SOUSA; JARDIM; COIMBRA, 2009; SOUSA,
2014). Ao aproximar com a interlocucdo da pesquisa, observou-se que 0
componente curricular Anatomia Humana se manteve no modelo tradicional de
formacdo, preocupando e tensionado a investigagdo proposta, jA& que se

distanciava da perspectiva de integrag&o curricular.
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Com base nas teorizagbes de Bernstein (1990; 1996; 2000; 2003),
percebeu-se que o dispositivo pedagdgico Anatomia Humana enquanto
componente curriculart do Projeto Pedagdgico (PP) para o curso de
Enfermagem da UFPel estava caracteristicamente como um curriculo de
colecédo, demonstrando classificacédo forte do discurso regulador e instrucional.
Lopes e Macedo (2011, p.139) ratificam esta concepgédo na medida em que um
curriculo disciplinar ja se encontra associado a niveis fortes de classificacao e
de enquadramento. Considerando minha atuacdo como professor do
componente curricular Anatomia Humana para o curso de Enfermagem e
também minha formacg&o profissional na area da Enfermagem, surge a
motivacdo para me aproximar de novas tendéncias no sentido de uma
formacdo mais contextualizada, mais envolvida em uma abordagem curricular
nas dimensbes mais amplas a que ela se propde. Assim, tendo as atuais
diretrizes curriculares para o curso de Enfermagem como elemento de
referéncia desta pesquisa, voltei-me para as possibilidades e vantagens dos
curriculos integrados.

Revisitando alguns aspectos na formacgéo durante o mestrado, também
sob orientacdo da professora Dra. Maria Cecilia Lorea Leite, foi possivel
efetivar uma pesquisa educacional na Faculdade de Enfermagem/UFPel com o
objetivo de investigar a avaliacdo da simulagcéo clinica. Esta experiéncia, no
ano de 2010, foi uma 6tima oportunidade para aprofundar o estudo na area da
Educacéo, especialmente articulando o dialogo entre o curriculo, a pedagogia e
avaliacdo, com base na teorizacdo de Basil Bernstein. Neste espaco, observou-
se a complexidade de contextos e regionalizacbes que fazem o dispositivo
pedagogico ter uma identidade propria e caracterizar-se como um elemento
chave, de grande potencial para os estudos pedagogicos na formacédo de
profissionais de saude.

Com base em minha trajetéria académica, que incluiu o exercicio de
funcbes de monitoria em Anatomia Humana e, a partir do ano de 2011, a
atuacdo como docente no componente curricular Anatomia Humana no

Departamento de Morfologia, Instituto de Biologia (DM/IB) da UFPel, foi

! Perceber a dispositivo pedagogico Anatomia Humana como um componente curricular é
dialogar com as instancias do Projeto Pedagdgico do curso de Enfermagem da UFPel (UFPEL,
2009).



16

possivel perceber ainda o quanto é importante conhecer as especificidades do
curriculo de cada curso e assim buscar uma aproximacdo das reais
necessidades de formacdo do profissional de saude que aquela graduacéo
pretende atingir em sua opc¢ao profissional.

O desempenho de minhas atividades de magistério em diversificados
cenarios curriculares e educacionais, propiciado pelo fato do componente
curricular Anatomia Humana ser ministrada para varios cursos de diferentes
areas, constituindo-se em estimulo para o desenvolvimento deste estudo de
aprofundamento pedagdgico em Ensino Superior, particularmente no curso de
Enfermagem da UFPel. Desta forma, a perspectiva de compreender o0s
impactos da recontextualizacdo do componente curricular Anatomia Humana
para o curso de Enfermagem, envolvendo a Aprendizagem Baseada em
Problemas como elemento integrador, foi uma forma de contribuir para as
discussdes curriculares envolvendo as Ciéncias Béasicas e a formagdo em

Enfermagem dentro de uma perspectiva de competéncia? em Bernstein (2003).

As competéncias séo intrinsicamente criativas e adquirem tacitamente
por meio de intera¢des formais. Sdo realiza¢des praticas. A aquisicao
desses procedimentos esta além da esfera das relacdes de poder e
de seus posicionamentos diferenciais e desiguais, ainda que a forma
gue essas realizacBes possam assumir ndo esteja claramente fora
das relac6es de poder (BERNSTEIN, 2003, p.77).

As disciplinas de Anatomia Humana do Departamento de Morfologia
(DM), Instituto de Biologia (IB), da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
Campus da Faculdade de Medicina, acolhem os estudantes de diversos
cursos no inicio das suas respectivas formacbes, tais como: Medicina,
Odontologia, Enfermagem, Educacdo Fisica, Ciéncias Biol6gicas, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Farmacia, Teatro/Danca e Nutricao.

Pela Resolucdo n° 287, de 08/10/1998, o Conselho Nacional de Saude
considera profissbes da saude: Assisténcia Social; Biologia; Biomedicina;
Educacdo Fisica; Enfermagem; Farmacia;, Fisioterapia; Fonoaudiologia;

Medicina; Medicina Veterinaria; Nutricdo; Odontologia; Psicologia; e, Terapia

2 0 modelo de competéncia, em Bernstein (2003, p.81), apresenta 0 espaco, 0 tempo € o
discurso fracamente classificados, as orientacdes da avaliacdo direcionadas para as presencas
dentro do texto legitimo, o controle é implicito, o adquirente € o protagonista do texto
pedagogico e com elevada autonomia.



17

Ocupacional (BRASIL, 2006, p.5). Embora se tenha ciéncia das profissdes da
saude regulamentadas no Brasil, as atividades a serem elencadas nesta
pesquisa foram dialogadas com as formacfes que atravessam o0 ensino da
Anatomia Humana no respectivo espaco-tempo do DM. Neste lugar, percebeu-
se que prepondera a formacao de profissionais de saude e areas afins em nivel
superior, particularmente do nivel de graduagéo. Contudo, pode-se afirmar que
0 inicio da formacéo destes profissionais perpassa pelo estudo morfolégico do
corpo humano. Os didlogos contextualizados no ambito do ensino clinico e
profissionalizante foram exigéncias entre os proprios professores e os alunos
nas Ciéncias Bésicas.

A equipe docente que atende a demanda académica da area de
Anatomia Humana estava formada por nove docentes, desenvolvendo aulas
tedricas seguidas de préticas laboratoriais, diariamente, nos trés turnos e com
a predilecédo do ensino pratico em pequenos grupos. Alguns professores do DM
ja construiram materiais didatico-pedagogicos voltados ao ensino morfoldgico,
clinico e, inclusive, articulando com as tecnologias da informacdo e
comunicacdo (TIC) utilizadas como recursos para qualificar o ensino em
Anatomia Humana. Assim, cita-se as obras de Fonseca et al. (2009), por
disponibilizar material interativo sobre a anatomia do esqueleto cefalico, Villela
et al. (2002), por destacar questdes e casos clinicos comentados em Anatomia
Humana e, Osorio et al. (2005), por desenvolver um atlas digital em
Neuroanatomia.

A Figura 1, a seguir, demonstra os territérios do ensino da Anatomia
Humana, apresentando os contextos de influéncias das praticas pedagdgicas
tacitas e contribuindo para a visualizacdo cartografica do trabalho educacional
vivido. Embora a profissdo de Medicina Veterinaria se encontre entre aquelas
profissbes que dialogam com a area da salde, a anatomia como disciplina
basica para este curso caracteriza-se como a anatomia dos animais
domésticos. Neste estudo, esta interface investigativa ndo foi desenvolvida,

tendo em vista a abrangéncia da tese na interface da Anatomia Humana.
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Teatro/Danca _ _
Centro das Artes Terapia Ocupacional Psicologia

Faculdade de Medicina

Faculdade Ed. Fisica Faculdade de Enfermagem
ESEF Campus Porto
Departamento de Morfologia/lB
Anatomia Humana
(Docentes: 4 Md, 4 Od, 1 Enf) o o
Ciéncias Biologicas
Campus Capéao do Ledo
Faculdade de Odontologia /

Centro

Faculdade de Farmacia

Faculdade de Nutricdo Campus Cap&o do Ledo
Campus Porto

Figura 1 — Territérios curriculares e do ensino da Anatomia Humana — contexto de

influéncia. Fonte: adaptacédo a partir de Santos e Leite (2012, p.211).

As setas indicam o deslocamento territorial discente para presenciarem
as atividades de sala de aula e fazerem a formagcdo em morfologia,
especificamente nas respectivas disciplinas de Anatomia Humana. A palavra
“Fragata” indica o bairro do municipio em que se localiza o Departamento de
Morfologia. A adaptacdo a partir do artigo de Santos e Leite (2012, p.211)
refere-se ao curso de Terapia Ocupacional, que esta sendo desenvolvido no
Campus da Faculdade de Medicina, e no curso de Teatro/Danca, que passou a
integrar a area de ensino da Anatomia Humana junto ao DM, desde o primeiro
semestre de 2014. Atualmente, conta-se, nha equipe docente, quatro
professores meédicos, quatro professores odontbélogos e um professor
enfermeiro.

Com o olhar inspirado nas teorizagdes de Bernstein (1990; 1996; 2000;
2003) e de Ball (1994; 2001), percebeu-se que os estudantes acolhidos no
Ensino Superior, nos respectivos componentes curriculares de Anatomia
Humana, vivenciam distintas realidades curriculares de ensino fundamental e
medio, interferindo no dispositivo pedagoégico do ensino superior de diferentes
formas recontextualizadas. Portanto, neste contexto inicial do ensino superior,

nos componentes curriculares de Anatomia Humana, as formacdes dos
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adquirentes® instigaram e tencionaram a investigacdo, suscitando um olhar
especial como docente e tangenciando, em certa medida, este momento de
estudo na perspectiva de contextualizar os egressos do Ensino Basico a iniciar
a vida académica no presente.

Os cursos contemplados no DM vém de diferentes e particulares
propostas curriculares e tém a Anatomia Humana como base cientifica no inicio
de seus respectivos processos de formacdo. Nesse sentido, 0 ensino
morfolégico do corpo humano esta envolvido nas necessidades curriculares,
pedagdgicas, profissionais, como também envolvido nas exigéncias das
politicas curriculares e de um mercado de trabalho, atualmente influenciado
pela globalizacao internacional.

Nesta condicdo do contexto da pratica do ensino da Anatomia Humana
na UFPel estar acontecendo no territorio da Faculdade de Medicina, isto vem a
espelhar o fato de a histéria da Anatomia Humana se confundir com a propria
histéria da medicina (PIAZZA; CHASSOT, 2011). O conhecimento anatémico
do corpo humano data de quinhentos anos antes de Cristo, no sul da Italia,
com Alcméon de Crotona. Ele desenvolveu dissecacdes (cortes) em animais
(PETRUCELLI, 1997). A nomenclatura anatdmica surgiu no Ocidente no
mundo dos antigos helenos (BECKER, 1978).

No Brasil, os cursos médicos cirurgicos brasileiros, a partir de 1808, na
Bahia e no Rio de Janeiro, visavam a formagdo de médicos para a Marinha e o
Exército. As preferéncias pelo Ensino Superior comecavam a fazer parte do
Brasil Império, agregando as formacdes de médicos, engenheiros civis, juristas
e outras profissdes. As formacdes reforcavam o carater elitista e aristocratico
da educacao brasileira. Os nobres, os proprietarios de terras e uma camada
intermediéria, surgida da ampliacdo dos quadros administrativos e burocraticos
resultante da urbanizacdo, foram os que tinham acesso (ARANHA, 1989b,
191).

Nos dias atuais, a Anatomia Humana esta presente enquanto
dispositivo pedagogico nos curriculos das Universidades, dos centros de

pesquisa e em cursos técnicos que envolvem o estudo do corpo humano.

® Na teorizacdo de Basil Bernstein, adquirente significa aquele que aprende em diversificados
contextos.
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Em uma perspectiva mais contemporanea, Richard L. Drake?, em
palestra intitulada “Ensino da Anatomia Humana no século XXI”, que tive a
oportunidade de assistir, no dia 21 de julho de 2011, na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil, relatou que h& oito anos os EUA
estdo vivenciando uma reforma curricular. O palestrante destacou, a partir de
evidéncias em pesquisas educacionais nas universidades americanas, a
necessidade do ensino interdisciplinar integrar as ciéncias basicas e a clinica.
Ainda, sobremaneira, a manutencdo do estudo no cadaver envolvendo a
radiologia e a clinica por meio de casos simples e complexos, tendo em vista a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Drake observou, com base no
contexto norte-americano, que, atualmente, varias tendéncias envolvem uma
reforma curricular: menor nimero de horas presenciais (DRAKE, et al., 2009),
mais integracao entre as varias disciplinas, diminuicdo de aulas palestras, mais
interacdo entre 0s estudantes, mais interacdo com a clinica, avanc¢os
eletrbnicos, custos elevados de manutencéo de cadaveres e, ainda, diminuicédo
das horas aulas dos cursos de Anatomia. Além disto, é preciso considerar outra
peculiaridade observada no ensino de Anatomia Humana para os cursos da
area da saude, tanto no Brasil como no exterior, referente as duas principais
formas do ensino da Anatomia Humana, regional e sistémica (DRAKE; VOGL,;
MITCHELL, 2010, p. 4). Destas decorrem modalidades diferentes do ensino da
Anatomia Humana a considerar nesta investigacdo, as quais, segundo Moore
et al. (2011, p.4), podem ser consideradas como voltadas ao ensino da
Anatomia Clinica®, de uma forma mais especifica.

A partir desta contextualizagdo, apresenta-se a Figura 2, na
perspectiva de contribuir para explicitar entendimentos que cerceiam e
motivaram esta pesquisa. Para tanto, na Figura 2 ha dois tripés educacionais
unidos nas contextualizacbes das regionalidades das profissdes da saude
compreendidas no ensino da Anatomia Humana na UFPel, conforme é

entendido pelo autor da pesquisa.

* Richard L. Drake, anatomista e professor de Anatomia e Cirurgia da Cleveland Clinic Lerner
College of Medicine e Case Western Reserve University, Cleaveland, Ohio, USA e premiado
pela Associagcdo Médica Britanica (2009).

® Processo ensino-aprendizagem em Anatomia Humana baseada em situacdes clinicas,
envolvendo a aplicabilidade do conhecimento.
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Ciéncias
Medicina Biologicas
Enfermagem
Curriculo
Danca
Adgquirente Professor
Terapia Anatomia Nutric&o
Ocupacional Humana
Identidades Praticas
profissionais edaadaicas
em salde pedagog
Aprendizado
) ) Odontologia
Psicologia
- Educacéao
Farmacia Fisica

Figura 2 — Anatomia Humana e o dispositivo pedagdgico — iniciando o estudo. Fonte:

adaptado a partir de Santos e Leite (2012, p.209).

Na Figura 2, em uma vertente, encontra-se o adquirente, o professor e
o aprendizado na instancia de formacgdo. Isto formando o tripé que busca o
aprendizado direto e significativo. Unidos a esta relacdo, hd as praticas
pedagdgicas entre o aprendizado e o professor, o curriculo entre o adquirente e
o professor e a consolidacdo das identidades profissionais entre o adquirente e
0 seu processo de aprendizado em execuc¢ao. Assim, se forma o segundo tripé
com as praticas pedagogicas, as identidades profissionais em saude rumo as
orientacdes curriculares. Nessa pesquisa, isto contribuiu para constituir uma
interligacdo que fortalece os olhares sobre os processos de significacdes dos
componentes curriculares Anatomia Humana nos contextos envolvidos e
demonstra uma constelagdo de formacdes ao redor deste encadeamento
desenvolvido no DM.

A escolha pelo curso de Enfermagem aconteceu por estar sendo ali
desenvolvida uma proposta curricular integradora e por competéncia,
ensejando a possibilidade de contribuir para desenvolver analise do processo
de recontextualizagcdo do componente curricular Anatomia Humana no sentido

da ABP e do proéprio curriculo.
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Todos os modos de competéncia, apesar das oposicfes, tém em
comum a preocupacéo com 0 desenvolvimento
(liberal/progressivista), o reconhecimento (populista) e a mudanca
(radical) da consciéncia. Os modos de competéncia séo terapéuticos
e diretamente conectados ao controle simbodlico. Os modos de
desempenho e principalmente sua mudanca estdo mais diretamente
ligados a economia, embora tenham funcfes de controle simbdélico
(BERNSTEIN, 2003, p.93).

Entende-se que o componente curricular Anatomia Humana, em
contraste com a proposta do curriculo do curso de Enfermagem da UFPel
(UFPEL, 2009), estava sendo desenvolvida com caracteristicas mais de
colecdo e de desempenho (BERNSTEIN, 2000), demonstrando grande
distancia do curriculo construtivista do respectivo curso. Ademais, 0
pesquisador participa do planejamento, execugcao e avaliagcdo do componente
curricular Anatomia Humana enquanto dispositivo pedagogico do curriculo, na
qualidade de professor regente com formacao em Enfermagem.

As consideracdes de Bernstein foram utilizadas como referencial
tedrico deste estudo para caracterizar a morfologia da gramatica intrinseca do
dispositivo pedagogico da Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da
UFPel. Neste sentido, fez-se a transposicdo descritiva do discurso regulador e
do discurso instrucional, buscando explicitar as relacdes de poder e controle na
pratica pedagoégica por meio dos codigos pedagogicos de classificacao interna
(Ci), classificacédo externa (Ce), enquadramento interno (Ei) e enquadramento
externo (Ee) (MORAIS; NEVES, 2003). A realizacao contextual dos significados
€ estabelecida ao se utilizar os valores de classificacdo e de enquadramento
que definem o cddigo pedagdgico, conceitos estes que fazem parte da
linguagem descritiva interna de Bernstein (BERNSTEIN, 2000).

Os quadros do contexto instrucional, Quadro 1, e do contexto regulador
da transmissdo, Quadro 2, sdo apresentados a seguir como esguema
descritivo que contribuiu para o estudo da recontextualizacdo deste cenario
pesquisado (BERNSTEIN, 2000; SANTOS, 2003; MORAIS, 2000; MORAIS,
2002a; MORAIS; NEVES, 2003), antecedendo a investigagcao-acéo

educacional e tendo como alguns elementos:
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Relacéo entre sujeitos (Ci Ei) Relacéo entre discursos (Cie Eie)
Professor-Aluno Aluno-
Aluno

Praticas Rela- RelagBes de controle (Ei) Rela- Conhec. Conhec. Conhecimento
pedagdgi- coes Regras discursivas ¢bes de Alunos- intra interdisciplinar
cas de PIE poder e conhec. Disciplinar  (Ci)

poder de Disciplina  (Ci)

Ci controle  (Ce Ee)

Selecdo  Sequéncia  Ritmagem  Critérios

Disciplina  Ci++ Ei++ Ei++ Ei+ Ei++ Ci+ Ei- Ce+ Ee+ Ci++ Ci++ Ee++
de Ee++

Anatomia

Humana

Quadro 1 - Relagdo de poder e de controle no contexto instrucional de

transmissao da disciplina de Anatomia para o Curso de Enfermagem da UFPel

Relacéo entre sujeitos (Ci Ei) Relacéo entre
Professor-Aluno Aluno- espagos
Aluno (CiCe)
Préticas Rela- Relag6es de controle (Ei) Relacbdes Espaco Espaco
pedagdgicas c¢bdes de poder professor aluno-
de Regras discursivas Regras e de - aluno aluno
poder hierarquicas  onirole
Ci

Selecdo Sequéncia Ritmagem Critérios

Disciplina Ci+ Ei+ Ei+ Ei++ Ei+ Ei++ Ci+ Ei- Ci++ Ci+
de Anatomia Ce++
Humana

Quadro 2 - Relacdo de poder e de controle no contexto regulador de

transmissao

Todos estes marcadores, revelando fortalecimento da classificacao e
enquadramentos internos e externos dos discursos reguladores e instrucionais,
vém a contribuir para as definicbes preliminares desta formacdo numa

caracterizacdo curricular mais de colecdo e em um modelo de competéncia.
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Ademais, para destacar a relevancia do estudo do processo de
recontextualizagdo mencionado. Com base no campo da educagédo e da
pedagogia, essa tese pretendeu ainda enfatizar a significativa importancia do
processo ensino-aprendizagem da Anatomia Humana para o curso de
Enfermagem da UFPel.

Entende-se que o aprofundamento de estudos acerca dos dispositivos
pedagogicos da Anatomia Humana para as formacfes profissionais em saude
possibilita abrir novos horizontes para pesquisas sobre a insercdo do ensino
clinico e a Aprendizagem Baseada em Problemas (DRAKE; VOGL; MITCHELL,
2010; MOORE; DALLEY; AGUR, 2011; PEZZI et al., 2012). Nesta dire¢céo, nos
movimentos imbricados no processo de construcdo da tese, a participacdo no
XLVIII Congresso Argentino de Anatomia, em outubro de 2012, ajudou a
delinear esta interface investigativa, elucidando que a funcionalidade do
conhecimento morfolégico para as funcdes da vida é caracteristica das novas
problematizacdes do ensino em saude, incluindo as Ciéncias Basicas como a
Anatomia Humana.

No processo de ensino-aprendizagem em Anatomia Humana muito se
tem discutido a respeito do curriculo atualizado e se as pedagogias devem
basear-se em cadaveres e/ou multimidia, ou abordagens hibridas. Muito
debate também tem sido centrado no que é mais qualificado para ensinar.
Embora todos estes temas sejam importantes, a configuracdo (setting) do
componente curricular também € particularmente importante para o0s
estudantes (ENG-TAT et al., 2014). Esta perspectiva foi fundamental para
dialogarmos sobre projetos pedagdgicos mais adequados a cada profissdo da
area da saude. Captier, Canovas e Bonnel (2005), ao analisarem vinte estudos
comparativos, mostraram que o corpo humano continua a ser a principal
ferramenta no ensino de Anatomia Humana, mesmo em demonstracao
anatdbmica por prossecc¢do (dissecacdo prévia antes da exposi¢do didatica),
substituindo a disseccdo (dissecacdo na propria sala de aula) e com as
ferramentas computacionais como complementares.

Em estudos internacionais pode-se observar que o ensino clinico e a
ABP contribuem intensamente para a profissionalizacdo em saude
(ARMENTEROS et al., 2012; GONZALEZ et al., 2012). No Brasil, observa-se
gue ha potencial tendéncia a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), ao
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ensino clinico e com emersédo da proposta de ensino voltada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) ser conduzida desde o inicio das graduac¢fes dos profissionais
de saude (KANG; JORDAN; PORATH, 2009; SANTOS; LEITE, 2011). A ABP,
tendo inicio como proposta metodoldgica de formacédo na area da saude em
1969, na McMaster University, Canada, e, hoje, tendo exemplos bem
sucedidos de desenvolvimento em diferentes contextos pedagodgicos e
educacionais, desde cursos como um todo até mesmo disciplinas em cenarios
convencionais (RIBEIRO, MIZUKAMI, 2004, p.91). Isto possibilita confluir com
a tese na medida em que h& possibilidades de articular a ABP com a
perspectiva de integragcdo curricular e em modelo de competéncia, interposta
num componente curricular, até entédo, convencional.

Nesta trajetdria, justificou-se a pesquisa como um espaco analitico ao
perceber que ha tensdo para a aproximacdo entre as Ciéncias Béasicas e 0s
componentes curriculares, particularmente com os dialogos diretos entre a ABP
na interface de formacdo de Anatomia Humana, incluindo, nesta direcéo, a
formacdo clinica baseada em problemas (MOORE; DALLEY; AGUR, 2011;
PEZZI et al., 2012).

Nesta tese, em que se propde andlise da recontextualizacdo do
componente curricular Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da
UFPel, aléem das atividades de sala de aula e no Laboratério de Anatomia,
utilizou-se como recursos didaticos os casos clinicos interativos da Plataforma
Kurt Kloetzel, os mapas conceituais e a plataforma de ensino tridimensional em
Anatomia Humana como formas imbricadas na Aprendizagem Baseada em
Problemas.

Assim sendo, no ambito desta tese, foram estabelecidos didlogos com
a utilizacdo de plataformas digitais como jA se concretiza para 0 ensino
multiprofissional em Saude da Familia. Neste contexto, ha a Plataforma Kurt
Kloetzel no Portal da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) da
especializacdo em Saude da Familia do Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas. A plataforma disponibiliza, em acesso aberto
na Rede Mundial de Computadores — World Wide Web (Internet), materiais
educacionais de saude da familia, incluindo os Casos Clinicos Interativos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia. Estes recursos foram ferramentas

potenciais a serem contempladas nesta pesquisa como uma das formas de
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desenvolver a ABP. Constituiu-se em uma motivagao para o desenvolvimento
desta pesquisa, ao observar que ha apoio do Ministério da Saude para o
empenho da qualificagdo da pratica clinica dos profissionais de saulde
direcionados ao Sistema Unico de Salde. E, por que ndo comecar desde 0s
primeiros anos da formacgdo? Alias, essa € a proposta que vem ao encontro
dos curriculos da area da saude, j4 que conforme Norman (2014, p.626) uma
das vantagens de suportes em ABP é que a ciéncia basica é aprendida no
contexto de um problema clinico de modo que aparentemente pode ser
lembrada mais facil no contexto clinico.

As teorizacbes de Basil Bernstein (1996; 2000) instigaram o
pesquisador para compreender o dispositivo pedagogico, o que veio a confluir
com esta proposta de investigacdo. Com inspiracdo na teoria sociolégica do
autor mencionado, pretendeu-se observar as classificacbes e o0s
enquadramentos e as regras de reconhecimento e de realizagdo no dispositivo
pedagogico do componente curricular Anatomia Humana para o curso de
Enfermagem, ao utilizar a Aprendizagem Baseada em Problemas clinicos.
Neste sentido, Morais e Neves (2003) ratificam que a teoria de Bernstein
disponibiliza um arcabougo conceitual que apresenta potencialidades
diagnoésticas, descritivas, explicativas, de transferéncia e prognosticas,
ampliando as relacdes em estudo e permitindo uma conceituacdo a um
patamar mais elevado sobre as praticas pedagoégicas. Por outro lado, as
teorizacdes da Andlise do Ciclo de Politicas (BOWE; BALL; GOLD, 1992;
BALL, 1994; 2001) foram referenciais que se aliaram a pesquisa, no sentido de
contribuir para a compreenséao das politicas curriculares presentes no processo
de recontextualizacdo do componente curricular Anatomia Humana, no
contexto especifico do curso de Enfermagem da UFPel e do DM.

Assim, esta tese pretendeu estudar as interlocucdes entre as praticas
pedagogicas e o dispositivo pedagdgico do componente curricular Anatomia
Humana para o curso de Enfermagem da UFPel nas recontextualizacbes
realizadas no componente curricular Anatomia Humana por meio da ABP em
um contexto curricular especifico. O estudo e a revisdo do dispositivo
pedagdgico em Anatomia Humana, voltados para a educacado profissional em
saude e clinica, assim como para as dinamicas e politicas curriculares, foram

interfaces que esta tese abarcou na trajetoria investigativa.
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Neste processo, se poderia somente aplicar uma intervencéo
participante. Mas, na medida em que se investigou a percepcéo deste desfecho
no dispositivo pedagdgico, almejou-se desenvolver ferramentas de
compreensao da melhor forma de se fazer isto em contextos curriculares
singulares e na construgdo do conhecimento percebendo adquirentes como
protagonistas das suas formacgdes e histérias de vida na profissionalizagcdo em
saude.

Ainda, como reflexdo, pensa-se que se ao assumir o0 risco de uma
proposta inovadora a ser denominada de anatomia clinica baseada em
problemas®, num componente curricular como Anatomia Humana até entdo
desenvolvido com base em metodologia predominantemente tradicional, se
necessitou analisar a dindmica pedagodgica. Para isto, se fez necessario
considerar a complexidade do dispositivo pedagdgico do dispositivo
pedagdgico em um contexto curricular e seu processo de recontextualizagao.

Com os avancos da pesquisa educacional, também pretendeu-se
colaborar para o aprofundamento do processo de democratizacdo educacional
na formacdo de profissionais de saude, tendo em vista que as tecnologias
educacionais, os dispositivos online, os ambientes virtuais de aprendizagem,
incluindo as formacbes a distancia, ndo estdo alcancando 0s mais
desfavorecidos, especialmente nos paises como o Brasil, Russia, india, China
e Africa do Sul. Nestes paises, quase 80% dos estudantes que operam com a
tecnologia virtual na sua formacdo se caracterizam, conforme estudos de
Emanuel (2013, p.342), como 0s mais ricos e mais bem-educados dos 6% da
populacdo. Este autor ainda ratifica que um melhor acesso a tecnologia e a
melhoria da educacdo basica é necessario em todo o mundo antes da
promocdo das tecnologias online poderem realmente se desenvolver
(EMANUEL, 2013). Nessa diregdo, as consideragdes de Jarbas Santos Vieira
emergiram como forca para seguir avante nesta pesquisa, destacando que:

[...] N&o nos cabe, como docentes, resolver problemas econdmicos;
ndo podemos tornar nosso fazer um fazer puramente instrumentalista;

ndo podemos aceitar esses discursos que criam imagens
estereotipadas da educagédo e de nés mesmos (VIEIRA, 2014, p.235).
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E importante considerar, ainda, que a proposta desta investigacio
procurou situar-se para além da dicotomia entre curriculo disciplinar e curriculo
integrado, abordada por Lopes e Macedo (2011, p.137). As autoras consideram
pertinente em Bernstein a tentativa de conectar integracao e disciplinaridade,
usualmente representadas como polos opostos, que nao se implicariam
mutuamente. Além disto, Lopes e Macedo (2011, p.140) consideram mais
produtivo entender como as disciplinas escolares se formam, assim como
investigar como as inter-relacbes entre saberes sao desenvolvidas, quais
sentidos as diferentes comunidades disciplinares conferem ao curriculo. Esta
percepcao colaborou com a perspectiva desta tese. Entendeu-se, ainda, que
mudancas nas relacbes de poder e de controle (forcas de classificacdo e
enquadramento) no ambito do curriculo e das préaticas pedagogicas podem
produzir mudancgas, entre outras, nas praticas discursivas, de transmisséo, nos
conteudos e nas formas de consciéncia pedagogica (BERNSTEIN, 2000, p.15).

A tese de Sousa (2014, p.25), envolvendo o contexto de analise as
decisbes pedagdgicas assumidas pelo curso de Enfermagem da UFPel
conforme o projeto politico pedagdgico vigente, contribuiu para compreender o
ensino que estd sendo desenvolvido, as mudancas ocorridas e as praticas
pedagogicas inovadoras no ambito desse curso de graduacdo. Este ponto de
convergéncia com a tese aqui apresentado pretendeu potencializar a
integracao curricular do componente curricular Anatomia Humana para o
respectivo curso. A tese, entdo, emergiu COmO um espago propositivo e
dialogado nas vivéncias curriculares do curso de Enfermagem da UFPel no
sentido da constru¢cdo do ensino da Anatomia Humana aplicado a realidade
profissional em saude.

Ademais, a investigacao-acdo desenvolvida no componente curricular
Anatomia Humana no curso de Enfermagem da UFPel apresenta sintonia com
o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFPel, documento
desenvolvido no ano de 2015 pela Instituicdo, por meio da Resolu¢ao 13/2015

do Conselho Universitario da UFPel. Assim, destacou-se a aproximacéo

® A anatomia clinica baseada em problemas é uma modalidade construida para esta tese, sob
a otica do referencial em ABP, assumindo o tripé do uso dos mapas conceituais, da plataforma
p2K e base audiovisual de Anatomia Humana tridimensional.
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particularmente com o item 17, que reforca a necessidade de incentivar a
inovacgao curricular no ensino de graduacéo e de pés-graduacao.

Ao se considerar que ha momentos em que discursos sao construidos
e recontextualizados, percebeu-se as possibilidades em contribuir para a
producdo de conhecimentos no processo ensino-aprendizagem em Anatomia
Humana no curso de Enfermagem da UFPel, complexificando as interfaces
pedagogicas e curriculares dos conhecimentos de Anatomia Humana,
engquanto Ciéncia Basica, e nas regionalidades curriculares em saude do curso
de Enfermagem da UFPel.

O estudo contribuiu, inclusive, para aprofundar a visdo sobre o
dispositivo pedagdgico do componente curricular Anatomia Humana em
contextos mais adequados ao curriculo de Enfermagem da UFPel. A tese
esteve em sintonia com o0s objetivos do mencionado curso, em que se
pretendeu desenvolver a formacdo do enfermeiro orientada por competéncias
no sentido da construcdo do conhecimento no processo ensino aprendizagem
em uma perspectiva que favorecesse uma postura pro-ativa do estudante.
Conforme o Projeto Politico Pedagdgico (UFPEL, 2009), o objetivo do curso de
Enfermagem ¢é formar enfermeiros generalistas, criticos, reflexivos,
competentes em sua pratica, responsaveis ética e socialmente e capaz de
conhecer e intervir sobre as situacbes e problemas referentes ao processo
saude-doenca prevalentes no pais e na regido em que vive, atendendo as
necessidades sociais da saude, com énfase no Sistema Unico de Salde
(SUS). Assim, o investimento na pesquisa proposta contribuiu para o0 ensino
em Anatomia Humana de acordo com a proposta curricular do curso de
Enfermagem da UFPel, utilizando-se a perspectiva da Aprendizagem Baseada
em Problemas, a Anatomia Clinica, em busca de melhor confluir para a

formacao de profissionais de saude e de Enfermagem voltados ao SUS.
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1.1 Questao de pesquisa e objetivos do estudo

1.1.1 A questdo de pesquisa

Tendo em vista que a pesquisa participante procura envolver 0s
saberes, o fazer cotidiano dos sujeitos e oportunizar um processo reflexivo da
préopria pratica educacional, essa tese foi orientada inicialmente pela seguinte

intencionalidade e questéo de pesquisa:

Como se desenvolve a recontextualizagdo do componente curricular

Anatomia Humana por meio da ABP no curso de Enfermagem da UFPel?

1.1.2 Objetivo Geral

« Compreender o processo especifico de recontextualizacdo do componente
curricular Anatomia Humana, por meio da ABP em investigacdo-acao
educacional, na perspectiva da integracdo curricular’ prevista pelo

curriculo do Curso de Enfermagem da UFPel.

1.1.3 Objetivos Especificos

* Analisar o dispositivo pedagdgico do componente curricular Anatomia
Humana junto a formacao curricular do curso de Enfermagem da UFPel;

« Analisar os elementos integradores® e de colecdo no dispositivo
pedagdgico do componente curricular Anatomia Humana para o curso de
Enfermagem da UFPel;

" A integracao curricular € uma concepcéo curricular que inspira teoricamente esta perspectiva
ja que esta preocupada em aumentar as possibilidades para a integracdo pessoal e social
através da organizacdo curricular em torno de problemas e de questes significantes,
identificadas em conjunto por educadores e estudantes, sem considerar as fronteiras das areas
de estudo (BEANE, 2002, p.10). Nesta dimenséo, as disciplinas do conhecimento ndo séo o
inimigo e, sim, aliadas Uteis e necessarias (BEANE, 2002, p.47).

® Codigo de integracdo é um codigo de conhecimento que traduz um principio de fraca
classificagdo, variando os seus subtipos quanto & forca relativa dos enquadramentos
(DOMINGOS et al., 1985, p.344).
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* Analisar as regras de reconhecimento e de realizagcdo que permitem
caracterizar a anatomia clinica baseada em problemas como um potencial
espaco-tempo curricular integrador;

« Identificar impactos e efeitos de primeira ordem® no uso da aprendizagem
clinica baseada em problemas no contexto curricular do componente

curricular Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da UFPel.

° “efeitos de primeira ordem” - mudancas na pratica e na estrutura em um lugar especifico

(BALL, 2001).
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2. BASIL BERNSTEIN: CONTRIBUICOES PARA INVESTIGAR OS
CONTEXTOS PEDAGOGICOS

Com a finalidade de contribuir para este estudo, adotou-se como marco
tedrico da teoria sociologica de Basil Bernstein (BERNSTEIN, 1990; 1998;
1996; 2000; 2003), particularmente, os conceitos de recontextualizacdo, de
enquadramento, de classificagdo e, sobremodo, do dispositivo pedagdégico.
Nesta tese, pretendeu-se compreender as caracteristicas do dispositivo
pedagogico com base na teorizacdo de Basil Bernstein, percebendo o
componente curricular Anatomia Humana do respectivo curso.

A compreensdo curricular, enquanto sistema de mensagem que se
constitui aquilo que conta como conhecimento valido a ser transmitido
(DOMINGOS et al., 1985, p.346), foi desenvolvida na pesquisa percebendo o
curriculo como um conceito altamente simbdlico e como uma conversacao
extraordinariamente complexa (PINAR, 2007, p.290), assim como documento
de identidade (SILVA, 2011) e como acao politica (VIEIRA, 2014).

Apple (2009) destaca que o curriculo é parte de uma tradicdo seletiva,
fruto da organizacdo de alguém, repleto de visdes de um determinado grupo
gue tem legitimidade para selecionar conhecimentos. Vale destacar que néo se
trata de uma legitimidade dada, mas conquistada por grupos hegemonicos a
partir de relagbes de poder.

Ao perceber que o isolamento e a fragmentacdo do conhecimento
fazem parte das estruturas profundas da escolarizacédo (BEANE, 2002, p.18),
observou-se também na interface educacional do componente -curricular
Anatomia Humana antes da intervencédo. Desta forma, as apropriacbes das
dimensbes da integragdo curricular a partir das experiéncias, das relagbes

sociais e do conhecimento e da propria integracdo como concepcao curricular
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emergiram na pesquisa a partir de Beane (2002; 2003) como direcionamentos

importantes que reverberaram na investigacao-agao desenvolvida.

[...] a énfase colocada em projetos substantivos e outras atividades
gue envolvem a aplicacdo real do conhecimento, aumenta assim a
possibilidade de os jovens integrarem as experiéncias curriculares
nos seus esquemas de significacdo e de experimentarem o processo
democratico de resolucao de problemas (BEANE, 2002, p.20).

Os contextos pedagodgicos envolvidos em dimensdes curriculares
integradoras foram o0s elementos que tencionaram as perspectivas
educacionais em compreender a recontextualizacdo do componente curricular
Anatomia Humana do curso de Enfermagem da UFPel em ABP em um terreno

tradicional de origem.

Trabalhos atuais sobre curriculo integrado, como os de Hernandez
(1998), Herndndez e Ventura (1998), Torres Santomé (1998) e Beane
(1995a, 1995b, 1996), expressam, por exemplo, uma forte influéncia
da matriz de Dewey. A essa matriz sdo incorporadas ideias relativas
ao carater mais integrado das ciéncias na contemporaneidade —
baseadas no pensamento de Edgard Morin, de Ortega y Gasset e de
autores da Escola de Frankfurt —, com as quais se busca fundamentar
um discurso interdisciplinar (caso de Santomé) ou transdisciplinar
(caso de Hernandez e Ventura). Igualmente, o enfoque critico de
todos esses autores é explicitado ao recorrerem as fundamentacdes
de Michael Apple, Basil Bernstein e Thomas Popkewitz. A despeito de
tal diversidade de fundamentacdes, o principio integrador defendido
circunscreve-se a valorizacdo das experiéncias e da vivéncia dos
alunos. A analise dos processos de integracdo e disciplinaridade,
porém, na maior parte das vezes € substituida pela apresentagéo de
propostas de curriculo integrado passiveis de serem aplicadas nas
escolas (LOPES, 2008, p.80).

O curriculo do curso de Enfermagem da UFPel esta articulando um
processo de integracdo curricular por ciclos distribuidos ao longo de cinco
anos, sendo organizado em trés dimensdes formativas: formacado especifica,
formacdo complementar e formacao livre (SOUSA et al., 2011). O processo de
mudancga curricular do curso de Enfermagem da UFPel se constituiu em um
verdadeiro campo de disputas, de lutas, de negociacdo constante entre os
segmentos da comunidade académica (SOUSA, 2014, p.127).

A formagdo do enfermeiro devera ser orientada por competéncias,
voltada para a construcdo do conhecimento no processo ensino
aprendizagem em uma perspectiva que favorega um estudante com

uma postura pro-ativa, com vistas a aprender a aprender (SOUSA et
al., 2011, p.167).
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O desenvolvimento de uma proposta de integracdo curricular em
Enfermagem voltada ao SUS aproxima a formacdo do estudante a realidade
social e cultural que o processo saude-doenca esta imbricado, tornando os
espacos-tempos curriculares mais complexos, dinadmicos e participativos.

Ao assumir estas compreensdes sobre o curriculo na pesquisa, a
teorizacdo socioldégica de Basil Bernstein emergiu, assim, como qualidade

analitica para perceber este contexto pedagogico em funcionamento, em acao.

2.1 Contextos pedagdgicos e a teoria socioldgica de Basil Bernstein

Basil Bernstein, nascido em 1924 e falecido em 2000, foi professor do
Instituto de Educagdo da Universidade de Londres, Inglaterra, e, na mesma
instituicdo exerceu, ainda, o cargo de diretor da Sociological Research Unit
(SADOVNIK, 1991; MORAIS; NEVES, 2001). Morais e Neves (2001), em uma
antologia sobre Basil Bernstein, afirmam que o autor é considerado o mais
interessante sociblogo britanico da ultima metade do século vinte. As autoras
argumentam que as ideias de Basil Bernstein oferecem a mais desenvolvida
gramatica para compreender a morfologia e o carater da atual politica
educacional. Bernstein comecou a publicar seus estudos em 1958 e manteve-

0s até o ano 2000.

[...] As analises desenvolvidas por Bernstein irdo permitir
compreender como as relagfes de classe geram desigualdades na
distribuicdo de poder entre 0s grupos sociais, desigualdades que séo
realizadas na criacdo, organizacdo, distribuicdo e reproducdo de
valores materiais e simbdlicos que brotam da divisdo de trabalho
(DOMINGOS et al., 1985, p.4).

O conjunto de livros publicados, divididos em cinco volumes,
denominado Class, Codes and Control, teve a sua primeira edicdo publicada
em 1971. O dultimo volume, em segunda edicdo revisada, publicado na
Inglaterra em 2000, é intitulado “Pedagogia, control simbdlico e identidade”

(Pedagogy, symbolic control and identity).
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Reportando-se ao dispositivo pedagogico, Bernstein (1990, p.102)
afirma que este se constitui numa forma especializada de comunicacéo,
através do qual se justapbem poder e conhecimento, sendo “medular para a

producao, reproducao e transformagao da cultura”.

Bernstein’s model of pedagogic discourse has been constructed,
elaborated, and refined at an ever high level of abstraction. Its
“integrating concept” is the “code” that regulates practice through the
“principles of structuration” that it embodies (Bernstein, 1990, pp.2-3).
Although identifying the “surface manifestations” of those principles is
undoubtedly tricky (Atkinson, 1985, p.66), and although the “delicate”
describing of classroom processes has been left largely to others,
Bernstein presents a clear causal consequence that runs from the
form of the pedagogic relationship through the consequent regulation
of the participants™ orientation to meaning, to selective and specific
“textual productions.” It should therefore be possible to work back
from those productions, which are “the form of the social relationship
made visible,” to the nature of relationship itself. Thus the "selection,
creation, production and changing of texts are the means whereby the
positioning of subjects is revealed (and reproduced or changed)"10
(EDWARDS, 1995, p.105).

Leite e Pacheco (2008) mencionam que, na perspectiva de organizar a
l6gica interna dos dispositivos de transmissdo (gramética do discurso),
Bernstein considera importante a distingdo entre o que € transmitido e a
transmissdo. As autoras enfatizam que Bernstein propbe-se a estudar o
discurso pedagodgico e suas regras como alternativa que se diferencia das
analises realizadas por outros autores, especialmente os reprodutivistas, para
0s quais, segundo argumentacdo do socidlogo inglés, a educacdo seria
portadora de relacbes de poderes que lhe sdo externas. Discordando das
teorias da reproducao cultural, Bernstein afirma que, para esses teoricos, 0
discurso pedagogico se converteria em suporte de algo diferente dele
(BERNSTEIN, 2000).

1% Modelo do discurso pedagdégico de Bernstein foi construido, elaborado e refinado a um nivel
cada vez alto de abstragdo. O "conceito integracdo” € o "codigo” que regula a pratica através
dos "principios de estruturacdo”, que ele encarna (Bernstein, 1990, pp.2-3). Apesar de
identificar as "manifestagbes de superficie” desses principios €, sem duavida, complicado
(Atkinson, 1985, p.66), e embora o "delicado”, descrever os processos de sala de aula foi
deixado em grande parte para os outros, Bernstein apresenta uma clara consequéncia causal
que vai da forma da relacdo pedagogica através da consequente regulamentacdo da
orientacao dos significados dos participantes para seletivas e especificas “producdes textuais”.
Deve, portanto, ser possivel trabalhar de volta a partir dessas producées, que sdo a forma da
relacdo social tornada visivel, a natureza da propria relagdo. Assim, a "selecdo, criagéao,
producdo e mudanga dos textos sédo 0s meios pelos quais 0 posicionamento dos sujeitos é
revelado (e reproduzido ou alterado)" [...] (traducéo livre do pesquisador).
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Assim, de acordo com a teoria bernsteiniana no ambito dos estudos
sobre o dispositivo pedagdgico, as regras distributivas indicam diferentes
formas de consciéncia a diferentes grupos. As regras de recontextualizacao
regulam a constituicdo do discurso pedagogico especifico e as regras de
avaliacdo constituem a prética pedagodgica, condensando, em si, todo o
processo (BERNSTEIN, 2000; LEITE; PACHECO, 2008).

A préatica pedagogica é considerada na teoria bernsteiniana um
contexto social fundamental por meio do qual se realiza a reproducdo e a
producdo culturais (BERNSTEIN, 1998, p.35). O autor, ao reportar-se a
perspectiva de sua investigagcdo, afirma que se detém em analisar como se
elabora um texto pedagogico, as regras de sua construcdo, circulacao,
contextualizacdo, aquisicdo e mudanca (BERNSTEIN, 2000, p.36). Tal
perspectiva se apresentou como produtiva para a pesquisa porque permitiu
vislumbrar a possibilidade da implementacéao inovadora, como a aprendizagem
clinica baseada em problemas na Anatomia Humana, de forma a compreender
as regras e as modalidades de codigos deste processo, assim como observar
as implicacdes culturais do contexto tradicional de formacéao.

A prética pedagogica € o momento operativo de transformacéo do
discurso pedagoégico que age como um regulador simbdlico da consciéncia. “O
fundamental na pratica pedagdégica € a avaliagdo que integra os significados do
dispositivo” (PICCOLI, 2009, p.29).

No que concerne aos codigos do conhecimento educacional, com base
na teoria sociolégica de Bernstein, o principio de classificacdo estabelece a voz
e 0S meios para reconhecé-la e o principio de enquadramento é o meio de
aguisicdo da mensagem legitima — o interior da mensagem A classificacédo
refere-se a relacdes de poder que criam e mantém linhas de fronteira entre
categorias dos agentes, das agéncias ou dos discursos (BERNSTEIN, 2000, p.
6). O conceito de enquadramento é utilizado para analisar as distintas formas
de comunicagdo legitima que se realizam em qualquer pratica pedagogica.
Com base em Bernstein (2000), ambos podem operar de forma totalmente
independente e organizada no discurso pedagogico.

Ao se utilizar as regras do dispositivo pedagdgico de Bernstein como
referencial para este estudo, pretendeu-se estudar as formas como os cédigos

pedagogicos regulam ou distribuem as identidades curriculares (ROSA, 2007,
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p.76), de modo a contribuir para caracterizar a avaliagdo em questao junto as
necessidades da formacéo profissional para a graduacdo em Enfermagem no
processo de recontextualizacdo do componente curricular Anatomia Humana
na perspectiva clinica baseada em problemas.

As teorizacOes de Basil Bernstein, especialmente as instancias das
regras distributivas do dispositivo pedagogico, contribuiram no alcance dos
objetivos especificos quando se intencionou analisar os modos de construcéo
dos diferentes processos de recontextualizacdo do componente curricular
Anatomia Humana nos “espacos-tempos” curriculares das formacodes
profissionais estudadas. Isto €, na medida em que se avancou na pesquisa,
analisou-se as “pedagogizacdes” dos conhecimentos singulares da Anatomia
Humana para as diferentes regionalidades profissionais e como se constitui
engquanto corpus educacional legitimo. A Figura 3 colaborou para empreender
esta visdo de pesquisa, embasada na teorizacdo bernsteiniana, articulando o
movimento entre o pensavel e o impensavel, bem como a recontextualizacao
de singularidades (BERNSTEIN, 2000, p.41).

Discurso singular Regionalizacéo
) Enfermagem
) Medicina
Anatomia Humana Pensavel Farmacia
Fisiologia eo Educacao Fisica
Histologia Impensavel Nutricao
Farmacologia Terapia Ocupa_monal
Odontologia
g Ciéncias Biolégicas
Psicologia
Danca

Ciéncias Basicas

\ / Faculdades - cursos

Anatomias
Sistémica, regional,
topografica

Todo o corpo é
Importante?

Figura 3 — Singularidades e regionalizagc6es do discurso pedagdgico em Bernstein —
didlogos, interfaces, sobreposicdes e envolvimentos. Fonte: adaptado a partir de Santos e Leite
(2012, p.213).
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Neste processo de contextualizacdo das regras distributivas do
dispositivo pedagogico enquanto espaco de producédo do discurso, 0 processo
de criacdo se faz presente na medida em que busca regionalizar o discurso
singular da Anatomia Humana na dindmica da regionalizagcdo do respectivo
curso de profissionalizagdo em saude. Nisto, conhecimentos impensaveis ou
ainda néo pensados no contexto do curriculo de Enfermagem podem se tornar
conhecimentos possiveis, pensaveis (BERNSTEIN, 1998, p.59) e
pedagogizados nas regionalidades especificas de producéo de discurso.

Este espacgo-tempo de producdo pode ser recontextualizado no
processo de ensino-aprendizagem em Anatomia Humana quando se percebe
as regras recontextualizadoras do dispositivo pedagogico. Esse € o processo
de transmissdo em que o discurso de converte em conteudo e matéria da
pratica pedagégica (BERNSTEIN, 1998, p.65). As regras de recontextualizacéo
tratam de fixar os limites exteriores e interiores do discurso legitimo
(BERNSTEIN, 1998, p.61). Estas regras recontextualizadoras foram
observadas nos dispositivos pedagégicos do ensino da Anatomia propostos
nesta pesquisa na medida em que a ABP permite uma préatica pedagdgica
contextualizada dentro de um territério curricular construtivista, voltado ao
modelo de competéncia (BERNSTEIN, 2003), particularmente mais préximo da
vivéncia curricular do curso de Enfermagem da UFPel. No periodo pré-
intervencdo, o componente curricular Anatomia Humana do curso de
Enfermagem da UFPel estava mais proximo do modelo de desempenho
(Quadros 1 e 2), fomentando distanciamento nos modos pedagdgicos do
processo ensino-aprendizagem que 0 curso preconizava. Os Quadros 4 e 5
desenvolvem os marcadores do dispositivo pedagédgico do componente
curricular Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da UFPel no periodo
pés-intervencdo, demonstrando qualificada aproximagdo com o discurso
regulador e instrucional em modelo de competéncia que o curriculo do curso
preconiza.

Conforme Bernstein (2003, p.81), os modelos de competéncia
apresentam o0 espago, o0 tempo e o discurso fracamente classificados, as
orientagcbes da avaliagdo direcionadas para as presencas dentro do texto

7 s

legitimo, o controle € implicito, o adquirente € o protagonista do texto
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pedagdgico e com elevada autonomia. Por outro lado, os modelos de
desempenho tém classificacao forte dos espacos, do tempo e dos discursos,
tém as orientacdes da avaliacdo direcionadas para as auséncias dentro da
producdo do texto legitimo, o controle é explicito, o texto pedagdgico esta
envolvido tdo somente no desempenho, sendo a autonomia baixa ou elevada,
dependendo da contextualizacdo vivenciada.

No dispositivo pedagoégico, a avaliacdo condensa o significado da
totalidade do dispositivo. Assim, ha as regras avaliadoras a serem
compreendidas no campo da reproducao do processo de recontextualizagdo do
discurso, quando o contetudo se transforma em avaliagdo (BERNSTEIN, 1998,
p.66), proporcionando critérios do que se deve transmitir e adquirir
(BERNSTEIN, 1998, p.143). Percebendo a avaliacdo continua como elemento-
chave da prética pedagodgica, ao se aliar as relagbes horizontais e verticais,
tem-se a pratica pedagdgica (Figura 4) na teoria de Basil Bernstein
(BERNSTEIN, 1998, p.66).

DI

DR
Tempo = Texto Espaco
Idade = Conteudo «<—— Contexto
Adquisicao Avaliacdo < Transmisséo

> Codigos pedagdgicose modalidades

Figura 4 — Pratica pedagogica. Fonte: Bernstein (1998, p.66).

Santos (2003) argumenta que o discurso pedagogico em Bernstein,

desdobrando-se em discurso instrucional e discurso regulador, especializa o
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tempo, o texto e o espaco, colocando-os em uma relagdo especial. Nesse
processo, o tempo é transformado em idade, o texto em conteldo e o espaco
em contexto.

Morais (2002, p. 562), quando refere-se ao discurso instrucional e o
discurso regulador, denota que o0s saberes, competéncias e processos
cognitivos sao os “conteudos” cientificos do discurso instrucional. Disposi¢cdes
sociais, ou seja, atitudes e valores, regras de conduta e o0s principios de ordem
social sédo os contetdos do discurso regulador.

Com base na teorizacdo de Basil Bernstein, considera-se que o
discurso instrucional esta incluido no discurso regulador (BERNSTEIN, 1998,
p.62), constituindo o discurso pedagdgico. Considera-se, ainda, que ha forcas
distintas de classificacdo e enquadramento, tanto internas quanto externas, que
geram modalidades de discursos e de praticas distintas e singulares
(BERNSTEIN, 1998, p.46), que h& regras de reconhecimento (significados
relevantes) que se firmam como condicdo necessaria para a producédo de uma
pratica ou texto legitimo especifico do contexto (BERNSTEIN, 1998, p.134/138)
e que para produzir o texto legitimo é necessario adquirir as regras de
realizacdo (formas de realizacdo), formando o contexto pedagdgico
(BERNSTEIN, 1998, p.134).

A classificacdo define os limites dos discursos e gera regras de
reconhecimento; o0 enquadramento determina as regras de realizacéo
(BERNSTEIN, 1996). As regras de realizagdo dizem respeito a selecdo e a
producdo de significados. Os sujeitos tém que selecionar os significados
adequados e produzir os textos de acordo com esses significados, mostrando,
assim, um desempenho adequado no contexto e demonstrando possuir regras
de reconhecimento e de realizagdo (BERNSTEIN, 1996; MORAIS; NEVES,
2003; SOUSA, 2014, p.127).

As regras de realizacdo regulam a criagdo e producdo de relacbes
especializadas internas ao contexto, ou seja, criam meios para a
selecdo dos significados apropriados ao contexto (realizacdo passiva)
e para a producao do texto legitimo (realizacdo ativa). Sendo assim,
para que haja uma determinada producgéo textual, que corresponda a
um determinado nivel de desempenho em um contexto especifico,
faz-se necesséria a aquisicdo prévia, mesmo que minimamente, das
regras de reconhecimento e realizacdo (SOUSA, 2014, p.33).
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Na pratica pedagodgica, Bernstein (2006, p.103), define dois tipos
genéricos de préatica pedagdgica. Se as regras reguladoras e discursivas sdo
critérios explicitos de hierarquia, sequéncia, compassamento, caracteriza-se
como pratica pedagogica visivel. Ja, se as regras de ordem reguladora e
discursiva séo implicitas, denomina-se de pedagogia invisivel.

O curriculo académico, sendo um dos locais de aquisi¢cdo, € um espacgo
pedagogico visivel, pois perfaz regras de compassamento que atuam
seletivamente sobre aqueles que podem adquirir o cédigo pedagdgico
dominante da academia, tendo aqui um principio de selecdo que tem sua base
na classe social (BERNSTEIN, 1996, p.114). Esta qualidade de percepcao da
pratica pedagdgica em Bernstein aparece também como espaco reflexivo na
investigacdo-acdo educacional ao considerar a possibilidade de envolver os
mais excluidos no processo ensino-aprendizagem no componente curricular
para a aquisicdo dos coédigos™ pedagégicos.

Na pedagogia invisivel, a estrutura subjacente reveste um carater de
invisibilidade para o adquirente, as regras de hierarquia e de sequéncia sao
implicitas e os critérios de avaliagdo sdo implicitos, multiplos e difusos, como
se o adquirente fosse a fonte desses critérios. Caracteriza-se por classificacao
e enquadramento fracos. A pedagogia visivel tem uma estrutura subjacente
que reveste um carater de visibilidade para o adquirente, sendo as regras
hierarquicas e de sequéncia explicitas e os critérios de avaliagdo explicitos,
especificos e fornecidos pelo transmissor. Nela, ha uma classificacdo e
enquadramento fortes (DOMINGOS et al., 1985, p.349).

Os agentes transmissores na interface da pesquisa educacional
proposta estao caracterizados nos papéis dos professores e dos tutomonitores.
Os adquirentes estdo percebidos nos estudantes e sujeitos de pesquisa. No
interior da categoria transmissor, assim como no interior da categoria
adquirente, existem varias subvozes: idade, género, ‘capacidade’, etnia, entre
outras (BERNSTEIN, 1996, p.45).

Os agentes transmissores deste  dispositivo  pedagdgico
caracterizaram-se por estar desenvolvendo continuamente as regras de

reconhecimento e de realizacdo em dialogo com o curso de Enfermagem da

1 cédigo: principio regulador, tacitamente adquirido, que seleciona e integra significados
relevantes, formas de sua realizacdo e contextos evocadores (BERNSTEIN, 1996, p.300).
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UFPel, incluindo espacos-tempos de formacéo e qualificacdo dos tutomonitores
enquanto estudantes em Enfermagem. Assim, as regras de realizagédo foram se
interiorizando nos participantes e também no proéprio dispositivo pedagdgico do
componente curricular em processo potencial de integracao curricular.

Na perspectiva da pesquisa desenvolvida, as teorizacdes de Morais
(2002a) e Morais e Neves (2003), junto aos pesquisadores do Grupo de
Estudos Sociologicos em Sala de Aula (ESSA - http://essa.ie.ul.pt/),
contribuiram também para o referencial tedrico da pesquisa, pois se
fundamentam enfaticamente em teorizagbes de Basil Bernstein.

De modo semelhante aos estudos de Morais (2002b), Morais e Neves
(2003) e Rosa (2007), utilizando as teorizacdes de Bernstein, houve as
transformacdes de suas experiéncias de formacao inicial de professores em
objetos de pesquisa, tornando-se elas mesmas, simultaneamente,
investigadoras e objetos da investigacdo. Estas referéncias sintonizam com a
proposta da investigacdo-acao educacional que foi desenvolvida, agregando
mais valor reflexivo ao setting educacional em dialogo direto com o curriculo do
curso de Enfermagem da UFPel.

A propoésito, Ferreira e Morais (2013, p.5) se valem de mais um
desenvolvimento recente da teoria de Bernstein (1999), a distingdo entre
discursos horizontais e verticais. O discurso horizontal corresponde a uma
forma de conhecimento que é segmentar, organizada e diferenciada e,
geralmente, entendida como o do cotidiano ou conhecimento do senso comum.
O discurso vertical, mencionado como a escola ou o conhecimento oficial,
apresenta a forma de um conjunto coerente, explicito, hierarquicamente
organizado da estrutura (GAMBLE, 2001), como no caso das ciéncias naturais,
ou a forma de uma série de linguagens paralelas em que o desenvolvimento é
conseguido através da construcdo de uma nova linguagem fortemente
classificada de outras antigas linguas, como nos casos de sociologia e
educagdo. Assim, o que deve ser aprendido, no caso das ciéncias,
corresponde a um discurso vertical com uma estrutura hierarquica. A forma de
ser aprendizado corresponde a um discurso vertical podendo ou néo estar se
realizando num discurso horizontal. Esta perspectiva interpelou diretamente na
construcdo da tese na medida em que a Anatomia Humana, enquanto dominio

das ciéncias naturais, particularmente da Morfologia, aproxima-se dessa
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vertente discursiva em Bernstein. Enfim, Bernstein (1999, p.161) afirma que ha
especificidade de contexto através da segmentacdo no discurso horizontal,
mas especificidade de contexto através da recontextualizacdo no discurso
vertical.

A teorizagdo bernsteiniana distingue dois modos de perceber o0s
curriculos em tipos diferentes de organizacdo estrutural: curriculo coleg¢édo e
curriculo integracdo. Estes argumentos que colaboram para perceber os
dispositivos pedagdgicos e seus principios diferentes de poder e de controle
(SILVA, 2011, p.72). A concepc¢do do curriculo de colecdo na teorizacdo de
Basil Bernstein se refere a um cddigo de colecdo onde a classificagdo € forte,
0s conteudos estdo bem isolados uns dos outros por fronteiras nitidas
(MORAIS; NEVES, 2007, p.123) e que as fronteiras entre as disciplinas sao
bem nitidas (SANTOS, 2003, p.28). Podendo caracterizar as perspectivas de
colecéo e de integracao na percepcao curricular, Domingos et al. (1985, p.153),

afirma que:

[...] Num curriculo de colecdo, a teoria pedagogica subjacente é
didatica; num curriculo de integragéo, essa teoria tende a ser auto-
reguladora. Com a colecéo, os critérios de avaliagdo sdo diferentes e
definidos independentemente por cada professor; com a integracao,
esses critérios sdo comuns. Um curriculo de colegdo, sobretudo na
sua forma especializada, promove um ensino em profundidade; um
curriculo de integragdo conduz a um ensino em extensao.

O componente curricular Anatomia Humana como componente
curricular para o curso de Enfermagem da UFPel estava contemplando esta
ideia de colecdo, apesar da énfase a integracdo no curriculo do curso de
Enfermagem da UFPel. No curriculo de integracdo, a classificacdo € fraca,
sendo o isolamento entre conteddos reduzido (MORAIS; NEVES, 2007, p.123)
e as fronteiras entre as disciplinas pouco nitidas (SANTOS, 2003, p.28). Neste
sentido, pretendeu-se propor a recontextualizacdo do componente curricular
Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da UFPel, numa perspectiva

integradora e com base nas orienta¢gdes do PP.

[...] um curriculo de integragédo apenas existe ao nivel de ideologia e
da teoria [...]. Neste tipo de curriculo, os varios conteldos estédo
subordinados a uma ideia central que, reduzindo o isolamento entre
eles, os agrega num todo mais amplo. Cada conte(ido deixa de ter
significado por si s@ para assumir uma importancia relativa e passar a
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ter uma funcdo bem determinada e explicita dentro do todo de que
faz parte. No sentido de se obter uma forma de integragéo, a ideia
coordenadora [...] deve assentar fundamentalmente em principios de
um alto nivel de abstracéo. [...] Para além de ter de haver uma pratica
pedagégica comum, esta deve centrar-se no modo como o
conhecimento é adquirido e ndo nos estados do conhecimento
(DOMINGOS et al., 1985, p.153).

A interface de Bernstein (2000), aliam-se também, como referencial
teorico, os contextos do Ciclo de Analise das Politicas, apresentados por Ball
(1994) e que havia sido preliminarmente desenvolvida em Bowe, Ball e Gold
(1992). E uma estratégia analitica que fornece mecanismos que ligam e tracam
as origens, as possibilidades discursivas de uma politica, bem como as
intenc6es embutidas na politica, as respostas e os efeitos desta mesma.

Ao considerar que a Anatomia Humana envolve diferentes contextos
em projetos politico-pedagdgicos e curriculares distintos, em que esta politica
estd sendo recontextualizada na vivéncia curricular do curso de Enfermagem
(SOUSA, 2014) e, que o componente curricular Anatomia Humana esta sendo
recontextualizada nesta identidade curricular, a teorizacdo em Ball (1994)
confluiu como uma ferramenta metodolégica e analitica potencial nesse
trabalho investigativo no campo curricular. A partir das elucidacbes sobre
micropolitica na Escola, apresentadas por Altrichter (2001, p.13594), percebe-
se uma oportunidade com a teorizacdo de Stephen Ball para compreender as
micropoliticas da instituicdo e da sala de aula, assim como do “espago-tempo”
apresentado na pesquisa.

Como elemento que contribuiu com as analises na tese, cabe citar a
articulacdo com a teoria da Andlise do Ciclo de Politicas de Sthephen Ball
(BALL, 1994; 2001) com as teorizagbes de Basil Bernstein tem mostrado
produtiva em estudos de pesquisadores do campo do curriculo, entre eles, cita-
se: Leite e Pacheco (2008), Lopes e Macedo (2002), Lopes (2006), Mainardes
(2007), Hypolito et al. (2008) e Ball e Mainardes (2011).

Rosa (2013, p.458) também destaca os estudos de Ball desenvolvendo
0 que se denominou de “policy enactments” ou “encenagédo das politicas”,
sendo um conceito que se opde ao de implementagcdo das politicas. A autora
destaca que colocar as politicas “em cena” implica o envolvimento e o trabalho
das subjetividades nos processos de leitura, interpretacdo e traducdo das

politicas em praticas concretas e institucionalmente situadas. Ela refere que
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nesse movimento abre-se uma distancia (gap) entre os textos legais e as acdes
cotidianas nas quais operam as subjetividades atravessadas pelo discurso
oficial. Ao se observar o ensino da Anatomia Humana para o curso de
Enfermagem da UFPel nos moldes tradicionais, antecedendo a investigacéo, e
0 projeto pedagdgico, estariamos aqui envolvidos nesta distancia? Sim.

Também, ao aproximar a observacao dos efeitos de primeira ordem ha
o didlogo com a teorizacdo de Stephen Ball (BALL, 1994; MAINARDES,
2006b), em que se pretendeu observar as mudancas na pratica e na estrutura
que sdo evidentes em um lugar especifico ou no sistema como um todo,
sabendo que os efeitos segunda ordem dizem respeito ao impacto dessas
mudancas nos padrdes de recontextualizacdes do acesso social, oportunidade
e justica social.

Nessa organizacdo da tese, sabendo que o discurso pedagdgico e sua
dimensé&o reguladora precisam ser compreendidos para buscar entender as
finalidades sociais da comunicac¢do pedagogica (LOPES; MACEDO, 2011b,
p.106), a opcéo pelos referenciais contribuiram para compreender a Cultura e a
Politica na gramatica intrinseca da formacdo das identidades curriculares
profissionalizantes, pois:

[...] uma forma de ver a presenca da identidade no campo do
Curriculo esta ligada ao que se denominam politicas de identidade.
Ou seja, politicas que denunciam a monoculturalidade dos curriculos
baseados numa cultura geral e oferecem alternativas baseadas no
pertencimento dos sujeitos a um determinado grupo cultural (LOPES;
MACEDO, 2011b, p.216).

Com essa premissa substantiva de analisar as constituicoes
curriculares dos espagos-tempos curriculares em Anatomia Humana na
perspectiva da anatomia clinica baseada em problemas e nos processos de
recontextualizacdo, como Lopes e Macedo (2011b, p.225) nos remetem
enquanto identificacbes contingentes estabilizadas, transpassar também o
movimento que as significacdes ou os sistemas de significacbes constroem as
identidades num continuum incessante, altero (reconhecendo o outro), tenso,
frouxo, cheio, vazio e, em si, bem dinamico.

Em outra perspectiva que instiga a pesquisa, Antonio Flavio Moreira,
congregando principios de Jenny Ozga e Stephen Ball, interpela tentando
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constituir um projeto de fixacdo de identidade do aluno por meio do
conhecimento, desconsiderando os multiplos conflitos na propria fixacdo do
gue vem a ser conhecimento, preocupando-se com o risco de que 0s discursos
atuais acarretem uma negligéncia dos conteudos e da légica das disciplinas
(LOPES; MACEDO, 2011, p.244). Este olhar sobre a sequéncia légica de
conteddos também contribuiu para organizar a pesquisa educacional no
sentido de envolver os conhecimentos anatbmicos necessarios a cada interface
profissional, emergindo as discussfes sobre a construcdo curricular da

Anatomia Humana na perspectiva clinica baseada em problemas.

[...] os conhecimentos pedagdgicos norteadores das decisdes
curriculares podem inscrever certa seletividade no modo como 0s
docentes pensam, sentem e falam sobre os estudantes. Podem
orientar seus discursos no sentido de classificar a criancga,
construindo-se um espaco em que a crianca jamais pode ser uma
crianga “padrao”, “normal’. O que estou acentuando é que esses
conhecimentos sdo produtivos, capazes de qualificar determinados
estudantes e desqualificar outros para a cidadania (MOREIRA, 2007,
p.288).

Os enfoques discursivos nas politicas de curriculo se expandiram a
partir das reflexdes de Lopes e Macedo (2011) e de Moreira (2007),
preocupando a ideacdo intrinseca da pesquisa para a componente curricular,
para o conteudo e para as formas do discurso docente no processo de
formacado discente. As propostas alternativas de curriculos no nivel Superior
também dialogaram com a pesquisa e estdo contempladas no estudo como
forma de perceber o curriculo como documento de identidade (SILVA, 2011) e
como acéo politica (VIEIRA, 2014).

O processo de elaboracéo das diretrizes curriculares para 0s cursos de
graduacdo, desencadeado pelo Ministério da Educacdo e Cultura e pelo
Conselho Nacional de Educacdo em 1997, trouxeram desafios as
universidades com relacdo as novas exigéncias dos organismos internacionais,
visando adequar a formacao de profissionais ao atendimento das demandas de
um mercado globalizado (LOPES, 2006), colaborando para melhor se
compreender as recontextualizagbes das exigéncias internacionais, isto €, do
cenario de internacionalizagdo do Ensino Superior.

Pode-se pensar sobre o curriculo como criando regulacdo em dois

diferentes niveis. Primeiro, a escolarizacao imp0de certas definicdes sobre o que
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deve ser conhecido. Assim, certas informagdes sdo selecionadas dentre uma
vasta gama de possibilidades através das classificacdes que sdo sancionadas
ou que sao validas. Em segundo, o processo de escolarizacdo incorpora
estratégias e tecnologias que dirigem a forma como os estudantes pensam
sobre o mundo em geral e sobre o seu eu nesse mundo (POPKEWITZ, 2011,
p.191). Esses recursos foram elementos que se aproximaram do corpo
reflexivo da tese na medida em que a formacdo de profissionais de saude
numa pratica pedagdgica oficial e institucionalizada dialoga com o eu do
estudante e a sua relagdo com o mundo, sobrepondo espago para construcao
do seu self profissional, embora estejamos trazendo uma disciplina inicial na
formacdo, como a Anatomia Humana. Aqui, o discurso regulador alberga
espaco nas questdes da formacdo e repercute, inclusive, na propria prética
pedagdgica e nos discursos instrucionais, influenciando cédigos pedagdgicos
que “ressoam” nas formacgbes dos profissionais de salde no processo de
recontextualizacédo da pratica pedagogica.

Assim sendo, o aprofundamento dos valores profissionais perpassa a
formacao profissional (ZAYAS et al.,, 2012) e fortalece a classificacdo e o
enquadramento do discurso regulador do dispositivo pedagdgico curricular.
Isso também tangencia as formac¢des diferentes em Anatomia Humana, em
que, geralmente, é trabalhada de forma sistémica e, em outras situacdes e
dispositivos pedagdégicos, de forma regional. Ainda, Drake (2010, p.4), colabora
no sentido de aproximar do referencial tedrico na medida em que afirma que a
compreensao da Anatomia Humana exige um entendimento do contexto no
qual a terminologia pode ser lembrada.

Aqui houve o potente didlogo com a anatomia voltada para a clinica e
as imagens realisticas tridimensionais enquanto recursos que possibilitaram
interagir intensamente com o dispositivo pedagdgico e repercutir nos sons e
murmurios das praticas e nos contextos pedagdgicos.

E, por que ndo na ressonancia da melodia curricular?

A musica pode ser tocada visualizando as imagens, articulando
problemas e buscando solu¢gdes enquanto se estuda o corpo humano nas
composicdes cotidianas das préaticas pedagdgicas em salas de aula em

harmoniza¢cdo com o PP do curso de Enfermagem da UFPel.
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A tese emergiu nessa situacdo de compositor de inovacgoes,
miscelaneas, interfaces e contextos repletos de tradicdes e possibilidades

emergentes.
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3. DIALOGOS CONSTRUIDOS NOS CAMINHOS PERCORRIDOS

Na medida em que aconteceu a construcdao da tese, tendo a
colaboracgéo das reflexdes potencializadas no @mbito dos seminérios cursados
no Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo da UFPel e os referenciais
tedricos de Basil Bernstein e de Stephen Ball, houve articulacdes de ensaios
que contribuiram no a&mbito metodoldgico e da analise dos materiais que foram
pesquisados nessa investigacao-acao educacional, aos quais faz-se referéncia

neste capitulo.

3.1 - A construgdo histoérica da Anatomia Humana: movimentos

curriculares a partir da concep¢édo médica

O estudo da anatomia envolve 0 exame das estruturas gerais do corpo,
a anatomia macroscoépica, bem como daquelas estruturas que sé podem ser
vistas com o auxilio de um microscépio, conhecida como anatomia
microscopica (SPENCE, 1991; DANGELO; FATTINI, 2007). Percebendo a
notoriedade material do corpo humano e a complexidade de imagens que pode
ser desenvolvida para o profissional em formacédo que inicia nessa area do
saber, aproximam-se, assim, diferentes visualizagbes de uma mesma estrutura,
adentrando o0s microssistemas e o0s macrossistemas (CAPRA, 1996;
BRONFENBRENNER, 2002) e as interconexdes da estruturacao corporal.

O ponto de datacdo da anatomia moderna teve o recomeco, antes de
qualquer Universidade, no século XIV em Bolonha, reiniciando no ocidente
europeu (SOUSA, 1996).
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Considerando o inicio dos estudos disciplinares em Anatomia Humana
no Brasil, reconhecendo que a histéria da Anatomia Humana se confunde com
a propria historia da medicina (PIAZZA; CHASSOT, 2011), os cursos médicos
cirdrgicos brasileiros, a partir de 1808, na Bahia e no Rio de Janeiro, visavam a
formacéo de médicos para a Marinha e o Exército. As preferéncias pelo Ensino
Superior comegcavam a fazer parte do Brasil Império, agregando as formacdes
de médicos, engenheiros civis, juristas e outras profissdes. As formacdes
reforcavam o carater elitista e aristocratico da educacao brasileira. Os nobres,
0s proprietarios de terras e uma camada intermediaria, surgida da ampliacdo
dos quadros administrativos e burocréaticos resultantes da urbanizacdo, foram
0S que tinham acesso (ARANHA, 1989b, 191).

Conforme Nascimento et al. (2013, p.3597), a anatomia, entre as
ciéncias morfologicas humanas, estd entre as cinco dimensdes bésicas da
perspectiva da racionalidade médica, estruturadas em termos teoricos, praticos
e simbdlicos, sendo acompanhada das seguintes dimensdes: da dinamica vital
humana (fisiologia), da doutrina médica (processo saude-doenca), do sistema
de diagnose e do sistema terapéutico. Ao final do estudo sobre a racionalidade
médica, as autoras constataram a presenca de uma sexta dimenséo, chamada
de cosmologia, qualificando as raizes filoséficas das racionalidades médicas e

colaborando para as discussdes de novas epistemes no campo da saude.

A anatomia possui um papel determinante no conjunto de saberes e
praticas que vao formar uma concepcdo de corpo; ela é central na
transformacdo do corpo em um objeto de conhecimento que se
dispBe a ciéncia. O corpo que se compreende como matéria a ser
totalmente manipulada, inclusive em suas partes isoladas, oferece
uma dimensao inédita de poder de conhecimento sobre o humano
que se desmembra em partes, sobre a carne como lugar da verdade.
Lentamente é fecundada uma crenga de que conhecer o corpo € abri-
lo e penetrar em suas entranhas; a verdade esta la, em seus
recénditos. O que se vé na longa duracédo, é o desenho de um corpo
construido pelo saber anatbmico, talvez mesmo inventado pelos
anatomistas (SOARES; TERRA, 2007, p.107).

Ao procurar posicionar a Anatomia Humana como componente
curricular nas formacdes da area da saude, bem como, ao refletir a integracdo
curricular com a Anatomia Humana, Santos et al. (2010), destacam que a
Anatomia Humana esta inserida em um conceito, aproximando-se da

teorizagdo em Bernstein (2003), no que concerne ao modo de atuacao,
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denominado singularidade e com classificagéo forte. Apresenta, neste sentido,
uma estrutura de conhecimento com discurso especializado, com seu proprio
campo intelectual de textos, praticas, regras de entrada e exames, protegidas
por limites e hierarquias fortes (BERNSTEIN, 1998, p.80).

A anatomia é um componente curricular tradicional na area da saude e
estd marcando a grade curricular dos mais variados cursos que formam
profissionais para a saude, sempre acompanhando o desenvolvimento da arte
meédica assim chamada. Temos a notodria participacdo do egipcio Menes,
médico do Rei, de Hipocrates, Pai da Medicina, Aristételes. No periodo
Alexandrino, ao liberar a prética da disseccdo, destaca-se Herdfilo e
Erasistrato. No Império Romano houve muitas perdas do conhecimento
anatbmico, em que foi destruido. Assim mesmo, Celsus e Galeno foram
personagens da Anatomia neste momento historico. Andreas Vesalius, no
século XVI, foi considerado o Pai da Anatomia, trazendo grandes contribuicbes
de detalhes e descri¢cdes meticulosas (TAVANO; OLIVEIRA, 2008).

A Anatomia &, até hoje, a disciplina introdutéria do curriculo de
Enfermagem e de todos os demais cursos da area da salde. Apesar
das transformacdes que ocorreram do século XVI até os dias de hoje,
sua estrutura como campo de saber permanece praticamente
inalterada (KRUSE, 2003, p.29).

O processo de recontextualizagdo da Anatomia Humana, como
componente curricular académico, pode ser estudado e complexificado,
envolvendo, por um lado, elementos progressivistas, centrados na vida social,
e de outro lado, elementos centrados na perspectiva académica. S&o
consideracdes de aproximacao que Lopes e Macedo (2011) desenvolvem no
texto e possibilitam complexificar o contexto que foi estudado.

Na medida em que observamos o movimento da -curricularizagéo,
utiizando o modelo de David Layton, que inspira autores da perspectiva
histérica e social, como Ivor Goodson, por exemplo, faz refletir a sedimentacéo
que a disciplina passa pelo primeiro estagio de evolugcdo de uma disciplina
escolar. Nesse estagio, a disciplina é introduzida no curriculo com base em
argumentos de pertinéncia e de utilidade social. No segundo estagio, comeca a
se estabelecer certa tradicdo académica para a disciplina e, até mesmo,

comeca-se o0 processo de formacéo de especialistas que passam a atuar como
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professores. Ja, no terceiro estagio da evolugdo, a disciplina apresenta um
corpo docente treinado e um conjunto de regras e valores estabelecidos,
direcionadores da selecédo e organizacdo dos conteudos (LOPES; MACEDO,
2011, p.118).

O componente curricular Anatomia Humana, com todos os artefatos
histéricos e sociais, passou por esses estdgios de evolucdo enquanto disciplina
escolarizada, por exemplo, no espaco-tempo universitario. Nesse contexto, o
debate curricular pode ser interpretado em termos de conflito por status,
recursos e territérios entre as disciplinas que a Anatomia Humana circunvizinha
nos curriculos em diferentes cursos da area da saude.

Doyle (1992) e Deng (2007) contribuem, afirmando que ha trés niveis
para caracterizar os conteudos a serem desenvolvidos em um curriculo: o nivel
institucional, o nivel programético e o nivel da sala de aula. Deng (2007) traz
isto, ao permitir dialogar a perspectiva histérica e social para ajudar nas
investigacdes académicas ao examinar as raizes intelectuais de conhecimento
pedagogico do conteudo e ao estudar a conversao em Bruner, a translacdo em
Schwab e a psicologizagdo em Dewey na perspectiva académica dos
conteudos.

A Figura 1 na pagina 18, no contexto explicitado do DM e analisado
com base nas teorizacdes de Ball (1994), foi um reflexo desse movimento
curricular da Anatomia Humana a partir da concepcao médica, em que a
Anatomia Humana, pertencente ao DM/IB/UFPel e esté localizada fisicamente
na Faculdade de Medicina, reforcando as ideias aqui imbuidas ao desenvolver
origem da Anatomia Humana na concepcdo médica. Isto serviu para perceber
como contexto de influéncia para o componente curricular Anatomia Humana
no curso de Enfermagem da UFPel dentro da concepcéao tradicional de ensino
em Anatomia Humana.

Por fim, neste texto abordou-se a historia da Anatomia Humana
envolvendo o movimento da propria concepgdo médica, demonstrando 0s
contextos de influéncias que dialogaram com esta investigacdo no espaco-
tempo do componente curricular Anatomia Humana para o curso de

Enfermagem da UFPel.
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3.2 Pedagogizagcdo da Anatomia Humana: tendéncias, olhares e a

Aprendizagem Baseada em Problemas

A Sociedade Brasileira de Anatomia € uma entidade que desenvolve
espaco de eventos anuais e que direciona uma area especial para o eixo de
pedagogia e educacdo em Anatomia Humana, inclusive disponibilizando
espacos didaticos abrigados no seu ambiente virtual do website. Neste sentido,
a pedagogizacdo da Anatomia Humana, a nivel nacional, tem a colaboracao e
0s avancos legitimados por esta entidade na medida em que divulga, promove
e organiza maneiras para dialogar perspectivas no ensino-aprendizagem em
Anatomia Humana.

Em 2014, na chamada para o XXVI Congresso Brasileiro de
Anatomia®?, o presidente professor Sérgio Luiz Rocha aproximou a interface
atual do ensino da Anatomia Humana no Brasil, demonstrando que a anatomia
€ uma ciéncia milenar e que até os dias atuais é de extrema importancia na
formacéo de varios profissionais, pois traz a base do conhecimento tanto na
area da saude humana quanto animal e a cada dia nos confrontamos mais com
a necessidade de sua utilizacdo. Ele descreveu que a anatomia teve nos
ultimos anos modificacdes com a diminuicdo das cargas horarias nos curriculos
de todos os cursos de graduacdo, ndo apenas no Brasil, mas em todo o
mundo. O docente citado destacou outro fator de dificuldade no ensino e
aprendizado da Anatomia: a diminuicdo acentuada do material cadaveérico para
estudo, principalmente na parte humana, com dificuldade de obtencédo de
cadaveres, antes com farto nimero e agora com dificil obtengéo, geralmente
de eventuais doacOes de corpos para esta finalidade. Assim, ele argumenta
gue estas dificuldades levaram a busca de novos rumos, estratégias, novas
tecnologias e inovagbes para que o0 ensino e a aprendizagem da Anatomia
continuem participando de modo forte na base de formagdo dos diversos
cursos de graduacdo que a utilizam. Ha trabalhos recentes de Pérez et al.
(2014), Vieira et. al. (2014) e Medina et al. (2014) que abarcam a utilizagéo de

12 Disponivel no enderego eletronico: <http://www.cbanatomia.com.br/> Acesso em: 11 jul.
2014.
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novas tecnologias educacionais e de informatica no ensino de Anatomia
Humana, vislumbrando novos horizontes como caminhos complementares ao
ensino.

Os eixos 5 e 7 do Congresso desenvolveram discussdes e reflexdes
sobre, respectivamente, a educacdo em Anatomia Humana e a anatomia
clinica. Esses didlogos foram potencializados na dindmica da tese na medida
em que permitiu dialogar a anatomia clinica baseada em problemas na
educacdo em Anatomia Humana.

Durante o XXVI Congresso Brasileiro de Anatomia, no dia 29 de
setembro de 2014, em Curitiba, PR, Brasil, a Professora Telma Sumie Masuko
da Universidade Federal da Bahia ao desenvolver o tema “Ensino Atual da
Anatomia: Perspectivas e Desafios”, discorreu sobre a realidade da histéria da
Anatomia Humana no Brasil e os desfechos atuais. Nesse sentido, a
mencionada professora afirmou que a Anatomia Humana no Brasil teve o0 seu
marco histdrico, iniciando com o jesuita Pero de Castilho (BEZERRA,
BEZERRA; DI DIO, 2000). E, em 1808, com a chegada da familia real
portuguesa e a posterior fundacdo da Primeira Escola de Medicina do Brasil,
em Salvador, Bahia. Em 18 de fevereiro de 1808, o principe regente D. Jodo VI
criou a primeira Escola de Cirurgia no Hospital Real de Salvador, no Terreiro de
Jesus. Em 02 de abril de 1808, D. Jodo VI também instalou a Escola de
Anatomia do Rio de Janeiro, em uma fundacéo jesuita. O ensino de anatomia
restrigia-se ao plano teérico. Nao havia ensino pratico neste periodo.

Segundo a docente, a influéncia jesuita no ensino de Anatomia no
Brasil, desde o jesuita Pero de Castilho, envolvendo inclusive a terminologia

em Tupi, foi uma marca forte da realidade brasileira.

O ensino médico da Escola de Cirurgia da Bahia foi precario no inicio;
os professores tinham que pedir “ferros velhos” emprestados para
utilizarem como instrumentos cirdrgicos nas aulas de anatomia. Com
influéncias portuguesas e francesas, a disciplina se estabeleceu com
tracos antiquados, porém de forma essencial aos cursos médicos e,
posteriormente, a outros cursos na area de saude. Com isso, fica
claro que a Anatomia néo foi somente ensinada nas universidades -
mas também nos hospitais, na forma de tutoria, em cursos
particulares, nos teatros de dissecagéo - ao longo de sua jornada, o
que imprimiu uma caracteristica multifacetada a essa disciplina
(CONTREIRAS, 2013, p.18).
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A Professora Masuko ainda destacou que cada vez mais vem se
diminuindo o tempo curricular da disciplina de Anatomia Humana nas Ciéncias
Basicas da area da saude, percebendo nesta pesquisa um fato que merece
atencdo no campo dos estudos -curriculares, com o0 apoio na teoria
bernsteiniana.

No Congresso citado, houve ainda a participagdo da célebre
Professora Dra. Anne M. Gilroy (EUA), docente associada da University of
Massachusetts Medical School. Sua palestra “Anatomia: Arte e Ciéncia e
Ensino da Anatomia”, proporcionou elementos a serem revisitados no ensino
da Anatomia Humana e abordou, inclusive, perspectivas futuras no ensino da
anatomia clinica. Nisto, destaca-se Hankin, Morse e Bennett-Clarke (2015), que
dispdem de excelente material a ser utilizado para a finalidade da Anatomia
Clinica por meio de estudos de casos.

Em palestra intitulada “Ensino da Anatomia Humana no século XXI”, no
dia 21 de julho de 2011, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Brasil, o professor americano Richard L. Drake relatou que ha oito anos
estdo vivenciando uma reforma curricular nos EUA. Entre outros elementos, ele
reforcou a partir de evidéncias em pesquisas educacionais nas universidades
americanas, a necessidade do ensino interdisciplinar integrando as ciéncias
basicas e a clinica. E, sobremaneira, a manutencdo do estudo no cadaver
envolvendo a imagenologia e a clinica por meio de casos simples e complexos,
tendo em vista a Aprendizagem Baseada em Problemas. Cabe salientar que o
fluxo de cadaveres no laboratério é de trezentos ao ano. Ele denotou que hoje
em dia ha varias forcas (driving forces) que envolvem uma reforma curricular:
menor numero de horas presenciais, mais integracdo entre as varias
disciplinas, diminuicdo de aulas palestradas e mais interagdo entre o0s
estudantes, mais interacdo com a clinica, avancos eletronicos, custos de
manutencdo de cadaveres e, ainda, diminuicdo das horas aulas dos cursos de
Anatomia. Segundo Drake afirmou na palestra, a unido das ciéncias basicas
acontece entre a histologia, embriologia, imunologia e, inclusive, a hematologia.
A anatomia se mantém distinta e peculiar. Drake afirmou que na Universidade
em gue atuam estao realizando aulas de revisdo anatdbmica com os alunos do
segundo, terceiro e quarto anos de Medicina e isto tem dado muito certo, pois

Y

esta aproximando a anatomia aplicada a clinica. O palestrante justificou a
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afirmacgéo, dizendo que os cirurgides e clinicos estdo observando o efeito
pratico benéfico desta intervencdo nas realidades clinico-pedagdgicas
vivenciadas. Na sua exposicéo, ele, com sua larga experiéncia, foi enfatico ao
afirmar que o ensino da Anatomia Humana para os académicos e pos-
graduandos deve ter a utilizagdo do cadaver, sendo condi¢éo insubstituivel e
indispensavel para um adequado aprendizado.

Estas s&o algumas tendéncias desenvolvidas por expertises que visam
ao enfrentamento do ensino de Anatomia Humana e que estimulam ao dialogar
com outros recursos de ensino mais aplicados a pratica profissional,
aproximando os dispositivos pedagdgicos e 0s adquirentes das vivéncias
clinicas baseadas em problemas e da anatomia clinica.

Piazza e Chassot (2011) destacam que a disciplina de Anatomia
Humana € reconhecida como muito boa pelos estudantes e ela ndo se
apresenta como causa de evasdo e exclusdo no curriculo, contrapondo o que
se pensa a partir das observacdes docentes. Também, destacam que o
professor precisa de exigentes adaptacdes a fim de aproximar as tecnologias
numa disciplina historicamente tradicional. Segundo os autores, trés elementos
bésicos sdo utilizados no movimento de pedagogizacdo da disciplina: o livro
texto, o atlas e o uso de cadaveres.

Por outro lado, Terrel (2006) afirma que o processo de ensinar
anatomia esté se tornando cada vez mais dificil devido a evolucdo progressiva
do ensino universitario, pelo numero de estudantes, pelos curriculos médicos e
de graduacéo, juntamente com a escassez de praticas pedagodgicas baseadas
em evidéncias na literatura anatbmica e na educacdo médica.

Estudiosos da area do ensino de anatomia afirmam que os educadores
precisam dominar o contetdo ministrado e buscar didaticas inovadoras, com
propostas alternativas, capazes de estimular a capacidade de memorizacao
das estruturas anatdmicas e a pratica clinica para a saude, inclusive no
cotidiano profissional (CAMPUS NETO; MAIA; GUERRA, 2008; MOURA et al.,
2013).

Miller et al. (2002) e Terrell (2006) destacam que horas de contato com
a anatomia estao sendo reduzidas e que os educadores em anatomia estao se
confrontando com baixo desempenho dos alunos. J&, Terrell (2006) destaca

ainda que ha técnicas de ensino vastas e bem intencionadas, mas néo foram



57

testadas mais intensamente. Além disso, Hart e Harden (2000) afirmam que h&
escasso recurso de educacdo meédica baseada em evidéncias préticas e isto
esta entre os desafios enfrentados pelos educadores em Anatomia Humana.

Ao dialogar com os professores de Anatomia Humana do DM,
envolvidos na perspectiva dessa investigacdo, eles consideraram que a
realidade pedagogica em Anatomia Humana no presente tem as seguintes
caracteristicas: (a) escassez de material cadavérico para o processo de ensino-
aprendizagem € cada vez maior; (b) o desinteresse pelo estudo pratico é
crescente; (c) excesso de alunos; (d) permanéncia dos alunos no Laboratério é
muito aquém do desejavel e necessario; (e) a falta de cadaveres leva ao
cancelamento das disseccfes pelos alunos, fato que agravou ainda mais o
desinteresse pelas aulas praticas; e, (f) a reforma curricular no curso de
Medicina agregou maior nimero de disciplinas no 1° e 2° semestre do curso.
Nesta direcdo, h4 a perspectiva de abrigar mais carga horaria em sala de aula
ao invés de atividades no laboratério de Anatomia Humana. Estes sdo fatos
gue a pesquisa pretendeu também interagir na medida em que dialogam com
os dispositivos pedagdgicos e com os contextos de influéncias como um todo
junto a teorizacdo de Basil Bernstein.

O professor argentino de Anatomia Humana Dr. Mario San Mauro®?,
durante a explanacdo sobre os modelos pedagdgicos para o ensino em
anatomia no XLVIIlI Congresso Argentino de Anatomia, em 2012, denotou que
h& uma sensacdo permanente por parte dos docentes de que o aluno nao
estuda.

Em outro olhar, a participagdo na disciplina: Seminario Avancado:
Bibliografia de Paulo Freire, sob a regéncia do Dr. Gomercindo Ghiggi
(PPGE/UFPel), em 2011/2, possibilitou um espago reflexivo percebendo o
estudante como centro da atencao nas teorizagcdes de Paulo Freire e que pode
vir a dialogar com o ensino dos componentes curriculares de Anatomia
Humana. Assim, observa-se que a discussado sobre o processo de ensino-
aprendizagem em Anatomia Humana necessita ser mais amplo, ja que o

dispositivo pedagogico envolve cédigos pedagogicos recontextualizados e as

'3 Prof. Dr. Mauro San Mauro é professor Adjunto da Catedra de Anatomia B da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de La Plata (UNLP), Argentina. Doutor em
Medicina (tema de tese Aprendizagem em Anatomia)



58

particularidades de cada aluno. Desta maneira, este processo pode ser
reconhecido nas atividades da sala de aula em Anatomia Humana,
caracterizando cenarios dinamicos e que, em varias instancias, envolvem as
praticas pedagdgicas, as interfaces curriculares®, as identidades profissionais
e os dispositivos pedagdgicos envolvidos. De acordo com estes argumentos, 0
aluno pode ser representado na perspectiva de adquirente a partir da
teorizacdo de Basil Bernstein e, assim, foi contemplado como foco da
investigacdo. Desta forma, pode haver espaco potencial para se perceber as
reverberacdes das acdes dos adquirentes na medida em que sdo partes
integrantes das relagcdes ensino-aprendizagem que se estabelecem nos
ambitos do respectivo dispositivo pedagadgico.

Em Beane (2002, p.50), quando aproxima o leitor do interior da
abordagem por disciplinas, se percebeu que, na tradicdo da formacdo, o
componente curricular Anatomia Humana direciona-se ao encontro da
perspectiva disciplinar quando o autor afirma que a abordagem de matérias
separadas esta vindo a ser caracterizado como um “fim” e ndo como um
“‘meio”, em que os estudantes foram levados a crer que o objetivo educacional
€ dominar ou “colecionar” (BERNSTEIN, 1975 apud BEANE, 2002) contetdos
e técnicas que foram selecionados para serem inclusos numa ou em outra area
de estudo em vez de aprenderem como poderiam ser usados para informar
objetivos da vida real.

Com este excerto, o autor convida a refletir sobre os processos de
recontextualizac6es dos dispositivos pedagogicos ao desenvolver cédigos mais
integradores numa perspectiva clinica baseada em problemas em saude, ja
gue a o componente curricular Anatomia Humana do curso de Enfermagem da
UFPel apresentava uma origem envolvida num curriculo de colecéo, disciplinar
e por desempenho.

Por exemplo, Ferreira, Gusmao e Spetzler (2013, p.217) destacam que
para o ensino de neuroanatomia, leciona-se em curto periodo de tempo. Além

disso, a disseccao foi praticamente abandonada. Estes autores afirmam que

A expresséo interface curricular surge na medida em que se procura dialogar as tecnologias
educacionais nas praticas pedagogicas voltadas a estruturas curriculares especificas,
singulares e/ou regionalizadas. Esta expressdo permite afirmar que a perspectiva da pesquisa
€ se aproximar do espaco curricular, tendo o estudo no componente curricular Anatomia
Humana como um elemento a ser compreendido dentro de um corpo curricular especifico.
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esse processo se deve a: progressiva escassez de espécimes anatdmicos;
tempo reduzido para se dedicar as complexidades; depreciacdo da anatomia
como matéria fundamental da medicina; desenvolvimento de outras areas da
medicina; falsa percepcdo da ndo necessidade de conhecimento anatdmico
devido ao desenvolvimento de técnicas sofisticadas de obtencdo de imagens;
progressiva falta de instrutores qualificados. Eles reconhecem que € grave e
irreversivel a escassez de espécimes e de tempo para se dedicar ao estudo da
anatomia. Essas observacfes hoje sdo partes do ensino da morfologia do
sistema nervoso central e se caracterizam como forte tendéncia a influenciar os
dispositivos pedagogicos e 0s planejamentos curriculares.

Sugand, Abrahams e Khurana (2010) salientam a importancia do
ensino multimodal, tendo como modalidades: dissec¢cdes anatdbmicas,
prosseccdes anatdbmicas, multimidia interativa, procedimentos anatémicos,
anatomia clinica, anatomia de superficie e a utilizagdo de imagem.

Nessa gama de modalidades, ha a relevancia do ensino anatémico
tridimensional e da anatomia clinica baseada em problemas como elementos
que podem potencializar a integragao curricular quando, a partir de Vigostsky
(2000), podemos vislumbrar o componente curricular Anatomia Humana
também como um espagco-tempo desenvolvedor de funcdes psiquicas'® e/ou de
funcdes psicologicas superiores ainda ndao desenvolvidas, aproximando estes
recursos como ‘disparadores’ de aprendizagem. Entre as func¢des psiquicas
gque o componente curricular Anatomia Humana potencializa desenvolver, e
que foram identificadas, podemos citar; o0 pensamento sistematico, a
associacdo, a comparacgao, a reflexdo, a analise, a sintese e, enfim, o “pensar
anatomicamente” como apoio de formacéo clinica. Considerando este apoio a
formagdo clinica, ao se utlizar os recursos da ABP, das plataformas
tridimensionais em Anatomia Humana e dos mapas conceituais como recursos
e artefatos didatico-pedagdgicos na formagcdo da anatomia humana baseada
em problemas, percebeu-se uma grande aproximacdo da teoria historico-

cultural da atividade, particularmente da teorizagdo de Vigostsky.

* Entre as funcdes psiquicas pensadas, podem-se citar: 0 pensamento sistematico, a

associagdo, a comparacdo, a reflexdo, a analise, a sintese e, enfim, o “pensar
anatomicamente”.
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O trabalho de Vigostsky é precursor de uma corrente de pensamento
gue é geralmente referida como teoria histérico-cultural da atividade.
[...] Um dos postulados desta teorizacdo é considerar que a atividade

humana é mediada pelo uso de ferramentas. As ferramentas séo
criadas e modificadas pelos seres humanos como formas de ligarem
ao mundo real e de regularem o seu comportamento e as suas
interacdes com o mundo e com o0s outros. Cada individuo alcanca a
consciéncia através da atividade mediada por essas ferramentas, as
guais unem a mente ao mundo real dos objetos e dos acontecimentos
(FINO, 2001, p.276).

O didlogo com este momento da teorizacdo de Vigostsky permitiu
perceber no corpo da pesquisa que ao desenvolver a anatomia clinica baseada
em problemas no componente curricular Anatomia Humana para o curso de
Enfermagem da UFPel, aproximando do contexto da integragdo curricular, esta
se construindo ferramentas que ligam/articulam o mundo real de situacfes-
problemas em saldde nos processos de ensino-aprendizagem em Anatomia
Humana dos profissionais de saude em formacéo.

No texto que envolve este subitem dos caminhos percorridos
desenvolve-se 0 processo de pedagogizacdo do componente curricular
Anatomia Humana no transcorrer das formacdes e do ambito tradicional da
formacdo, particularmente aproximando das atividades no Laboratério de
Anatomia Humana junto aos cadaveres. Em didlogo com estas contribuicfes,
incluiu-se as tendéncias que buscam trabalhar uma formacdo mais
contextualizada nas realidades clinicas, como a Aprendizagem Baseada em
Problemas e o ensino anatdmico tridimensional e anatomoclinico. Estes
elementos desenvolvidos nos caminhos percorridos contribuiram para
compreender o dispositivo pedagdgico no processo de recontextualizacdo da
ABP no componente curricular Anatomia Humana para o0 curso de

Enfermagem.

3.2.1 O ensino anatdmico tridimensional

Tanasi, Tanase e Harsovescu (2013, p.679), ao abordar tendéncias

sobre métodos modernos utilizados para o estudo da Anatomia Humana,
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destacam como algo futuro a propria utilizagdo de imagens tridimensionais
junto ao ensino da Anatomia no sentido de contribuir para a formagao.

No campo da linguagem e da representacao por meio de imagens, ha a
possibilidade de refletir sobre o uso de imagens construidas das “coisas” reais,
significando e representando o real. Assim, ao se desenvolver construgdes de
imagens digitais em Anatomia Humana buscando a perspectiva tridimensional
do corpo humano no sentido do estudo, h& a interlocucdo com o destaque que
Hall (1997, p.450) faz ao afirmar que necessitamos recordar que uma versao
construida, ou pintada, ou digital, de uma ovelha ndo é exatamente como a
ovelha ‘real”. Basta isto: quase todas as imagens vém em duas dimensées,
mas a ovelha real existe em trés. Entédo, possibilitando aproximar os estudantes
de imagens bidimensionais na perspectiva tridimensional hA um movimento de
representacdes mentais que os fazem exercitarem esse olhar representacional
tridimensional na pratica clinica e nos seus mapas conceituais desenvolvidos.

Nas tecnologias digitais voltadas a area da saude, ja se encontra uma
rica variedade de equipamentos e softwares que possibilitam as reconstrucdes
tridimensionais de varias partes do corpo, especialmente envolvendo as
imagens, a radiologia intervencionista, a cirurgia e a medicina diagnostica.

Pommert et al. (2006, p.111) diz que usando como um complemento ao
curriculo atual, os modelos tridimensionais como tecnologia digital tém grande
potencial para substancialmente diminuir o tempo e os custos de educacéo.

Adamczyk et al. (2009), em 850 estudantes de medicina da
Universidade de Munich, Alemanha, 84% utilizam-se de textos classicos e atlas
de Anatomia Humana. As ferramentas de aprendizado multimidia sédo utilizadas
por 34% como um recurso adicional para o aprendizado. O ensino multimidia
nao foi utilizado sozinho. O uso dos modelos tridimensionais (3D) aparece
como uma das principais razdes para a utilizacao dos recursos de aprendizado
digitais. Green et al. (2009) destaca a oportunidade do aprendizado virtual em
modulo de anatomia e fisiologia como espago para o auto-aprendizado
também, assim como Casas (2014) destaca recursos de videos interessantes
em Anatomia Humana para a formagdo médica enquanto tecnologias de
informag&o e comunicacgao.

Garg, Norman e Sperotable (2001) e Hoyek et al. (2009) destacam que

a capacidade espacial € um preditor de sucesso na aprendizagem de Anatomia
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Humana. No entanto, Hoyek et al. (2009) afirmam que os beneficios de usar
ferramentas 3D néo é eficaz durante uma sessao de aprendizagem de apenas
duas horas.

Neste sentido, o trabalho Chen e Wang (2004), elucidando a
reconstru¢cdo automatica sistémica da arvore biliar (vesicula biliar) por
colangiografia 3D em ressonancia magnética, destacam as possibilidades de
visualizacao do sistema biliar. Larson, Aulino e Laine (2002) exemplificam outro
trabalho, em que desenvolvem de forma magnifica a imagenologia da anatomia
dos nervos cranianos glossofaringeo, vago e acessorio utilizando o recurso de
imagens das sintopias do pescoco.

Sakas (2002), ao revisar aspectos e as tendéncias sobre a utilizacédo
da tomografia computada, da ressonancia magnética, da angiografia, do
ultrassom, do tratamento do cancer, dos treinamentos e das simulacdes e dos
planos terapéuticos da radiacéo virtual, elenca expectativas futuras e que hoje
ja estdo em andamento para a aplicacdo das imagens intra-operatorias,
incluindo planos cirdrgicos, simulacbes pré-operatérias e navegacdo intra-
operatéria. O autor considera a utilizacdo das imagens como recurso
indispensavel para a pratica médica e de saude. Também houve uma mudanca
no sentido de reproduzir a tridimensionalidade de 6rgdos humanos, pois,
conforme Harvey et al. (1991), esta tendéncia foi apoiada pelo novo papel de
cirurgides como usuarios de imagem, ao contrario dos radiologistas que
praticaram o “pensamento abstrato bidimensional 2D” por anos, sendo caminho
complicado para navegar dentro do corpo.

Nesta interface, hd bons retornos dos estudantes quanto ao uso de
ferramentas de imagens radiolégicas, envolvendo imagens planares de
ressonancia magnética em software especifico, como o RadStax, para o0 ensino
da Anatomia Humana (COLUCCI et al., 2015).

No painel historico da Associacdo Americana de Anatomistas, em
1989'®, Projeto Humano Visivel (Visible Human Project) disponibilizou a 41
paises o0s resultados em criacdo completa, anatomicamente detalhada,
trazendo representacdes tridimensionais do ser humano homem e mulher

normal. Esta tendéncia do ensino tridimensional se percebe vindo ao encontro

10 Disponivel em: < http://www.anatomy.org/sites/default/files/pdfs/1980-1989-panel-HR.pdf>.
Acesso em: 15 jul 2014.
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dos ambitos curriculares das formacdes da area da saude, incluindo a
Anatomia Humana. O portal da CAPES proporciona uma base audiovisual de
ensino denominada Primal Pictures Ovid SP Anatomy, agregando o enfoque
clinico e tridimensional ao ensino da Anatomia Humana.

Isto repercute na forma do professor considerar o entendimento desses
materiais nas formacdes e o adequado uso deles em sala de aula como forma
de proporcionar maior atracdo pelo educandario no processo ensino-
aprendizagem da Anatomia Humana.

A compreensdo do processo ensino-aprendizagem proposto na
pesquisa aproximou-se das compreensbes da Aprendizagem Colaborativa,
tendo o propdsito de promover ‘reaculturacdo’ dos estudantes nas
comunidades de conhecimento, neste caso, na interface da Anatomia Clinica
baseada em problemas. Nesta perspectiva ha um variavel grau de estruturacdo
e 0s estudantes se engajam em atividades com colegas mais capazes
(professores e tutomonitores), os quais dao assisténcia e os guiam. Também,
caracteriza-se por ter baixa prescricdo de atividades e interage com a
compreensao da Zona de Desenvolvimento Proximal em Vygotsky (OXFORD,
1997; TORRES; ALCANTARA; IRALA, 2004). Os autores destacam que a
Aprendizagem Colaborativa teve grande influéncia do movimento da Escola
Nova e somente a partir de 1990 houve popularidade entre educadores no
Ensino Superior.

Neste percurso, entdo, houve a possibilidade da recontextualizacdo da
utilizacao da plataforma digital Primal Pictures como ferramenta de imagens em
forma colaborativa no presente estudo, assim como o ensino tridimensional
digital enquanto forma de ampliar e qualificar o Método da Aprendizagem

Baseada em Problemas.

3.2.2 A Aprendizagem Baseada em Problemas

A Aprendizagem Baseada em Problemas “tem como inspiragdo 0s

principios da Escola Ativa, do Método Cientifico, de um Ensino Integrado e
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Integrador de conteddos, dos ciclos de estudo e das diferentes areas
envolvidas” (BERBEL, 1998, p.140).

“A ABP, inspirada na concepcao da Escola Nova, prop0e-se a preparar
cognitivamente os alunos para resolver problemas relativos a temas
especificos do ensino da profissdo” (CYRINO; TORRALES-PEREIRA, 2004,
p.785). Ela tem o mérito de incentivar a uma maior integracdo do meio
académico com a comunidade, pois se preconiza o estudo daquilo que € mais
importante que os alunos saibam para tratar mais eficientemente os usuarios
qgue vivem naquele meio (MACHADO; MANFROI, 2005, p.65).

Barros e Lourenco (2006, p.136), ao desenvolver a explicitacdo da
estratégia de incorporacdo das bases da Saude Coletiva e da ABP no curriculo
da Faculdade de Medicina de Marilia, em 1997, demonstram que a ABP esta
envolvida na premissa da investigacdo e da participagdo ativa por parte dos
estudantes. A ABP foi desenvolvida por volta de 1965, na Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de McMaster, no Canad4, sob a influéncia
da metodologia do estudo de casos empregada nos anos 1920, na Escola de
Direito de Harvard.

Ribeiro e Mizukami (2004, p.90) afirmam que a ABP “originou-se, como
proposta metodolégica, em 1969, na McMaster University, Canada, para o
estudo de medicina”. Os autores mencionados afirmam que esta concepcéo,
nao fechada em si mesmo, pode ser considerada inovadora na medida em que
consegue incorporar e integrar conceitos de varias teorias educacionais e
operacionaliza-los na forma de um conjunto consistente de atividades,
incluindo, até mesmo, em disciplinas isoladas dentro de um curriculo
convencional. Isto conflui com o ambito desta investigacdo ja que a anatomia
clinica baseada em problemas foi uma interface construida com o propésito de
intervencao educacional num componente curricular convencional que tem o
background de uma proposta curricular integradora. Desta forma, a ABP,
opondo-se a aprendizagem centrada no professor, organiza-se da seguinte

forma;

(1) apresenta-se um problema aos alunos que, em grupos organizam
suas ideias, tentam defini-lo e soluciona-lo com o conhecimento que
ja possuem;
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(2) por meio de discusséo, os alunos levantam e anotam questdes de
aprendizagem (learning issues) acerca dos aspectos do problema que
ndo compreendem;

(3) os alunos priorizam as questfes de aprendizagem levantadas e
planejam quando, como, onde e por quem estas questdes serado
investigadas para serem posteriormente partilhadas com o grupo;

(4) quando os alunos se reencontram, exploram as questfes de
aprendizagem anteriores, integrando seus novos conhecimentos ao
contexto do problema;

(5) depois de terminado o trabalho com o problema, os alunos
avaliam o processo, a si mesmos e seus pares de modo a
desenvolverem habilidades de auto-avaliacio e avaliagdo construtiva
de colegas, imprescindiveis para uma aprendizagem autbnoma eficaz
(DUCH, 2000; BARROWS, 2001 apud RIBEIRO; MIZUKAMI, 2004,
p.91).

A broad definition of PBL used by Dr. Woods is, "PBL is any learning
environment in which the problem drives the learning.*’

A ABP € um processo que se utiliza de problemas do mundo real para
motivar os alunos para identificar, avaliar e aplicar os conceitos de pesquisa e
de informacéo, assim como trabalhar de forma colaborativa e promover habitos
de vida longa no proprio aprendizado (TURNER et al., 2006, p.9). “A ABP
pressupde: cooperar em pequenos grupos; condugdo do tutor; auto-estudo;
educacdo multidisciplinar; educacdo em bloco e teste progressivo” (BARROS;
LOURENCO, 2006, p.137). Portanto, a ABP € muito adequada para uso na
integracdo do construtivismo, aprendizagem colaborativa e, inclusive,
conhecimentos de gestdo (CHEN; CHANG; CHEN, 2008, p.557). Nesta
direcédo, o processo de formacédo em sim tem mais énfase que o resultado final
do processo ensino-aprendizagem.

A ABP baseia-se em principios construtivistas. O problema ou tarefa é
utilizado como estimulo que néo possa ser resolvido facilmente ou apenas com
as informacdes ja conhecidas, potencializando a aquisi¢cdo de conhecimentos e
habilidades. Deve também ter um ambiente de aprendizagem que reflita a
complexidade do meio que se esta inserido, assim como ter suporte ao
estudante e estimulo a confrontacado de ideias (MACHADO; MANFROI, 2005,
p.68)

" A definicio ampla de ABP usada por Dr. Woods é "PBL é qualquer ambiente de

aprendizagem no qual o problema impulsiona o aprendizado" (traducdo livre do autor da
pesquisa). Disponivel em: <http://cll.mcmaster.ca/resources/pbl.html>. Acesso em: 05 jul. 2015.
Observacgéo: Dr. Don Woods é considerado uma das autoridades da McMaster University em
ABP.
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Norman (2014) destaca que a ABP tem como vantagem de a ciéncia
bésica ser aprendida no contexto de um problema clinico, de modo que
aparentemente poderia ser lembrado mais facil nos contextos clinicos. Por
outro lado, o autor traz uma discussédo sobre se o contexto semantico é um
bom amigo ou um mau amigo do aprendizado baseado em problemas na
medida em que as transferéncias dos conhecimentos aprendidos s&o limitadas
guando trabalhamos conhecimentos abstratos. Ha a tendéncia de fixar mais os
conhecimentos concretos. Este elemento € um importante e profundo passo a
dialogar com a perspectiva baseada em problemas para o componente
curricular Anatomia Humana.

No estudo de Gomes et al. (2009) sobre ABP, os autores relatam que
0s cursos de medicina que utilizaram ABP tém pros e contras no que concerne
a esse tipo de abordagem pedagdgica e observam a necessidade de estudos
gue analisem qualitativamente o processo de ABP.

Na medida em que a ABP tem uma base de construcdo na
aprendizagem significativa (CYRINO; TORRALES-PEREIRA, 2004), os mapas
conceituais emergem como potencial utilizacdo enquanto ferramenta de ensino
nesta dindmica pedagdgica proposta. Hwang et al. (2013, p.77) concluem que
0S mapas conceituais e a abordagem de resolucdo de problemas sado Uteis
para os estudantes, guiando a aprender de forma mais eficaz. Por outro lado,
0s autores destacam haver a necessidade de encontrar uma forma adequada
de integrar os mapas conceituais no processo de aprendizagem sem a
introducdo demasiada de carga adicional cognitiva.

Enfim, Moore et al. (2011, p.4) afirma que “o aprendizado da anatomia
clinica € empolgante por causa de seu papel na solucdo de problemas
clinicos”. Esta é a direcdo desta tese apresentada na medida em que permite
repensar formas mais entusiasmantes e que qualificam o ensino da Anatomia
Humana voltada a resolucdo de problemas clinicos.

Ao refletirmos nestas premissas tedricas, também se percebeu que ha
processos de curricularizacdo de distintas “anatomias humanas” para os cursos
da saude, como a anatomia sistémica, regional, seccional, aplicada,
topografica, radiolégica, antropolégica, comparativa e biotipoldgica,
(DANGELO; FATTINI, 2007; MOORE et al., 2011). A Anatomia Humana &

apresentada de trés principais pontos de vista: (a) descritiva ou sistémica; (b)
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regional ou anatomia topografica; e, (c) aplicada ou anatomia pratica (GROSS,
1988, p.3).

Entre estas formas, ha duas abordagens rotineiras que a anatomia é
desenvolvida enquanto prética pedagdgica da anatomia clinica (MOORE et al.
2011) e que se observa no DM predominantemente: a anatomia regional e/ou a
anatomia sistematica.

Na abordagem regional, cada regido topografica do corpo €
separadamente estudada e todos 0s aspectos dessa regido sao analisados ao
mesmo tempo (vascularizacdo, inervacdo, 0ssos, musculos e demais
estruturas). J&, na abordagem sistemética, cada sistema do corpo humano é

analisado e acompanhado por inteiro. Segundo Drake, Vogl e Mitchell (2010,
p.4):

[...] Cada uma dessas abordagens tém beneficios e deficiéncias. A
abordagem regional funciona muito bem se o curso da anatomia
envolver a dissec¢do em cadaver, mas se mostra insuficiente para
compreensao da continuidade de um sistema inteiro através de todo
0 corpo. Do mesmo modo, a abordagem sistematica promove a
compreensado de um sistema inteiro através de todo o corpo, mas é
muito dificil coordenar isso diretamente com uma disseccdo em
cadaver ou adquirir detalhe suficiente.

Essas percepcoes sobre as pedagogias dos componentes curriculares
de Anatomia Humana s&o0 recursos a serem mais compreendidos nas
perspectivas curriculares. Assim, pretendeu-se acompanhar nesta pesquisa
formacbes que atendam a ambas as anatomias regional e/ou sistémica,
contemplando oportuno espaco para aprofundamento teodrico-reflexivo da
utilizacdo da ABP na anatomia clinica, contribuindo na investigacao-acao
educacional para elencar e suspender ideias e vivéncias consolidadas, estritas,

estanques e/ou dinamicas.

Para atingir esse objetivo, o professor utiliza-se do método de solucéo
de problemas determinados, o qual significa que o educador criara
situacBes para que o aluno, independentemente e auxiliado por ele,
aplique os conhecimentos adquiridos na solucdo de problemas
diversos, dentro dos limites de complexidade e dificuldade dos
conhecimentos recebidos e exercitados [...] (LUCKESI, 2008, p.144).

[...] permitindo o exercicio da invencao (LUCKESI, 2008, p.146).
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Nesta ideia de desenvolvimento da ABP, pode-se citar a inovadora
ferramenta de ensino digital, baseado em problemas clinicos, que a UFPel, por
meio Departamento de Medicina Social, disponibiliza para acesso livre na
Plataforma Educacional em Salde da Familia Kurt Kloetzel (Plataforma p2K)*.
Nela, ha casos clinicos interativos e digitais para a qualificacdo da prética
clinica na Atencdo Primaria em Saude, isto é, casos clinicos realisticos que se
fazem presente nas rotinas dos servi¢os de saude.

O aprendizado digital, conhecido como eletronic-learning, e-learning,
web-based learning, distributed learning, computer-assisted instruction ou
internet-based learning € uma realidade de virtualizacdo em muitas formacdes
profissionais da area da saude (ZEHRY; HALDER; THEODOSIOU, 2011),
particularmente em Anatomia Humana (MENEZES et al., 2014) e, a0 mesmo
tempo, envolve uma grande variedade de mecanismos para O ensino
presencial e a distancia também.

Com esta fundamentacéo tedrica, houve espaco para oportunizar uma
aproximacao inicial na medida em que a pesquisa se desvelou como processo
do estudo da pedagogizacao de temas clinicos caracteristicamente importantes
nos atendimentos cotidianos dos servicos de saude em didlogos com o
componente curricular e a formacdo de Anatomia Humana na perspectiva

curricular do curso de Enfermagem da UFPel.

3.3 — As potencialidades dos mapas conceituais em Anatomia Humana na

formacao clinica em saude

Nesta pesquisa, a construcdo de mapas conceituais nas interfaces da
aprendizagem clinica baseada em problemas teve a perspectiva de possibilitar
associar as imagens tridimensionais capturadas pelos adquirentes nas aulas
Com 0S Sseus respectivos mapas conceituais a serem construidos, associando
diferentes conhecimentos e conceitos, tendo em vista a grande propriedade da

utilizacdo dessa ferramenta de ensino na formacédo em saude (GOMES et al.,

18 Disponivel em: <https://dms.ufpel.edu.br/p2k>
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2011). Os mesmos autores consideram que 0S mapas conceituais podem se
constituir como salutar estratégia para o ensino da medicina, incluindo o
potencial das tecnologias da informacédo e da comunicacdo para a formacao
em saude (CASAS, 2014). Com esta ideia, abriga-se nesse contexto, a
pesquisa doutoral de San Mauro (2007) quando observa consideravel peso de
evidéncia a favor do ensino em problemas para a Anatomia Humana.

Assim, a proposta da teoria da aprendizagem significativa, proposta por
David Ausubel, sendo fundamento conceitual para a utilizacdo dos mapas
conceituais (GOMES et al., 2009), considera o movimento de aprender mais
eficiente em situagcdes nas quais 0 estudante consegue incorporar, ao
repertério de conceitos previamente organizados, 0S novos conteudos,
evitando, assim, que estes sejam armazenados por meio de associacfes que
ndo sejam vinculadas aos conteudos aplicaveis. Esta premissa articula a ABP e
0S mapas conceituais neste processo ensino-aprendizagem em questao.

No inicio dos anos 70, Joseph Novak, em conjunto com 0s seus
colegas desenvolveram o método de mapas conceituais que lhes permitiu
analisar a maneira pela qual as criancas podem aprender conceitos cientificos
usando este recurso. Assim, mapas conceituais sado definidos como diagramas
bidimensionais que incluem conceitos ou nés, unidos por linhas que significa
uma relacao entre estes. Estes sdo instrumentos que ajudam na organizacao e
estruturacdo do conhecimento. Novak (1998) apud Mih and Mih (2011)
destacou a importancia de estruturas hierarquicas dentro dos mapas
conceituais. Os conceitos sdo representados de formas hierarquicas; os mais
gerais estdo posicionados na parte superior do mapa, enquanto 0s conceitos
especificos, outros menos gerais, sdo posicionados na parte inferior do mapa.
Também, os mapas conceituais sao utilizados como um instrumento para
facilitar a aprendizagem e sua avaliacdo. Como uma ferramenta para facilitar
aprendizagem, mapas conceituais sdo utilizados como organizadores gréaficos
também. Neste caso, eles sdo projetados por especialistas do campo e sdo
baseados no pressuposto de que os novatos irdo se beneficiar grandemente de
explicar as relagbes entre conceitos importantes. Quando eles s&o utilizados
como instrumentos de avaliagdo, mapas conceituais s&o construidos por
alunos. Neste caso, 0 pressuposto basico € que eles permitem a externalizacédo

do conhecimento detido pelos alunos (os corretos e os incorretos inclusive).
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Existem inomeros estudos que visam a validacdo dessa aprendizagem,
métodos de avaliacdo e da elaboracao de critérios para a marcacdo com base
nos mapas desenhados pelos alunos (RUIZ-PRIMO; SHAVELSON, 1996; MIH;
MIH, 2011).

A relevancia dos mapas conceituais, enquanto espaco de
aprendizagem significativa e produgcdo de objetos de aprendizagem, foram
interpelacdes importantes da tese que contribuiram para agregar valor de

potencializacdo da aprendizagem.

A aprendizagem significativa pressupde que as informacdes a
serem apresentadas ao aprendiz devem ser potencialmente
significativas, isto €, relacionaveis com os conceitos subsuncores ja
existentes na sua estrutura cognitiva e que o mesmo deve
manifestar disposicdo de relacionar essas novas informacdes aos
conceitos ja existentes. De acordo com esta teoria, a
aprendizagem pode ser facilitada através dos seguintes principios:
diferenciagdo progressiva e reconciliagdo integrativa (MOREIRA;
MASINI, 1982, p.21-22).

Na medida em que se consideram 0S mapas conceituais
representacdes graficas, diagramas de significados e de relacdes significativas,
gue indicam conceitos ligados por palavras, pretende-se, de forma organizada,
oferecer estimulos e conteddos de ensino adequados. O software
CmapTools®, caracterizando-se como ferramenta primordial nesta interface do
trabalho, permite criacdo, edicdo e formatacdo de mapas conceituais
(FERREIRA, 2005; MOREIRA, 2005).

Neste ambito, a construcdo de um mapa conceitual envolvendo a
Anatomia Humana e a interface clinica baseada em problemas emergiu como
forma de exemplificar as possibilidades desenvolvidas com os académicos e/ou
adquirentes e, inclusive, pelos proprios académicos durante o desfecho do
componente curricular, consolidando o processo de producdes de textos
infograficos pelos proprios estudantes, articulados em todo o dispositivo
pedagdgico e apoiando a avaliacéo.

Considerando a imersdo dos académicos de Enfermagem da UFPel no
Sistema Unico de Saude desde o inicio da graduacdo, traz-se aqui, para
exemplificar, os estudos anatbmicos regionais da pelve e dos estudos

anatdbmicos sistémicos do sistema genital feminino, um mapa conceitual sobre
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dor em baixo ventre. Este mapa da Figura 5 dialoga com problemas tipicos em
Atencdo Primaria em Saude, particularmente Saude da Mulher na Estratégia
Saude da Familia e pode ser um espaco-tempo de reflexdo e complexificacédo
de elementos importantes no estudo da Anatomia Humana voltada a clinica. O
mapa conceitual dor em baixo ventre tem inspira¢cdo no caso clinico interativo
n°15, disponibilizado na Plataforma Educacional em Saude da Familia Kurt
Kloetzel.

Nesta ferramenta, inclusive os profissionais da Atencao Basica podem
ter acesso para a formacdo continuada em saldde. Nesta pesquisa, foram os
académicos da graduacgao do curso de Enfermagem da UFPel.

Os mapas conceituais articulam conhecimentos necessarios a pratica
médica e um aprendizado mais efetivo que permite a atuacdo em contextos
complexos e interdisciplinares (GOMES et al., 2011, p. 275). No ensino em
Enfermagem, Taie (2014) afirma que os estudantes percebem o uso dos
mapas conceituais como uma estratégia bem positiva nas atividades de
formacéo. O autor também destaca que pode servir de apoio na graduacao em
Enfermagem na medida em que desenvolvem o pensamento critico e a
perspectiva da resolucao de problemas.

O mapa conceitual exemplificado na Figura 5 tem como base o
fluxograma apresentado em Brasil (2006, p.64) quando trata da abordagem
sindrébmica da dor pélvica e tem por objetivo revisar a anatomia pélvica e do
sistema genital feminino, aproximando o enfoque clinico ao revisar o
diagnéstico diferencial em dor de baixo ventre e a abordagem sindrémica de
dor pélvica e Doenca Inflamatoéria Pélvica (DIP), situagcbes comuns, tipicas e
frequentes no atendimento da Atencédo Bésica.

O mapa conceitual apresentado na Figura 5 foi desenvolvido no
software CmapTools nas atividades-piloto e curriculares em Anatomia Humana
e as imagens anexadas aos objetos de aprendizagem foram capturadas da
plataforma tridimensional audiovisual Primal Pictures Ovid SP Anatomy,
disponibilizada no Portal de periodicos CAPES, durante as atividades da
pesquisa no Laboratério de Anatomia Humana Interativo (Labanatoin)®® no

Laboratorio de Informética da Graduagéo da UFPel.

'* Disponivel em dominio pablico em: <http://cmap.ihmc.us>
20 Disponivel em: <http://wp.ufpel.edu.br/labanatoin/>
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Figura 5 — Mapa conceitual dinAmico de anatomia clinica da dor em baixo ventre —
Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP). Fonte: material utilizado em sala de aula e no ambiente
digital.

As imagens anatdmicas, esquemas de revisées sobre a pelve e o
sistema genital feminino, consideracdes anatdbmicas e clinicas, revisdes sobre
diagndsticos e tratamentos da dor pélvica e da DIP foram colocadas apensas
aos objetos de aprendizagem do mapa construido. Como a construgcéo
aconteceu de forma colaborativa durante os estudos-pilotos antecedendo a
pesquisa, a pretensao foi possibilitar que o mapa conceitual fosse construido
pelos académicos durante o periodo de estudo da Anatomia Humana dessa
regiao anatbmica.

As possibilidades denotaram a capacidade de desenvolver o exercicio
clinico dinamico, reflexivo, holistico, interdisciplinar, aliado ao contetdo
disciplinar de Anatomia Humana orientada para problematizacdes tipicas da
pratica clinica do SUS, especialmente da Atencdo Primaria em Saude. Neste
caso da Figura 5 interagindo o estudo sobre a anatomia regional e/ou sistémica
do sistema reprodutor na adaptacdo a um fluxograma do Ministério da Saude
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para abordagem sindrobmica de Doencas Sexualmente Transmissiveis
relacionadas a doenca inflamatoria pélvica.

Neste interim, a anatomia clinica aplicada inclui os métodos regional e
sistémico de estudo da anatomia e enfatiza a aplicacao clinica (MOORE, ET
AL., 2011, p.4).

Assim, caracterizou-se como avangos potenciais que aproximam
docentes e discentes em prol de melhores condi¢cbes operacionais de formacéo
colaborativa, considerando as tecnologias da informacdo e o exercicio da
comunicacdo mais horizontal no ambito educacional e do processo ensino-
aprendizagem.

Nesse processo em que a pesquisa pretendeu desenvolver, a ABP
para a formacdo em Anatomia Humana esta sendo articulada a aprendizagem
significativa por meio dos mapas conceituais, a aprendizagem baseada em
problemas por meio da qualificacdo da prética clinica e ao ensino
tridimensional digital com imagens base audiovisual Primal Pictures. Estes
recursos foram disponiveis para o ensino em dominio publico.

Assim, além das atividades de sala de aula e no Laboratério de
Anatomia, utilizou-se como recursos didaticos os casos clinicos interativos da
Plataforma Kurt Kloetzel, os mapas conceituais e a plataforma de ensino
tridimensional em Anatomia Humana, constituindo o tripé elementar da
anatomia clinica baseada em problemas nesta pesquisa (Figura 6). Esta
interface construida permitiu recontextualizar as vivéncias académicas no SUS
no inicio da formacdo com a Anatomia Humana clinica e baseada em

problemas de forma interativa e tridimensional.
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Figura 6 — Pontos elementares como recursos didaticos e pedagégicos utilizados na

pesquisa para desenvolver a perspectiva da anatomia clinica baseada em problemas.

Para os educadores de enfermagem, em certas condicbes, a ABP é
mais eficaz do que as estratégias de aprendizagem tradicionais (SHIN; KIM,
2013). Ainda, embora haja muito debate em curso sobre a utilizacdo da
dissecacdo de cadaveres no ensino de anatomia para estudantes, ha uma
série de oportunidades importantes para a aprendizagem que surgem em
paralelo com a aprendizagem de estruturas anatdbmicas ao usar material
cadavérico em previamente dissecado (MCGARVEY; HICKEY; CONROY,
2014). Assim, sdo perspectivas a pensarmos quando estamos desenvolvendo
recursos clinicos e baseados em problemas nas formacdes profissionais da
enfermagem.

Johnston (2010) observa que, no ensino da Anatomia Humana para a
Enfermagem, ha grandes contribuicbes em associar com o contexto clinico
desde os primeiros anos da formacdo. Chan (2012) destaca a utilizacdo da
arte-educacdo em Enfermagem como contexto positivo em efeitos,
especialmente ao potencializar o desenho como perspectiva de desenvolver a
aprendizagem baseada em problemas. Esta atitude colabora também para
percebermos a importancia da utilizacdo das imagens como possibilidades de

desenvolver o laboratorio de préaticas clinicas baseada em problemas
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interconectado com o laboratério de ensino tridimensional em Anatomia
Humana.

Ent-Tat e colaboradores (2014), ao questionarem se existe um
ambiente ideal para se aprender anatomia clinica, destacam praticas
inovadoras no ensino da anatomia, modificando radicalmente em todo o
mundo. S&o praticas como as aprendizagens autodirigidas. Elas séo realizadas
nos proéprios laboratorios de anatomia. Os autores afirmam, ainda, que nos
laboratorios de disseccdo se perdeu muito da aura que incutia diligéncia e
respeito, até praticas como o conhecido Theatrum Anatomicum, que permite
aos participantes se comportar como se eles estivessem na sala de operagoes.

Outro ponto que permitiu desenvolver esta pesquisa como perspectiva
pedagogica foi dada pela escassez de material cadaverico que inviabiliza aulas
com disseccdes rotineiras. Isto repercute no maior tempo de embalsamamento
do material para as aulas, deixando-os bastante irreais, uma vez que a textura
e coloracdo modificam-se substancialmente da realidade (NICHOLSON et al.,
2005). Também, sabe-se que a informatica € uma ferramenta importante do
processo ensino-aprendizagem da Anatomia Humana (NICHOLSON et al.,
2006; GUERRA et al., 2012). Os portfolios eletrénicos, como estratégia de
ensino recente na Europa, emergem como possibilidade ou ferramenta a ser
utilizado pelos docentes em nivel superior para o aprendizado ao longo da vida
académica (GRANBERG, 2010). Aqui se percebeu como recurso potencial a
ser também dialogado com o0s mapas conceituais na perspectiva do
desenvolvimento da anatomia clinica.

Ha evidéncias recentes que sugerem que o0 aprendizado em um
contexto clinico ajuda a melhorar a motivacdo, inculcando "uma abordagem
profunda” com o assunto e melhores resultados dos exames. Também, os
resultados, ao analisar o contexto de anatomia clinica, sugerem que o0s
estudantes matriculados no curso de anatomia, que foram participes
simultaneamente com a oportunidade de aprender em contexto clinico, eram
mais propensos a ser bem sucedidos na manutengcdo da motivacdo da
aprendizagem e na orientagdo de aprendizagem necessarios para o
aprendizado, ao invés dos estudantes que participaram do curso de anatomia
sozinho (BOCKERS; MAYER; BOCKERS, 2013).
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Considerando as aulas ministradas pelos professores, materiais
disponibilizados, tutoriais, ambientes virtuais de aprendizagem e materiais
interativos, incluindo outras formas de ensinar a Anatomia Humana, como o
ensino online e digital, séo recursos potenciais hibridos que visam a qualificar o
ensino, melhorando a aprendizagem dos estudantes (PAN et al., 2006; HU et
al., 2010; ENT-TAT et al., 2014, p.13; MENEZES et al., 2014). Conforme Akgil
e Arap (2009), os estudantes do ensino superior tém opinides positivas sobre o
uso de portfolios eletronicos (e-portfolio) para fins educacionais.

Portanto, os recursos disponiveis para o ensino da anatomia clinica
foram fomentados nessa pesquisa, dialogando com a tendéncia das revisdes
da literatura cientifica da area.

Gamble (2001), embasado na teoria de Basil Bernstein, destaca as

vantagens, dificuldades e as limitagdes da pedagogia invisivel**

na formacao
de carpinteiros e remete ao ensino tacito de habilidades profissionais. A autora
infere a importancia do processo imaginativo interior do profissional em estagio
de formacéo, remetendo inclusive a formacdo em anatomia médica, em que o
estudante tem de criar uma imagem interior do corpo humano de forma
tridimensional. Nesta passagem do aprendizado estariam observacoes
arguidas neste processo da ABP que a pesquisa pretendeu desenvolver de
forma proficua.

Nessa dimensdo, sustentando-se a base da Figura 7 como um dos
elementos inspiradores da investigacdo, o projeto piloto Leonardo Da Vinci,
financiado pela Unido Europeia, teve contribuicbes a fazer. Este estudo visou
também melhorar o uso e a qualidade das ferramentas de ensino eletrénico,
virtual e/ou digital (e-learning) na educacdo e formacdo profissional,
proporcionando a criacdo de novas ferramentas digitais e didaticas para o uso
em toda a Europa no ensino da Enfermagem (PFEFFERLE; STOCK;
NAUERTH, 2010). Observando a Figura 7, procurando aproximar do cenario
educacional em diferentes niveis que permeiam a formacdo em Enfermagem,

incluindo as instancias influenciadoras de formacao e curriculares, pretendeu-

! Nas “pedagogias invisiveis, as relacdes e regras sdo implicitas e ndo séo conhecidas pelo
aluno”. Por outro lado, “uma pratica pedagogica é denominada visivel quando as relagdes
hierarquicas entre estudantes e docentes e as regras de organizacdo, relacionadas com a
sequéncia e o ritmo do ensino-aprendizagem sdo explicitas e conhecidas pelos estudantes”
(SANTOS, 2003, p.36).
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se compreender o contexto visado na pesquisa das necessidades de formagé&o
clinica baseada em problemas, tendo o backgroud da apropriacdo das Ciéncias
Béasicas, como a Anatomia Humana.

Ao observar a imagem da Figura 7, percebe-se que o0 contexto
situacional desta pesquisa esta, sobremaneira, no ambito de base teorica
(background) e no micronivel do padréo de acdo do processo de Enfermagem,

sem deixar 0s mesoniveis e 0s macroniveis.
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Figura 7 — Ensino da Enfermagem - projeto piloto Leonardo Da Vinci. Fonte:
(PFEFFERLE; STOCK; NAUERTH, 2010, p.413).

Ao se analisar a imagem da Figura 7 com as teorizacdes de Ball (1994;
2001) e Bernstein (2000), percebeu-se o contexto de influéncias dos niveis
macro, meso e micro como elementos que dialogam com a formagé&o curricular
dos adquirentes nas formacdes profissionais. Também, ao perceber o ensino
clinico baseado em problemas como contexto disponivel no micro-nivel
(Nursing Problem), fez-nos refletir sobre os padrbes curriculares
recontextualizados a serem trabalhados no componente curricular Anatomia
Humana. A configuragdo do cenario educacional, do territorio curricular,
conhecido como setting, estdo no mesonivel, contribuindo para perceber a

importdncia da organizagdo e do planejamento do componente curricular
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Anatomia Humana no contexto pedagdgico do curso de Enfermagem da UFPel.
O contexto cultural, percebendo os efeitos de sentidos que a cultura busca
construir vinculados as producdes de identidades (LOPES; MACEDO, 2011,
p.206), estd no macronivel do sistema curricular de formacao profissional. Esta
imagem da Figura 7 colaborou para aprofundarmos olhares e percepcdes
direcionados ao curriculo entendendo-o como prética de significacdo e como
representacao.

Na tese, como componente curricular basico para a Enfermagem, a
Anatomia Humana dialogou com essas tendéncias internacionais em contextos
de influéncias (BALL, 1994; 2001; BALL; DWORKIN; VRYONIDES, 2010) no
desenvolvimento de acdes que proporcionam a intervencéo clinica, interativa,
baseada em problemas, tridimensional e voltada ao sistema de saude vigente.

Isto possibilitou pensar estratégias mais amplas de formacdo em saude
e inspirou novas consideracdes que esta pesquisa investigou, principalmente,
ao envolver as disposicdbes dos mapas conceituais ao ensino clinico de
Anatomia Humana. No Apéndice “F” se apresenta alguns mapas conceituais
construidos pelos estudantes de Enfermagem no desenvolvimento da anatomia
clinica baseada em problemas, utilizando 0s recursos e a perspectiva desta
investigacdo (Figura 5). Para melhor visualizacdo grafica dos mapas
conceituais construidos na investigacdo-acao educacional, eles também estéo
abrigados para visitacdo no website Labanatoin®® (Laboratério de Anatomia
Interativa e Clinica), um dos espacos digitais e virtuais criados para esta
pesquisa.

As ideias e consideracdes posicionadas neste contexto e no corpo
pedagogico formado, a partir das consideracbes de Santos e Leite (2012),
perfizeram a aproximagcdo da compreensao de que a utilizagcdo da ABP e a
resolucdo de problemas reais envolvendo a Anatomia Humana voltada a clinica
€ um processo que pode contribuir para a integracdo curricular no curso de
Enfermagem da UFPel.

O curriculo do curso de Enfermagem da UFPel tendente a integrado
(SOUSA, 2014), representa um modelo que pode propiciar mudanca nas

estruturas de poder e principios de controle das praticas pedagodgicas, por meio

22 Disponivel em: http://wp.ufpel.edu.br/labanatoin/
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da aquisicdo e transformacdo do conhecimento, construgédo/reconstru¢ao de
novas estruturas de sua organizagdo, com possibilidades de que ocorram
transformacdes também no plano da consciéncia dos sujeitos envolvidos
(LEITE, 2003; SOUSA, 2014, p.97-98).

Contudo, neste subitem houve uma revisdo sobre as potencialidades
dos mapas conceituais para 0 ensino contextualizado em situacdes reais e
como potenciais recursos para a ABP. Também, se identificou um tripé de
pontos elementares como recursos didaticos e pedagogicos utilizados na
pesquisa para desenvolver a perspectiva da anatomia clinica baseada em
problemas. Estes trés pontos foram: os mapas conceituais, a plataforma de
casos clinicos e interativos Kurt Kloetzel e a base audiovisual tridimensional em

Anatomia Humana.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A construcdo da tese teve a contribuicdo do texto de Brown e Dowling
(1998), que inspirou a organizagdo dos argumentos inerentes ao campo tedrico
da pesquisa.

A pesquisa teve como base metodologica o estudo de caso por meio
de uma investigacdo-acdo educacional, apresentando carater qualitativo, tipo
etnografico, exploratério e participante (BOGDAN; BIKLEN, 1994; BAUER;
GASKELL, 2002; GIL, 1996; MINAYO et al.,, 1998; MION, 2002; GLAZIER,
2005; MELLO, 2005; MACEDO, 2006; SOUSA; BARROSO, 2008; WORRAL,
2010), observando um contexto pedagogico que desenvolveu a aprendizagem
baseada em problemas, denominado nesta tese de Anatomia Clinica baseada
em problemas. Neste olhar, utilizou-se o alicerce na perspectiva metodoldgica
de Basil Bernstein.

As caracteristicas das pesquisas interventivas, embora haja muitas
polémicas sobre 0 seu uso na area da educacéao, precisam ser desenvolvidas e
considerar mais atribuicGes de status investigativo, entendendo que € uma
oportunidade de produzir conhecimento educacional (DAMIANI et al., 2013).

O estudo de caso, enquanto ferramenta amplamente utilizada na
antropologia consiste na observagédo detalhada de um contexto, ou individuo,
de uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento, podendo ter
graus de dificuldade variaveis (BOGDAN; BIKLEN, 1994; BAUER; GASKELL,
2002), sendo um espaco mais contextualizado de geracdo de pesquisas
(ANDRE, 2005, p.17). A textura etnografica forneceu ao estudo de caso uma

qualidade distinta, enfatizando diferencas culturais e limitando generalizacdes,
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permitindo amplas comparacdes, por outro lado, para atingir um elevado nivel
de abstracdo que permite maior detalhamento tedrico sobre convergéncias
transculturais e regularidades (GLAZIER, 2005, p.245). Neste sentido, a
aproximacédo desta base metodoldgica na pesquisa organizou um espaco que
contribui para desenvolver os referenciais teoricos junto aos achados da
pesquisa. Glazier (2005, p.246) ratifica que “[...] The term “case study” may also
refer to specific case material embedded within a larger ethnographic mono-

123

graph A perspectiva etnografica, enquanto adaptacdo a pesquisa em
educacdo (ANDRE, 2005), qualifica a descricdo na forma da pesquisa em
execugao.

A investigacdo-acdo educacional pressupbe a dialogicidade, a
problematizacdo, a colaboracdo, a intencdo, a interlocucdo entre teoria e
pratica, a prépria pratica como objeto de investigacao e o método cientifico. Ela
prevé as etapas de planejamento, acdo, observacéo e reflexdo (MION; SAITO,
2001; MION, 2002; MELLO, 2005). Segundo Fonseca (1998, p.76), ao colocar
a énfase no método (e ndo em algum receituario teérico), o método etnografico
serve como uma maneira interessante para o educador pensar sua interacao

com o material empirico de seu cotidiano educacional.

O método etnografico parte do pressuposto de que é improvavel que
a realidade seja totalmente apreendida; entretanto, tem como
principio a busca exaustiva do conhecimento por meio da interacéo
entre o discurso e o comportamento das pessoas, e as observactes
do pesquisador sobre cada detalhe que comp®8e os ambientes fisico e
social pesquisados. O estudo etnogréfico possibilita ao pesquisador
adentrar no contexto sdcio-cultural de seus informantes e conhecer
seus valores, comportamentos, crengas e visdes de mundo (SOUSA,
BARROSO, 2008, p.151).

Alicercando-se inicialmente nesses marcos metodoldgicos, construiu-
se ativamente, em conjunto, discussdes em sala de aula acerca dessas
propostas de praticas pedagodgicas, curriculos integrados e ensino
interdisciplinar. Para isso, trabalhou-se em conjunto com os discentes do
componente curricular Anatomia Humana do curso de Enfermagem da UFPel

que estiveram matriculados no componente curricular Anatomia Humana do

8 O termo “estudo de caso” também pode se referir ao caso material especifico incluido dentro
uma vasta monografia etnografica. (traducéo livre do pesquisador)
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Departamento de Morfologia da Universidade Federal de Pelotas. O
componente curricular Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da
UFPel esta no primeiro semestre letivo do estudante, consolidando sessenta e
oito horas semestrais, distribuidas em aulas tedricas e praticas.

Nesta intervengao, desenvolveu-se uma interface digital no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), ambiente moodle, disponivel pelo sistema
académico da UFPel, como forma de espaco-tempo pedagogico para fins de
contribuicbes nas interacbes com o0s sujeitos da pesquisa. Neste sentido, foi
construido um website abrigado na interface da UFPel, denominado
Laboratorio de Anatomia Clinica e Interativa - Labanatoin. Dessa forma,
caracterizaram-se como espacos-tempos digitais que foram sendo elementos
integradores entre os adquirentes e o professor no sentido da pesquisa acao-
educacional. Nessa premissa, a ideia foi potencializar, inclusive, o trabalho
pedagdgico assincrénico e mais personalizado, considerando elementos
possivelmente explorados nesta pesquisa também.

Na questdo operacional da investigacdo-acdo, além das interfaces
digitais, envolveram-se 0s espacos de sala de aula, do Laboratério Anatémico
e do Laborat6rio de Informética da Graduacao (LIG) no sentido de desenvolver
durante o semestre letivo, minimamente, cinco mapas conceituais de casos
clinicos interativos em conjunto com o0s estudantes, potencializando o
desenvolvimento e os dialogos com a Anatomia Humana clinica e baseada em
problemas. O recurso que foi explorado para desenvolver a aprendizagem em
anatomia clinica baseada em problemas deu-se por meio da utilizacdo da
tecnologia dos mapas conceituai, do ensino tridimensional e da p2K. Com isto,
fomentou-se a possibilidade de desenvolver imagens e atlas anatémico
personalizado como produto final do componente curricular por meio da
Plataforma Primal Pictures Ovid SP, além dos mapas conceituais interativos.
Nessa ordem, foram recursos que o0 estudante/adquirente desenvolveu
conforme interesse e ele teve consigo como um portfolio pessoal,
caracterizando as possibilidades de desenvolver os e-portfolios (portfolios
eletronicos) como inovadoras tecnologias de ensino clinico baseado em

problemas.
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Os temas, como foram tratados aqui, envolveram interfaces correntes
na saude publica brasileira, isto €, da Atencdo Basica, como por exemplo, a
Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) e entre outras tematicas clinicas
disponibilizadas na Plataforma Educacional em Saude da Familia Kurt Kloetzel
(Plataforma p2K). Esta perspectiva tende a ir em direcdo ao curriculo dos
profissionais de salde voltados ao Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo
desenvolver a ABP na Anatomia Humana na perspectiva clinica num curriculo
integrado.

No Apéndice “G”, ao exemplificar o estudo da Anatomia Humana da
pelve e dos sistemas genital masculino e feminino na 112 semana de
execucdo, se pode desenvolver trés tematicas clinicas em Aprendizagem
Baseada em Problemas com os casos interativos disponiveis na Plataforma
p2K, como Doenca Inflamatdria Pélvica, Pré-natal de baixo risco e Abordagem
Sindrémica nas Doencgas Sexualmente Transmissiveis.

Esta perspectiva intenciona um curriculo mais direcionado ao SUS,
com grande aproximacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para as
formacdes da &rea da saude, o que sédo grandes desafios e tendéncias para as
disciplinas das Ciéncias Béasicas. Com isso, considerando o momento, ha a
identificacdo da elaboracdo de elementos integrados no dispositivo pedagogico
a ser estudado.

O Apéndice “G” ilustra os exemplos de dialogos possiveis entre
algumas tematicas da Atencao Primaria em Saude (APS) e a anatomia clinica
pela ABP dentro do cronograma de execucdo das atividades. Os casos
interativos foram desenvolvidos por meio dos mapas conceituais e dos
referenciais tedricos e cientificos de cada tematica clinica, fomentando o uso a
anatomia clinica baseada em problemas por meio da ABP.

Esta relagdo apresentada no Apéndice “G” teve inspiragdo no
acompanhamento de estudantes da graduacdo em Anatomia Humana nos
cursos do DM e por meio da Especializacdo em Saude da Familia na utilizagéo
da Plataforma Educacional de Saude da Familia Kurt Kloetzel, que nos
disponibiliza casos interativos tipicos em Saude Publica e APS.

Os casos clinicos interativos como ferramentas para a ABP tém a
possibilidade de dialogar com as interfaces de qualificacdo em saude voltadas

ao Sistema Unico de Satde (SUS) e com o componente curricular Anatomia
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Humana na é&rea das Ciéncias Basicas, particularmente confluindo para a
perspectiva integradora do curriculo do curso de Enfermagem da UFPel.

Durante o desenvolvimento das atividades pilotos durante os
semestres letivos de 2014/2 e 2015/1 no mesmo contexto descrito, visando
qualificar o setting da pesquisa-acdo educacional a se realizar, observou-se
que havia excesso de casos interativos a desenvolver, pois estudantes
demonstraram desenvolvimento de, em média, dez a doze casos interativos.
Isto fez repensar a carga cognitiva do componente curricular para ndo se tornar
muito extenso, intenso e complexo dentro do tempo disponibilizado da
organizacdo e do planejamento das atividades. Desta forma, optou-se por
elencar quatorze casos interativos da p2K que dialogam com temas correntes
em saude, visando a qualificacdo de profissionais capacitados para atuar no
SUS. Havia 22 casos interativos antes de aplicar o estudo piloto. Para a
pesquisa, definiu-se, entdo, 14 casos interativos, reduzindo, no ponto de vista
da pesquisa, a carga cognitiva tedrica para qualificar o processo ensino-
aprendizagem na proposta integradora. Ha mapas conceituais explicitados
como exemplos no Apéndice “F” como forma de vislumbrar alguns momentos
da pesquisa proposta.

Na p2K se desenvolveram o0s casos interativos que conduzem os
estudantes a recontextualizar os desfechos clinicos em que estdo envolvidos
nas perspectivas clinicas atuais. Com o0 uso dos mapas conceituais,
aprendendo e revisando o estudo da Anatomia Humana, pretendeu-se
potencializar a aproximacao do seu contexto de trabalho em saude ja no inicio
da graduacdo. Quando se aproxima o0 uso dos mapas conceituais como
aprendizagem significativa almejou-se contribuir com a formagcdo em anatomia
clinica, baseada em problemas e em forma integradora.

No territério virtual de formacdo da p2K junto ao Ambiente Virtual de
Aprendizagem, houve a possibilidade dos estudantes aprenderem juntos num
continuo processo de re-organizacdo, desconstrucdo e reconstrucdo das
fronteiras do saber e das especificidades.

Os mapas conceituais nas orientagcbes aqui apresentadas estéao
dispostos a desenvolverem a aprendizagem significativa e os dispositivos
linguisticos conduzidos na intervencdo educacional. A construcdo de mapas

conceituais como um “produto final do componente curricular Anatomia
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Humana” se caracterizou como uma das formas de alcance pelos adquirentes
a fim de desenvolver o censo clinico baseado em problemas no componente
curricular Anatomia Humana. Assim, foram denominados de mapas conceituais
anatomoclinicos (mapanatoclin). A qualificacdo da pratica anatomoclinica
desde o inicio da formac&do com temas correntes em Atencdo Primaria a Saude
no Brasil, potencializando o que a Plataforma Kurt Kloetzel e a base Primal
Pictures Ovid SP Anatomy j& nos disponibilizam, foram espacos-tempos
construidos para perceber os dispositivos pedagogicos da ABP em Anatomia
Humana.

Nesta direcdo, as pesquisas do professor Marco Antonio Moreira*
sobre mapas conceituais e pesquisa educacional em ciéncias foram
inspirac@es para colaborar na tese e na utilizacdo destas ferramentas.

A partir das consideracdes de Terrell (2006), observa-se que a
perspectiva da tese esta em proximidade com a teoria construtivista na medida
em que promoveu aprendizagem profunda e compreensdo por envolver 0s
estudantes na construcdo de novos conhecimentos integrados com a vida
social e em comunidade, particularmente do SUS e dos direcionamentos dos
curriculos da area da saude voltados a Atencao Béasica brasileira.

Assim, observou-se estes recursos de ensino no sentido da tese
apresentada com a finalidade de entender o dispositivo pedagdgico do
componente curricular Anatomia Humana com o enfoque da ABP na
perspectiva curricular integradora e construtivista do curso de Enfermagem da
UFPel, aliando-se aos referenciais teéricos de Basil Bernstein e de Stephen
Ball.

4.2 Local de estudo e sujeitos do Estudo

A execucdo da pesquisa desenvolvida na tese aconteceu no
Departamento de Morfologia, Instituto de Biologia da Universidade Federal de

Pelotas. A presente tese se caracteriza como um desdobramento do Projeto de

24 Marco Antonio Moreira, Instituto de Fisica — UFRGS, 90501-970 Porto Alegre - RS, Brasil
Disponivel em: <http://moreira.if.ufrgs.br>
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Ensino e de Pesquisa intitulado “Praticas Pedagogicas e identidades
profissionais nas interfaces curriculares do ensino da Anatomia Humana para
as graduagbes da area da saude”, aprovado na Universidade Federal de
Pelotas pelo codigo n.1002015, junto a Pro-Reitoria de Graduacdo da
Instituicdo. O Projeto de Ensino também foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob
parecer numero 166.058, de 04.12.2012 (Anexo “A”).

Os sujeitos do estudo foram os estudantes de Enfermagem
participantes do componente curricular de Anatomia Humana. A inclusdo do
referente curso para a pesquisa foi organizado pela participagdo do autor no
planejamento, execucédo e avaliacdo do dispositivo pedagégico do componente
curricular. Outro elemento decisivo foi dado pelo Discurso Pedagdgico Oficial
(DPO)? do curso de Enfermagem da UFPel ter uma formac&o mais integradora
e por competéncias (BERNSTEIN, 2003; SOUSA, 2014), em perspectiva
construtivista e voltando ao atendimento das necessidades de formacéao para o
SUS (SOUSA, 2014), caracterizando-se como um terreno/territério curricular
propicio e motivacional para a pesquisa. Também, a necessidade e a primazia
de qualificar a formacdo em Anatomia Humana para o curso de Enfermagem
da UFPel, ja que se mantinha, a partir das observacées em Bernstein (2000),
uma caracteristica sobremaneira do tipo colecdo e no modelo de desempenho.
Assim, pretendeu-se comecar mudanca no sentido voltado as
contextualizacdes das relacbes profissionais e as orientacbes curriculares e
culturais vigentes, considerando a pratica pedagogica como espaco-tempo de
acao politica e curricular. Entdo, a pesquisa educacional em anatomia clinica
baseada em problemas realizou-se no componente curricular Anatomia
Humana do curso de Enfermagem da UFPel.

Para fins de pesquisa, acompanhou-se de forma participante os grupos
de académicos do componente curricular Anatomia Humana. Para isto,
realizou-se um convite formal individual a cada participante do estudo

(Apéndice “A”) e explanacdo oral sobre a apresentacdo do estudo, do

> DPO: as regras que regulam a producao, distribuicdo, reproducéo, inter-relagdo e mudanca
dos textos pedagdgicos legitimos (discurso), suas relagdes sociais de transmisséo e aquisicdo
(pratica) e a organizacdo de seus contextos (organizacdo). E um discurso embutido,
constituindo a realizagéo das inter-relacdes entre dois discursos diferentemente especializados:
o instrucional e o regulador (BERNSTEIN, 1996, p.272).
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pesquisador responsavel, dos objetivos do estudo, do periodo da coleta de
dados, dos preceitos éticos, riscos e beneficios da participacdo dos sujeitos-
informantes e do direito do pesquisado de desistir em qualquer momento da
pesquisa.

Como critérios de inclusdo no estudo, os sujeitos tiveram que se
enquadrar de acordo com o explicitado a seguir: na condicdo de académico,
estar devidamente matriculado e cursando o componente curricular Anatomia
Humana. Assim, o grupo-alvo da pesquisa no segundo semestre letivo e
académico de 2015 foi de sessenta participantes, sendo 54 (cinquenta e
quatro) estudantes iniciantes e 06 (seis) estudantes repetentes, contemplando
0S sujeitos em desenvolver as atividades curriculares e envolvidos na

investigacdo-acao educacional proposta.

4.3 Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados:
entrevista semi-estruturada (Apéndice “B”) individual, coletiva, imagem em
desenho livre realizado pelo participante durante a entrevista, observacéo

participante, diario de campo (Apéndice “C”) e pesquisa documental.

4.3.1 Entrevista semi-estruturada

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com os académicos
de Enfermagem durante o periodo da coleta de dados. As entrevistas semi-

estruturadas tiveram carater individual e coletivo.

A entrevista semi-estruturada €é aquela que parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses, que
interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida
gue se recebem as respostas do participante (NOGUEIRA-MARTINS;
BOGUS, 2004, p.50).
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Podemos entender por entrevista semi-estruturada, segundo Triviiios
(1987, p.146), aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados
em teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa, € que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, frutos de novas hipéteses que véao
surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. Desta maneira,
o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco colocado pelo investigador, comeca a participar na
elaboracdo do contetdo da pesquisa.

Minayo (1993, p.114) argumenta que a entrevista ndo € simplesmente
um trabalho de coleta de dados, mas sempre uma situagdo de interacdo na
qual as informacfes dadas pelos sujeitos podem ser profundamente afetadas
pela natureza de suas relagbes com o participanter.

Mello (2005) afirma que a entrevista pode ser individual ou coletiva. Em
geral, podem ser realizadas por duplas de educadores/educandos a partir de
uma delimitacdo do universo a ser pesquisado e de um agendamento e
divulagacdo prévios. Ele afirma que as entrevistas coletivas tornam-se
importantes com o intuito de esclarecer informac¢des incompletas, bem como
para fazer o cruzamento de informacdes e representacées do grupo em estudo.
O autor ainda argumenta que também podem ser realizados trabalhos
investigativos, como entrevistas coletivas e enquetes com 0s proprios
educandos, de forma a complementar a pesquisa de campo e principalmente
para detectar, na especificidade do desenvolvimento dos educandos, seus
interesses, necessidades e suas percepc¢les sobre as situacdes e problemas
vividos no cotidiano discente.

A entrevista coletiva se caracteriza por um grupo focal realizado apés
as entrevistas individuais, pois segundo Klofstad (2005, p.360), foi conduzida
por envolver um grupo de participantes que sao de interesse para o
pesquisador em uma conversacdo grupal a fim de descobrir tendéncias
potencialmente significativas para os participantes e para o pesquisador. Dessa
forma, as entrevistas coletivas tendem a contribuir também com o trabalho de
pesquisa participante no campo educacional.

A utilizacdo do desenho livre realizado pelo participante durante a

realizacdo das entrevistas permitiu o reconhecimento das imagens das praticas
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pedagdgicas como elemento de pesquisa na teorizagdo das imagens. Com
esta iniciativa, foi desenvolvida, sobremaneira, a referéncia da imagem como
fonte de afetos (AUMONT, 1993, p.120), percebendo o componente emocional
de uma experiéncia pedagogica, ligada ou ndo a uma representacdo e
entendendo as manifestagdes como mdultiplas. Nesta interface, ao permitir o
campo de andlise de imagens desenvolvidas pelos discentes como dado de
pesquisa, trata-se de considerar o sujeito espectador em sua dimensao
subjetiva e/ou atedrica, mas de maneira ndo analitica, sem remontar as
estruturas profundas de seu psiquismo, permanecendo, ao contrario, as

manifestacbes de superficie que sdo as emocgoes.

4.3.2 Observacgéao participante

Com os sujeitos interessados em participar da pesquisa, fez-se a
observacdo participante. Nestes encontros, observou-se os trabalhos e as
atividades desenvolvidas na sala de aula, as modificacbes e as reciprocidades
ocorridas individual e coletivamente, opinides e pareceres sobre as aulas,
sentimentos e desejos dos participantes e do pesquisador. Assim, Glazier
(2005, p.246) afirma que através de trabalho de campo intenso e sustentado,
os estudos de caso podem fornecer refinada documentacdo da etnografia da

vida cotidiana.

Among the first to use participant observation as a data-gathering
technique in anthropology were Bronislaw Malinowski in 1922 and
Margaret Mead in 1928. Frank Cushing is also well credited with using
the methodology, and even “going native” in his studies of the Zuni
Pueblo in the 1880s. In the 1920s, the Chicago school, headed by
Robert Ezra Park, sent sociologists into the field; they generated
ethnographies on various aspects of the ethnically, occupationally,
and socially diverse urban conglomeration of Chicago and elsewhere

using methods of participant observation (WILSON, 2005, p.19). 26

26 . . = ) PP
Entre os primeiros a usar a observacdo participante como uma técnica de coleta de dados em

antropologia foram Bronislaw Malinowski, em 1922, e Margaret Mead, em 1928. Frank Cushing também é
creditado com a utilizacdo da metodologia, e até mesmo tem sido “going native” em seus estudos do
Pueblo Zuni na década de 1880. Na década de 1920, a escola de Chicago, liderada por Robert Ezra Park,
com socidlogos enviado para o campo; geraram etnografias sobre os varios aspectos da urbana
etnicamente, profissionalmente e socialmente diversificado conglomerado de Chicago e em outros lugares
usando métodos da observacao participante (Traducgao livre do pesquisador).
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Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998, p.166) relatam que na
observacédo participante o pesquisador se torna parte da situacdo observada,
interagindo por longos periodos com os sujeitos, buscando partilhar o seu
cotidiano para sentir o que significa estar naquela situagao.

‘A observacdo é chamada de participante porque se admite que o
pesquisador tem sempre um grau de interacdo com a situacdo estudada,

afetando-a e sendo por ela afetado” (ANDRE, 2005, p.26).

4.3.3 Diario de campo

O registro dos dados das observacdes foi feito no diario de campo.
Segundo Mello (2005), o diario de campo é um registro da observacéo direta
que, contém, ainda, comentarios, opinides e explicacbes que chegam
informalmente pela conversagcao e que se revelam mais esclarecedoras do que
as registradas nas entrevistas. Com o diario de campo na pesquisa, foi possivel
comparar o fazer (observado) com o dizer (entrevistas e conversacao). Neste
processo, face a esta possibilidade, o Método Documentario na teorizacao de
Bohnsack (2007; 2010), analise de imagens em Sociologia em Mannheim,
Warburg e Bourdieu (2006), Schwengber (2012) e os referenciais da pesquisa
de Leite e Loguercio (2013) e Leite (2014) contribuiram também como recurso
metodoldgico para poder, de certo modo, dialogar as teoriza¢cdes no sentido da
compreensao das imagens etnograficas vivenciadas na pesquisa participante
no contexto atribuido e teoricamente recontextualizado. Macedo (2006, p.124)
aproxima a interpretacdo das imagens do cotidiano escolar a etnopesquisa
educacional desenvolvida na percepcédo da escola e da sua rede de relagdes e

realidades:

O pesquisador pode muito bem atuar como estimulo para a captacao
do uso escolar, resgatando-o de sua opacidade habitual e tornando-o
relevante pela imagem [...], a ponto de ser possivel falar sobre ela,
verbaliza-la e ai complementar o sentido construido mediante a
gestalt mais ampliada e conectada em relacdo a outros dmbitos da
sua vida. O processo de interpretacao das imagens construidas pode
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desenvolver-se a partir das seguintes perspectivas escolares:
caracteristicas fisico-contextuais e estagio atual e sua transformacéo;
a memoria e a histéria ambiental; o espaco publico institucionalizado
e espontaneo; a relacdo entre espaco publico e privado; o ambiente
escolar nas suas microlinguagens, etc.

Os olhares nos acontecimentos e representacbes imagéticas do
cotidiano do processo ensino-aprendizagem em sala de aula por meio do diario
de campo etnografico e criativo agregaram elementos subjetivos substanciais
para a meticulosa analise linglistica, semantica e, por vezes, paradoxal do

dispositivo pedagdgico estudado, sob a luz das teorizacGes de Basil Bernstein.

4.3.4 Pesquisa documental

Segundo Mello (2005), a pesquisa documental é parte integrante de
qualquer pesquisa e pode preceder ou acompanhar o trabalho de campo,
constituindo etapa imprescindivel em uma pesquisa participante. O mesmo
autor afirma que as instituicdes educacionais detém, muitas vezes, um acervo
de informacdes sobre a histéria dos educandos que pode ser disponibilizado,
assim como trabalhos e informacdes que podem contribuir para a pesquisa.

Neste sentido, com a pesquisa documental pesquisou-se 0s
documentos avaliativos do docente-pesquisador, pois conforme Bernstein
(1996; 2000), a avaliacédo perpassa todo do dispositivo pedagdgico. Além disto,
acompanhou-se os materiais de ensino disponibilizados aos estudantes em
dialogo com o projeto pedagodgico e as demais orientagcbes didatico-

pedagogicas disponibilizadas pelo curso de Enfermagem da UFPel.

4.4 Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente, foi enviada uma copia do projeto para a Comissédo de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/ UFPel, juntamente com uma



92

solicitacdo do autor conforme a Carta de Apresentacdo do Projeto (Apéndice
“D”).

Apo6s a aprovacao do projeto (Anexo “A”), os sujeitos foram convidados
a participar do estudo. Para tanto, realizou-se contato prévio, apresentando os
objetivos do estudo através de visita na sala de aula, realizada pelo
pesquisador, entregando o convite formal aos sujeitos do estudo (Apéndice
“A”). Solicitou-se que os sujeitos do estudo assinem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice “E”), partindo-se entdo, para a etapa da coleta de
dados com o grupo de estudantes e docentes interessados.

Em todos os momentos, da coleta a analise dos dados, foram

respeitados 0s aspectos éticos e legais pertinentes ao trabalho.

4.5 Principios Eticos

Os preceitos éticos foram baseados na Resolucdo n° 466/2012%" do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Aos participantes do estudo foi assegurado o
sigilo, 0 anonimato e o direito de recusa ou desisténcia durante qualquer etapa
do estudo, e o livre acesso aos dados quando for do seu interesse. Foram
também respeitados seus valores morais, culturais e espirituais, sem que
ocorresse julgamento de nenhuma ordem por parte do autor, conforme consta

no Consentimento Livre e Esclarecido do Participante.

4.6 Analise dos Dados

" Resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde que diz
respeito a pesquisa envolvendo seres humanos, sendo solicitado aos entrevistadores uma
autorizacdo para participacdo no estudo, garantindo-lhes anonimato e sigilo, bem como o
direito de acesso aos dados coletados e direito de desistir de sua participacdo a qualquer
momento.
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A analise foi desenvolvida durante toda a pesquisa através de
teorizagbes progressivas em um processo interativo com a coleta de dados
que, segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998, p.170), esta ocorre por
meio de um processo continuado em que se procura identificar dimensoes,
categorias, tendéncias, padroes, relacdes, desvendando-lhes o significado.

O material coletado através da entrevista semi-estruturada, da
observacdo participante, do diario de campo e da pesquisa documental foi
analisado através da triangulacdo dos dados. A técnica de triangulacéo,
amplamente utilizada na andlise qualitativa socioldgica, € utilizada para verificar
os diferentes tipos de dados uns contra os outros a fim de avaliar ou refinar
uma interpretacéo particular ou inferéncia extraida (PAWLUCH, 2005, p.231).

A andlise efetuada através desses pressupostos permite o
estabelecimento de inter-relagdo entre os fatos, as falas e as acdes dos
individuos, o que permitiu uma compreensao mais abrangente dos significados
construidos socialmente na relacdo dos sujeitos com o meio (BOGDAN;
BIKLEN, 1994; WORRAL, 2010).

A partir deste movimento continuo e em permanente analise da
implicacdo, foi escrito um texto que se propds a responder as questdes
levantadas pelos objetivos da pesquisa, considerando pontos de interlocucdes
com pessoas que se ocupam da mesma pratica (PAULON et al., 1998).

A unidade de andlise das observac¢fes consistiu nos “acontecimentos”
provocados pelos encontros do pesquisador com 0s sujeitos da pesquisa. Por
“acontecimentos” entende-se todo efeito de desestabilizacdo e producédo de
diferenca, no seio do contexto formado pelas praticas. Baremblitt (1998)
conceitua acontecimento como o momento da aparicdo do novo, da diferenca e
da singularidade. Sdo atos que escapam das constricbes do que esta
estabelecido. Nestas possibilidades de andlise, os estudos nos/ dos/ com 0s
cotidianos, com desenvolvem Lopes e Macedo (2011, p.162), emergem
percebendo o curriculo como aquilo que é praticado pelos sujeitos nos
espacos-tempos em que se esteja pensando a formagao, englobando todos os
multiplos contextos em que 0s sujeitos sdo constituidos como redes de

subjetividades. A partir da teorizacdo de Basil Bernstein, as anadlises da
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investigacdo junto aos docentes sujeitos do estudo foram contempladas,
sobremodo, pelas regras de reconhecimento e de realizagéo.

Para a construcdo do corpo textual da pesquisa, desenvolveu-se
revisdes cientificas qualificadas como elementos a tornarem momentos nas
andlises vindouras, entre eles: o histérico da Anatomia Humana, a
pedagogizacédo do estudo do corpo humano e o contexto da educacao formal
no ensino superior e o0s desdobramentos da aprendizagem baseada em
problemas no dispositivo pedagadgico.

Neste envolvimento, adjetivando o préprio corpo animico da pesquisa,
€ que se comegou com alguns elementos vindos a tona, sempre lembrando os
horizontes ancestrais que se remete ao continuarmos estudando o corpo
humano. Nesta pesquisa, houve a aproximacdo dos momentos pedagdgicos e
educacionais com o processo de profissionalizagdo em saude em nivel

superior, salientando que o adquirente esta em meio a estes contextos.
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5. CAMINHOS PERCORRIDOS NOS ESPACOS-TEMPOS VIVIDOS NA
INVESTIGACAO-ACAO EDUCACIONAL

O ‘movimento’ do processo da investigacdo acao-educacional
desenvolvido no periodo da pesquisa teve a perspectiva de perceber os
fendmenos tentando diminuir o bias ou viés inerente a toda pesquisa cientifica,
desenvolvendo um sentido contemplativo de todo 0 processo ensino-
aprendizagem proposto.

Estes preceitos foram utilizados na analise dos dados por considerar
fundamental a caracterizacdo e as percepcfes qualitativas elencadas no
andamento da investigacdo-acdo educacional percebendo como um processo
dindmico, participante, aberto a inovacdes, repleto de anseios, desejos e
subjetividades, multifacetado, hibrido e, em certa medida, conflitante. Nesta
direcdo, houve grandes potencialidades ao permitir este olhar no sentido de
uma investigagdo-acdo proposta e que foi desenvolvida no contexto
pedagdgico das atividades do componente curricular Anatomia Humana para o
curso de Enfermagem da UFPel.

Além disto, em nenhum momento procurou se dissociar os discursos
instrucionais e reguladores na pratica pedagdgica no transcurso da pesquisa.
Fez-se isto aqui para fins das analises que a pesquisa destina quando
utilizamos as teorizacdes de Basil Bernstein.

A investigacao-acéo educacional ocorreu entre 0s meses de agosto de
2015 e fevereiro do ano de 2016, a partir de um acompanhamento periédico,
semanal e sistematico de um grupo inicial de sessenta académicos de
Enfermagem matriculados no componente curricular Anatomia Humana no
DM/IB/UFPel.

Ao final da atividade, havia 53 estudantes devidamente matriculados no

componente curricular Anatomia Humana do curso de Enfermagem da UFPel.
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Destes, trés eram do sexo masculino e cinquenta eram do sexo feminino. As
idades das estudantes variaram entre 17 e 41 anos de idade, tendo como
meédia geral da turma a idade de 22 anos.

Todos os estudantes foram orientados quanto a pesquisa educacional
em curso e foram convidados a participar. Todos aceitaram participar da
pesquisa-acdo educacional. Destes, 23 estudantes quiseram fazer as
entrevistas. As entrevistas semi-estruturadas foram um dos elementos
importantes para a analise da investigacdo-acdo educacional. As negativas de
entrevistas dos outros sujeitos da pesquisa ndo prejudicou a forma de conduzir
a investigacao, pois nesta forma de processo investigativo tivemos adaptacdes
e flexibilizacdes quanto a utilizacdo dos recursos disponiveis na configuracao
educacional proposta.

Durante o processo investigativo, acompanhou-se as aulas teéricas e
as aulas praticas no laboratério de Anatomia Humana, incluindo as atividades
no LIG e o acompanhamento assincrénico pelo AVA presencial.

Como forma de contribuir na descricdo das atividades, foi apresentado
um relato sumario da investigagdo no Quadro 3, baseado em Ball (1994),
Bernstein (2000) e Piccoli (2009). O quadro 3 apresentou as acles
pedagogicas envolvidas nesta investigacdo no componente curricular Anatomia
Humana com a finalidade de compreender o dispositivo pedagodgico neste

espaco de recontextualizacdo em ABP.
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Quadro 3 — Descricdo e andlise de selecdo do conhecimento e da acao

pedagdgica no processo de ensino em Anatomia Humana, segundo semestre

do primeiro ciclo do Curso de Enfermagem da UFPel, 2015/2.

Selecédo do Conhecimento

Tematica
do evento

Processo
envolvido

no evento:

Morfologia

Elemento
presente

Oralidade,
Leitura,
Escrita,
AVA

no evento:

Unidade
lingUistical:
anatomia
sistémica

Unidade
linguistica 2:
anatomia
regional

Texto(s) presente(s)
no evento e com
acesso aos
adquirentes

Caso

interativ
o da
Platafor
ma p2K

Suporte
material
do texto

Acao pedagogica

Introdugéo
ao estudo
da
Anatomia
Humana.
Planos de
Construga
o e
Terminolo
gia
Anatémica

Esplancnol
ogia,
neurologia

angiologia,
glandula
mamaria e
tegumento
comum

Anatomia
Humana

Oralidade
leitura

Planos de
construgéo
Nervoso
Vascular
Tegumentar

Planos de
construgéo e
segmentacao
Angiologia

Dangelo; Fattini
(2000);

Drake; Vogl;;
Mitchel (2010);

Moore, Agur (2004).

Orienta
coes
sobre o
uso das
platafor
mas
p2kK,
Primal
Picture
s Ovid
SP
Anatom
y e
AVA.

Doenca
s

Infeccio
sas na
Infancia

Lousa
branca;
material
multimidia;
cadastro
no
Ambiente
Virtual  de
Aprendiza

gem
(CEPD/UF
Pel)

Acolhimento dos estudantes na formagdo académica em
Ensino Superior. Orientagdes sobre materiais necessarios
para as aulas no Laboratério e para o cadastro no AVA.
Participagdo discente no planejamento do ensino. As
monitoras mostraram um video explicativo de 08 minutos e
04 segundos que elas fizeram para ilustrar como seréo as
atividades do semestre letivo, particularmente sobre a
Anatomia Clinica baseada em problemas. A turma se
mostrou bem motivada!

Apés o acolhimento, desenvolveu-se a introdugdo a
Anatomia Humana. Planos de construgdes anatdmicos.
Terminologia anatémica internacional. Concepgdes sobre
esplancnologia, inicio e nogdes de angiologia e neurologia
para fins de compreensdo de elementos linguisticos
regionais e sistémicos da terminologia anatémica que
possam vir a se desenvolver no decorrer do semestre
letivo.

Expliquei como deve ser o andamento dos casos
interativos por meio da p2K, por meio da ABP, dos mapas
conceituais, percebendo a possibilidade de
desenvolvermos a Anatomia Clinica Baseada em
Problemas.

Uma das estudantes se interessou muito para ja comecar
a desenvolver os casos interativos anatomoclinicos e isto
tem forte apoio no componente motivacional do processo
ensino-aprendizagem do componente curricular. Que bom
ver isto! As 10 horas fizemos um breve intervalo.

Depois, as 11 horas e 15 minutos, fomos as dependéncias
do Laboratério conhecer como serd o andamento das
atividades, conhecer os cadaveres que vamos
desenvolver as aulas laboratoriais para o ensino da
Anatomia Humana. As 11:40 horas, deu-se por encerrado
o momento de acolhida e desenvolvimento da primeira
atividade de aula e se ficou para tirar dividas pontuais
com os estudantes presentes. Houve muitos
questionamentos sobre como se dara as aulas préaticas
sobre a histéria dos cadaveres no laboratério, momentos
intensos do enfrentamento com a nogé&o de morte.

Aparelho
Locomotor

Anatomia
Humana

Oralidade
Leitura
AVA
Aula
pratica

Osteologia
miologia
artrologia

Exemplos de
articulagdes.
Articulagdo coxo-
femoral;

Joelho
(articulagéo
sinovial tipica).
Miocardio.

Dangelo; Fattini
(2000);

Drake; Vogl;;
Mitchel (2010);

Moore, Agur (2004).

Netter (2011)

Dor
Lombar

Mulher
de 45
anos

Lousa
branca;
material
multimidia;
AVA;
Pecas
cadavérica
s.

Retomada das dividas que surgiram durante a semana
pelo AVA. Osteologia. Artrologia e Miologia.

Definicdo conjunta entre professor e adquirentes sobre o
processo de avaliagédo do componente curricular.

No intervalo entre as semanas, houve acompanhamento
assincronico pelo AVA por meio dos féruns e demais
interfaces desenvolvidas, tendo o apoio dos tutomonitores.
Agendamento prévio do LIG para disponibilizar apoio
tridimensional aos estudantes.

Houve a orientagéo do caso clinico interativo da p2K sobre
Dor Lombar em Mulher de 45 anos.

O agendamento a tarde foi espontaneo para trabalharmos
na sala 311. As 15 horas, estiveram presentes na sala
311, 28 integrantes da turma e pudemos desenvolver, com
0 apoio do tutomonitor Gabriel, as seguintes atividades:
utilizagdo do Labanatoin, cadastro e utilizagdo no AVA,
cadastro e utilizagdo da p2K, software CmapTools e 0 uso
do Primal Pictures Ovid SP Anatomy (interface 3D). Houve
boa adesdo do grupo e boa absorgdo desta atividade
inicial.

Sistema
Nervoso

Anatomia
Humana
Neuroanat
omia

Oralidade
Leitura
AVA

Aula
pratica
Aula
tridimensio
nal

Sistema
Nervoso

Ossos do cranio
e raque.
Meninges,
Medula espinhal
e nervos
raquidianos

Dangelo; Fattini
(2000);

Drake; Vogl;
Mitchel (2010);

Moore, Agur (2004).
Netter (2011)
Meneses (2006)

Cosenza (2005)
Machado (2005)

Tontura
e
Vertige
m

Cefalei
a

Lousa
branca;
material
multimidia;
AVA;
Pecas
cadavérica
S;

Aula
tridimensio
nal no LIG

Retomada das duvidas que surgiram durante a semana
pelo AVA. Ossos do Créanio e Raque (coluna vertebral),
sistema nervoso periférico.

Caso interativo p2K.

Aula prética no Laboratério de Anatomia Humana com o
apoio dos professores colaboradores e/ou monitores.

As atividades em sala de aula comecaram na sala 1,
tendo o desenvolvimento da temética Sistema Nervoso
(Neuroanatomia). Estavam presentes o0s estudantes
sentados um atras dos outros em fileiras, dando a aula
com a porta aberta e eu ministrando a fala no canto
dianteiro esquerdo da sala de aula, préximo ao esqueleto.
Utilizei a lousa branca como esquema. Desenvolvi uma
retomada do sistema nervoso do ponto de vista da
biologia e comecei a trabalhar com os ossos do
neurocranio, meninges, vascularizagdo e liquor (LCE).
Foram expressdes frisadas na atividade de hoje: lamina
cribriforme, sela turcica, forame magno, forame carotideo,
forame jugular, seio sagital superior. Temas clinicos que
emergiram nos dilogos foi: AVE, aneurismas da base do
cranio, hidrocefalia, tumores, cognicdo na cortex cerebral,
obstrucdo dos vasos carotideos. Na sala de aula, houve
questionamento a cerca da avanatoclin 1, dificuldades de
"mexer" no computador para acessar a p2K e o AVA. Além
disto, duas estudantes gostaram muito da aula e vieram
falar que ajudou elas a entender algumas particularidades
que irdo ajudar elas num projeto que estdo fazendo com a
Izabel. As 10 horas formos para a atividade pratica no
laboratério, tendo a participacdo de dois monitores
voluntarios do DM e a Cristiane. A aula pratica se
desenvolveu até as 11:40 com a perspectiva aberta de
perguntas, observacdo cadavérica, desenvolvimento de
questionamentos.

No intervalo entre as semanas, houve acompanhamento
assincronico pelo AVA por meio dos féruns e demais
interfaces desenvolvidas, tendo o apoio dos tutomonitores.
Agendamento prévio do LIG para disponibilizar apoio
tridimensional aos estudantes.

Dia 07/11 tivemos um reforco de Neuroanatomia 3D
agendado na sala 440 no sentido de contribuir
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espontaneamente e também tirar as ddvidas sobre a
Avanatoclin 1 enquanto avaliagéo formativa.

Sistema Anatomia Oralidade Sistema Encéfalo Dangelo; Fattini Hiperte branca; Retomada das dlvidas que surgiram durante a semana
Nervoso Humana Leitura Nervoso Neurovasculariza (2000); nso material pelo AVA. Ossos do Cranio e Raque (coluna vertebral),
Neuroanat AVA céo encefélica sentiu- multimidia; sistema nervoso periférico.
omia Aula Sistema nervoso Drake; Vogl se mal AVA; Caso interativo p2K.
pratica auténomo Mitchel (2010); no café Pecas Desenvolvi a continuidade do sistema nervoso e da
Aula Cerebelo, da cadavérica neuroanatomia por meio de uma apresentacdo que
tridimensio Ventriculos Moore, Agur (2004). manha s; emergiu os temas do sistema nervoso central e sistema
nal encefalicos. Aula nervoso autébnomo, esmiugando o encéfalo mais
Netter (2011) tridimensio propriamente  dito de forma a compreender a
nal no LIG funcionalidade das vias motoras e das vias sensitivas.
Meneses (2006) Em seguida, as dez horas, fomos para o laboratério de
Cosenza (2005) anatomia humana desenvolver a aula no material
Machado (2005) cadavérica tendo o apoio dos monitores.
Membros Anatomia Oralidade Artrologia, Cingulo pélvico, Dangelo; Fattini Ulcera Lousa Retomada das dividas que surgiram durante a semana
inferiores Humana Leitura miologia, coxa, perna e pé. (2000); venosa branca; pelo AVA. Bloco de revisdo de osteologia e artrologia do
AVA osteologia, Vascularizagéo e em material membro inferior. Estudo da miologia, inervacdo e
Aula tegumentar, inervagéo. Drake; Vogl;; MMII multimidia; vascularizagéo por segmentos. Caso interativo p2K.
prética nervoso, Plexo Mitchel (2010); AVA; Aula pratica no Laboratério de Anatomia Humana com o
Aula cardiovas- lombossacral. Pecas apoio dos professores colaboradores e/ou monitores.
tridimensio cular, Moore, Agur (2004). cadavérica No intervalo entre as semanas, houve acompanhamento
nal locomotor. s; assincronico pelo AVA por meio dos féruns e demais
Netter (2011) Aula interfaces desenvolvidas, tendo o apoio dos tutomonitores.
tridimensio Agendamento prévio do LIG para disponibilizar apoio
nal no LIG, tridimensional aos estudantes.
boneco
manequim
Membros Anatomia Oralidade Artrologia, Cingulo Dangelo; Fattini Proble Lousa Retomada das dividas que surgiram durante a semana
superiores Humana Leitura miologia, escapular, brago, (2000); ma branca; pelo AVA. Bloco de reviséo de osteologia e artrologia do
AVA osteologia, antebra e mao. corriqu material membro superior. Estudo da miologia, inervacdo e
Aula tegumentar, Vascularizagéo e Drake; Vogl eiro da multimidia; vascularizagéo por segmentos. Caso clinico anatémico.
pratica nervoso, inervagdo. Plexo Mitchel (2010); pratica AVA; Aula pratica no Laboratério de Anatomia Humana com o
Aula cardiovas- braquial. profissi Pecas apoio dos professores colaboradores e/ou monitores.
tridimensio cular, Moore, Agur (2004). onal cadavérica No intervalo entre as semanas, houve acompanhamento
nal locomotor. s; assincronico pelo AVA por meio dos féruns e demais
Netter (2011) Aula interfaces desenvolvidas, tendo o apoio dos tutomonitores.
tridimensio Agendamento prévio do LIG para disponibilizar apoio
nal no LIG, tridimensional aos estudantes.
boneco
manequim
Cardiovas Anatomia Oralidade Sistema Térax.  Parede Dangelo; Fattini Avaliag Lousa Retomada das dividas que surgiram durante a semana
cular e Humana Leitura cardiovascula toracica e (2000); ao branca; pelo AVA. Toérax. Cardiovascular. Coracdo e grandes
Linfatico AVA r. mediastino. Cardiov material vasos. Desenvolveu-se a anatomia funcional do coragéo e
Aula Osteologia, Coracao e Drake; Vogl;; ascular multimidia; a circulagdo pulmonar. Trabalhou-se a ideia da
pratica artrologia, grandes  vasos. Mitchel (2010); AVA; funcionalidade direita e esquerda do corac&o. Mediastino.
Aula miologia, Troncos Pecas Cavidade pleural. Pulmdes. Arvore brénquica e vias
tridimensio nervoso, linfticos  axiais Moore, Agur (2004). cadavérica aéreas inferiores.
nal respiratério, principais. Rede s; A aula no laboratério foi adiada para a proxima aula, pois
digestério, arteriorvenosa e Netter (2011) Aula neste tivemos elementos fundamentais a desenvolver no
tegumentar, linfatica. tridimensio processo ensino-aprendizagem, particularmente no eixo
Linfatico nal no LIG, cardiopulmonar.
boneco Ao término da aula, fizemos uma revisdo pré-prova,
manequim objetivando dialogar com o conteido desenvolvido até o
Plataforma momento, revisando varios aspectos elementares que
p2K. ficaram com duvidas. Foi bem oportuno e os estudantes
Respiratori Anatomia Oralidade Respiratorio e Térax. Dangelo; Fattini Pneum Lousa fse mostraram envol\[/jld([)js ° pro_ceﬁso de  Avaliagao
] e Humana Leitura endocrinolégi Laringofaringe, (2000); onia branca; ’\(‘)rrr;_atlvlade CO"II 0 estudo adanatomla umana. .
endocrinol AVA co laringe, traqueia, adquiri material 9 inal h_a aula, uma estudante V.e'ﬁ me procurar, pois
ogico Aula brénquios, Drake; Vog| da na multimidia; nao  sa |a|_ se eséava dn(_)  saminho certo - com OSI
pratica pulmdes e Mitchel (2010); comuni AVA; mzpanatoclns, em of@ elxglssgmos retorno _sedmgna
Aula pleuras, dade Pecas sobre 0 processo nos _o_r(;mj. a emgnstroly a[\med ade e
tridimensio Visceras Moore, Agur (2004). cadavérica inseguranca com a atividade quanto a avaliagdo de nota
nal endocrinas e s que Eudesse vir a ter. Isto lreforga alguns elementos _de
localizacdo Netter (2011) Aula ﬁgl(;?ggeiis gee:tsu&alg:sggs; acostumadamente envolvido
anatomica. :;'z‘:zlsg Agendou-se a atividade extracurricular da Avanatoclin 1 e
boneco ' Anatomia 3D no dia 04/12, as 15 horas, no LIG Sala 311
manequim Campus Anglo/UFPel.
Plataforma No intervalo entre as semanas, houve acompanhamento
p2K assincronico pelo AVA por meio dos féruns e demais
. interfaces desenvolvidas, tendo o apoio dos tutomonitores.
Agendamento prévio do LIG para disponibilizar apoio
tridimensional aos estudantes no dia 04/12 no LIG.
O apoio da monitora presencial em sala de aula vem
sendo de 6tima valia, pois ela circula entre o grupo com a
visdo do estudante e se aproxima das regras de
reconhecimento e de realizagdo que os estudantes
precisam desenvolver neste setting educacional.
Avaliagao Anatomia Leitura Contetido Contetido Dangelo; Fattini Materia Lousa Avaliagdo somativa tedrico-pratica. Avaliagdo das
1 Humana AVA cumulativo: cumulativo: (2000); I que foi branca; atividades no LIG e no AVA. Finalizag&o da Avanatoclin 1.
Neuroanat Aula tegumentar, anatomia geral, trabalh AVA;
omia prética locomotor, neuroanatomia, Drake; Vogl;; ado
nervoso. membros Mitchel (2010); nas
Anatomia | superiores e aulas
inferiores. Moore, Agur (2004). anterior
es e no
Netter (2011) AVA.
Trabalho Anatomia Atividades Integragéo Integragéo Orientac&o livre. Orienta Atividades Atividade de integragdo com a histologia em sala de aula,
e Humana em grupos anatomo- anatomo- Géo em grupos tendo a colaboragdo dos professores, monitores e
integragdo Histologia histolégica histolégica livre. em sala de mestrandos no sentido potencializar a atividade de
Anatomia aula. integragéo entre Anatomia e Histologia.
e Foi um momento de didlogos e criagdo no sentido de
Histologia comecar a desenvolver a atividade que compord a

Avaliagdo 2. Houve apoio direto dos monitores e
mestrandos na revisdo da literatura, na busca de livros e
periddicos na Biblioteca da FAMed/UFPel.
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10 Cabeca Anatomia Oralidade Digestério. Abdome. Parede Dangelo; Fattini Atenca Lousa Retomada apds o recesso de janeiro de 2016.
(face) e Humana Leitura Artrologia, abdominal, (2000); [¢] branca; Os estudantes trouxeram bastante ddvidas sobre o uso do
pescoco AVA miologia, peritdnio, domicili material Cobalto para ver as notas. Assim, expliquei e retomamos
Sistema Aula osteologia, esdfago, Drake; Vogl;; ar a multimidia; as atividades, sabendo que teremos aula dia 17/02 e
Digestorio pratica tegumentar, estémago, Mitchel (2010); pacient AVA; verificagdo da aprendizagem no dia 24/02. Foi decidido
Aula nervoso, intestinos, e com Pecas em conjunto com a turma termos a Avanatoclin 2, em que
tridimensio cardiovas- peritonio, Moore, Agur (2004). cancer cadavérica cada estudante ird desenvolver um mapanatoclin a partir
nal cular, Figado, de s; de um dos casos da p2K Integrando os contetdos de
respiratorio. Pancreas e Bago Netter (2011) colon. Aula histologia e anatomia humana. A avaliagdo 2 sera
Circulagéo fetal. tridimensio constituida da avaliagho de aprendizagem 2, da
Meneses (2006) Trauma nal no LIG. Avanatoclin 2 e do trabalho anatomohistolégico que visa
Viscerocranio, dentari integrar os contetdos e conhecimentos de Anatomia
faringe, seios Cosenza (2005) o em Humana e Histologia.
paranasais, crianga; Desenvolvemos hoje os contetdos de cavidade oral,
musculos da Machado (2005) Crianga nasal, faringe, laringe, eséfago, estbmago, intestinos, reto,
mimica, com canal e anus, assim como figado, vesicula biliar e
musculos da dor de pancreas. O desenvolvimento expositivo de olho e ouvido
mastigagéo, ouvido; foi disponibilizado no LIG UFPel, ja que sdo contetdos
glandulas Crianca com dificuldade de visualizagdo na aula pratica e foi
salivares. com preferivel agendar atividade orientada em anatomia
dificuld tridimensional no LIG/UFPel. A turma aderiu a ideia.
ade na Sistema digestorio: trajeto alimentar.
fala Aula pratica no Laboratério de Anatomia Humana com o
apoio dos professores colaboradores e/ou monitores.
No intervalo entre as semanas, houve acompanhamento
assincronico pelo AVA por meio dos féruns e demais
interfaces desenvolvidas, tendo o apoio dos tutomonitores.
Agendamento prévio do LIG para disponibilizar apoio
tridimensional aos estudantes.
11 Aparelho Anatomia Oralidade Sistema Retroperitdnio, Dangelo; Fattini Cuidan Lousa A atividade teve que ser suprimida em aparelho urogenital
urogenital Humana Leitura urinario rins, ureteres, (Dangelo; Fattini do no branca; devido ao recesso de carnaval fragilizar as atividades
AVA Sistema bexiga urinaria e (2000); domicili material previstas anteriormente no plano de ensino. Entdo,
Aula cardiovascula uretra. [ multimidia; compilamos os sistemas reprodutores junto ao sistema
prética r Pelve oOssea. Drake; Vogl AVA; urinério, desenvolvendo o aparelho urogenital.
Aula Sistema Orgdos internos Mitchel (2010); Aborda Pecas Retomada das dividas que surgiram durante a semana
tridimensio urinario e externos. gem cadavérica pelo AVA. Sistema urinario no trajeto funcional. Sistema
nal Sistema Diafragma Moore, Agur (2004). Sindro s; reprodutor masculino e feminino em comparagé&o.
genital pélvico e mica as Aula Caso interativo p2K. Sondagem vesical.
masculino e urogenital. Netter (2011) DST tridimensio Aula pratica no Laboratério de Anatomia Humana com o
feminino. Perineo. nal no LIG, apoio dos professores colaboradores e/ou monitores.
Osteologia Prometheus Doenga boneco Orientacbes especificas sobre o trabalho
Miologia Inflama manequim anatomobhistol6gico.
Artrologia téria No intervalo entre as semanas, houve acompanhamento
Cardiovascula Pélvica assincronico pelo AVA por meio dos féruns e demais
r e Pré- interfaces desenvolvidas, tendo o apoio dos tutomonitores.
Linfatico natal Agendamento prévio do LIG para disponibilizar apoio
de tridimensional aos estudantes.
baixo
risco
12 Avaliagao Anatomia Leitura Verificagdo da Neurocréanio; Dangelo; Fattini Materia Lousa Apresentacdes dos trabalhos de integracao
2 Humana AVA aprendizagem neuroanatomia, (2000); I que foi branca; anatomohistol6gicos em colaboragdo com a disciplina de
Neuroanat Aula com contetido membro Drake; Vogl;; trabalh material Histologia.
omia préatica cumulativo: superior, Mitchel (2010); ado multimidia; Verificacéo da aprendizagem 2. Avaliacéo das atividades
tegumentar, membro  inferior Moore, Agur (2004). nas AVA; no LIG e no AVA.
locomotor, (Anatomia I). Netter (2011) aulas Pecas Para a verificagdo da aprendizagem utilizou-se a literatura
nervoso, anterior cadavérica presente no sistema de bibliotecas da UFPel.
circulatério, Térax, abdome, es e no s;
linfatico. pelve, face e AVA. Aula
(Anatomia I). regido  cervical tridimensio
Respiratério, (Anatomia Il). nal no LIG,
digestério, boneco
urinério, manequim
genitais
masculino e
feminino.
(Anatomia Il).
Avanatoclin 2
Trabalho
anatomohistol
dgico
13 Prova de Recuperagao

14

Exame
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A andlise do Quadro 3 desenvolveu quatroze semanas de atividades
académicas efetivadas no contexto da prética curricular do respectivo componente
curricular, distribuidas em encontros presenciais semanais de quatro horas-
atividade. Houve apoio dos ‘espacos-tempos’ do AVA e das atividades de
informatica em Anatomia Humana Tridimensional e Clinica no Laboratério de
Informética da Graduacé&o.

As unidades linguisticas 1 e 2, respectivamente anatomia sistémica e
anatomia regional, emergiram como potencial recurso de descricdo a fim de
contribuir para perceber a distribuicdo de carga cognitiva no decorrer da formagao
que tendeu a um curriculo mais integrador, numa modalidade de competéncia, se
aproximando-se das perspectivas curriculares do proprio curso de Enfermagem da
UFPel.

Nas aulas de face, cabeca e pescoco (semana 10), de membro inferior
(semana 5) e de membro superior (semana 6) observou-se a caracterizacdo de um
processo ensino-aprendizagem mais regional em anatomia, procurando integrar
varios sistemas em uma regido. A ideia de desenvolver o aparelho locomotor
antecedendo os membros superiores e inferiores foi uma forma de contribuir para
abrandar o excesso de conteldo para os respectivos dias do estudo regional dos
segmentos apendiculares do corpo humano. Outro elemento em destaque referiu-se
gue nas aulas de sistema cardiovascular houve também a distribuicdo da rede
arteriovenosa em todo o corpo, o que fica limitado para ser trabalhado em apenas
um encontro semanal, necessitando de aulas de reforgos tridimensionais no LIG e
orientacdes mais intensas pelo AVA em outra proposta de ensino.

As atividades no LIG em Anatomia Humana 3D foram avaliadas pelos
estudantes, contemplando treze entrevistados que aceitaram participar da avaliacédo
por meio de uma pesquisa de levantamento do ambiente de aprendizagem
construtivista online, denominado Constructivist On-Line Learning Environment
Survey (COLLES). Esta ferramenta serviu para monitorar a capacidade interativa
das atividades no LIG e no AVA que foram exploradas para envolver os estudantes
em dinamicas praticas de aprendizagem. O questionario disponibilizado no AVA
apresentou 24 questbes, distinguidas em seis grupos: relevancia, reflexdo critica,
interacdo, apoio dos tutores, apoio dos colegas e compreensdo (Anexo “D”). A
andlise dos resultados demonstrou Otima relevancia na formacdo dos adquirentes,

aumento da intensidade da reflexdo critica a cada atividade, pouca interatividade
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entre os colegas, forte apoio dos tutores, pouco apoio entre 0s colegas, excelente
compreensao cognitiva. Embora se estimulasse a capacidade de didlogos e apoios
entre os estudantes, eles ficavam grande parte do tempo individualmente nos
computadores desenvolvendo a interface tridimensional. Observou-se a necessidade
de ampliar o tempo de utilizacdo da ferramenta tridimensional para ela se consolidar
como efetiva no processo ensino-aprendizagem em Anatomia Humana, conforme
afirmam Hoyek et al. (2009). Estes sé@o elementos identificados como fragilidades a
serem aperfeicoadas nas atividades de informatica neste componente curricular.

Assim, percebeu-se que a carga cognitiva de formagdo aumentou
intensamente, 0 que preocupou em poder vir a acarretar dificuldades na
aprendizagem destes contetdos no componente curricular Anatomia Humana para o
curso de Enfermagem da UFPel. Ao se desenvolver a anatomia regional, necessitou-
se de mais carga cognitiva e de mais atividades curriculares do componente
curricular.

Neste sentido, se pergunta: ai se estaria criando novos anseios e/ou
“problemas” para o curriculo ao se aumentar as cargas cognitivas em disciplinas
basicas? Em certa medida, € um ponto de tensdo que necessita de mais reflexdes e
dialogos com o préprio curso em si. Porém, o que se observou é que as ferramentas
virtuais podem contribuir nesta direcdo quando temos a possibilidade de desenvolver
um ambiente virtual de aprendizagem assincronico para o ensino de Anatomia
Humana, complementando o ensino presencial.

A organizacédo da distribuicdo dos conteudos teve a inspiracdo no estudo de
Santos e Leite (2012a), ao observar um contexto de formacgédo em Anatomia Humana
com experiéncia ensino-aprendizagem ao longo do tempo em anatomia regional,
gue possibilita o processo mais facilitado de implantacdo da ABP e com uma carga
horaria maior que a vivenciada neste estudo. Neste sentido, baseando-se neste
setting educacional, se organizou anatomia geral, membros superiores, membros
inferiores e neuroanatomia num primeiro momento, considerando o paquimero
dorsal ou neural do corpo humano. Isto envolve o “querer”, expresso nos membros,
e 0 “pensar”, gesticulado no sistema nervoso (SANTOS; LEITE, 2010b), enquanto se
pode compreender também como bases organizativas da constituicdo do
planejamento de ensino (Figura 8), transpondo para o processo que visa qualificar o

processo pedagogico desta formagéo.
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7

Num segundo momento, houve o estudo da regido axial, isto é, torax,
abdome, pelve, face e regido cervical no sentido de perceber o paquimero ventral do
corpo humano (Figura 8), contemplando o processo do “sentir” (SANTOS; LEITE,
2010b), percebendo o metabolismo ritmico do corpo humano na trimembracéo
pensar/sentir/querer do componente curricular que o adquirente vai comecar a

compreensao por meio da Anatomia Humana.

Todo o conhecimento em desenvolvimento é elaborado no campo ritmico,
assim como o pulsar do coragao/pulmao, em nivel toracico, elaboram
continuamente o que circula em vida. Fonte: diario de campo do

pesquisador.

Nesta trajetéria, inspirado nas observacdes de Santos e Leite (2010b,
p.555), percebeu-se que este processo aproxima elementos que potencializam o
adquirente a sentir a organizacdo do corpo humano numa ambiéncia harménica,
numa vivéncia contemplativa, possivelmente em cosmovisdes que transcendem o
seu processo de formacdo em salde para sentidos e espacos-tempos mais
dindmicos (SANTOS; LEITE; HECK; SILVA, 2010), aproximando de consideracdes e
reflexdes mais amplas sobre o processo saude-doenca no corpo humano.

Assim, a Figura 8 ilustra este desenho curricular da Anatomia Humana, que

albergou este ensaio sobre o planejamento de ensino vivenciado.
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Figura 8 — Processo de organizagdo da distribuicdo dos conteddos em Anatomia Humana —

sintonizando com a Anatomia Clinica baseada em problemas e com a trimembracao do componente

curricular. Fonte: Diario de campo da investigacédo-acéo educacional

A sintese e a integracdo desse fenbmeno -curricular do componente

Anatomia Humana do curso de Enfermagem da UFPel, envolvendo o passado do

paquimero dorsal, o futuro com os membros superiores e inferiores e o0 presente

com o metabolismo axial,

ritmico, numa organizacdo coronal do dispositivo

pedagogico, inspirado em Leite e Santos (2010b; 2012a), faz-se substancial nesta

investigacdo-acdo, que pretendeu desenvolver um corpo humano pedagdgico

constituido num modelo curricular integrador e por competéncia, como sintetiza-se

na Figura 9.
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Figura 9 — Corpo humano pedagdgico constituido: integrando anatomia sistémica e regional
na Anatomia Clinica baseada em problemas — ensaios e transposi¢8es. Fonte: Didrio de campo da
investigacdo-acéo educacional

Nesta substancia ideativa desenvolvida, procurou-se tornar um sentido mais
amplo o estudo do corpo humano na Anatomia Humana, qualificando o processo
ensino-aprendizagem guanto ao componente linguistico regional para potencializar a
utilizac@o da perspectiva da ABP e da Anatomia Clinica no cotidiano educacional.
Ademais, propor a integracdo da trimembragdo dos polos neurossensorial, ritmico e
metabdlico dos sistemas corporais na organizacao do processo pedagogico dentro
do componente curricular Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da UFPel.

Ao articular uma realidade pedagdégica que visou aprofundar uma regido do
corpo humano na sua inteira disposicao, percebeu-se que ha mais elementos de
conteldo a integrar e observar nas respectivas participagcdes em situacdes clinicas
tipicas de saude. Ao aprofundar contetdos e areas do corpo, houve a preocupacao
rotineira em sempre retomar o essencial, o simples e o todo dentro do processo de
formacao.

Uma ideagcdo marcante que surgiu na terceira semana de atividades foi:

“N6s vamos mergulhar no oceano [corpo humano], mas sempre temos que voltar
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para a superficie, para o raso, para recarregar 0s equipamentos e voltar para o
simples. Nao podemos esquecer o simples”.

Ao complexificar o estudo da Anatomia Humana com a regionalizacdo do
conhecimento e com a ABP, é indispensavel retomarmos sistematicamente o estudo
do corpo humano no seu todo. Esta foi uma percepcdo que esteve presente na
pratica docente em todos os momentos e se tornou uma preocupacao a fim de ndo
‘perder’ o estudante nos seus estudos e continuar motivando-o para o alcance das
competéncias que foram propostas no plano de ensino.

Em forma de envolvimento neste processo, a teorizacdo de Basil Bernstein
sobre discurso vertical e horizontal permitiu perceber a pesquisa participante e o
processo de recontextualizagcdo da Anatomia Clinica baseada em problemas no
componente curricular Anatomia Humana do curso de Enfermagem da UFPel. A
recontextualizacdo foi sendo construida numa perspectiva de discurso vertical
(BERNSTEIN, 1999), numa prética oficial/institucional, com principios distributivos
recontextualizados (ndo segmentados como no discurso horizontal) e
hierarquizados, dentro de uma granded performance (aprendido na formacéao

escolarizada/académica).

Estruturas de conhecimento hierarquico parecem, por seus usuarios,
estarem motivadas na direcdo de proposicées mais e mais integradoras,
operando em niveis cada vez mais abstratos. Assim, poder-se-ia dizer que
Estruturas de Conhecimento Hierarquico sdo produzidas por um cédigo
integrador (BERNSTEIN, 1999, p.162).

Nesta descricdo mais geral da intervencdo educacional estd um dos pontos
motivadores da prépria esséncia da pesquisa-a¢do ao desenvolver integracao clinica
na Anatomia Humana e entre a Anatomia Humana e o curriculo do curso de
Enfermagem da UFPel, potencializando a capacidade criativa e articulada no
desenvolvimento do ensino-aprendizagem mais envolvido na realidade curricular do

Curso e no proposito da integralidade do corpo humanao.
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5.1 Dispositivo pedagogico do componente curricular Anatomia Humana para
o Curso de Enfermagem da UFPel

Sousa (2014, p.140) discute as dimensdes de um curriculo integrado e
interdisciplinar no curso de Enfermagem da UFPel e colabora com este estudo para
entender o0 contexto que as areas basicas tém para o curso de Enfermagem,
incluindo, neste cenario, o proprio componente curricular Anatomia Humana. Os
momentos de enfrentamento na investigacado-agcdo educacional se aproximam com
as necessidades que emergiram na tese de Sousa (2014), tendo a sintonia com o
PP do curso de Enfermagem da UFPel.

A partir da analise do PP do curso de Enfermagem da UFPel ha instancias e
elementos reguladores do discurso que ‘afetaram’ esta (pre)posicdo dentro do
discurso pedagdgico. Nesta dimenséo de expressbes do Projeto Pedagdgico, pode-
se citar: ensino voltado ao SUS, enfermeiro generalista, enfoque clinico,
interdisciplinaridade, integracdo curricular, intervir em situacdes e problemas, entre
outras. Saupe (1998) destaca estes componentes no perfil de formacdo da
profissional enfermeira, considerando o curriculo minimo.

Assim, observou-se um dos trechos mais significativos do Projeto
Pedagogico do curso de Enfermagem da UFPel que colabora para o envolvimento

ocorrido na investigacao-acao educacional.

Formar o profissional com capacidade para aplicar, em seu exercicio diério,
0s conhecimentos e competéncias exigidas para atuacédo de forma a trazer
um acompanhamento eficiente nos campos em que a salde € o elemento
principal e a ética € o substrato condutor das decisdes, referendados, todos,
pelos principios da conduta cidadd em harmonia com a abrangéncia social
de seu desempenho. A formacdo do enfermeiro devera ser orientada por
competéncias, voltada para a construgdo do conhecimento no processo
ensino aprendizagem em uma perspectiva que favore¢ca um estudante com
uma postura pro-ativa, com vistas a aprender a aprender. O objetivo do
curso é formar enfermeiros generalistas, criticos, reflexivos, competentes
em sua pratica, responsaveis ética e socialmente e capaz de conhecer e
intervir sobre as situagbes e problemas referentes ao processo salde-
doenca prevalentes no pais e na regido em que vive, atendendo as
necesszigades sociais da salde, com énfase no Sistema Unico de Saude
(SUS).

28 Disponivel no Projeto Pedagogico do Curso no website: <http://feo.ufpel.edu.br/pdf/objetivos.pdf>
Acesso em: 17 Set. 2015.
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Em entrevista na revista do Conselho Regional de Enfermagem do Rio
Grande do Sul sobre o Ensino Superior em Enfermagem no Brasil, a professora
Marlene Gomes Terra®®, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria, destaca que esta havendo formacédo de

profissionais para a pesquisa, aprimoramento dos cursos e mudancgas curriculares.

Os (as) alunos (as) entram na faculdade com uma vivéncia diferente do
Ensino Médio, sabendo o que querem, e vdo amadurecendo. Hoje, na
graduacdo, a maioria ja estda se preparando para o mestrado e doutorado
que pretende fazer. Eles (as) tém acesso a muitas informacdes
principalmente em funcdo da Internet, e a cada turma surgem novos
guestionamentos. O grande desafio das instituicbes de ensino é transformar
todas essas informacdes em conhecimento. Tudo tem que ser mais rapido e
mais simples. Os cursos vém se aprimorando, realizando mudancas
curriculares, investindo na capacitacido dos(as) professores (as) e buscando
uma relagdo mais aberta entre professores (as) e alunos (as).

(entrevista com Marlene Gomes Terra, p.24).

Ainda é um curriculo recente em incorporacdo contextual e, na interface das
Ciéncias Basicas, observou-se distanciamento intenso devido as relacdes de poder
e controle intra-institucional, refletindo espacos de tensdes, disputas e conflitos. Para
desenvolver esta investigacdo-acdo educacional cabe destacar a intensa
necessidade de adaptacdo mediada no contexto da préatica (BALL, 1994, p.7) a fim
de aproximar as necessidades do Projeto Pedagdgico ao componente curricular
Anatomia Humana.

Por meio das teoriza¢des de Basil Bernstein, ao perceber o PP e a entrevista
de Marlene Gomes Terra, observou-se que ha um discurso de formacdo que
fomenta o enfraquecimento das classificacfes e dos enquadramentos das relacdes
docente/discente dentro dos dispositivos pedagdgicos para as formacdes em ensino
superior para a Enfermagem na tentativa de integrar os conhecimentos e
desenvolver a integragao curricular.

Neste sentido, o curriculo do curso de Enfermagem da UFPel estd em
consonancia com as representacées mais atuais sobre ensino em Enfermagem. A
partir de Gallagher (2012, p.3), percebe-se que competéncias valorizadas no
mercado de trabalho moderno incluem o pensamento critico, resolugcdo de
problemas, comunicacdo e auto-direcdo, em adicdo a adaptabilidade e a

alfabetizacdo tecnoldgica. Este passo é substancial para permitir que a investigagéo-

? Comunica Coren-RS. 12 edicdo — 2015/1. Publicacdo oficial do Conselho Regional de

Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS. Ensino e Pesquisa. p.22-24.
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acdo educacional desenvolvida em didlogo com o curso de Enfermagem tenha um
terreno proficuo de continuidade de implementacdo do componente curricular
Anatomia Humana em sintonia com esta perspectiva que, inclusive, promove a
integracao curricular.

Com base nos principios das teorizacdbes de Basil Bernstein, em
comparagao com os quadros 1 e 2 desenvolvidos pré-intervencdo, analisou-se como
se verificou o processo de implementacdo da Anatomia Clinica baseada em
problemas no componente curricular Anatomia Humana no curso de Enfermagem da
UFPel, isto €, o desenvolvimento da ABP em um componente curricular antes com
forte tradicdo conservadora e, agora, incorporando uma aprendizagem ativa e tendo
o professor como criador deste contexto (VYGOTSKY, 1978; 1992). Ao mudar os
valores de classificacdo de fortes para fracos, mudam os contextos e as regras de
reconhecimento. Assim, também acontece com o enquadramento (MORAIS;
NEVES, 2003, p.6).

Neste desenvolvimento pedagogico recontextualizado fez-se a percepcéo
dos discursos instrucionais e reguladores em Basil Bernstein, seguindo o principio

de descricdo do dispositivo pedagdgico.

Os contextos pedagdégicos sdo definidos pelas relagBes especificas de
poder e de controle entre sujeitos, discursos e agéncias/espacos. A
dimenséo interacional de um contexto é dada de um contexto e € dada
pelas relagBes entre os sujeitos e a dimenséo organizacional pelas relagdes
entre discursos e espacos (MORAIS; NEVES, 2003, p.53).

Para descrever as relacdes apresentadas nos quadros 4 e 5 em comparativo
aos quadros 1 e 2 se recontextualizou a calibracdo dos instrumentos de pesquisa
desenvolvida pelo Grupo de Estudos Socioldgicos em Sala de Aula (ESSA) a partir
das teorizagbes e experiéncias de investigacdo educacional de Morais e Neves
(2003), também alicercadas nas teorizacdes de Basil Bernstein. Os instrumentos que
mais colaboraram diretamente nesta andlise estdo presentes nos Anexos “B” e “C” e
no Apéndice “H”.

A calibracdo dos estadiamentos teve a orientagdo de seguir o propésito
apresentado pelos pesquisadores do Grupo ESSA, pois desenvolveram estas
formas de analises em ciclos de aprendizagem, considerando quatro estadiamentos
de classificagdo e quatro de enquadramento para verificar o poder e o controle nos

respectivos indicadores, sendo eles assim reconhecidos neste trabalho: classificacao
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muito forte (C™), classificacéo forte (C*), classificacdo fraca (C"), classificagdo muito
fraca (C7), enquadramento muito forte (E™), enquadramento forte (E"),
engquadramento fraco (E’) e enquadramento muito fraco (E™).

Os distintos desdobramentos das classificacbes e enquadramentos
apresentados colaboraram para expandir a ideia possivelmente binaria da vertente
estruturalista, aproximando as qualidades da teorizagdo de Basil Bernstein numa
perspectiva mais poés-estruturalista, j& que, conforme Peters (2000, p.29), o pos-

estruturalismo é inseparavel também da tradicdo estruturalista da linguistica

baseada no trabalho de Ferdinand de Saussure e de Roman Jakobson.
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Quadro 4 - Relacdo de poder e de controle no contexto instrucional de transmissédo da

disciplina de Anatomia para o Curso de Enfermagem da UFPel. Fonte: diario de campo do

pesquisador

Relacé&o entre sujeitos (Ci Ei)

Professor-Aluno

Préticas Rela-

pedagégicas c¢oes
de
poder
Ci

Componente Ci-
Anatomia
Humana

2015/2

Relag8es de controle (Ei)

Regras discursivas

Selecdo Sequéncia Ritmagem Critérios

Ei+

Ei+

Ei--

Ei++

Regras
hierarquicas

Ei+

Aluno-
Aluno
Relacdes
de poder

e de
controle

Ci+ Ei-

Relacao
espagos
(Ci Ce)

Espaco
professor
- aluno

Ci- Ce-

entre

Espaco
aluno-
aluno

Ci--

Quadro 5 - Relagédo de poder e de controle no contexto regulador de transmissdo. Fonte:

diario de campo do pesquisador

A classificacéo (C) e o enquadramento (E) referem-se quer as relagdes dentro

de uma dada agéncia (C e E internos) quer as relagbes entre agéncias (C e E

externos) e podem variar segundo graus distintos de poder e de controle (MORAIS;

NEVES, 2003, p.6). Nesta ideia, inspirada nas autoras, se desenvolveu a Figura 10

com a finalidade de compreender quais foram o0s processos percebidos como

agéncias, discursos e agentes nestas descri¢des do discurso instrucional e regulador

a partir das teorizagdes de Basil Bernstein.
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Figura 10 - Relac¢des de classificagdo e enquadramento no contexto da investigacdo-acao

educacional, inspirado em Morais e Neves (2003). Fonte: diario de campo do pesquisador.

O processo da formacao integrador e contextualizado, visando uma pratica
pedagdgica orientada para qualificar ainda mais o desenvolvimento cientifico em
Anatomia Humana dentro da perspectiva curricular no eixo das Ciéncias Basicas foi
inspirado nas concepcdes em Morais e Neves (2002). Na sintese da Figura 11, a
partir das experiéncias dos pesquisadores do Grupo ESSA, as autoras
desenvolveram o0s elementos mais substanciais para promover uma pratica
pedagogica que permite um elevado desenvolvimento cientifico dos alunos e uma

organizacdo mais ideal possivel para a aquisicdo do conhecimento cientifico.
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Figura 11 - Relac¢des entre as caracteristicas da pratica pedagogica e o desenvolvimento
cientifico a partir de Morais e Neves (2002). Fonte: Disponivel em:
<http://essa.ie.ulisboa.pt/ficheiros/modelosdeanalise/portugues/Relacoes_entre_as_caracteristicas_d

a_pratica_pedagogica_e_o_desenvolvimento_cientifico_pb.ppt>. Acesso em: 15 Out. 2015.

Ao analisar os Quadros 4 e 5, também se observou aproximacdo da
configuracdo educacional desenvolvida na pesquisa das relagcdes que Morais e
Neves (2002) e o Grupo ESSA identificaram na Figura 11. A ritmagem foi
enfraquecida no espaco-tempo educacional no sentido de constituir o adquirente
como protagonista da busca do conhecimento e da investigagdo cientifica.

Para o desenvolvimento deste setting educacional fez-se necessario
elevadas habilidades e competéncias por parte do docente (Figura 11) dado pelo
elemento investigativo, etnografico e participante deste processo ensino-
aprendizagem.  Além disto, se identificou também necessidade de elevado
desprendimento do docente para com a tradicdo educacional no contexto
departamental do ensino da Anatomia Humana, compreensdes dos enfrentamentos

gue estiveram em conflitos, paciéncia para as dificuldades elencadas que surgiram e
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escutas interior e exterior dos anseios dentro do processo de incorporagédo de uma
pratica pedagodgica inovadora num cenario tradicional. Embora isto, identificou-se a
instituicdo universitaria aberta e participativa, mais democratica e abrangente. Todas
estas caracterizacbes foram condicionantes na pesquisa e foram fortemente
tensionadas em todos os momentos da investigagdo-acao educacional, percebendo
gue conforme Morais (2002b, p.10):

[...] E importante salientar que a explicitacdo dos critérios de avaliacéo
simultaneamente com o enfraquecimento do enquadramento ao nivel das
regras hierarquicas, quer no contexto de transmisséo, quer no contexto de
avaliagdo, constitui, do ponto de vista sociolégico, uma estratégia inovadora.

Durante o andamento das atividades tivemos a oportunidade de desenvolver
a avaliacdo formativa (HOFFMANN, 2010), visando ao processo de ensino-
aprendizagem em Anatomia Clinica baseada em problemas. Este procedimento foi
denominado de Avaliacdo Anatomoclinica (Avanatoclin), enquanto processo de
avaliacdo inovadora no ensino-aprendizagem deste segmento de ensino na
instituicdo. Esta forma de avaliacdo ndo era desenvolvida nesta interface de
formacdo em Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da UFPel. Também,
destacou-se a possibilidade de perceber a densidade anatomoclinica, indicador
assim denominado para verificar o nivel de integracdo entre a Anatomia Humana e a
pratica clinica em saude no processo de avaliagdo formativa e do componente
curricular.

O que se observou por meio da analise documental é que 0 processo
ensino-aprendizagem de Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da UFPel
vinha sendo desenvolvido tdo somente com a caracteristica da verificagcdo da
aprendizagem, confundindo-se como Unica forma de avaliacdo legitimada e
tacitamente imbricada nas praticas docentes. Segundo Luckesi (2008, p.29) a
verificacdo da aprendizagem e a avaliacdo como um todo no Brasil, hoje, serve a um
modelo social dominante, identificando-se o modelo social liberal conservador,
caracteristicamente autoritario, exigindo controle e enquadramento dos individuos
nos parametros previamente estabelecidos, fomentando o carater disciplinador.
Porém, precisamos entender a avaliagdo e a verificagdo da aprendizagem como
instancias distintas entre si para compreender a avaliacdo formativa proposta e que

foi desenvolvida.
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A avaliacdo, diferentemente da verificacdo, envolve um ato que ultrapassa a
obtencdo da configuracdo do objeto, exigindo decisdo do que fazer ante ou
com ele. A verificagdo € uma agéo que “congela” o objeto; a avaliagado, por
sua vez, direciona o objeto numa trilha dindmica de ag&o. [...] no geral, a
escola brasileira opera com a verificacdo e ndo com a avaliacdo da
aprendizagem (LUCKESI, 2008, p.93).

Considerando a avaliag@o dindmica e a verificagdo estatica (LUCKESI, 2008,
p.100) e percebendo todos esses elementos identificados, diferenciando a
verificacdo da avaliagdo, tornou-se 0 comeco para a constru¢cdo de um processo
avaliativo formativo, que culminou nesta pesquisa no que foi denominado de
Avanatoclin.

Neste sentido, pensando mais proximo da realidade docente, considerou-se
ousadia e, em certa medida, presuncdo propor uma avaliacdo formativa como
interface de pesquisa educacional, porém é considerado um inicio importante em um
contexto tradicional de ensino de Anatomia Humana, elemento motivador que
emergiu na pesquisa-acao educacional num contexto universitario mais democratico
e com mais acesso a educacao.

Hoffmann (2005; 2010) considera a avaliacdo como uma relacdo dialégica
na construcdo do conhecimento, uma forma de mediar relacbes de aprendizagem.
Assim, h&d a proposicdo de uma avaliagdo sob a perspectiva mediadora,
apresentando seu eixo centrado na aprendizagem e na analise dos momentos nos
guais essa acontece. Pois, conforme a autora, ela considera significativos
indicadores do caminho para otimizar a aprendizagem todas as manifestacfes dos
alunos como relevantes ao avaliador. Nesta abordagem, a autora argumenta que
cada aprendizagem se da em contexto préprio, ou seja, num cenario proprio da
avaliacdo, onde o olhar avaliativo percorre o contexto e absorve a multiplicidade
desse cenéario e os varios momentos de aprendizagem do grupo.

O andamento da Avanatoclin como processo avaliativo formativo, mediador,
reflexivo, participante, criativo e integrador apareceu como um elemento crucial para
o desenvolvimento da Anatomia Clinica baseada em problemas no contexto do
curso de Enfermagem da UFPel. O produto final da Avanatoclin se constitui como
um recurso de criagdo envolvendo o adquirente com a participacdo dos
tutomonitores e do professor, em forma de mapas conceituais anatomoclinicos

(mapanatoclin). Estas produgbes em texto-imagem foram denominadas
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Mapanatoclin e, durante a pesquisa, se acompanhou todo processo formativo
envolvido na Avanatoclin.

Na Avanatoclin, os adquirentes foram orientados a desenvolver
semanalmente os casos interativos da p2K dentro das tematicas anatdbmicas e
clinicas que foram construidas em sala de aula. Durante a atividade havia a
disponibilidade de 72 casos clinicos interativos na p2K.

Assim, selecionamos alguns deles que contribuiram para facilitar os
processos ensino-aprendizagem significativos em Anatomia Humana para a
Anatomia Clinica baseada em problemas (Quadro 3). De qualquer modo, se deixou
em aberto para os adquirentes poderem escolher qualquer caso interativo deste
repositério clinico de possibilidades que a p2K disponibilizou para desenvolver o
repertério anatomoclinico do componente curricular Anatomia Humana para 0 curso
de Enfermagem da UFPel.

Neste processo, eles apresentaram esbogos semanais de um mapanatoclin
gue, assim, se consolidou como avaliacado formativa e continuada. Por exemplo, a
partir dos problemas clinicos que o caso apresentava ao fazé-lo, o participante
desenvolveria 0 senso clinico e os aspectos anatbmicos que o caso interpela e
evoca neste processo pessoal de formacéo, tendo o apoio direto dos tutomonitores e
do professor nesta construcdo semantica. Esta foi a ideacdo fundamental do
mapanatoclin dentro da Avanatoclin.

Desta forma, eles traziam o aprendizado significativo em forma de conceitos
propostos no mapanatoclin, aproximando-se mapas conceituais daqueles casos
interativos que eles desenvolveram. Por exemplo, este processo se deu
sobremaneira nas partes dos casos clinicos sobre a avaliacdo dos usuarios, exames
fisicos, exames clinicos, avaliacbes pelos sistemas do corpo humano,
procedimentos clinicos e/ou ambulatoriais, proporcionando agregar a pratica clinica
e 0 ‘pensar anatbmico’ na construcdo de um entendimento inicial do fundamento
clinico por meio da Anatomia Humana dentro de uma linguagem semantica
construida em colaboracdo entre colegas. A isto se definiu a Anatomia Clinica
baseada em problemas.

Assim, totalizaram-se cinco mapanatoclins para cada participante e/ou dupla
de participantes, compreendendo o periodo de sete semanas de desenvolvimento

da Avanatoclin desde o inicio do semestre letivo.
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O processo de avaliacao formativa permitiu ter o acompanhamento pelo AVA
e nas atividades no LIG da UFPel. Estes espacgos-tempos foram importantes para
desenvolver o ensino anatémico tridimensional, clinico e interativo, qualificando
ainda mais este eixo da Anatomia Clinica baseada em problemas. Como ja foi
demonstrado anteriormente, a totalidade dos estudantes considerou relevante a
utilizacdo da ferramenta tridimensional em Anatomia Humana como forma de
construcdo da Avanatoclin, explicitado em questionamento direto por meio do
COLLES nas atividades e nas entrevistas.

Na atividade formativa participaram 33 grupos, sendo 17 duplas e 16
participantes individuais e foram entregues o total de 130 mapas anatomoclinicos
(mapanatoclins) finais como atividade programada da Avanatoclin. O momento de
finalizacdo compreendeu a entrega de cinco mapas conceituais anatomoclinicos até
o dia 09 de dezembro de 2015, data estipulada para o fechamento da Avanatoclin no
mesmo dia da verificacdo da aprendizagem 1. Neste processo, utilizou-se as
atividades orientadas em sala de aula, o suporte do AVA e dos tutomonitores, assim
como atividades personalizadas no LIG da UFPel e retornos sobre os esbocos
construidos pelos estudantes, até chegar aos produtos finais dos mapanatoclins
(Apéndice “F”).

Em todos os encontros presenciais 0s estudantes receberam as orientacdes
para entregar os mapanatoclins impressos em forma de esboc¢os para receberem o
retorno do professor e a colaboracdo dos monitores. Ao final da avaliacdo formativa,
0 adquirente precisava entregar todos 0os mapanatoclins editados e finalizados.
Apenas trés estudantes ndo entregaram a atividade, necessitando justificar a
situacdo de auséncia na avaliacdo junto ao Colegiado do Curso, conforme rito
institucional.

Este processamento com retorno personalizado a cada estudante esteve
caracterizado dentro da premissa da aprendizagem significativa e da avaliacdo
formativa, considerando as particularidades de cada estudante no movimento
individual dentro do coletivo no fenbmeno ensino-aprendizagem.

De forma geral, todo este processo foi potencialmente estimulado pelo AVA
por meio dos foruns personalizados de cada participante, contemplando um
importante apoio ao processo de avaliacdo formativo proposto e ao ensino
presencial. O AVA se caracterizou como uma modalidade de ensino assincronica

(diferente de estar online com o estudante), complementar, interativa, colaborativa,
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participante, em que o0s estudantes fizeram parte do processo. Além disto, os
registros do AVA contribuiram para a pesquisa em processo de coleta de dados na
investigacdo-acao educacional.

Os casos clinicos interativos da p2K desenvolvidos foram: Dor lombar em
Mulher de 45 anos; Ulcera venosa em Membros Inferiores; Crianca com diarreia;
Avaliacdo cardiovascular; Tontura e Vertigem; Acidente por mordedura de cao;
Parada Cardiaca; Hipertenso sentiu-se mal no café da manha; Doencas Infecciosas
na Infancia; Pneumonia adquirida na comunidade; Cefaleia; Dispneia; Abuso de
Alcool; Puericultura; Crianga com Dor de Ouvido; Tuberculose; Suporte Bésico de
Vida em APS; Eu ndo sou Hipertensa!; Idosa com reducdo de apetite e dispneia;
Lactente com febre ; Perigo! Crianca na cozinha; Mulher jovem com queixa de
taquicardia e dispneia; Abordagem sindrdmica das Doencas Sexualmente
Transmissiveis; Avaliagdo do estado mental; e, Leucorréia e rastreamento do cancer
ginecologico. Assim, se totalizou 25 casos interativos da p2K que foram explorados
na Avanatoclin 1, superando a meta do repertério selecionado no projeto, que eram
10 casos interativos previamente selecionados para trabalhar com a avaliacao
formativa. No Apéndice “I” ha as disposi¢des dos casos interativos da p2K na ordem
decrescente de utilizacao pelos adquirentes.

A maioria dos casos interativos utilizados acompanhou a ritmagem
(sequencing) dos conteudos que foram sendo desenvolvidos pelo cronograma,
demonstrando fortalecimento do enquadramento interno dos discursos instrucional e
regulador (Quadros 4 e 5), forte relacdo intradisciplinar, importancia na vida
académica e nas atividades presenciais em sala de aula, na integracédo
anatomoclinica, na integracdo interdisciplinar, na concepc¢do de avaliacdo e na
necessidade de apoio continuado pelo professor e tutores, como se demonstram nas

falas dos participantes:

[...] Sem as aulas de anatomia a maioria dos casos interativos ndo poderiam

ser solucionados e muito menos os mapas (participante 12).

[...] Nos possibilitou por em pratica o pensamento de relacionar a doenca
em si com o funcionamento do corpo utilizando um olhar mais amplo

(participante 7).
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[...] Os mapas, no inicio, causaram bastante “dor de cabega” por ficar

insegura para resolvé-las. Os casos da p2K sao étimos (participante 8).

[...] Os casos me ajudaram bastante a aplicar la na plataforma diversos
conhecimentos ensinados em sala de aula e nas praticas. [...] (participante
16)

Aprendi de forma mais simplificada e direta o que facilitou meus estudos

(participante 5).

[...] os mapas da avanatoclin foram uma maneira de aprendermos um pouco
mais sobre a matéria e uma maneira mais fécil para estudar os casos

(participante 2).

Percebo a relacéo, a clareza maior com a anatomia com a patologia. Teve

uma interligacdo entre as ferramentas (participante 13).

Professor, o trabalho nos mapas conceituais para nés foi de grande
aprendizado. No inicio tivemos bastante dificuldade de trabalhar no cmap e
formular as ideias, mas depois pegamos o jeito com a sua ajuda e a dos
monitores. Os mapas facilitaram nosso entendimento nas areas. Gostamos
bastante dessa experiéncia, pois € um caminho direto e explicativo ao

mesmo tempo (participante 1).

[...] considero os mapas anatomoclinicos uma 6tima forma de avaliagéo [...]

participante 15).

Achei prético. Me fez pensar por varios angulos e assim facilitou meu

entendimento do contetdo (participante 11).

Penso que esses espac¢os de aprendizagens muitas vezes facilitam nossos
estudos e fazem com que possamos entender e relacionar certos problemas
com a teoria que estamos aprendendo, como por exemplo, 0os mapas
conceituais que se bem explicados servem como auxilio, bem como os

casos interativos (participante 10).

Muito util e interessante, além de nos introduzir em algumas situacdes que
teremos ao longo da vida profissional, e mescla-las com as matérias que

estdo sendo desenvolvidas (participante 9).
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Achei muito legal realizar os mapas, além dos casos clinicos, pois
demonstra, de certa forma, como realizar as avaliagdes clinicas e resolvé-

las da melhor maneira possivel (participante 4).

Um elemento surpreendente foi perceber o dominio das atividades da p2K
sendo caracterizadas como pratica de simulagdo. A Simulacdo é uma atividade de
formacgéo que os estudantes também desenvolveram no primeiro semestre letivo do

curso de Enfermagem da UFPel, conhecida como pratica da Simulagéo.

E uma simulagdo das coisas que a gente vai vivenciar no dia a dia
(participante 14).

Isto refletiu na investigacdo-acdo o enfraquecimento do enquadramento
externo do discurso instrucional e o envolvimento entre disciplinas no proéprio
curriculo. Os adquirentes fizeram este processo integrador, caracterizando-os
inclusive como agentes recontextualizadores de um componente curricular mais
integrador.

Para o desenvolvimento dos casos interativos da p2K, considerou-se que as
atividades em sala de aula foram fundamentais na integracdo curricular. Isto
demonstrou o enfraquecimento do enquadramento interno do discurso regulador ao
desenvolver o papel do estudante enquanto protagonista da sua formacao a ponto
de néo destituir a participacéo e a responsabilidade docente na formacéo.

O deslocamento da p2K para o ensino-aprendizagem desenvolvido na
Anatomia Clinica baseada em problemas foi conduzida tendo o professor como um
agente recontextualizador neste processo complexo e oportuno num movimento
curricular integrador do curso de Enfermagem da UFPel. No decorrer das atividades
da Avanatoclin pudemos perceber os dominios significantes de conhecimentos
anatdmicos identificados nos mapanatoclins a partir dos casos interativos da p2K
desenvolvidos no componente curricular Anatomia Humana do curso de
Enfermagem da UFPel em 2015/2. Desta maneira, o Apéndice ‘K’ expde estas
caracterizagfes como forma de orientagbes para o acompanhamento das atividades
investigativas, avaliativas e a compreensdo da Anatomia Clinica baseada em
problemas nos reconhecimentos dos codigos linguisticos da Anatomia Regional, da

Anatomia Sistémica e da ABP junto ao estudo e ao componente curricular.
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O andamento das atividades junto aos adquirentes também surpreendeu a
perspectiva participante do professor e dos monitores, constituindo um espago-
tempo de aprendizado mutuo, de desafios e de novas relacdes interativas no
processo ensino-aprendizagem estabelecidas entre os estudantes e o professor no
componente curricular Anatomia Humana. Os estudantes jA& demonstravam o senso
de apoio colaborativo e dialogado nas atividades, em certa medida, dado pelo fato
de o curriculo de Enfermagem ja desenvolver mais elementos integradores,
portfolios, trabalhos e/ou atividades coletivas desde o inicio da graduacéao.

No cotidiano da pesquisa se percebeu que seis adquirentes trouxeram
exames médicos dos seus respectivos familiares como forma de querer
compreender situacfes-problema dos seus cotidianos de vida, num contexto mais
familiar. Isto foi uma forma de perceber que os cddigos restritos da vida foram
elementos que se problematizam e motivam a aproximacdo com a formacdo que
eles estavam iniciando e, particularmente, do estudo da Anatomia Humana.

A prética pedagogica desenvolvida permitiu o processo de apropriacdo das
regras de reconhecimento desses estudantes a partir dos cédigos trazidos das
vivéncias pessoais, familiares e sociais deles, potencializando o desenvolvimento
das regras de realizagdo com a formacgdo profissional em salude que comecara.
Estes principios das regras de reconhecimento e de realizacdo (BERNSTEIN, 2000)
também foram promovidos ao desenvolvermos a Anatomia Clinica baseada em
problemas.

Estes elementos motivaram a consolidar a Anatomia Clinica baseada em
problemas como forma mais organizacional de cultivar um setting educacional mais
vibrante, contextualizado nas questdes de saude rotineiras e vivenciado nos
recursos que eles ja trazem dos seus respectivos cotidianos familiares e/ou sociais.
Isto se deu como forma de repercutir positivamente nesta trajetéria anatomoclinica
que se iniciava.

O monitoramento das atividades da Avanatoclin aconteceu semanalmente e
podemos verificar os indicadores no seguimento das atividades a fim de
compreendermos as arguicdes desenvolvidas na pesquisa a partir desse processo
formativo de avaliagéo.

No percurso da pesquisa participante, observou-se a tendéncia colecdo e a
tendéncia integracdo, baseando-se na teorizacdo de Basil Bernstein para perceber o

fendbmeno como um todo. Desta maneira, percebeu-se junto com os codigos
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linguisticos de anatomia regional e de anatomia sistémica a tendéncia e/ou o0s
movimentos da concepcédo discursiva pedagdgica a partir da andlise dos produtos
finais (mapanatoclins) da avaliagdo formativa Avanatoclin 1, tornando-se inclusive

uma avaliacao diagnostica.

A avaliagcdo, quando inserida na fase de aperfeicoamento do planejamento,
toma um sentido diferente da avaliagdo do ensino-aprendizagem e um
significado mais amplo. [...] com vistas a realimentar o préprio sistema de
planejamento (TURRA,; et al., 1975, p.50).

Com a funcao classificatéria, a avaliacdo constitui-se num instrumento
estatico e frenador do processo de crescimento; com a funcéo diagndstica,
ao contrario, ela constitui-se num momento dialético do processo de
avancar no desenvolvimento da acédo, do crescimento para a autonomia, do
crescimento para a competéncia [...] (LUCKESI, 2008, p.35).

Além disto, também se percebeu a tendéncia e/ou o movimento mais
direcionado a Anatomia Clinica, além da Anatomia Humana puramente
desenvolvida. Na base da pesquisa, a Anatomia Humana, enquanto disciplina
tradicional, apresenta caracteristica de uma perspectiva de cole¢cdo e a Anatomia
Clinica esta como uma tendéncia de integracdo. Nisto, organizou-se as tendéncias
na Figura 12 como forma de perceber o dispositivo pedagdgico e 0s movimentos

discursivos no espaco-tempo da andlise dos dados da pesquisa.

Anatomia sistémica

Anatomia Anatomia

Sistémica Clinica

Tradicional
Tendéncia colecdo Integracdo
[somente anatomia) anatomo-clinica

Anatomia Anatomia

Regional Clinica

Tradicional Baseada em Problemas

Anatomia regional

Figura 12 — Tendéncias pedagdgicas na investigacdo-acao educacional. Fonte: diario de
campo do pesquisador
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Ao iniciar a Avanatoclin 1, ao término da primeira semana de atividades,
embora ja houvesse incorporado a avaliacdo formativa nos dois semestres
antecedentes a pesquisa, constituindo estudos-piloto e comecando a integracéo
anatomoclinica, percebeu-se que 63,6% (n=34) dos mapanatoclins que estavam
sendo construidos apresentavam representacdes somente de Anatomia Humana,
particularmente trazendo os elementos envolvidos nos contetudos desenvolvidos
somente em sala de aula, laboratorio e nos referenciais da literatura cientifica. Isto
foi caracterizado como uma tendéncia de colecao (Figura 13) sedimentada no inicio
das atividades. Observou-se que 36,4% (n=20) dos mapanatoclins apresentaram
integracdo anatomoclinica, o que demonstrou apropriacdo das regras de

reconhecimento em alguns adquirentes para com as atividades de integracao.

Anatomia sistémica

30,9

Tendéncia colegdo Integragdo
e Y g 264
. 07,0 ey ;.
(somente anatomia) anatomo-clinica

34,5

Anatomia regional

Figura 13 — Tendéncia cole¢éo/integracdo da Avanatoclin 1 em 11 Nov. 2015. Fonte: diario

de campo do pesquisador

Neste momento inicial, ao observar os codigos linguisticos anatomia regional
e sistémica na primeira semana, 34,5% (n=19) dos mapanatoclins contemplaram a
anatomia regional, 30,9% (n=17) a anatomia sistémica e 20% (n=11) apresentaram a
integracao regional e sisttmica na atividade (Figura 13 e 14). No inicio das
atividades, houve uma leve tendéncia a anatomia sistémica, mas um movimento de
equiparagcdo com a anatomia regional nas atividades e com a integragdao entre os
dois cdédigos linguisticos. Estes codigos permearam o processo de percepcao da
Anatomia Clinica baseada em problemas no setting educacional desenvolvido nesta

investigacdo-acao educacional.
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Figura 14 — Tendéncia dos codigos linguisticos anatomia regional e anatomia sistémica na

Avanatoclin 1 em 11 Nov. 2015. Fonte: diario de campo do pesquisador
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Neste inicio das atividades, identificou-se na avaliagdo formativa Avanatoclin
1 a presenca da tendéncia cole¢do sendo sobreposta pela tendéncia integracdo que
se iniciou, momento de tensdo e de aproximacdo da perspectiva integradora num
contexto tradicional, conforme as observacfes da pesquisa intervencao.

Na quinta semana de atividades, ao término da Avanatoclin 1, em 10 de
dezembro de 2015, percebeu-se a partir da Figura 15, que 69,2% (n=90) dos
mapanatoclins apresentaram a integracdo anatomoclinica requerida para a atividade
e 30,8% (n=40) demonstraram somente conteudos de Anatomia Humana. Estes
reforcando a tendéncia de colecdo e aqueles a tendéncia de integracao.

Dessa forma, a Avanatoclin 1 foi revelando o enfraquecimento do
enquadramento interno do discurso instrucional e regulador do dispositivo
pedagogico ao permitir maior autonomia dos estudantes, o didlogo mutuo entre os
participantes, a interac@o reciproca entre docente, estudantes e tutomonitores e a
integracdo entre a Anatomia Humana e a prética clinica em saude voltada ao SUS. A
area em azul ocupando grande parte do quadrante inferior direito na Figura 15
condiz com o desenvolvimento da Anatomia Clinica baseada em problemas (Figura
12) quando intensifica o repositério linguistico da anatomia regional e da integracéo

anatomoclinica na prética pedagogica.

Anatomia sistémica
47,7
Tendéncia cole¢do o __. Integracdo
. S0 03,2 ;.
(somente anatomia) anatomo-clinica
Anatorﬁ@?egional

Figura 15 — Tendéncia cole¢ao/integracdo da Avanatoclin 1 em 10 Dez. 2015. Fonte: diério de

campo do pesquisador.

O processo de observacdo dado pelo monitoramento anatomoclinico do

setting educacional foi denominado de indicador de densidade anatomoclinica,
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dado pela disposicado entre a tendéncia colecdo, a anatomia regional, a anatomia
sistémica e a integracdo anatomoclinica, graficamente expostos na Figura 15.

Entéo, a densidade anatomoclinica da Avanatoclin foi 69,2%. Isto demonstra
gue houve um enquadramento interno fraco no contexto pedagdgico na medida em
que se possibilitou a integracdo anatomoclinica. A tendéncia colecdo néo foi extinta
do componente curricular (30,8%). O conteudo clinico foi considerado elemento
discursivo instrucional interno neste dispositivo pedagoégico porque foi proposto
dentro da malha de construcdo do plano de ensino do componente curricular
Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da UFPel.

Nas Figuras 15 e 16, na finalizagdo da Avanatoclin 1 com os fechamentos
dos mapanatoclins, observou-se que 86,9% (n=113) dos mapanatoclins
contemplaram a anatomia regional, 47,7% (n=62) a anatomia sistémica e 61,5%
(n=80) apresentaram a integracao regional e sistémica na atividade. Isto vem a
demonstrar a tendéncia mais direcionada para a Anatomia Clinica (integracéo
anatomoclinica) e a anatomia regional, desvelando e reforcando a ideia de que a
utilizacao da anatomia regional esta envolvida com o exercicio da Anatomia Clinica e
da aplicabilidade do conhecimento, particularmente, em ABP (Figura 16).

Todo o movimento de integracdo envolvido nao deixou de desenvolver a
anatomia sistémica, que era exclusiva neste componente curricular, mas permitiu
interrelacionar este coédigo linguistico de maneira contextualizada, integrada ao

contexto da pratica profissional em saude.
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Figura 16 — Tendéncia dos codigos linguisticos anatomia regional e anatomia sistémica na

Avanatoclin 1 em 10 Dez. 2015. Fonte: diario de campo do pesquisador.
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Neste sentido, percebeu-se que a anatomia regional foi amplamente
desenvolvida no transcurso da Avanatoclin 1, sobrepondo-se a anatomia sistémica,
mas com intenso processo de integracdo regional e sistémico (Figura 16). A
integracdo entre os codigos regional e sistémico aconteceu em 61,5% (n=80) dos
mapanatoclins, ampliando o enfoque anterior que era exclusivamente sistémico.

Analisando os documentos pregressos a esta investigacao, observou-se que
os planos de ensino do componente curricular Anatomia Humana para o curso de
Enfermagem da UFPel eram direcionados exclusivamente para o ensino sistémico
da Anatomia Humana. A partir desta investigacdo-acéo educacional, houve a
incorporacdo deste cdodigo linguistico no ensino da Anatomia Humana para este
segmento, integrando a anatomia regional e percebendo que tem relacao direta com
a aplicabilidade do conhecimento na interface profissional em saude.

Ainda, percebeu-se que 45,4% (n=59) dos mapanatoclins tiveram espagos
de integracdo entre a Anatomia Humana e outros conteudos, tais como: histologia,
semiologia, farmacologia e fisiologia. Isto destacou o enfraquecimento do
enquadramento externo do discurso instrucional, possibilitando emergir a
oportunidade de dialogar com outros contetdos cientificos, isto €, com outras vozes

(Figura 17), potencializando que o processo interdisciplinar seja fomentado.
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Figura 17 — Densidade anatomoclinica e integragdo com outros conhecimentos na

Avanatoclin 1. Fonte: diario de campo do pesquisador.
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Este movimento de integragdo curricular perpassou pelo esbatimento das
fronteiras discursivas e reguladoras, elemento que no componente curricular
Anatomia Humana se encontrava fortemente enquadrado e impedido de ser
desenvolvido pelas regras do discurso regulador do espaco-tempo contextual. Neste
processo de intervencao este movimento iniciou e se pode observar nas producoes
textuais dos adquirentes estes processos de integracéo, inclusive, multidisciplinar.

Na Figura 18, observou-se o acompanhamento da Avanatoclin 1 desde o
inicio, tracando um panorama no inicio (azul), no meio (vermelho) e no final (verde),
e, assim, verificando a densidade anatomoclinica. Este € o movimento discursivo a
partir da Figura 12 com as tendéncias pedagdgicas envolvidas no estudo, em que
houve o0 movimento intenso do quadrante superior esquerdo (Anatomia Sistémica
Tradicional) para o quadrante inferior direito (Anatomia Clinica baseada em
problemas), configurando-se na construcdo de uma perspectiva educacional mais
integradora, anatomoclinica e, substancialmente, desenvolvendo a anatomia

regional como codigo linguistico anatomoclinico.

Anatomia
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anatomia) 09/dez
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Figura 18 — Movimento discursivo da densidade anatomoclinica na Avanatoclin 1. Fonte:

diario de campo do pesquisador.

Em sintese, a Figura 19 ilustra o movimento discursivo descrito
anteriormente em forma de linha de tempo, repercutindo a ascencao da integracao

anatomoclinica no transcurso da Avanatoclin 1 e no componente curricular.
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Figura 19 — Tendéncia colecdo/integracdo da Avanatoclin 1. Fonte: diario de campo do

pesquisador.

No inicio da atividade Avanatoclin 1 ja havia equilibrio entre a utilizacdo da
anatomia propriamente dita enquanto discurso instrucional e a Anatomia Clinica. Em
semestres pregressos ndo havia o exercicio da Anatomia Clinica e da promoc¢éo da
integracdo anatomoclinica, o que se caracterizava como uma tendéncia
intensamente de colecao e fragmentada.

Em certa medida, os codigos restritos sdo interpelados pelos casos
interativos e clinicos da p2K quando se estuda anatomia humana diretamente em
um contexto especifico clinico, dialogando com as vivéncias de ensino-
aprendizagem em cédigos restritos que ja vem sendo trazidos nas vivéncias de vida
dos préprios adquirentes. Assim, € um processo transicional e sobreposto importante
e salutar no ponto de vista aqui desenvolvido quando se propdem a ABP em nivel
restrito por meio da p2K e se constr6i 0 movimento semantico, no inicio da
graduacdo, no desenvolvimento de codigos elaborados na aprendizagem
“‘descolada” de contextos pessoais e dialogada mais intensamente com contextos
anatomoclinicos mais proximos das futuras realidades de vida profissional em
saude.

Ao se trabalhar com a Anatomia Clinica baseada em problemas se transpds
de um cédigo restrito, quando o adquirente traz suas relacées pessoais com as suas
respectivas concepc¢des sobre o corpo humano. Para isto também traz imagens e

contextos dos seus momentos familiares e/ou escolares e/ou socioculturais para
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desenvolvimento de cddigos elaborados ao se direcionar a Anatomia Clinica no
inicio da formacéo profissional.

Segundo Maton (2009), ao desenvolver o conceito de gravidade semantica a
partir das teorizac6es de Bernstein, este processo explicitado esta fortalecendo a
gravidade semantica ao promover a integracdo entre contextos e dependendo do
aprendizado anatomoclinico desenvolvido.

Entao:

Codigo elaborado
Cc’:digo Anatomia Humana

ABP restrito

Cdodigo restrito numa
linguagem contextualizada
para a formagdo
profissional

Na imagem da Figura 20, h4 um marco de divisdo que reflete o processo
que aconteceu na Avanatoclin 1, proporcionado pelas préprias imagens que foram
sendo capturadas e registradas na pesquisa documental, formando uma ideacdo em

texto/imagem vivenciada e analisada da seguinte forma:

De um contexto com forte classificagdo e enquadramento, caracterizado
pelo ensino tradicional®® das formacdes em Anatomia Humana ao longo da
histéria, perpassando as atividades praticas no Laboratério de Anatomia
Humana, até a utilizagdo dos recursos das tecnologias da informagédo para
efetivar a Anatomia Clinica baseada em problemas, tais como o AVA, o
Laboratério de Informatica, a anatomia tridimensional e a p2K. Esses foram
0s espacos-tempos utilizados na pesquisa (diario de campo do
pesquisador).

Figura 20 — Imagens vivenciadas no processo investigativo. Fonte: diario de campo do

pesquisador.
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O infografico na Figura 21, ao complementar esta vivéncia no processo
investigativo, interrelacionou as percepcdes elencadas na andlise e o movimento
discursivo do monitoramento da densidade anatomoclinica do dispositivo
pedagogico do componente curricular Anatomia Humana do curso de Enfermagem
da UFPel em 2015/2.

Assim, houve a demonstracdo de uma tendéncia ao codigo restrito
particularizado desenvolvido na Anatomia Clinica baseada em problemas (quadrante
inferior direito do grafico em radar da Figura 18), marcando a ampliacdo de novos
espacos-tempos no ensino-aprendizagem em Anatomia Humana nesta pratica
pedagdgica por meio do(a): enfraquecimento da classificacdo e do enquadramento
do discurso regulador e instrucional do dispositivo pedagdgico ao promover a
integracdo anatomoclinica; desenvolvimento da ABP dentro de um cddigo restrito
conduzido para o aprendizado mais contextualizado nas situacdes de saude;
ampliacdo do espaco-tempo de sala de aula e do laboratério, incluindo o LIG e o
AVA neste processo de formacdo; e, desenvolvimento do cddigo linguistico
sisttmico e regional na construcdo do processo ensino-aprendizagem

anatomoclinico.

% por ensino tradicional, caracterizamos nesta pesquisa 0 ensino da Anatomia Humana dentro da
tradicdo biomédica com instrugao programada com vertente filosofica do empirismo.
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Figura 21 — Infografico sobre o processo de configuragcdo pedagoégica integradora na pesquisa. Fonte: diario de campo do pesquisador.
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Com isto, afirma-se que no quadrante clinico e regional ha mais tendéncia
de desenvolvimento de um codigo restrito (dependente de contexto), algo
caracteristico do discurso horizontal, que antes nao era oportunizado no ensino de
anatomia humana tradicional, que se encontrava sobremaneira no quadrante da
Anatomia Sistémica tradicional.

Quando se compara de forma isolada o desenvolvimento dos conhecimentos
da Anatomia e da Clinica na Avanatoclin 1, percebeu-se que houve um certo
equilibrio entre estes elementos, conforme explicita a Figura 22, porém com intensa
aproximacéo do desenvolvimento da Anatomia Regional (86,9%) com leve inclinagéo
a ao desenvolvimento da pratica clinica e integradora (87,7%).

Momento 1 Ssrtmics Momento
100,0 final 475
11 Nov. 2015 4
00588
1]
00

200
= o
Anatomiz 377 isig AT Clinics e B7,7

Repgiona

86.9

Sistémica

Anatomia Clinica

Regional

Figura 22 — Comparagédo entre as representacdes de Anatomia e de Clinica e de Anatomia

Regional e Sistémica no desenvolvimento na Avanatoclin 1. Fonte: diario de campo do pesquisador.
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A Anatomia Sistémica (47,7%) ndo deixou de ser desenvolvida. Porém, se
considerou que ela foi ampliada com o estimulo da Anatomia Regional.
Consequentemente, isto aumentou a carga cognitiva no processo ensino-
aprendizagem deste componente curricular. Entéo, teria isto problemas no processo
ensino-aprendizagem? Esta observagdo se tornou elemento para investigagoes
vindouras neste campo da pesquisa e do processo ensino-aprendizagem.

As questBes de pesquisa no inicio da investigacdo se confirmaram, pois na
medida em que se desenvolveu a Anatomia Clinica baseada em problemas por meio
da ABP neste estudo possibilitou uma forma de ensino anatdmico mais aplicado,
mais regionalizado do corpo humano (anatomia regional) e com o enfoque
anatomoclinico.

Isto contribuiu para uma formacdo mais integradora em saude com a
aplicacdo dos conhecimentos alicercados na pratica clinica dos cotidianos em
saude, particularmente do SUS através dos casos clinicos interativos da p2K. Entéo,
0 processo aconteceu por meio da utilizacdo do tripé: casos interativos, anatomia
tridimensional e mapas conceituais (mapanatoclins), constituindo a Avanatoclin
enquanto avaliacao formativa e diagnostica implementada.

Houve o descolamento de uma formacdo com base em um curriculo de
colecdo para uma formacao integradora na interface anatomoclinica em um curto
periodo de tempo, tendo a particularidade de ter um recesso académico em janeiro
de 2016, que veio a dividir o semestre letivo em dois momentos. Houve a ideia de
que com a continuidade desta atividade em um semestre académico tipico seja
possivel aperfeicoar ainda mais esta ferramenta de ensino.

No acompanhamento da Avanatoclin 1, a utilizacdo do software CmapTools
foi acontecendo paulatinamente (Figura 23), necessitando de apoio continuo e
personalizado aos estudantes e a cada projeto de manapatoclin que se formava,
lembrando que os mapas conceituais anatomoclinicos foram considerados como
produgbes linguisticas em texto-imagem do componente curricular Anatomia
Humana. No inicio da atividade 31% (n=09) dos mapanatoclins foram feitos no
software especifico, na terceira semana 33,3% (n=24) e na quinta semana, em
finalizacdo da atividade, 95,4% (n=124) mapanatoclins foram desenvolvidos neste
programa para a construcdo de mapas conceituais com base no aprendizado

significativo.
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Figura 23 — Utilizagdo do CmapTools na Avanatoclin 1. Fonte: diario de campo do

pesquisador.

Embora houvesse dificuldades iniciais de utilizacdo por parte dos
académicos, este software foi se consolidando durante o processo e, inclusive, se
solidifica como ferramenta de execugdo para esta atividade nesta interface ensino-
aprendizagem.

O apoio dos tutomonitores foi fundamental para a implementacdo da
ferramenta CmapTools no desenvolvimento das atividades. Houve a colaboracéao de
cinco monitores, construindo um espaco-tempo de formag&o particular com cada
integrante e/ou grupo de integrantes. Duas monitoras desenvolveram um video de
oito minutos explicando todo o processo de formacdo de maneira que houvesse a

compreensao por parte dos participantes. O video produzido permitiu motivar,



136

explicar e orientar os estudantes durante o semestre na perspectiva de uma
avaliacdo formativa e continuada.

O apoio dos monitores também aconteceu intensamente pelo AVA. A partir
destas participacdes, denominamos a funcdo dos monitores para ‘tutomonitores’, em
que monitores exerceram também o papel de tutores pelo AVA. Com isto, permitiu-
se perceber o AVA como espaco potencial interativo, assincronico e intenso no
ensino-aprendizagem anatomoclinico. O AVA representou na investigacao-acdo um
espaco-tempo assincronico para dinamizar, em muitos momentos, afetos e
desafetos no intersticio da malha pedagdgica em foi proposta a pesquisa,
contribuindo inclusive como setting de pesquisa para a analise dos dados das
comunicacdes, dos diadlogos e do processo de formacao entre os participantes.

Neste interim, se observou explicitacbes de dificuldades pessoais
diretamente para o docente via mensagem pelo préprio ambiente virtual ao invés do
envio compartilhado entre os colegas por meio dos féruns disponibilizados a fim de
promover a participacdo colaborativa e dialogada entre os integrantes. Entdo, as
guestBes afetivas e as relacionais entre o docente e os adquirentes e entre os
proprios adquirentes tiveram também o AVA como ferramenta de interagdo no
componente curricular Anatomia Humana.

As producdes dos textos nos féruns albergaram tonalidades de
hierarquizacao vertical entre professor-aluno com intencdes e tentativas do docente
em promover um didlogo mais horizontal em senso colaborativo e contextualizado,
incluindo também momentos de subalternidade e auséncia de explicitacdo de
interesse em assuntos do contetido.

Quanto ao uso do AVA de forma coletiva, colaborativa e dialogada como o
préprio dispositivo nos permite trabalhar, percebeu-se também o temido “siléncio
virtual” (GONZALEZ, 2005) por parte de cinco estudantes. A ideia do siléncio virtual
€ caracterizada como aquele estudante que ndo escreve e/ou ndao desenvolve
textualidade no ambiente virtual. Como houve o0 uso deste recurso com mensagens
pessoais, sobremodo no &ambito afetivo-relacional, percebe-se que eles, o0s
adquirentes, entendem esta ferramenta virtual também como um elemento
dinamizador dos afetos e das relagbes, assim como o fazem no ambito afetivo-
relacional com o uso de outras ferramentas das redes sociais. Seria este um
caminho para o AVA no ensino presencial? Como modelar o uso desta ferramenta

para o processo ensino-aprendizagem instrucional e mais participativo nesta direcao
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e ndo tdo somente afetivo-relacional, como foi identificado em alguns casos? Aqui
surge outro elemento para futuras pesquisas que esta investigagdo-acao
educacional nos convida.

O propésito, ao utilizar o AVA que a UFPel disponibilizou por meio da
Coordenacéo de Programas de Educacédo a Distancia (CPED), foi o de fomentar o
uso complementar desta ferramenta no ensino presencial como forma de alcancar a
insercao das novas tecnologias educacionais em educacao. O “siléncio” emitido por
meio do AVA faz-nos compreender o quanto o professor do Ensino Superior precisa
avancar para desenvolver a aproximacdo ao estudante em um curto espaco de
tempo nesta modalidade de ensino com tendéncia integradora. Ao tentar atingir a
plenitude de uma cumplicidade e de um espaco-tempo pedagdgico mais proximo ao
estudante, pode, o professor, ter o risco de perder a ponderacdo do querer no
ambito relacional. Isto porque o adquirente o percebe como um estranho inicialmente
e, quando desenvolve o vinculo ou chega proximo a estabelecer um vinculo
colaborativo em construcdo textual, o semestre letivo, no caso de disciplinas e/ou
componentes curriculares em outros departamentos, finaliza e o componente
curricular também. Nesta pesquisa, percebeu-se a dificuldade de estabelecer
vinculos na caracteristica de maturidade que este processo de trabalho em
aprendizagem baseada em problemas exige. Isto demonstrou fragilidade no campo
de construcéo da avaliacdo formativa, pois foram necessarias outras atividades para
contemplar o processo ensino-aprendizagem proposto. Entende-se que o caminho
possa estar em propor a integracdo com o semestre letivo como um todo, integrando
as demais disciplinas e praticas de simulacao, contemplando a Anatomia Humana
ainda mais envolvida na pratica profissional e possibilitando um processo ensino-
aprendizagem mais intenso, qualificando a carga cognitiva adequada ao momento
inicial da graduacdo. Estaria ai um desafio avante, considerando tensfes
estabelecidas entre relacdes de poder e controle intra-institucional legitimadas ao
longo da historia académica da Universidade e das relacbes de trabalho na
profissionalizacdo em saude.

Neste intersticio, pensa-se que se a Anatomia Humana fosse desenvolvida
junto ao curso no ciclo de um ano ou do primeiro ano, isto poderia ser mais benéfico.
Estas consideracdes, ensaios reflexivos e aforisticos sdo elementos para inspirar
pesquisas vindouras no ambito deste componente curricular e em disciplinas das

ciéncias basicas.
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Um elemento abundante e proficuo que surgiu foi a sensacao de perceber o
AVA como um repositério de materiais complementares ao ensino que s&o
disponibilizados aos adquirentes. Isto traz a impressdo veemente por parte dos
estudantes de terem acesso a materiais de estudo mais facilitado. O acesso a
materiais ou a informacdes € um ambito da pds-modernidade de satisfacdo no
processo ensino-aprendizagem. O saber ja ndo €& mais concebido como
compreender, sendo como ter o dado, ter a informacao®. Ter acesso representa que
0 conhecimento ja esta conosco e as ideias ja estdo prontas e isto satisfaz o usuario.
Isto também fragiliza o senso académico em formacdo e precisa ser repensado
neste sentido e nas apropriacbes que 0s proprios estudantes, no seu processo
particular e singular de formacédo, estdo fazendo no Ensino Superior. Ao ter a
informacéo, jA € o bastante e traz a plenitude de satisfacdo. E a compreenséo da
informag&o no contexto de aplicabilidade e do contexto de atuacao?

Estes elementos reflexivos caminharam junto na intervengdo e foram
observados durante a execucdo das atividades-piloto, incluindo trés semestres que
antecederam esta investigacdo-acao educacional. Por isto, surgiu a preocupac¢ao em
construir uma avaliacdo formativa mais personalizada em que o adquirente pode
desenvolver as suas consideracdes sobre a aprendizagem e potencializar fixar’ este
processo cognitivo em forma de mapas conceituais com identidades textuais
préprias e producfes por meio da integracao texto-imagem gue motivam 0 processo
de aprender. A motivagao esteve caminhando junto com a satisfacao.

Ao perceber o AVA, este ambiente também se caracterizou como um
espaco-tempo de conscientizagdo do processo ensino-aprendizagem para todos o0s
envolvidos nesta pesquisa, percebendo o processo em si de forma organizada e
contemplativa. Neste processo, percebeu-se haver a necessidade de
aperfeicoamento deste recurso no sentido do significado dele como ferramenta no
Ensino Superior e do uso mais facilitado por parte dos estudantes, ja que muitos ndo
tinham acesso diario ao computador.

Durante a execugdo das atividades houve a percepg¢éo dos casos interativos

da plataforma p2K e a ABP como disparadores do saber anatomoclinico e da

! Alfredo Jerusalinsky, psicanalista argentino, em Direito & Literatura - Especial Alfredo Jerusalinsky
(Bloco 2). TV e Ré&dio Unisinos. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=I70T5;3CVfw>.
Acesso em: 12 Out. 2015.
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aprendizagem para a Enfermagem e como forma de dinamizar o conhecimento na

pratica clinica, como nos revela a fala transcrita de um dos participantes:

[...] Ent8o, eu gostei muito da prova anatomoclinica. Eu acho que ela veio a
acrescentar porque tinha muitas coisas que eu ndo sabia e que ela me
agucou a curiosidade de procurar, porque a gente escolheu um caso,
ninguém era muito [...] Ninguém conhecia muito o porque e de que forma a
gente ia fazendo. A gente tinha que realmente procurar e isso era a nossa

curiosidade mesmo. Entdo, eu achei muito bom [...] (entrevista 14).

Aqui, o adquirente ndo percebeu o processo pronto e acabado, mas
perpassou a ideia de construir o texto por meio do mapanatoclin na avaliacao
formativa Avanatoclin. E, possivelmente, comecar a desenvolver a funcdo psiquica
denominada de ‘pensar anatomicamente’. Esta foi uma ideia que surgiu nas
reflexdes no transcurso da pesquisa e na interface de formacdo deste componente
curricular quando se interrelacionou a Anatomia Humana aos casos clinicos
interativos da p2K por meio dos mapas conceituais e da anatomia tridimensional,
construindo textos-imagens conceituais anatomoclinicas do corpo humano.

A partir das reflexdes de Pawlina e Drake (2016) sobre a aprendizagem
auténtica no ensino da Anatomia Humana, aproximando as concepc¢fes de Ware e
Dewey, percebeu-se que a incorporagdo do setting educacional construtivista em
ABP no ensino da Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da UFPel
projetou espacos para 0 ensino mais realistico nas condicBes de saude, reforcou
habilidades clinicas com a aplicacdo dos conhecimentos anatémicos e redefiniu o
processo avaliativo de forma a considerar as qualidades de cada estudante.

Assim, observou-se que havia funcdes psiquicas superiores potencialmente
ja sendo desenvolvidas no processo ensino-aprendizagem em Anatomia Humana,
tais como pensamento sistematico, pensamento regional, associacdo dos 6rgaos,
atencdo e memoria voluntaria, memorizacdo ativa, pensamento abstrato, raciocinio
dedutivo, capacidade de planejamento, interpretacdo, descricdo, comparacao,
analise, sintese, reflexdo, entre outras. Nesta interface de observacdo, o estudo
também permitiu refletir sobre o ‘pensar anatomicamente’ enquanto fungao psiquica
superior neste espaco-tempo de formagdo em Anatomia Humana, ja que integrou
processos cognitivos e sociais em construgao para o desenvolvimento dos saberes

anatomoclinicos em saude.
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Considerando o envolvimento dos adquirentes na participacdo deste
processo investigativo, ao serem questionados, houve compreensdes desta funcao

psiquica por parte dos participantes, entendendo o ‘pensar anatomicamente’ como:

E pensar no interior do ser humano (participante 5).

Relacionar todo processo do corpo humano com a parte anatbmica. Levar

para detalhar o que se vé por uma Unica coisa (participante 8).

Pensar onde se localiza exatamente cada 6rgdo para fazer qualquer

procedimento (participante 9).

Ver um corpo funcionando por inteiro (participante 10).

E pensar no corpo (participante 12).

Ver como nosso corpo todo funciona e seus componentes (participante 15).

Olhar para o paciente e pensar nos 6rgdos dele, no sistema (participante
17).

Outra académica ampliou a percepcdo do ‘pensar anatomicamente’,

envolvendo a relacdo com o ambito psicossocial.

Pensar no conjunto inteiro, ndo da para pensar no psicossocial sem pensar
anatomicamente. Tem que analisar o paciente e ter uma ideia anatémica

bem equilibrada (participante 13).

Houve a ideia da formacdo de uma representacdo imagética de como
funciona o corpo humano a partir da fungao psiquica ‘pensar anatomicamente’. Isto
veio a contribuir sobremaneira para o desenvolvimento do senso clinico para efetivar
uma pratica clinica mais segura e compreensiva, iniciando pelo componente
curricular Anatomia Humana e, inclusive, em potencial didlogo com a Simulacao
Clinica (SANTOS; LEITE, 2010a), um dos outros componentes curriculares que
acompanharam os académicos, participantes da pesquisa, no primeiro semestre de

formacéo em Enfermagem na UFPel.
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A funcdo psiquica superior ‘pensar anatomicamente’ foi, entdo, percebida
nesta pesquisa como forma de recontextualizar e repensar o processo de formacao

em Anatomia Humana na Anatomia Clinica baseada em problemas.

Portanto, as fungBes psiquicas superiores se estruturam nas relacdes entre
0s seres humanos e, para Vigotsky, o individual ndo deixa de ser o social
internalizado. O desenvolvimento do individuo ocorre no processo de
apropriacdo do patriménio humano genérico, na dinamica que entrelaca os
planos inter e intrapsiquicos. [...] Portanto, na psicologia vigotskyana, o
desenvolvimento das fung¢des psicoldgicas superiores identifica-se com o
processo de internalizacdo de formas de condutas elaboradas na histéria
social, instituindo-se, antes de tudo, como a histéria de seu proprio
desenvolvimento (MARTINS; RABATINI, 2011, p.352).

Esta ideia foi inspirada a partir dos estudos de Vygostky (1979; 2000), no
panorama histérico-cultural, ao se constituir como um elemento para perceber a
zona de desenvolvimento proximal (ZDP) no proprio processo desenvolvido pelos
adquirentes durante o desenvolvimento da Anatomia Clinica baseada em problemas
e nas compreensfes das habilidades anatomoclinicas que se pretendeu com a
avaliacdo formativa e na investigacdo-acdo como um todo. A ZDP contribui para
analisar o processo ensino-aprendizagem e o desenvolvimento, pois nela estdo os
modos de agir e pensar ainda em elaboracéo.

Para fins deste estudo, entre as diferentes interpretacbes do conceito de
ZDP (TRINTA, 2009), sintetizou-se que a ZDP é:

[...] a distdncia entre o nivel real de desenvolvimento, determinada pela
capacidade de resolver independentemente um problema, e o nivel de
desenvolvimento potencial, determinado através da resolugdo de um
problema com a ajuda de um adulto ou em colaboragdo com outro
companheiro mais capaz (VYGOTSKY, 1979, p.133).

A distancia entre o nivel de desenvolvimento real, determinado pela solugao
de problemas feita de maneira independente, e o nivel de desenvolvimento
potencial, determinado pela solucdo de problemas feita sob a tutela de um
adulto ou em colaboracdo com pares mais capacitados (VYGOTSKY, 1978,
p.86).

A ZDP define as fun¢gBes que ainda ndo amadureceram, mas estdo em
processo de amadurecimento, fungcdes que amadurecerdo amanha, mas
estdo ainda em estado embrionario. Tais fungdes podem ser chamadas de
botées ou flores de desenvolvimento, ao invés de frutos do
desenvolvimento. O nivel real de desenvolvimento caracteriza o
desenvolvimento mental retrospectivamente, ao passo que a ZDP
caracteriza-o de maneira futura, o que esta por vir... A ZDP nos permite
delinear o futuro imediato da crianca e seu estado de desenvolvimento
dindmico, mostrando-nos ndo somente o que ja foi alcangado, mas o que
esta, também, em processo de amadurecimento (VYGOTSKY, 1978, p.86-
7).
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Estudos como “A zona de desenvolvimento proximal como base para a
instrucdo”, de Hedegaard (1996); e “Dynamic assessment of L2
development: bringing the past into the future”, de Lantolf e Poehner (2004)
— sdo 6timos exemplos de como trabalhar com a ZDP dos alunos
eficientemente de modo a promover conhecimento e desenvolvimento
cognitivo por meio de processos de mediacdo, interacdo e desempenho
assistido (TRINTA, 2009, p.170).

Os mapanatoclins que foram sendo produzidos pelos adquirentes durante a
Avanatoclin tiveram o apoio dos tutomonitores, dos proprios colegas e do professor,
seguindo diferentes caminhos de constru¢cdo com orientacdo personalizada e se
caracterizando como um elemento referencial para a ZDP nesta investigacao-acao
educacional. Os tutomonitores, ao oferecerem suporte pelo AVA sistematicamente e
também nas atividades presenciais em sala de aula, contribuiram para equiparar as
‘jlanelas de aprendizagem’ (FINO, 2001) de cada adquirente e/ou grupo de
estudantes, adequando as estratégias de ensino de forma mais personalizada e
contribuindo para o desenvolvimento interpessoal da Avanatoclin. Em certa medida,
pode-se afirmar que este processo se caracterizou como aprendizagem assistida por
pares, potencializando a auto-regulacéo, caracteristica basica de uma ZDP.

Podemos, entéo, caracterizar a ZDP como uma ferramenta essencial que
nos possibilita compreender as potencialidades dos individuos, o que esta
em processo de amadurecimento. Se bem trabalhada, nos possibilitara

trabalhar satisfatoriamente com os alunos de modo a leva-los ao
desenvolvimento constante. (TRINTA, 2009, p.154).

[...] Uma dessas ferramentas € a linguagem. A essa luz, a interacdo social
mais efetiva € aquela na qual ocorre a resolugdo de um problema em
conjunto, sob a orientagdo do participante mais apto a utilizar as
ferramentas intelectuais adequadas (FINO, 2001, p.277).

Houve uma estudante que entregou 0s mapanatoclins com alta qualidade de
elaboracdo do pensamento anatomoclinico, requerendo apenas um apoio tutorial
especializado durante a execucao da atividade. Ela ja tinha uma formacéo na area
da salude e ela demonstrou ter gostado muito da atividade percebido pelo
entusiasmo ao entregar a atividade com afinco, pelos didlogos no AVA e pela
intensdo em compreender como deveria ser feita a atividade, incluindo a fala na

entrevista:
Achei muito legal realizar os mapanatoclins além dos casos clinicos, pois
demonstra, de certa forma, como realizar as avaliagfes clinicas e resolvé-

las da melhor maneira possivel interagindo com a Anatomia Humana.
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Ao inicio das aulas presenciais a estudante perguntava se estava correto o
mapanatoclin que estava fazendo. Esta ndo era uma realidade esperada na situacao
ensino-aprendizagem proposta, mas surpreendeu e contribuiu para apoiar os demais
colegas junto ao AVA no sentido de aprendizado mutuo e o senso colaborativo,
assim como exemplificagao do trabalho.

Este tipo de relacdo até entdo ndo havia sido desenvolvida conscientemente
no componente curricular Anatomia Humana no sentido de perceber potencialidades
e vivéncias de outros integrantes académicos iniciantes na area da saude. Conforme
Trinta (2009, p.155), a intersubjetividade emerge nesta perspectiva, dentre os trés
elementos essenciais para trabalharmos a ZDP conforme Wertsch, que sdo a
definicdo de situacao, a intersubjetividade e a mediacdo semidtica. Desta maneira, a
intersubjetividade esta explicita na atividade formativa desenvolvida na Avanatoclin,
em que 0sS processos interpessoais puderam ser refletidos e vivenciados entre os
integrantes como formas de manifestacbes intrapessoais, potencializando o
desenvolvimento das qualidades anatomoclinicas propostas no componente
curricular.

Esta reconstrucao interna de operagcfes externas a partir da teorizagdo de
Vygostsky (FINO, 2001, p.276) € um processo que veio a contribuir com a
interiorizacdo (VYGOSTKY, 1978) dos saberes anatomoclinicos e as interrelagbes
potenciais entre os conhecimentos em Anatomia Humana e a realidade profissional
em saude, particularmente no SUS.

Toda esta vivéncia foi mediada por meio dos casos interativos da p2K, dos
mapas conceituais, da anatomia tridimensional e pela interacdo entre o0s
participantes na sala de aula, no laboratério e no AVA, constituindo-se na
Avanatoclin enquanto ferramenta interpessoal de mediagcédo para o desenvolvimento
de funcdes psiquicas superiores neste componente curricular.

Assim, pode-se considerar que a Avanatoclin se caracterizou como uma
ferramenta cognitiva promotora da ZDP para desenvolver a aprendizagem
anatomoclinica. Os tutomonitores, caracterizados como agentes mais capacitados
em Anatomia Humana, junto com o professor, se tornaram colaboradores para a
ZDP dos conceitos cientificos no processo de instrucdo, constituindo-se em
colaboragéo sistematica na interface da Anatomia Clinica baseada em problemas

neste dispositivo pedagogico.
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[...] Para Vygotsky, o que importa € o que estd amadurecendo, € o nivel de
desenvolvimento potencial. Nao existe linearidade, ndo existem certezas. O
ambiente, os individuos interagem de diferentes maneiras que moldam o
desenvolvimento cognitivo. Ndo importa somente o produto final, valoriza-se
0 processo, o caminho tracado, a interpretacéo, a criacdo. E o individuo
crescendo, tornando-se independente que deve ser verdadeiramente
estudado, analisado e valorizado (TRINTA, 2009, p.157-58).

Neste sentido, percebeu-se que 0s casos interativos da p2K, os mapas
conceituais, a anatomia tridimensional, o AVA e o apoio dos tutomonitores foram
elementos fundamentais para desenvolver a ZDP nesta pesquisa, ja que também se
consolidaram como disparadores de aprendizagem anatomoclinica. Isto reflete
diretamente no processamento das funcdes psicologicas superiores emergindo de
processos sociais (FINO, 2001, p.274), particularmente quando se pode perceber o
‘pensar anatomicamente’ no contexto de ensino apresentado.

Os processos psicologicos superiores, por serem complexos na sua
funcionalidade, caracterizam-se por serem conscientes, voluntarios, obedecerem a
uma auto-regulacdo e acontecerem a partir de uma auto-estimulagdo. Estas
caracteristicas foram contempladas no mecanismo da Anatomia Clinica baseada em
problemas na investigacdo, particularmente, quando se observou a avaliacdo
formativa Avanatoclin e os processos de ensino-aprendizagem dos mapanatoclins
produzidos pelos adquirentes.

Ademais, o andamento discursivo em desenvolvimento na investigacéo-acao
promoveu uma modificacdo substancial no componente curricular Anatomia Humana
para o curso de Enfermagem da UFPel, incrementando a anatomia regional e a
Aprendizagem Baseada em Problemas para qualificar as funcdes psiquicas que o
componente curricular se propde ao sintonizar com 0 processo curricular da
respectiva formacao.

O exercicio de observacao em perceber o ‘pensar anatomicamente’ como
uma fungéo psiquica superior no componente curricular Anatomia Humana emergiu
inclusive como espaco potencial de pesquisas vindouras ao percebé-la nos
momentos de interpretacdo, julgamento, generalizacdo e abstracdo do processo
ensino-aprendizagem (MATON, 2009, p.49). O processo sistematizado da linguagem
de descricdo da gravidade semantica apresenta as seguintes fases, segundo Maton
(2009): descricdo reprodutiva do caso, sintese da descricdo, interpretacao,

julgamento, generalizacdo e a abstracdo. Nisto, as atividades analisadas tiveram a



145

inspiracdo da teorizagdo de Maton (2009), que desenvolveu uma linguagem de
descricdo da gravidade semantica (Anexo “D”) em contextos educacionais a partir
das teorizacbes de Basil Bernstein e possibilitou aperfeicoar as observacfes no
dispositivo pedagadgico.

O discurso vertical do processamento de recontextualizagédo da Anatomia
Clinica baseada em problemas no componente curricular Anatomia Humana para o
curso de Enfermagem da UFPel desenvolveu também cédigos elaborados na
medida em que houve o enfraguecimento da gravidade semantica na construcao do
‘pensar anatomicamente’ enquanto funcédo psiquica superior. Isto foi possivel ao
promover as fases de interpretacéo, julgamento, generalizacdo e abstracao durante
a avaliacdo formativa e nas aulas praticas no Laboratério de Anatomia a partir das
contextualizacdes clinicas do discurso horizontal, inspirando futuras pesquisas
educacionais no sentido de analisar o desenvolvimento do discurso vertical em ABP.

No seguimento das atividades a partir do terco final do semestre letivo
2015/2, interrompidos pelo recesso académico no més de janeiro de 2016, houve a
organizacdo de uma avaliacdo integradora entre 0os componentes curriculares do
curso de Enfermagem da UFPel: Anatomia Humana e Histologia, conforme ja
haviamos previsto. Esta atividade iniciou na semana 10 (Quadro 3).

Ademais, houve a organizacdo dos adquirentes em grupos de trabalho para
desenvolver o trabalho de integracdo anatomohistolégico, dentro do enfoque
sistémico e/ou regional do corpo humano. Cada grupo de 4 a 6 integrantes teve o
objetivo de desenvolver uma das estruturas selecionadas do corpo humano,
necessitando integrar os conhecimentos de Anatomia Humana e Histologia, tendo a
construcdo de materiais visuais reais e multimidias e reforcando a aplicagcdo com as
respectivas necessidades profissionais. Como critérios de avaliacdo que foram
utilizados, teve-se: o desenvolvimento dos tecidos que constituem os 6rgaos
(sistemas), a localizacdo dos tecidos nos 6érgaos (sistemas) e a énfase nas principais
células do tecido e associar com as fung¢des nos sistemas. Desta forma, 0os grupos
foram separados nos seguintes temas anatomohistol6gicos: ovarios e tubas uterinas;
atero; baco; rins; tegumento; timo e nédulos difusos; medula 6ssea; glandulas do
sistema digestivo; traqueia e pulmdes; linfonodos; coracdo; cavidade oral e tubo
digestivo; vasos sanguineos; bexiga e ureteres; tubulos seminiferos e epididimo.
Assim, a escolha dos topicos teve a participagdo de duas pos-graduandas em

Bioquimica da UFPel que acompanharam a disciplina de Histologia, considerando a
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relevancia cientifica, anatomoclinica e histolégica para a formacdo em saude.
Também, considerou-se as tematicas regionais e pontuais como possibilidades do
desenvolvimento amplo e/ou profundo da Anatomia Humana e da Histologia em
integracao funcional.

Neste processo, houve acompanhamento dos professores e dos
tutomonitores presencialmente e pelo AVA, considerando as caracteristicas e 0s
processos criativos de cada grupo. No AVA, se p6de apoiar com as duvidas que
foram surgindo no processo, com elucidacdes por imagens e textos explicativos,
sendo momentos de orientagcdo oportunos, assincronicos, articulados e integradores.

A fala de um dos docentes deste processo sintetizou a vivéncia proposta no

trabalho de integracdo anatomohistoldgico para esta atividade:

[...] vocés tem que vir da Anatomia Humana macroscépica até a Anatomia
Humana microscopica, dissecando do maior para o menor e elucidando a

aplicacdo na &rea de vocés [...] (05 Fev. 2016, 11:38h)

O dia de apresentacdes orais dos trabalhos anatomohistolégicos aconteceu
no turno da tarde e inicio da noite, tendo os grupos 15 a 20 minutos para a
sustentacao oral das tematicas, devendo apresentar os modelos e/ou as maquetes
desenvolvidas. Nesta atividade, os estudantes demonstraram-se bem receosos com
0 processo avaliativo, ja que na banca de avaliacao participaram os professores e
uma estudante. Na percepcéo geral, considerou-se um momento bem envolvente de
trocas de conhecimentos tdo especializados como foram escolhidos, demonstrando
complementacao pelos docentes, consultas a materiais cientificos e referenciais da
literatura seguro e compreensao para com a atividade. Os estudantes construiram
formas diferentes de apresentacao, entre elas: videos, cartazes, maquetes, modelos,
camisetas, materiais audiovisuais, materiais impressos, materiais interativos,
qualificando a ‘materializagado’ do conhecimento cientifico em codigo elaborado que
foi adquirido ou em processo de aquisicdo, dentro do contexto de integragao
curricular e anatomohistolégica que foi proposta.

O trabalho de integracdo anatomohistologico colaborou para enfraquecer a
classificacdo e o0 enquadramento interno e externo do componente curricular
Anatomia Humana do curso de Enfermagem da UFPel, situando a integragao

curricular em componentes curriculares académicos singulares até antes isoladas
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entre si, mas com intensa reciprocidade instrucional no campo cientifico e
profissional. O aprendizado segmentado, orientando que cada grupo de estudantes
desenvolvesse a Anatomia e a Histologia de um ¢érgdo do corpo humano para
apresentacdo em sala de aula, ndo oportunizou fortalecer a gravidade semantica
(MATON, 2009), pois ndo houve espacgo-tempo suficiente e pleno para aprimorar as
fases de interpretacdo, julgamento e abstracdo na linguagem semantica de
descricdo do componente curricular Anatomia Humana.

Nesta atividade se observou o processo de enfraquecimento da gravidade
semantica na medida em que houve estimulo orientado suficiente para as fases de
generalizacdo e de abstracédo da atividade, mas ndo para uma situacao-problema.
Ao se desenvolver o conteddo anatomohistolégico em si, movimento tipicamente de
colecdo, ndo houve o processamento semantico adequado em ABP. O
enfraquecimento da gravidade semantica (MATON, 2009) a partir de uma situacéo
clinica especifica sdo elementos fundamentais no processo criativo e de sintese da
proposta integradora e na ABP. Esta observacédo foi caracterizada como uma das
fragilidades encontradas no processo ensino-aprendizagem do trabalho de
integracdo anatomohistolégico que pode ser revisada com a qualificacdo do
planejamento do ensino e com a reciprocidade interdisciplinar desenvolvida a partir
desta vivéncia integradora inicial na Instituicho. Ademais, o0 trabalho
anatomohistologico veio a somar com o0 processo integrador, anatomoclinico e
interdisciplinar no componente curricular Anatomia Humana necessitando de
maiores investimentos para fortalecer a gravidade semantica no sentido
anatomoclinico.

Todo este espaco-tempo interativo e interdisciplinar pretendeu aperfeicoar o
contexto pedagdgico e a pratica significante entre texto e contexto, promovendo as
regras de reconhecimento e de realizacdo (BERNSTEIN, 2000, p.135) em didlogo
direto com a perspectiva curricular e o contexto social do curso de Enfermagem da
UFPel. Isto porque se entende, conforme (BERNSTEIN, 1998, p.175), que as
competéncias se reforcam em sentido social. Isto vem a ‘facilitar’ o processo de
incorporacdo desta realidade educacional pesquisada no componente curricular
Anatomia Humana do curso de Enfermagem da UFPel, dentro de um contexto até
entdo tradicional de ensino da Anatomia Humana.

Ao se trabalhar com as competéncias desenvolvidas nesta pesquisa,

imergimos dentro da perspectiva curricular, social e cultural do curso de
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Enfermagem da UFPel, utilizando alguns elementos de colecdo de uma formacéo
tradicional em Anatomia Humana, impregnadas por uma fraca gravidade semantica
e um processo ensino-aprendizagem segmentado (MATON, 2009) e promovendo
elementos de integracdo com a formacéo profissional em Enfermagem através da
Anatomia Clinica baseada em problemas, disponibilizando condi¢des para construir
o conhecimento e o aprendizado ao longo do tempo, também fortalecendo a
gravidade semantica ao contextualizar situacdes clinicas especificas na busca do
conhecimento anatomoclinico.

Inspirado nas teorizagbes de Basil Bernstein (1996; 2000) e Maton (2009,
p.49), percebeu-se, no processo desenvolvido como um todo, que houve o
movimento de enfraquecimento da gravidade semantica do dispositivo pedagogico
vindo de uma forte gravidade semantica a partir da resolucdo dos casos clinicos da
p2K (elementos contextualizadores). Ao desenvolver os casos por meio da
Avanatoclin em forma de avaliacdo formativa, qualificando a aquisicdo cumulativa
dos conhecimentos de Anatomia Humana ao longo do semestre letivo, observou-se
este enfraquecimento da gravidade semantica vindo de um contexto clinico
especifico, desdobrando a Anatomia Humana em descricdo do respectivo caso
clinico, pensando anatomicamente e desenvolvendo habilidades anatomoclinicas.

Entdo, o ‘pensar anatomicamente’ em ABP aconteceu na medida em que
houve o desenvolvimento de um cdédigo elaborado a partir de um codigo restrito
construido, processo de enfraguecimento da gravidade semantica (MATON, 2009)
subsequentemente ao fortalecimento da gravidade semantica fomentada em um
caso clinico especifico. Este processo de fortalecimento descendo em um contexto
especifico (codigo restrito) e ascendendo na elaboragao do ‘pensar anatomicamente’
permitiu o desenvolvimento da Anatomia Clinica baseada em problemas na
configuracéo educacional desenvolvida na investigacado-acgao.

As regras de realizacdo foram sendo mais sedimentas na medida em que a
Avanatoclin foi sendo desenvolvida na pratica pedagdgica, tendo os tutomonitores e
0 professor como agentes recontextualizadores para a aquisicdo destes codigos de
integracdo em diadlogo com o curso de Enfermagem da UFPel. A ABP emergiu no
DPO do componente curricular Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da
UFPel como espago-tempo promotor da ZDP e disparador da aprendizagem,
fundamento dialogo de uma pratica local com a préatica curricular oficial. O

adquirente como protagonista manteve a referéncia dos transmissores no processo
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de formacdo, embora houvesse o enfraguecimento da classificacdo e do
enquadramento no cenario educacional investigado.

Neste contexto, o setting educacional qualificou e ampliou a gravidade
semantica, vivenciou o adquirente como protagonista da sua formacdo em saude,
alicercou o ‘pensar anatomicamente’ como fungao psiquica, possibilitou desenvolver
elementos de aquisicdo de codigos integradores como forma de incluir mais os
adquirentes, qualificou-se a pedagogia visivel identificando o papel docente e
promoveu a ABP na instancia de um componente curricular utilizando os recursos

disponiveis na instituicdo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa se caracterizou como experiéncias de um curriculo vivido no
contexto pratico e refletindo sobre o proprio processo de trabalho docente,
caracteristicas marcantes da metodologia investigagdo-acao (MION, 2002).

Ao dispor os discursos horizontal e vertical juntos propds-se uma ideia que
surgiu ao longo do desenvolvimento do trabalho e proporcionou integrar qualidades
de colecdo e de integracdo sem desmerecer uma ou outra, possibilitando iniciar
reflexdes sobre a democracia em educacdo no setting educacional no Ensino
Superior. Desta forma, considerou-se abrir janelas repletas de paisagens e imagens
a construir. Os adquirentes que tiveram o desenvolvimento dos dois coédigos em
maior ou em menor grau na biografia escolar e/ou educacional, particularmente em
Educacdo Basica, puderam, porventura, se beneficiar de uma perspectiva
integradora, como foi aqui desenvolvida. Isto pode vir a iniciar a desenvolver ambos
0s cadigos, isto €, o dependente de contexto e o independente de contexto, numa
linguagem mais cientifica de conducdo de pensar e descricdo semantica dos
discursos vertical e horizontal. Assim, foram ferramentas e habilidades
desenvolvidas e potencializadas pela ABP, dinamizadas pelas participagdes em sala
de aula, no AVA e no LIG, percebidas nas aulas praticas com processamentos
clinicos imagéticos no estudo cadavérico, vivenciando-se a aplicabilidade em casos
cotidianos dos Servicos de saude por meio da plataforma p2K. Enfim, um
aprendizado mais contextualizado, situacional e auténtico.

Tocante a toda a formagao do Doutorado, pensando nas teorizacdes de
Basil Bernstein, percebeu-se que houve a exploragdo dos elementos integradores
neste estudo e foi possivel criar espacos-tempos didaticos para todos terem acesso
aos conhecimentos e codigos linguisticos até entéo restritos. Em certa medida, se
percebeu a ampliacdo de acesso a conhecimentos tradicionalmente biomédicos para

formacdes profissionais em salde, especialmente a anatomia regional e a anatomia
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clinica. Estes elementos até entdo ndo eram explorados na sua plenitude na
formacdo em Enfermagem, j& que sdo tdo importantes na interface de atuacdo do
corpo humano no processo saude-doenca. Considerou-se que todos os profissionais
em formacao precisam ter a base do corpo humano para desenvolver a profissédo da
saude. Todos precisam conhecé-lo, entdo.

Nem todos atingiram os niveis de julgamento, generalizacdo e de abstracéo
no contexto desenvolvido, observados como movimentos de ascencdo e
enfraguecimento da gravidade semantica no ‘pensar anatomicamente’. Porém, todos
tiveram acesso ao aprendizado mutuo e colaborativo, percebendo os colegas que
conseguiram fazer este processamento. Esta linguagem de descricdo da atividade
ficou visivel e consciente para todos no dispositivo pedagdgico ao enfraquecer a
classificacdo e o enquadramento, ao possibilitar o desenvolvimento do discurso
vertical no enfraquecimento da gravidade semaéntica por meio do ‘pensar
anatomicamente’ e da Anatomia Clinica baseada em problemas.

Uma fragilidade que se verificou foi a identificacdo de que um encontro
presencial semanal com os estudantes se tornou insuficiente para estabelecer uma
aproximacédo significativa que fizesse o ensino presencial se tornar pleno para o
desenvolvimento da Anatomia Clinica baseada em problemas nesta investigagcéo-
acado educacional. Houve o aumento substancial da carga cognitiva de formacéao.
Isto necessitou investimento de mais disponibilidade de atividades por parte do
professor e dos tutomonitores pelo AVA e no LIG no sentido de satisfazer as
necessidades individuais dos adquirentes no processo ensino-aprendizagem
anatomoclinico.

O AVA surgiu, entdo, como elemento de integracdo da pratica pedagdgica
assincrénica em orientacao, reforcando substancialmente as atividades presenciais
e 0s momentos de estudos dos estudantes. Nisto, observou-se a necessidade de
qualificar a utilizacdo destes espacgos-tempos educacionais no sentido proposto,
compensando na conscientizagdo das atividades cognitivas docentes e discentes
como elementos de formacdo e visivelmente registradas na préatica profissional
docente.

A representacéo do sentido do estudo do corpo humano como elemento que
esta presente no inicio da formacdo profissional esteve implicada também na
construgcdo ideativa que a perspectiva anatomoclinica e baseada em problemas

evocaram nesta pesquisa. Isto reforcou a qualificacdo em Anatomia Humana junto a
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necessidade do desenvolvimento de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
nesta area de atencao curricular.

A funcédo psiquica denominada de ‘pensar anatomicamente’ foi considerada
uma reflexdo potencial que surgiu no transcurso da pesquisa quando se
interrelacionou a anatomia humana aos casos clinicos interativos da p2K por meio
dos mapas conceituais e da anatomia humana tridimensional, construindo-se textos-
imagens anatomoclinicas do corpo humano na Anatomia Clinica baseada em
problemas, conforme a Figura 6 e os mapanatoclins finais no Apéndice “F.

Outra observacdo realizada foi perceber que o AVA construido para o
processo ensino-aprendizagem criado se caracterizou como um contexto de
recontextualizacdo, assumindo-se como Discurso Pedagogico de Reproducéo (DPR)
do préprio movimento de flexibilizagdo curricular que esteve se propondo ao nivel
das praticas pedagdgicas em Anatomia Humana para o curso de Enfermagem da
UFPel.

Os passos desenvolvidos caracterizaram uma pratica pedagodgica orientada
para elevado desenvolvimento cientifico dos adquirentes, destacados na Figura 11 a
partir de Morais e Neves (2002). Esta préatica pedagdgica esteve percebida também
na ‘pedagogia mista’ (MORAIS; NEVES, 2003; PICCOLI, 2009), apresentando fraca
classificacdo nos espacos, fraco enquadramento nas regras hierarquicas, forte
enquadramento nos critérios avaliativos, fraco enquadramento na ritmagem, fraca
classificacdo das relacfes intradisciplinares, alta exigéncia conceitual e fomento a
pesquisa. Para as autoras a pedagogia mista € uma modalidade de prética
pedagdgica que possibilita a aprendizagem de todos os alunos, proporcionando
direitos de conhecimento pleno, inclusdo com autonomia e independéncia e
participacdo, assim como condi¢cdes de confianca individual, senso de comunidade

em nivel social e prética civica em nivel politico.

Dar aos alunos acesso aos principios que dirigem toda a acdo dos
professores, tornar visivel uma mensagem usualmente invisivel, significa
dar-lhes a possibilidade de por em causa as relacdes de poder professor-
aluno. E se esta mensagem € mais invisivel para os alunos desfavorecidos,
uma mudanca pedagdgica nessa direcdo € uma mudanca consideravel,
pois conduz a formas de igualdade na escola e na sociedade (MORAIS;
NEVES, 2003, p.29).

Ao desenvolver a capacidade do aprendizado ao longo do tempo por meio

da avaliacdo formativa e estimular a construgcdo do conhecimento por meio da
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Anatomia Clinica baseada em problemas, a gravidade semantica apresentou-se
mais fraca (MATON, 2009, p.46), qualificando o aprendizado cumulativo e ndo téao
somente o aprendizado segmentado, horizontal e dependente de contexto. Isto €,
um movimento do contexto clinico (descritivo) para a abstracdo em texto-imagem.
Houve a percepcao da transferéncia de conhecimentos dependentes de contextos e
a construcéo do entendimento ao longo do tempo, fortalecendo também a gravidade
semantica. Nisto, apresentam-se qualidades harmonicas de enfraguecimento a partir
do fortalecimento da gravidade semantica que permitem aproximar o setting
educacional proposto dos conceitos de aprendizado auténtico ou situacional
(MATON, 2009, p.47), associados a ABP.

Um elemento que surgiu e que nos fez refletir € a ideia sobre o pensamento
educacional progressivista quando se muda simplesmente os principios de poder e
controle no interior do curriculo e/ou de uma pratica pedagdgica, deixando intactos
os principios de poder da divisdo social (SILVA, 2011, p.76). Este pensamento
esteve presente em muitos momentos na investigacdo-acdo desenvolvida e nos
provocou a pensar, em relacdo a perspectiva da teorizacdo de Basil Bernstein,
quando se observou um inicio neste processo de mudanca de um ensino tradicional,
num contexto que abriga e fomenta este enfoque biomédico, para uma aproximacao
com o curriculo integrado do curso de Enfermagem da UFPel. Enfim, ratifica-se o
qgue Lopes (2008, p.38) afirma em relacéo a conclusdo mais importante de Bernstein

em seu estudo:

[...] o entendimento de que altera¢Bes nos cddigos de organizagdo curricular
sdo, sobretudo, alteracdes nas relacdes de poder e de controle que regem
os curriculos. [...] Se essas finalidades ndo sdo questionadas, as mudancas
tendem a ndo se efetivar, recaindo sobre o corpo docente e a escola a
responsabilidade pelo conservadorismo.

Todavia, isto alcanca os impactos de primeira ordem que a investigacao-
acao estava dialogando, ao permitir comegarmos um processo de mudangca que
exigira novas pesquisas, reflexdes e aplicagbes para qualificar ainda mais o ensino
das ciéncias béasicas para os profissionais enfermeiros em um espago-tempo mais
colaborativo, integrador, percebendo o processo ensino-aprendizagem como
desenvolvimento.

A experiéncia educacional desenvolvida na investigacdo-acdo educacional

também pode vir a contribuir para com as atividades da Simulacdo, conforme



154

possibilidades vivenciadas em Santos (2010), vindo a dialogar com a perspectiva
curricular do primeiro ciclo do curso de Enfermagem da UFPel e as competéncias de
saude individual e coletiva, gestao e investigacao cientifica.

Ao perceber o conceito de cultura como repertério de significados, um
conjunto de sentidos socialmente criados que permite aos sujeitos se identificarem
uns com os outros (LOPES; MACEDO, 2011, p.184) adentramos nos processos de
legitimacdo que fazem os préprios repertorios serem validos e ndo validos. Ao
considerar os disparadores de aprendizagem desenvolvidos na Anatomia Clinica
baseada em problemas num contexto tradicional de um componente curricular
dentro de uma proposta integradora de curriculo, colabora para criar conflitos de
identidades disciplinares e curriculares em disputa, recontextualizando o processo
de ensinar e aprender Anatomia Humana.

A motivacao para descobrir o desconhecido foi desenvolvida no contexto do
componente curricular Anatomia Humana, perfazendo espacos-tempos para a
criatividade e a descoberta, envolvendo o campo emotivo-relacional na resolucao de
problemas e na interrelacdo anatomoclinica, principalmente quando nos debrucamos
nesta aproximacao inicial do adquirente com o Ensino Superior e com a ciéncia. A
educacao tradicional tem interrompido o ritmo natural do aprendizado, decepando o
primeiro estagio, o romance (GALLAGHER, 2012, p.7). O nivel de consciéncia
‘romance’, proporcionado com a intervencao na investigacdo-acao educacional, veio
na perspectiva de aperfeicoar e contribuir para a formacdo de académicos criticos,
reflexivos, afincos pela descoberta do desconhecido e pela ciéncia, considerando a
formacao pessoal e clinica de profissionais de saude no Ensino Superior voltadas ao
SUS.
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APENDICE "A" - Instrumento de convite aos sujeitos da pesquisa para a
participagéo no estudo

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
INSTITUTO DE BIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

Pelotas, 05 de abril de 2015
CONVITE

Ao cumprimentar respeitosamente o(a) Sr.(a), apraz-me convidar-lhe para
participar como sujeito da pesquisa intitulada “Recontextualizacdo do componente
curricular Anatomia Humana com base na Aprendizagem Baseada em Problemas
no Curso de Enfermagem da UFPel: uma investigacdo-acéo educacional”, que é um
recorte da pesquisa intitulada "Praticas pedagdgicas e identidades profissionais nas
interfaces do ensino da Anatomia Humana para as graduacdes da area da saude”,
de autoria do Professor Mateus Casanova dos Santos. O presente estudo de caso,
de caréater qualitativo e participante, utilizar-se-a da observacgdo participante, diario
de campo, da entrevista semi-estruturada e da pesquisa documental. A pesquisa
tem o objetivo de compreender o processo especifico de recontextualizacdo do
componente curricular Anatomia Humana, por meio da ABP em investigacdo-acao
educacional, em uma perspectiva de integracdo curricular prevista pelo curriculo do
Curso de Enfermagem da UFPel..

Ciente da boa acolhida, aguardamos o interesse do(a) Sr.(a) para participar
desse estudo com a certeza de contribuirmos para a qualidade do ensino em saude
em nosso pais.

Nesse interim, cabe salientar que nos colocamos a disposicdo para qualquer

esclarecimento sobre a pesquisa.

Atenciosamente,

Prof. Mateus Casanova dos Santos
Pesquisador e autor do Estudo
Orientadora: Profa. Dra. Maria Cecilia Lorea Leite
Endereco eletrbnico para contato: mateuscasanova@ig.com.br
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APENDICE "B" - Instrumento de coleta de dados: entrevista

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
INSTITUTO DE BIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

INSTRUMENTO DE PESQUISA: ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Perfil do Sujeito
1) Como vocé gostaria de ser identificado?

2) Sexo: 3) Idade:
4) Cidade de origem: 5) Ensino fundamental em instituicdo particular ou
publica:

6) Fez supletivo:
7) Ja foi reprovado na disciplina de Anatomia Humana? Se sim, quantas vezes?

1) Descreva 0 que vocé observa das aulas de Anatomia Humana que tens aqui no
Departamento.

2) Faca um desenho/imagem para representar essa vivéncia.

3) Vocé esta gostando de estudar Anatomia Humana? Explica.

4) Como vocé considera as avaliacdes de aprendizagens (as provas)?

5) Se vocé fosse professor, como vocé ensinaria Anatomia Humana para o teu
curso?

6) O que vocé acha que a Anatomia Humana pode ajudar para a tua formacao
profissional?

7) Vocé percebe relagédo ou relagdes da Anatomia Humana com o teu curso? Como?
8) O teu curso dialoga com as atividades praticas da tua profissdo?

9) Se sim, como vocé vé a Anatomia Humana inserida neste processo?

10) Como vocé percebeu a aprendizagem baseada em problemas por meio do uso
dos mapas conceituais, dos casos interativos da Plataforma p2K e do ensino
tridimensional no seu aprendizado em Anatomia Humana?

11) Qual foi o caso interativo que mais Ihe chamou a atencado? Por qué?

12) E, para finalizar, o que €& para vocé “pensar anatomicamente” quando
desenvolve o processo ensino-aprendizagem em Anatomia Humana?

Momento livre para o discente rever 0s questionamentos e expressar ideacdes sobre
a entrevista.
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APENDICE "C"- Instrumento de coleta de dados: diario de campo

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
INSTITUTO DE BIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

INSTRUMENTO DE PESQUISA: DIARIO DE CAMPO

Identificacao Texto descritivo Andlise do

(Data/Hora) pesquisador
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APENDICE "D"- Carta de apresentac&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa

Pelotas, 04 de outubro de 2012

A Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa:

Pelo presente, encaminhamos para apreciacdo desse Comité de Etica,
o projeto de pesquisa intitulado "Praticas pedagdgicas e identidades profissionais
nas interfaces do ensino da Anatomia Humana para as graduacdes da area da
saude", de autoria do Professor Mateus Casanova dos Santos. A pesquisa tem o
objetivo de estudar como se desenvolvem as praticas pedagdgicas em Anatomia
Humana nas interfaces curriculares das diversas identidades profissionais das

graduacdes da area da saude.

Aguardo o parecer e me coloco a disposicao para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Professor Mateus Casanova dos Santos
Autor do Estudo

Patricia Abrantes Duval

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FAMed/UFPel
Faculdade de Medicina - UFPel

N/C
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APENDICE “E” — Consentimento Livre e Esclarecido do Participante

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
INSTITUTO DE BIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE (TCLP)

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informado(a), de forma
clara e detalhada, sobre a caracterizagdo da pesquisa intitulada “Recontextualizacdo do componente
curricular Anatomia Humana com base na Aprendizagem Baseada em Problemas no Curso de
Enfermagem da UFPel: uma investigagéo-acado educacional”’, que é um recorte da pesquisa intitulada
"Préticas pedagogicas e identidades profissionais nas interfaces do ensino da Anatomia Humana para
as graduacdes da area da saude", com a finalidade participar como sujeito-informante desse estudo.

Para isso, ratifica-se que a pesquisa, de autoria do Professor Mateus Casanova dos Santos,
tem como objetivo geral compreender a recontextualizagcdo do componente curricular Anatomia
Humana Anatomia Humana no curso de Enfermagem da UFPel.

A pesquisa apresenta-se como um estudo de caso de carater qualitativo e participante, que
constara, como instrumentos de pesquisa, 0 uso de entrevista semi-estruturada, observacao
participante, diario de campo e pesquisa documental. Nas entrevistas semi-estruturadas utilizar-se-a
possivelmente o recurso da gravagcdo em encontros programados, individual e/ou coletivamente, com
0 pesquisador. As fitas e/ou arquivos de gravagdes serdo destruidos no periodo de cinco anos apos o
término da pesquisa.

Tendo em vista a Resolugdo n°466/2012 do CNS, reitera-se, neste estudo, a garantia de
requerer resposta a qualquer pergunta de dlvida acerta dos procedimentos, risco, beneficios e outros
assuntos relacionados ao trabalho; da seguranca de ser preservada minha identidade e anonimato;
da liberdade de desistir do estudo em qualquer momento, sem que isto me traga prejuizo algum; do
compromisso de acesso as informagfes coletadas, bem como os resultados obtidos; de que serdo
mantidos os preceitos ético-legais durante e apds o término do trabalho; e, da publicagéo do trabalho.

O pesquisador responsavel ser4d o Prof. Mateus Casanova dos Santos. Endereco: Av.
Duque de Caxias, n.250. Fone: (53) 32811326. Email: mateuscasanova@ig.com.br.

Ciente, concordo em participar deste estudo.



179

APENDICE “F” — Imagens de alguns dos mapanatoclins construidos pelos
adquirentes no transcurso da pesquisa

[cm INTERATIVO - P2K "CRIANCA COM CRISE DE mémucwm']
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Puimdes: nm-nopms,

tosse
Central: mawu-mu-
Pele: Suor noturno

\TAMENTO

A base de antxcticos (100% eficaz),
0 curs levo 6 meses.

PREVENCAO

[z--—.wmnuuumm-umnw ]
Criangas soropositivas rdo devem sar vacinadas.

PULMAQ DIREITO (W mwnumam)
Apical nnmmu mol anzerior.
Lebo M

wmw.mm uqm-np-mr. Ungular inferior,
Apkcal wupenior, Basal .nmov uawwqwm

I&"G*m
v, Bose! Modis, Bose Laverl € Bas Poserar,




182

\

s \-__.-——o que &
Dor de cabega v

formam

medula espinhal
parte superior da calxa dssea,

€ atravessada po suturas Central
Enfermagem - 10 Semestre
Anatomia Humana

Periférico: Professor Mateus Casanova

Aunos Camila Leite e

Luciano de Almeida

Autdnomo - posterior a ponte
e 3o bulbo
grande massa encefalica

UFPEL Lsbenstoin _cotaees b Nodwe il Y= 12
— wop Iy — Educaghdo

wp utpel edu br/ latuarat - CPED b o iy ey S

(CASO INTERATIVO P2K e

Gabrisl Vitolia dos Sanos
Crstane dos Santos Oltveira

Paciente procura a UBS, E

sam agendamento prévio,

queixando-sa de cefakia CEFAL IA Crisa de dor de cabeca

intensa que iniciou hia 3 haras,
. QUEIXA PRINCIPAL [ ot s o e
WTRODUGAD A dura-mater @ sensivel a dor,

| portanto, tracionar as arténas na base do |
Iaim ou as velas proximais ¢o vértica, |

ATINGE /tquepemnmadnn-mﬂec.cwsadm i
ORIGEM DURAL DAS CEFALEIAS
(Encetalo
» k ! :
Taiaro: LU | o
rﬁB‘L \‘. Pia-mater
e
PR {Cértex carebral |
{Epltalamo [ == —"" l.._f._..
o iy, 2 ]
-'/- [
L /
-Sub@m.l leee{da—--
e T
\ : .\~ ¢ ¢ — —
/' | ] L Laterais |
» |HurnsﬁmnsCamaras| aciidon | b edaidoad
gyl etk | 70N
Ao cerebralt R
5 B4 o4
;' - ormben iSucos) | TsRAR!
Conduz o licauor ! [Ponte] MRy N REE
H 5 |
! | N Consiste Lt
' \ N
i Nasce .
...... I N
r8is e lerceiro ! Forma . ‘.
Tttt | \ R, R —
' R +  uma porgao mediana, o verme, |
ol IViviiawiij  |edoslobos ou hemistéros aterais

e, pares cranands «
TParis mferice do 4 vertriculs | ————t -

ibasatoin e ey ¢ Retaréncia: hitpd//ava.ufpel.edu beip php?id=
l'.':".“."'"""" & g ~ i!i mj.%‘ Maore, K. L; Agur, A. M. Fundamentos da anatomia clirica, Segunda edigio. Pag, 425
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o Ulcera venosa em MMII ‘i"

A A NOGUERA CAVPOS. LW Diewaes
V20 Ounop. 2010
MR IBCADIUZACO &7 AVA NICONAIUBe!
o
! UFPEL

Labanatoin
Anatomia Humana

Jalla Towaz Coeno
S ot
Prot. matou s
Interativa e Clinica

WP ufpel edu br

srxtearanec Cavsron
kurt
<% Kicetzet

e
ci

e = mB
(oo e e )

Também chamada Espinha Dorsal ou vértebras cervicais
Espinhaco, & composta por uma série -.umm
de 0ss0s Funciona i x5 lombares
:'mmmmaeuv:.mm RLTaA8 pors * 1 sacro (5 vért. sacrais)

€ mover-se para frente, e

para os lados.

Mulner tem dor lombar hé cerca de uma semana
que piora com 0s

* 1 coccix (4 vért, cocoigeas)

Munu.mwnw-tﬂwmm

Descritive do Corpo
Humano. 1 ed. $30 Paulo. Rideel, 2012,
VAZ, Daniela Patricia;
Pereira Oliveira. de Radiologia:
Introdugdo a Anatomia. 1 ed. S3o Paulo:
Yendis, 2012.

<www.vertebrata.com, br>regiao-lombar
<www . danburyhospital.org >




184

|
Paciente mulher, 28 anos, vai a UBS com crise de dor de cabeca

Regiio temporal sscuerda com kdiecko
para todo hemvcrdr

LOBOS CEREBRAIS

SO CINTAAL T o s vt

Exames Fisicos e Newroidgicos

Niuseas,; vrkos, Geral: Kicida, orientada, apresenta-se com féscies de dor e Pupilas lsocdricas @ fotorreagentes
fotofobia & fonofobia mantém s olhos fechados, estd em bom estado geral, Exame dos pares cramancs sem alteragdes.
hidratada e cOm Mucosas corad: ‘Auséncia e sinal meningeo

f0s.
Exame do térax: auscults pulmonar e cardlaca sem aiteracdes Mobilidade e forga preservadas

ENXAQUECA - 0 QUE ACONTECE NA HORA DA DOR

nc-vooml oral por método ndo harmonal
o i ety

Manter ritmo de sono saudivel

E € evitar das crises

Foto. Coluna Sadde - Enxaqueca

Vea sastcmdies
e e Ll

Vs swtd mi s spuei

Veaz cestens rbeocrer
(ks & wscehn)

(Foto do site: hutp: hem

CAPILHEIRA, Marceso; LUTZ, Bérbara; (2012) Casos Clnicos Interativos DMS - UFPEL - Cefaléla
Disponivel em: https://ams. ufpel

Coluna: Saide - Enxaqueca: saiba o que fazer durante uma crise (13/11/2014)
| em: hitp:// be/ind

_editoria=46

DUBRA, Pedro Ivo; REMEDIO DA ALMA - Poeta nio era fingidor
FLORIDO, Flévio; Folha SBo Paulo, sexta-feira, 22 de fevereiro de 2002
Disponivel em: hitp://www1.folha.uol.com.br/folha/treinamento/epidemiadador/te2202200219. htm

o
3 Laban: Prot. ameor

@l UFPEL matoln Humana interativa o Chnica & '. kloelzel

.

Anatomia Humana DM/18/UFPel 2015/2 (CASOS INTERATIVODS (P2K)

ALUNAS: Fernands Mahn & Paula Shaica
PROFESSOR: Matous Casancvn dos Santos
MONITORES: Gabriel Vitohs @ Pamsels Mourdo

Ubceras Venasas de
Membros Inferiores

_—_——‘——_—_—h- Faciente Bipertenca & diabetica com varines

nos membros inferiores.
Famining - 70 anas

£ & consequineia da perda becidual,
resuitante das siteragies do becido cuthnen
@ gubcuténes decomentos da —
Tratamanto — Terapia compressiva,
DipEenGa veniss, bandagem Ineldstica ou

bandagem eldstica e até mesmo
cirirgico,

A Veia Profunda locakza-se entre 8

musculaturs 4o memnbeo infercr,
enquanto a Vela Superficial esta acima SBo compostos por vlivulas biscipedes
dassa musCulatura. AR Viaas Parfursntes | Unidirecinnia, memn s it $anguines
580 responsivels pela comuniaclo pars & direcho cefdica
enire o Ststema Vencse Profund ¢ preveninds o refluxs ca sangue.
Superficial,

Durarite a deamibulagle hi uma mencr gueds da
presséo no Sistema Venoso Profundo, ocacionanda Lm sumenta
N pressio do eal & consequinemants
ura trarsimisslo desse sumento na predeBo Sitema Vendass,
& hipertencio venosa € decormente de uma insuficiEncis venasa,
CauSads Uma GUGED NOE Mambros, pedanco sar
congRnlta ou por falhs s "bomba® da
musculatura da panturrilha.

Refarangiaic:
Plataformna Kurt Kioetoel;
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Pacisnte aprasants |

= =

—

o S

! Ay
-

e artes b sdecks A sarave emerate
Cbtasbs AAE L, (0 VAT NSO B4 0 G, BB ek

20 depascarso i (oo setads.

Primal Pictures 2009

Primal Plctures 2009

Erupgies cutiness em face, couro anermexmnco———[Doengas infecciosas da infancia (Rubéola]

uma membrana resistente e flexivel que reveste todo o corpo, Erte e

& formada por trés camadas

Camada intermediania que sustenta os nervos,
V3505 5aNgUINeos e anexos.

4 “]EPIDERME

Enfermagem - 1° Semestre
Anatomia Humana
Professor Mateus Casanova
Aunos Camila Leite e
Luciano de Almeida

DERME

I HIPODERME

Anatomia Humana Interativa e Clinica

W ot oo P R
@ UFPEL lsbanatoin  reruret R o Kieduwe IE= /Ig
— Educacao s bt ol

wp ufpel edu br
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HIPERTENSO SENTIU-MAL DURANTE
O CAPE DA MANHA (p2K)

© Precentral gyrus

wmigar
exerce uma forga contra a parede das artérias.

oP gyrus

©Middle frontal
gyrus

@ Superior fronf
gyrus

©Pars
triangularis

© Pars orbitalis

© Superior temporal gyrus

PRIMAL PICTURES 2014

©Middle temporal gyrus
e Inferior temp gyrus

Capsuia interna - vis motors

cépsula interna

(trajeto da via mn]\.

I

artéria cerebral posterior e sistems vertebrobasilar

prmiaL crures 014 [

afetando o tecido encaflico
por Quadro isquémico

O gue é Cefaleia? Trata-se basicamente de dores de cabega, porém se dividem em dois estaglos: primdrio e secunua‘rln]
primaria IA—,‘ Estagio primério Estagio secundario
Onge ocorre?

(Reglh O NSy (R S/ou eacye™) )—F&nsmmam a luz, odores, ruidos e entre outms)

Normaimente assoclada @ algumas doengas, exemplo:sinusite e aneurisma cerebral

o
Circulo de Willis neirme ceicns]

O que é?

(é urm circulo de anérias que suprem ooénm]

[Refcrinms: Como acorre a sinusite (Cynthia Nicolau 2013)]
(Anotagdes feitas em sala de aula)

EL Labanatoin Prof. Mateor g, kurt - Vo ) Fell
Anatomia Humana Interativa e Clinica &' | '@ Kloetzel LeD
g CPED S~ Educacdo

wp ufpeledubr. » ~

Intontn 0 ey Beemime S8




perdeu 8 forgd No MEMBIO superior esquends, derndando & xicara de café.

ertancso rtaral & sﬁf:—;//
b sod Exime fisco @ neurokgres

[ e v té 3 UBS sem sgencaments, b seca ce 40 minutos ]

e
caida do membeo
56U BAAGO 507 GGLLE PG EXAMINAdON,
o forga 303 em
Vascular Agud »{ Manelo
Wmv:::‘mn:mmwmum mmumwu\wmw“iw.
Reaizar Tamograhe computadrzada. st bl s
Uso de farma
o caso

[(1maguen uarea c. (31 6e dezembeo e 2013)

O paclente fo transferido pelo SANU para 0 Servico de Emergéncia com referénga para avatacio
imente pars tratamento t

stravés de TC de criink ¢ possivel rom
3 Rl mmmmmnmmammmmuunu
Rocebiu & por §0is dias.

, parmarecey 0o hoseital
Fol IDerade sara retomar a0 doMIGio 3 Com FecuFeragsn Quase tota 50 St neurclogico:
tem forca grau 4 (em escala de 12 5, 56100 5 fOTGa presEnACY) em membro Suprior esquerdo.

Tmagem: Sedde e Lazer {por Tva Siva , ss»nﬂnm)

- AV 2 -
[lmnem. nmmnmmalcmuimmmms-wsn]

D05 SANTOS, Helens Bamreto (2012}
Cases Qinicos Interativos OMS - UFFEL
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— 2 furt
@ UFPEL nmm-—:-cm <% ’o"ulﬂﬂﬂ

Oisponivel em: ufpel.
- el odhi b Lk o —- . m:u«‘mzoe-m

pode ocarrer sozinha ou com parada

: Mateus.
MONITORES: Gabriel Vioka ¢ PAmela Mourdo
Ea da fungdo de 0.
Pode ser constatada pela falts de batimentos cardiscos, m
©0 puiso e pela dilatacio das pupiias,
respiratdria.

Suporte Bsico de Vida
na APS

do
com que o coragso voite a bater.

O‘M © o ventriculo

| Grande drculagdo (corpo).

.

Fazem o coragdo bombear o
sangue pers o resto
lo #

As artérias corondrias s8o as que
irrigam o corag8o.




Faciga nos dlimos 7 meses.

transtornes.

Maior glndula e mais
complexa do nosso organismo.
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®Hepatic
iobuie: bile
canaliculi
*Hepatic
iobule:
sinusoids

*Portal triad:
bile ducts

*Portal triad:
branches of the
hepatic portal
artery

PRIMAL

Crrose. quando é ferto uso
abusivo de dlcool e o figado
T
~
Nauseas, vémios. ] [ fazer o dlagnostco Bbulo
perda de peso, dor abdominal, fadiga, pora iniciar o tatamento | | hepatico
, etc. 0 maxs rapido possivel
prmaLpicrures 204 [
P
() e [
\ Wamm]
D e s e mraae
[simnnmin-uj =
Cmne] (s
Doenca Infecsiosa na Infancia
P2K

Anatomia da Epiderme

HIPODERME

o

f WA UFPEL Labanatoin prot. maeuc 7 kurt
§ } Anatomia Humana Interativa e Clinica & ’. kloetzel

wpaufpeledubr/labanator g

= e
B CPED S

% "Gl BIBLIOGRAFIA: Junqueira 12°
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Supenioc artcuan process.
Dor lombar em mulher de 45 anos Mammitary process

Transowtwe precans

Dor lombar

dntlrtée conmmaim s Sl sereesr, s poce
2 tre3e de 200 Hemam machrions @ reton, o)

Pedicle

Alteracbes degenerativas na Regiio Lombar 100 S W 0T (8 BREIENTMG

da Coluna Vertebral
16, Com fragudecss ce Sepende
o dnecks, Tomando-ue = N §
Ty
— <,
- Body
~ - S
= f
i Hernizagdo de discos intervertebrais \ /
Estenose degenerativa do canal vertebral da Pacin on dar peks rigran <0 wel Thesss, & par meo dely
reglio lombar sair & mansenel do nicked £O0ENID & MEIO deskacarse
03 0 Gael wertebeal 04 (%D © forarme eIVNtEb, & gostat o
et cos e o cendl wrtesre, ot o ey s, —
o Mt 6 SAITEIND O TOATATID.
i cormtrten gk ou Miraclo
ceoseenating ddeu G
J — = =
< e - |

| \ :

Extenose Vertabral Lombar Osteofitos do disco

£ 0 @usramenic 83 breme vetetrel, e uni Qaanca as srotnnde ¢ dace cervesl

35 ezt GENE Uy

Comanm-oe 355 Mcasen

Ligamarn, wisiasasens

2015/2
1 Semestre

AVANATOCLIN 3

Quete wintrs wrter

Académica: Antociele usrthe de Freras
Professor: Mateus Casa Nova dos Santos
Monitores: Crstiane dos Sartos Olveira: Gabriel Vitols dos Sentos:
Plmela Mordio

Referdncias: O
SCHUNKE, Wchansl; SCHATE, e Atlas de e Primal Pictures 2012 B
Eaner AL Koegan, 2311

MOCHE, Kath L DALLEY. Astur #; AGLR, e 8.0 Anatomia Orientada para a Clinicay & .
Rin €€ Janesro: B3RO Guansbam Kaogen, 2015

ORAKE Ninard L VOUL Wagne A MIFLHELL, Acen W M. Gray's Anatomia para Estudantes; 2+
odtoa: Ehesier, 2010

[{€oso trteratrvo - P2k Lacteste de dots meses é trazico para consulta de ;-uunnmmJ

Owide-se em

Cas0 G0 bebé G.L.S, puericultrs de rotna ——

Neurocrnio |

(@)

Perimetro Cethico

Mae relota que estd 6chando que 8 Crienca ests com 3 cabegs um
Douco disforme & aumentads

Base do Crinio

fossa craniana antérior

fassa craniana média fodia oo postertar

(rm-m. moe] \memwm'} m
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Ulcera Venosa em MM II
p2K

Fungdes: Sustentagio do peso corporal,
locomogao e capacidade
do mover-se

Ulcera Venosa

|

Ocarre quando & um acumulo

‘assim as volas apresentam dificuldade
para conduzir o sanguo.

Sintomas: Inchago, manchas na pele,
feridas de diicil cicatrizagdo, etc.

wppeledate
‘www drauziovarella.com be

2 > . lrdlms‘ venous A
/2 =
Interior das veias profundas. ¢
Na malor parts das vezes. & <N ‘,\\\,\ *Dorsal metatarsal v
o rombo se forma na panturriha, o Plantar \‘
ou batat venous arch \ A\
também instalar-se nas coxas o, AN \ WS
LN
 Dorsal digital veins N S ‘:\; .
oot e 4 kurt o I >
— }
UrpEL Ltwnwton | e T 6 ot R == {
s D~ i insteutoendovascuiar com PRMAL PCTURES -
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Ceralela PZK

Antecedentes pessoais:
dois partos normais,
apendicectomia a 3 anos,
uso de anticoncepcional e
tabagismo.

Cliente procura UBS
para agendamento se queixando se
dor de cabega

BS feminina 28 anos,
crise de dor de cabega

Sintomas paciente Antecedente familiar:

= e : - pai falecido por infarto do miocardio,
Ossos: é com dor na regiao nauseas, e HAS e tabagista

Frontal, Parietal, occipital, [ | com irritagdo e com compulsdo ao acordar, enxerga pontos

esfenoide, nasal maxilar, \ brilhantes mde HAS e com crise frequente de cefaleia.

mandibula, lacrimal, etmoide,
temporal e zigomatico.

Coberta de escalpo e

cheio de vasos sanguineos

Quando afetado
causa

= 3

Enxaqueca: crise de 4 a 72 horas com dor de moderada a
< intensa, pulsante, com nausea vémitos
Encefalo constituido por tecido mole

Hemisferio bilateral direito

© PRIMAL PICTURES 2014

Tratamento: dipirona

Tratamento profilatico:
Clorazepan e clorexidina

Foice do cerebelo

Professor: Mateus Casanova
Alunas: Adriana Moraes
Alessandra de Moraes Coelho Machado

P ) —
§ 3 Prof, Mateus kurt @
Gray's Anatomia para estudantes § ;'» UFPEL AL:.?O:{I?:‘“" Intorativa o Clinica @ )‘ kloetzel T
Lo Snet 2teher e Lo acwnet uwm_-.
e - diltaalt. - roen -— Edvrarin

Circulagéo Venosa P2K Ulcera venosa em Membro Inferior

superficial ( proximo & superfic cutanea) |

Trés sistemas (o srofundo, formado por veiss catirosas |

Comunicanies ou perfurantes: permite o
fluxo do sentido superficial para o profundo
As veias dos membros inferiores
formam um complexo sistema
encarregado de levar o sangue de
volta a0 .
Fenidas icas dos
Aumento da precao venosa Ao parmanecerem abertas estao sujeitas a
infecgdes |
P'ndelu'wmﬂdaum -
Pode surgir anos apés varizes
Funcionamento das veias dos membros inferiores

Os masculos das panturrilhas e
das coxas atuam como bombas,
impulsionando o sangue desde os
pés, em sentido ascendente, até =
0 coragfo.

Os mu T
com a drenagem do sangue As velas possuem valvulas que
desde o sistema venoso impedem que o sangus reflua.

até o profundo através

das veias comunicantes.

Quando os musculos se relaxam, 0 sangue N40 pode regressar para 0s pés e para o

“mwﬂ""“ sistema superficial devido & ag&o das valvulas venosas, que atuam como comportas

 Alexia e Celia m o fiuxo re do sangue.
Tutoriada: Professor Mateus
BIBLIOGRAFIA: Junqueira 12° e ~=u
Edic30; i X UFPEL lLabanatoin  Prot.mateus kurt a m { -~
Primal Prictures Ovid SP H € Anatomia Humana Interativa e Clinica 1% Kloetzel e L
anatomy; b wpufpeledu br/lsba i CPED N’ Educacio

e i B S
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*Kidey: cortex

*Kney: renal-
oty

s e -« ()

® Crfimn) (s (400 S0

Catculon rennis
¢ b o, sk, v O o 3 o . s s
s s gl o s

ey ey it

S ety o T

privin i

b e e

SRR ke (e,

[Crlam;a com dor de OUVIDO}VW";::::’: =

) o

oitavo par de
nervos cranianos

recepdo do som e
30 do equilibrio

responsével pela
audigo, esse orgdo
divide-se em 03 partes

PWILHAG CORDUTO AUV
ExTRRN

kRN

‘constituido de duas porgdes
que consistem a fendmenos
da sudicho & do equilibrio.

canal que
liga o ouvide médio
& faringe
> . envia-os
Possui 03 ossiculos para

articulados entre si

em forma de concha pressao

o labirinto ¢sseo na orelha 3 € SuSpensos por
pressdo atmosférica figamentos
ducto coclear cannl. sspirat

Conectado ao
ouvido interno

esté entre o esta fixado Membrana fixada ao final

martelo ¢ o 4 membrana do canal através de um

estribo timpanica anel de tecido fibroso

B )

Enfermagem - 19 Semestre
Anstomia Humana

Professor Mateus Casanova
Aunos Camila Leite ¢
Luciano de Almeida

Prof. M, -
UFPEL I::ubo:-?..::::u Interativa o cmu:. PS

wp.ufpel edu be

kurt
Ys kloéiZel
S o Gonine CPED

[prreyry

Educagio
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(Cov tera ~v2x Dor v e moober 08 4 ot

Mulher bem aoresentado dor lombar hf cerce de uma semana que piaro com os. afazeres domésticas chegando
a necessiar Interromper st atvidaces para ter alivio do uadro
o

o~

o
o AN
_— Caccix

Queixa Principal

Dor de origem meckaica

[1bma sogunds wiriira vricica [N

Body
Vertebral canal
S Transverse
L process
b A
r y
Superior articular
facel

Spinous process

PRIMAL PICTURES

CASO INTERATIVO (P2K)

{ AVALIAGAD GARDIOVASGULAR |———— e

o s R e 9 58]

o Sistema

;)

R———

|

i

[P —

M

[ = grarce st
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Nomes: Lals Vaz Moreira ¢ Rosiléla Dias de Souza]|
Referéncias:
http://wnw medipedia.pl/home/home. php?module =artigoEncBid =541

[Vemgem Subjetiva: O paciente relata a sensaao de estar girando no melo ammente Vertlgem Aguda: Yem 1l 53000

uto
Vertigem Posicional
Ocorrem em determinada posiao da cabega
Vertigem
Vertigem de Posicionamento:
Vertigem | tipoy Mudanga rapida de posigéo cefalica

N&o Rotatérias Rotatérias
Vertigem Crénica: Nio tem cura
ty f Objetiv: "a sensacao de que o5 pode ser fébica e apresenta vérias causas.
oblclas giram a0 seu redor, )
Grgso pelo Equilibrio
\. .

[Tontura: € a sensacio de perturbagio do equilibrio corporal. | Apareiho vestibular/ Labirinto } i Labirintite E’

Formado

[infecg@o que ocorre no labirinto ou aparelho vestibula. |

[utriculo]

Sao cor

nstit regices dilatadas
ve ¢ Kxakiam e o G

& y ocalizam- se sobre
9 580 bolas tomas e b salatnoss,

cujos paredes sio constituidas por células sensoriais|

0 movimentarmos nossa cabeca,
o liquido no mlenor dos canais semicirculares faz pressdo
as células sensoriais ciliad:

que serdo estimulados ¢ gerr3o estmulos que serdb énviados ao cérebro.

Quando movimentamos n0sso corpo, 3 forca da gravidade atral os otdlitos
que se encostam nas células sensoriais,
gerando impulsas nervosos que sio enviados o cérebro,
permitindo determinar qual a real posico da cabega em relagéo & f01c8 o ol
Dessa forma podemos perceber em que posicio estam

Ha células sensoriais
cobertas por um liquido qelannesn.

Queixa principal Dor Lombar por cerca de uma semana 0 caso- Dor de origem mecénica

Dor Lombar em Mulher de 45 anos
p2K

nesta regigo temos

s costas &

Suporte de estrutura Dores Lombares afetam Homens e Mulheres, originado pela compreenséo

movimento e protegao principaimente nas faixas de 25 & 60 anos na raiz de um nervo, e algumas
vezes originando uma Hermia de Disco.

Otservacao do equilbro entrs o vids sedentira € o esports,

Dor Lombar ests relacionads com & couns Osséa Lomber, Exercicios fisicos em excesso, inclinages e giros 0 exagerar em exercicios espt
Discos Vertebrais, Ligamentos em torr frequentes do tronco, levantar e empurrar, puxar de forma el el i) R add
spinha... constante etc. Ndo ficar parado por muito tempo

Regido Regiso
Cerveal Carweal

A coluna possui 5 regides:

Regiio Regiso

Cervical(7 vertebras) radca e

Toracica(formada por 12 vertebras)

Lombar( 5 vertebras)

Se encontra entre a pélvis e costelas.

 facilmente cometido por problemas degenerativos,
seus sintomas

comunentes s30; enxaqueca, dores no ombro,

Comunente aos seguintes brago(dor, dorméncia ou fraqueza)
sintomas: Fraqueza, regidez..

dor nas costas, dor nes permas...

ceccigen
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Professor:Mateus Casanova
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Tuberculose antigamente
para stualidade P2K

"

“""‘6;‘
=

Dentro de cada pulm3o tem um dpice,
uma base, duas faces e trés margens

Duas faces costal e mediastinal

Sinais ¢ sintomas:
Emagrecimento,

195

canna da traguela,

Dentro de cada pulmio existem: [Brunmm d/e, lobares, segmento do lobo Mo,]

uma arteria pulmonar, duas veias

pulmonares, um bronquio principal,
vasos bronguiais, nervos e linfaticos,

a0 nivel d

Tubo fexivel que se estende do nivel vertebral inferior do pescoco
o e em quios d/e.

© PRIMAL PICTURES 2014

Professor: Mateus Casanova
: Moraes
Alessandra Machado
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Abordagem sindromica DST -
Corrimento Uretral Masculino P2K

BrimaiRireurss

Tem a funcso de
ou
afastam os testiculos do corpo),

auma
geralmente emtomode 1a3°C
abaixo da corporal

—— . BIBLIOGRAFIA: Grey's

st %, kiootzel 3 Anatomia Para Estunatel;

* e ) Primal Prictures Ovid SP
—_——s s
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ALUNAS: MARTINA DIAS DA ROSA MARTINS

TATISA DE ALMEIDA PLATAFORMA P2K

ANATOMIA HUMANA |
ENFERMAGEM |

SISTEMA CIRCULATORIO
NOS MEMBROS INFERIORES

E= @

SAFENA PARVA
(VELA LATERAL)
SUPERFICIAL
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Menina, 6 anos, com queixas de erupgdes cuténeas no corpo, Coceira,
febre baixa, dor de cabeca, mal-estar e prurido

(Erupses cutineas em face, couro cabeludo e tronco |

Presenca de lesdes de pele de aspecto maculo-papula no térax e abdome Exame fisico ¢ verificgdo de sinals vitals

Varicela (catapora)

o do ano
Doenca infecciosa, altamente contagiosa, Tratamento e culdados
causada por um virus chamado
e "

pele e a5 mucosas 530 o5 tecidos mais
atingidos pela doenca. Sintomtico (anti-histéminicos), banhos e/ou compressas com permanganato de potdssio para diminuir o prurido.
As u r mantidas cortadas e limpas, pois podem ser fonte de contaminagso.
Evitar contato com outras pessoas/criar periodo de transmissio (varia de 1 a 2 dias antes da erupgio
até cinco dias apds o surgimento do primelro grupo de vesiculas)

pessoa a pessoa, por goticulas
la

ransmissdo & de ; i i A
A vacina contra varicela é recomendada apds o primeiro ano de idade em dose Gnica.
deBallva ot ”"l'm deleades stivas 0 adolescentes suscetivels necessitam 2 doses.

Grupo etirlo mals afetado é o de criangas de 5 a0s 9 anos,
mas pode acometer qualquer idade e costuma surgir SINAN. Apenas em casos de surtos, noificar o Sistema de Ir A
entre o fim do inverno e inicio da primavera de Agravos Notific

informacio
veis (SINAN), para detectar a faixa etéria e sazonalidade.

PRADO, Ernande Valentin do; SOARES, Delsi (2013); Casos Clinicos Interativos DMS - UFPE
o ot % kurt Nathalia da Silva Schneider Fith0, Or. Enca Amare e Ol (30155,
“; UFPEL Labanatoin S, Enfermagem - UFPel Disponivel e htp:/fwwiv.abedasaud
Anatomia Humana ntecatva  Cliica
- 5
wpsfpeledubiabana

Sistema Cardlovascular

wmmjmwm-«~n
mmome () v

05 vason s reccberton irtermamente por uma carmada
muto fins ¢ delkacs (encotéas), cue & machucacs
uand o cangue estd crculandd com pressdo skevada

© Basilar artery:
pontine branches

\\ a8
AN &
b e e om0 o et

G SIS IESTTE

oseasmervns o[ | oot rdans

@; UFPEL Labanatoin Frot. e
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kurt kloetzel

B Crianga com diarreia ¢

2 vai em direcdo ao
Crianga 2a6m, feminino, branco |D°swm°ﬁ°; S

Diarreia .
Sede acima do comum Sintomas
rritabilic

caminho do digestao —
|V|'rus, fungos, bactérias, mé alimentagdo base anatdmica estémago

quimificagdo

definigdo pode otorrér por lntestlnp gelgadg

duodeno, jejuno e ileo

Intestino grosso
porgéo epipldica

Prevencao da desidratacdo
- Aumentar a oferta de liquidos: 4gua, chas, sucos, 4gua de coco;
- Evitar deixar a crianga em locais pouco ventilados;
- Oferecer alimentos pré-cozidos e frutas;

- Vestir a crianga com roupas leves, de preferéncia de algoddo, que ndo impede a transpiragdo normal.

T 5 = Cuidados gerais de enfermagem:

H qoorréncl.? de trés ou mais e'vacuacﬁes - Atentar para os sintomas de agravamento da desidratacgo;

lamolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas. - Orientar os pais e familiares sobre estes sintomas;

eletrlitos;

- Monitorar os sinais vitais da crianca;
- Realizar registro de balanco hidrico. exterioriza no

(BRASIL, 2003). *
SATAS i prot. et % kurt _ a m{
RN UFPEL [3banatoin  vescimes of% klootzel psmesesy [EE &)

Referéncias:
Gray 's Anatomy; Prometheus; Netter;
Primal Pictures Ovid SP Anatomy;
Periédicos CAPES; Plataforma Kurt Kloetzel
BRASIL. Ministério da Saude, Organizagao Mundial da Saide,
Organizagéo Pan-Americana da Satde.

Adrieli Oliveira
Amanda Tavares
Anatomia Humana
Avanatoclin 1
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Dor Lombar Mulher 45 Anos

Dados da anamneses
e do exame fisico
foram sufidentes para
descartar patologia
mais séria

Exame
complementar?

& 0 2 ., R
@ | urerL Ltbasnia et Bt &3 i

o wpufpeledubr/Libanatoir ~- CPED S Educagdo  ®TWVANE by e estudantes
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Sem Data
ana

12 21/10/2015

22 28/10/2015

32 04/11/2015

42 11/11/2015

5a  18/11/2015

62  25/11/2015
78 02/12/2015

82  09/12/2015

16/12/2015

92 03/02/2016

102 10/02/2016
112 17/02/2016

122
132

24/02/016
02/03/2016

142  09/03/2016
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Apéndice “G” - Cronograma de execucdo - teméticas clinicas e didlogos com

as tematicas em Anatomia Humana: a aprendizagem clinica baseada em

problemas em Anatomia Humana. Fonte: Plano de Ensino.

Temética educacional

Introducdo ao estudo da Anatomia Humana. Planos de Construcdo e Terminologia Anatémica.

Orientagdes sobre o uso das plataformas p2K, Primal Pictures Ovid SP Anatomy e AVA.

Esplancnologia, neurologia, angiologia, glandula maméaria e tegumento comum. Tematica Clinica:

Doencas Infecciosas na Infancia (p2K)

Aparelho Locomotor (Osteologia, Artrologia e Miologia). Tematica Clinica: Dor Lombar em Mulher de

45 anos (p2K)

Sistema Nervoso 1 (Ossos do créanio e raque) e Neurologia. Sistema Nervoso 2 (Meninges, Medula
espinhal e nervos raquidianos). Tematica Clinica: Tontura e Vertigem (p2K) e/ou Cefaleia (p2K)
Sistema Nervoso 3 (Tronco cerebral, Cerebelo, diencéfalo). Sistema Nervoso 4 (Telencéfalo, SNA e
Vascularizagdo). Tematica Clinica: Hipertenso sentiu-se mal durante o café da manha (p2K)

Ossos e Musculos dos Membros Inferiores e pelve dssea. Vascularizagdo e Inervacdo. Tematica
Clinica: Ulcera venosa em MMII (p2K)

Ossos e Misculos dos Membros Superiores. Vascularizagédo e Inervagdo MMSS

Parede toréacica e mediastino. Coracao e grandes vasos. Sistema Cardiovascular e Linfatico.
Tematicas Clinicas: Avaliacdo Cardiovascular (p2K)

Sistema Respiratério (cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia, bronquios, pulmées e pleuras).
Tematica Clinica: Pneumonia adquirida na comunidade (p2K)

Sistema endocrinolégico.

AVALIACAO 1° GRAU - Verificacdo da aprendizagem em Anatomia Geral, Neuroanatomia, Membros
superiores e inferiores

Atividade e horario cedido gentilmente a disciplina de Histologia da Profa. Dra. Izabel para a atividade
integradora, interdisciplinar e didatico-pedagogica com o componente curricular Anatomia Humana

Face (viscerocranio, cavidade oronasal, faringe, seios paranasais, misculos da mimica, misculos da

mastigagdo, glandulas salivares) e regido cervical. Face (olho e ouvido). Tematica clinica: Trauma
dentario em crianga; Crianga com dor de ouvido; Crianga com dificuldade na fala (p2K)

Sistema Digestorio | (parede abdominal, periténio, cavidade oral, faringe, es6fago, estdmago, ID e
IG). Tematica Clinica: Alimentagcao no primeiro ano de vida (p2K)

Sist. Digestério Il (Periténio, Figado, Pancreas e Bago). Circulagdo fetal. Tematica Clinica: Atengéo
domiciliar a paciente com cancer de célon (p2K)

Ponto facultativo até as 14 horas na UFPel.

Aparelho urogenital. Sistema urinario. Tematica clinica: Cuidando no domicilio (p2K)

Sistema reprodutor masculino /aparelho urogenital. Tematica clinica: Abordagem Sindrémica as DST

(p2K)
Sistema reprodutor feminino /aparelho urogenital. Tematicas Clinicas: Doenca Inflamatéria Pélvica
(p2K) e Pré-natal de baixo risco (p2K)

AVALIACAO 2° GRAU (Verificagéo da aprendizagem em todo o contetido)

Prova de Recuperacéo (Todo o contetido)

Exame final

Pratica/Tedrica

Tebrica

Tedrica

Tebrica e pratica
Teobrica e pratica
Teobrica e pratica

Teobrica e pratica
Teobrica e pratica

AVALIACAO
Tebrica

Teobrica e pratica

Tedrica e pratica
Teobrica e pratica

AVALIACAO
AVALIACAO

AVALIACAO



Apéndice “H” - Caracterizacao da pratica pedagdgica no componente
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curricular Anatomia Humana no Curso de Enfermagem da UFPel em 2015/2.
Contexto de instrucédo — relacdes intradisciplinares. Relacdo entre discursos.
Relac¢des intradisciplinares: Relacédo teoria/préatica

Indicador no
micronivel
(intervencao
nasalade
aula)
Finalidades,
objetivos e
competéncias
de ensino-
aprendizagem

Atividades de
ensino-
aprendizagem

Atividades de
avaliacédo
(avanatoclin,
participagao
no AVA,
exercicios de
estudo
dirigido,
participacao
nos foruns,
participacao
nas aulas
laboratoriais,
avaliacédo
tedricale 2,
avaliacao
praticale 2)

Exploracédo de
contetidos
(Teméticas
das aulas)

Exploracéo e
discusséao de
atividades

C++

O planejamento de
finalidades/ objetivos/
competéncias
contempla apenas
objetivos centrados
em conteddos
cientificos e
académicos.[

As atividades de
ensino-
aprendizagem nao
incluem

atividades
laboratoriais e ou no
AVA.

As atividades
avaliam apenas
conteudos cientificos
(actividades
“tedricas”)..

A exploragao das
tematias centra-se
nos contetudos
cientificos em
estudo, ndo sendo
feita qualquer
referéncia a
processos
cientificos
relacionados com
atividades
laboratoriais
realizadas.

A
exploragao/discusséo
de

C+

O planejamento de
finalidades/ objetivos/
competéncias
contempla
essencialmente
objectivos centrados
Nnos processos
cientificos e
académicos

As atividades de
ensino-
aprendizagem
incluem atividades
laboratoriais que néo
contemplam a
relagdo com os
contelidos
cientificos em
estudo, dando
apenas

énfase aos
processos cientificos

As atividades
avaliam,
separadamente,
contetdos cientificos
(atividades “tedricas”)
€ processos
cientificos (atividades
“praticas” e anatomia
clinica).O]

A exploracao das
tematicas centra-se
quer nos

conteudos cientificos
em estudo,

quer Nos processos
cientificos
envolvidos nas
atividades
laboratoriais
realizadas, mas néao
nas

relag6es entre eles.O

A
exploracao/discusséo
de

c

O planejamento de
finalidades/ objetivos/
competéncias
contempla objetivos
centrados em
conteudos
cientificos e objetivos
centrados

em processos
cientificos, tendo

0s primeiros maior
énfase.l]

As atividades de
ensino-
aprendizagem
incluem atividades
laboratoriais que
servem para
ilustrar/verificar os
contetidos
cientificos em
estudo, adquirindo
estes maior estatuto
gue os

processos
cientificos.O

As atividades
avaliam,
conjuntamente,
conteudos cientificos
e

processos cientificos
(atividades
“tedrico-praticas”),
dando maior

énfase aos
contetdos
cientificos.l]

A exploracéo das
tematicas centra-se
na relagéo entre

os contelidos
cientificos em estudo
€ 0S processos
cientificos
envolvidos nas
atividades
laboratoriais
realizadas,
adquirindo

os contelidos maior
énfase nessa
relagéo.O

A
exploracéo/discussao
de

c

O planejamento de
finalidades/ objetivos/
competéncias
contempla objectivos
centrados em
contetdos

cientificos e objetivos
centrados

em processos
cientificos, tendo
ambos igual énfase.

As atividades de
ensino/
aprendizagem
incluem atividades
laboratoriais que
servem para
“construir’, de forma
investigativa,

os contetidos
cientificos em
estudo,

adquirindo os
processos e 0s
conteudos igual grau.
As atividades
avaliam,
conjuntamente,
conteudos e
processos
cientificos (atividades
“tedrico-praticas”),
dando igual énfase
aos

conteddos e aos
processos.

A exploracao das
tematicas centra-se
na relacé@o entre

os contelidos
cientificos em estudo
€ 0S processos
cientificos
envolvidos nas
atividades
laboratoriais
realizadas,
adquirindo

os conteudos e 0s
processos igual
estatuto nessa
relagéo.

A
exploracao/discusséo
de



laboratoriais
(Laboratério
de Anatomia e
no LIG/UFPel)

Exploracédo de
sinteses
(esquemas,
diagramas,
infogréficos,
imagens e
mapas
conceituais)

Respostas as
perguntas dos
adquirentes
sobre
atividades
laboratoriais
(Laboratorio
de Anatomia e
no LIG/UFPel)

Respostas as
perguntas dos
adquirentes
sobre temas
de contetudo

atividades
laboratoriais centra-
se,
fundamentalmente,
Nnos processos
cientificos envolvidos
nas

atividades, nao
sendo feitas
referéncias aos
conteudos cientificos
relacionados com as
atividades
laboratoriais
realizadas

As sinteses centram-
se apenas nos
conteudos cientificos
explorados,

nao havendo
qualquer referéncia a
processos
relacionados com as
atividades
laboratoriais
realizadas.

As respostas
centram-se apenas
nos

processos cientificos
relacionados

com as atividades
laboratoriais
realizadas, ndo
fazendo referéncia
aos contetidos
cientificos em
estudo.

As respostas
centram-se apenas
nos

conteudos cientificos
em estudo,

nao fazendo
referéncia aos
processos cientificos
relacionados

com as atividades
laboratoriais
realizadas.J

atividades
laboratoriais centra-
se

guer nos processos
cientificos quer

nos conteudos
cientificos
envolvidos nas
atividades, mas nao
na relacéo entre
eles.[

As sinteses centram-
se quer nos
conteudos cientificos
explorados

guer nos processos
cientificos
relacionados com as
atividades
laboratoriais
realizadas, mas néo
expressam a relagao
entre eles.O

As respostas
centram-se quer nos
processos cientificos
quer nos

conteudos cientificos
relacionados

com as atividades
laboratoriais
realizadas, mas nao
contemplam a
relacéo entre
conteudos e
processos.[]

As respostas
centram-se guer nos
conteudos cientificos
quer nos

processos cientificos
relacionados

com as atividades
laboratoriais
realizadas, mas nao
contemplam a
relacd@o entre
conteddos e
processos.

Adaptado do material disponibilizado por ESSA.

Disponivel em:

atividades
laboratoriais centra-
se

na relacdo entre os
processos
cientificos e os
contetudos
cientificos envolvidos
nas

atividades,
adquirindo os
conteudos maior
énfase nessa
relacéo.O]

As sinteses traduzem
as relagbes entre

os contetidos
cientificos explorados
€ 0S processos
cientificos
relacionados com as
atividades
laboratoriais
realizadas,
adquirindo

os contelidos maior
énfase nessa
relacéo.l

As respostas
contemplam a
relacao

dos processos
cientificos envolvidos
nas atividades
laboratoriais
realizadas com os
conteudos
cientificos em
estudo, sendo dado
maior énfase aos
conteudos
cientificos.

As respostas
contemplam a
relacéo

dos contetdos
cientificos em estudo
COm 0S processos
cientificos
envolvidos nas
atividades
laboratoriais
realizadas, sendo
dado

maior énfase aos
conteudos
cientificos.O

atividades
laboratoriais centra-
se

na relacéo entre os
processos
cientificos e os
contetdos
cientificos envolvidos
nas

atividades,
adquirindo os
conteudos e os
processos igual
estatuto nessa
relacéo.

As sinteses traduzem
as relagGes entre

os contetidos
cientificos explorados
€ 0S processos
cientificos
relacionados com as
atividades
laboratoriais
realizadas,
adquirindo

os conteudos e os
processos igual
estatuto nessa
relacéo.

As respostas
contemplam a
relacao

dos processos
cientificos envolvidos
nas atividades
laboratoriais
realizadas com os
contetudos
cientificos em
estudo, sendo dado
igual estatuto aos
conteudos e aos
processos.

As respostas
contemplam a
relacao

dos conteldos
cientificos em estudo
COM 0S processos
cientificos
envolvidos nas
atividades
laboratoriais
realizadas, sendo
dado

igual estatuto aos
conteudos e aos
processos.
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<http://essa.ie.ulishboa.pt/ficheiros/instrumentos/portugues/2_analise_sociologica_textos_pedagogicos/2.1.caracterizacaodaprati
capedagogicadasaladeaula/2.1.15.pdf>. Acesso: 10 fev. 2015
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Apéndice “I” — Casos clinicos interativos da p2K na Avanatoclin

B Dor lombar em Mulher de 45 anos

m (iceravenossa em MMII

B Crianga com diarrgia

W AvaliacSo cardiovascular

ETontura e Vertigem

m Acidente por mordedura de cio

B Paradz Cardizca

B Hipertenso sentiv-se mal no café da manh3
m Doencas Infecciosas na Infanda

N Pneumonia adquirida na comunidade

B Cefaleia

» Dispreis

m Abuso de Alcool

B Puericuttura

B Crianca com Dor de Quvido

m Tuberculoze

® Suporte Basico de Vida em APS

¥ Eu n&o sou Hipertensa!

W |dosa com reducso de apetite e dispneia
W Lactente com febre

Perigo! Criancanacozinha

B Mulher jovemcom gueixa de taguicardia e dispneia
= Abordagem sindromica DET
Awvaliac3o do estado mental

Leucomeia e rastreamento do cancer ginecologico
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Apéndice “J” — Registros de imagens da intervencao educacional

Atividades no Laboratorio de Informatica da UFPel
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Apéndice “K” — Dominios de conhecimentos anatdémicos identificados nos

mapanatoclins a partir dos casos interativos da p2K desenvolvidos no

componente curricular Anatomia Humana do curso de Enfermagem da UFPel

em 2015/2
Caso interativo Objetivo do Caso Anatomia Anatomia
p2K Sistémica Regional

Dor lombar em Enfatizar a importancia da semiologia Osteologia Raque
Mulher de 45 na avaliagdo da queixa de dor lombar Miologia Medula espinal
anos para diferenciar casos simples de Artrologia

graves, discutir a pertinéncia da Aparelho

solicitacdo de exames complementares | Locomotor

e o tratamento da dor lombar. Além da
avaliacdo da obesidade e atividade
fisica.

Ulcera venosa
em membros
inferiores

Revisar o manejo da Ulcera venosa.

Cardiovascular

Membro inferior
Drenagem venosa
do membro inferior

Crianca com
diarréia

Revisar cuidados de enfermagem e
manejo de crian¢ca com doenca diarreica
e desidratacao.

Digestorio

Abdome

Pelve

Intestino delgado
Intestino grosso
Reto

Canal anal

Anus

Vias digestivas
baixas

Avaliagéo
cardiovascular

Revisar a avaliagéo, classificacéo e
manejo do risco cardiovascular.
Diagnosticar e manejar a dor toracica
em APS.

Cardiovascular

Torax

Coragéo e grandes
vasos

Rins
Vascularizacéo
encefélica

Tontura e Revisar o diagnéstico e manejo de Cardiovascular Sistema Vestibular
vertigem quadros de vertigem. Estesiologia Ouvido interno
Artrologia
Nervoso
Acidente por Revisar 0os conhecimentos a respeito da | Tegumento Membro inferior
mordedura de avaliacdo e manejo do paciente que Comum Perna
céo sofreu mordedura de céo. Cardiovascular Pé
Miologia Vascularizacédo do

membro inferior

Suporte Basico
de Vida na APS

Refletir sobre o Suporte Basico de Vida
e a atuacao dos profissionais de saude
gue prestam cuidados na atencdo
béasica, frente a situacdo de usuario em
parada cardiorrespiratéria, com intuito
de melhorar a sobrevida e diminuir as
sequelas até a chegada do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU).

Cardiovascular

Coragéo e grandes
vasos

Sistema
coronariano
Sistema de
conducéo cardiaco

Hipertenso Identificagdo e manejo do acidente Cardiovascular Encéfalo
sentiu-se mal vascular cerebral agudona atencéo Sistema Nervoso | Vascularizagéo
no café da primaria a saude, uso de anticoagulante encefélica
manhé oral, prevencao secundaria do AVC. Neuroanatomia
Doencas Revisar os diagnosticos diferenciais de Tegumento Pele
Infecciosas na doencas exantematicas e abordagem Comum

Infancia

da Varicela.
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Paciente com Revisar o diagnostico e manejo da Respiratorio Torax
tosse e febre sindrome gripal e pneumonia adquirida | Cardiovascular Cavidade nasal
na comunidade. Faringe
Laringe
Pulmbes
Brénquios
Pleura
Cefaleia Revisar diagnésticos diferenciais, Sistema Nervoso | Encéfalo
manejo das crises e profilaxia de Cardiovascular Meninges
enxaqueca. Neuroanatomia
Vascularizacéo
encefalica
Dispneia Revisar o diagnostico DPOC e seus Respiratorio Torax
principais diagndsticos diferenciais. Cardiovascular Pulm®es
Prop8e como plano diagndstico a Brénquios
espirometria. Além de no plano Pleura
terapéutico abordar a necessidade de
antibioticoterapia, de broncodilatador,
de vacinas e de abandono do
tabagismo.
Uso abusivo de | - Enfatizar a importancia das acdes de Cardiovascular Figado
alcool - enfermagem nos casos de uso abusivo Nervoso Neuroanatomia
cuidados de de alcool na Atencéo Priméria & Salde; | Digestorio Encéfalo
enfermagem - Identificar os pontos de atencéo da Urinario Rins
em rede rede para dar suporte no atendimento a | Tegumento
usudrios abusivos de alcool; Comum
- Tracar diagndsticos de enfermagem
para o usuario de alcool.
Puericultura aos | Revisar 0 acompanhamento de Respiratério Pulmdes
cinco meses puericultura em Atencdo Primaria & Endécrino Pleura
Saude. Tegumento Brénquios
Comum Torax
Terminologia Pele
Anatbmica
Digestorio
Urinario
Cardiovascular
Crianca com Abordar o diagndstico e tratamento da Sistema Nervoso | Ouvido médio
dor de ouvido otite média aguda e febre em criangas Estesiologia Faringe
Neuroanatomia
Tuberculose: da | Diagnostico e manejo do paciente com Respiratdrio Pulmdes
antiguidade tuberculose. Digestorio Pleura
para a Cardiovascular Brénquios
atualidade Urinario Torax
Abdome
Figado
Eu ndo sou Propiciar a reflexdo sobre as condutas Cardiovascular Coragéo
hipertensa! frente ao paciente com diagnéstico de Digestorio Vascularizacéo
Hipertenséo Arterial Sistémica. Urinario central e periférica
Locomotor Torax
Abdome
Idosa com Discutir a atuacao do enfermeiro na Urinario Coragéao
reducédo do assisténcia prestada aos pacientes na Cardiovascular Rins
apetite e atencao basica visando a prevencao e Respiratdrio Membro superior
dispneia progressdo da doenca renal cronica.
Lactente com Revisar o diagnéstico e tratamento para | Cardiovascular Cabeca
febre e pneumonia na crianga menor de 12 Tegumento Torax
dificuldade para | meses assim como os diagndsticos Comum Abdome
respirar diferenciais relacionados. Abordagem Locomotor Pelve
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da fimose, alimentacéo da crianga Urinario Sistema reprodutor
desmamada e constipacéo intestinal. Digestorio masculino
Enddcrino Pulmdes e pleura
Coracéo
Intestinos
Cavidade oral
Cavidade nasal
Pele
Perigo! Crianca | Discutir o atendimento na UBS a Tegumento Pele
na cozinha gueimaduras de segundo grau em Comum Fascias
criangas. Cardiovascular Méaos
Miologia
Artrologia
Terminologia
anatdmica
Mulher jovem Identificagdo, diagndsticos diferenciais e | Cardiovascular Encéfalo
com queixa de manejo do Transtorno de Panico na Digestorio Neuroanatomia
taquicardia e atencgédo primaria. Urinario Torax
dispneia Tegumento Coragéo e grandes
Comum vasos
Pulmdes e pleura
Pele
Abordagem Promover a reflexdo acerca da Sistema Pelve
Sindrébmica as abordagem sindrémica do corrimento Reprodutor Uretra
infeccdes uretral masculino. Masculino e Vias urinarias
sexualmente Feminino baixas
transmissiveis Tegumento Bexiga
Comum Ureter
Sistema urinario
Avaliacéo do Revisar a avaliagdo de um paciente com | Sistema Nervoso | Cabeca
estado mental doenca mental, apresentando os Cardiovascular Torax
principais conceitos das alteracdes do Digestorio Abdome
estado mental. Além disso, aborda o Urinario Pelve
conceito de plano terapéutico singular, Locomotor Encéfalo
bem como importancia da abordagem Sistema Limbico
do paciente com doenca mental na Diencéfalo
UBS. Coragéo
Leucorréia e Revisar diagnéstico diferencial das Sistema Torax
rastreamento causas mais comuns de corrimento Reprodutor Mamas
do cancer vaginal e fatores de risco para o cancer | Feminino Vagina
ginecologico de colo uterino e mama. Endécrino Uretra
Revisar rotina de rastreamento do Tegumento Utero
cancer ginecoldgico. Comum Pelve 6ssea
Urinario Pelve
Digestorio Trigono vesical
Cardiovascular Perineo

Sistema Nervoso




ANEXOS



210

ANEXO “A” — Parecer consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da quisa: Praticas i e profissionsis nas interffaces do ensino da anatomia
humana para as graduagdes da area da satds

Pesquisador: Mateus Casanova dos Santos
Area Tematica

Versio: 2

CAAE: DB0STT12.0.0000.5317

Instituigio Proponente: FUNDACAC DE APOIC UNIVERSITARIC

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 156.058
Data da Relatoria: 04/12/2012

Apresentagio do Projeto
O projeto de pesquisa educacional para o ensino da Morfologia para os profissionais da area da
constante da de ter

salde,especialments a Anatomia Humana, emerge da p p

critérios de selegdo de materiais didaticos e a possibilidade de elaboragdo efou adequagdo de referenciais

bibliograficos seguros e especificos voltades a cada area p com a da

funcional do i A P , o ensino clinico & as crientagdes pedagdgicas
dos cursos da
4rea da salide voitadas ao Sistema Unico de Salde (SUS) s3o espagos que dialogam com o ensino da
Anatomia Humana quando os estudantss ingressam nas formagdes da drea da salide. Estas interfaces
est3o dismetralmente dialogando com os Docentes & com o dispositive pedagégico da Anatomia Humana,
envolvendo as aulas tedricas. as aulas priticas no laboratério com pegas cadavéricas, as aulas dinicas, as
aulas téorico-praticas. entre outro espagos oportunizados para a construgdo do conhecimento
infe das sdo também desenvolvidas na medida em

anatomofuncional. As tecnologias ed: i

que os estudantes  os professores as desenvolvem em sala de aula e se tomam ferramentas pedagdgicas

educacional,

P cardter 3 e

& pretende envolver os discentes e docentes do
Departamento de Morfalogia do Instituto de Biclogia da Universidade Federal de Pelotas no perioda de
marga de 2013 a junho de 2014. Os sujeitos do estudo serdo os docentss & os discentes ingressantes no

primeiro semestre dos cursos de Medicina, Odentologia, Enfermagem, Educagdo Fisica, Nutrigio, Farmacia,

ogia, Ciéncias e Terapia

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Geral: Compreender a disciplina de Anatomia Humana a partir do estudo das priticas pedagégicas

desenvolvidas nas interfaces cumiculares das distintas identidades pr i das graduagdes da drea da

=salde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Adequados.
[ irios e Consi Bes sobre a Pesqui
oK

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

oK

RecomendagBes:

oK

[ Ses ou & e Lista de 5
oK

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
[ES

For -

muito i para o aprofi dos estudos. Assim, as interfaces das praticas o do
ensino da Anatomia Humana estio sendo ra recriadas, re-org e
com as identi bgicas & dos cursos na medida em que os professores se
na aplicabili do na futura prixis profissional em formag3o. A pesquisa terd

como embasaments metedoldgico o estude de caso por meio de uma investigagio-agio

Endersgo:  Rua PofATaLD, 473 633 201

Balo: Fragats CEP: 36.030-000
UF: RS Municiplo:  PELOTAS
TolStong: (5332644500 Fax: (5332213554 E-mall:  pairicia@tau.com.br; o2p famed@gmail som

FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE “GREram -

PELOTAS

PELOTAS, 08 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador)
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ANEXO “B” — Caracterizacdo da pratica pedagdgica — Contexto instrucional —

O Como - Relagéao entre sujeitos — Regras discursivas

Relacfes professor-alunos. Fonte: http://essa.ie.ulisboa.pt/

SELECCAOQ
Indicadores E** E* E” E”
Exploragio/discussio O professor indica os te- O professor indica os temas e O professor indica os temas e O professor levanta questdes
tos temas em estudo mas e levanta os problemas, levanta os problemas, per- permite que os alunos colo- gerais ¢ define os temas e sub-
ndio aceitando temas selec- mitindo  algumas  selecgbes quem questdes e formulem temas em funcio das seleccdes
cionados pelos alunos. espontineas dos alunos. problemas, aceitando as suas dos alunos.
selecebes espontineas e inte-
grando-as se a situagio o per-
mitir.
_d Trabalhosfactividades Os  trabalh tividades Os traball tividades sdo O professor apresenta, em Os  trabalhos/actividades  sfio
% a realizar sdo seleccionados, estrutu- seleccionados, estruturados e alternativa, varios trabalhos/ seleccionados e estruturados
2 rados e orientados pelo pro- orientados  pelo  professor, actividades previamente es- pelos alunos com a orientagfio
=] fessor. embora o0s alunos possam truturados, podendo os alunos do professor.
é sugerir algum trabalho/activi- seleccionar o8 que irfio ser
dade. por eles realizados.
Elaboragio de O professor selecciona os O professor selecciona os O professor selecciona os 0Os alunos seleccionam os as-
sinteses aspectos que considera mais aspectos que sdo mais im- aspectos que sio mais impor- pectos mais importantes para as
importantes para a sintese. portantes para as sinteses, tantes para as sinteses a partir sinteses sob a orientagio do
mas aceita também aspectos dos aspectos  seleccionados professor.
referidos pelos alunos desde pelos alunos.
que relevantes e correctos.
SELECCAOQ
Indicadores E"* E* E” E”
Materiais utilizados Os materiais sdo seleccio- (s materiais sdo selecciona- s materiais sio selecciona- (s materiais  sio  selec-
nados pelo professor. dos pelo professor, mas os dos  pelo professor  em cionados pelos alunos com a
alunos podem sugerir alguns conjunto com os alunos, orientagdio do professor.
dos materiais a utilizar,
Planificacio/realizagio do O trabalho experimental é (O trabalho experimental é O trabalho experimental é O trabalho experimental ¢
peri pl do e lizado pelo realizado pelos alunos, mas realizado pelos alunos, se- realizado pelos alunos, sendo
professor  sem  qualquer obedece rigidamente ao pro- gundo o protocolo do pro- a sua planificagio também
= intervengdo dos alunos. tocolo planeado pelo profes- fessor, mas pode ter altera- feita por eles com o acompa-
g SOT. ¢hes feitas pelos alunos. nhamento do professor.
z
2 Observacbes e interpretagies O professor indica o que O professor indica o que deve O professor selecciona, con- (s alunos seleccionam o que
% do trabalho experimental deve ser observado e inter- ser observado e interpretado,  juntamente com os alunos, o deve ser observado e inter-

Perguntas dos alunos

pretado.

O professor ignora  ou
rejeita as perguntas dos alu-
nos mesmo quando estas
estio directamente relacio-
nadas com o assunto da au-
la.

mas aceita pontualmente su-
gestdes dos alunos.

O professor aceita apenas as
perguntas dos alunos directa-
mente relacionadas com o
assunto que acabou de explo-
Far.

que deve ser observado e
interpretado.

O professor aceita  as
perguntas dos alunos desde
que estas estejam directa-
mente relacionadas com o
assunto da aula.

pretado com a orientagio do
professor.

O professor aceita todas as
perguntas dos alunos, mesmo
aquelas que ndo estho direc-
tamente relacionadas com o
assunto da aula.

SEQUENCIA

Relagiio entre sujeitos — Regras discursivas
Relagdo professor-alunos

Indicadores

£

ET

E-

E-

MACRONIVEL

Exploragio/discussio dos
temas/problemas em estudo

Trabalhos/actividades
a realizar

Elaboragio de

sinteses

O professor  explora os

O professor

explora  os

O professor explora os te-

uma ordem que ndo &
alterada, mesmo que hajam
intervengdes dos alunos,

A realizagdo dos trabalhos/
actividades segue uma or-
dem definida pelo professor.

(s momentos de sintese dos
mais

F 8
uma determinada ordem,
mas permite que os alunos
proponham  alteragbes na
ordem de exploragio das
sub-questdes a tratar.

A realizacio dos trabalhos/
actividades segue a ordem
defimida pelo professor, mas
essa ordem pode ser altera-
da pelos alunos em aspectos
pontuais,

0s momentos de sintese dos
mais importantes

¥ p
slio determinados exclusiva-
mente pelo professor.

stio determinados pelo pro-
fessor, embora este permita
que os alunos alterem a
ordem definida se apresen-
tarem argumentos vilidos.

mas/p
com 08 alunos a ordem de
exploragio das sub-questbes
relacionadas com esses fe-
mas e problemas.

A ordem de realizacio dos
trabalhos/actividades é defi-
nida pelo professor, mas
pode ser alterada quer em
aspectos pontuals, quer em
aspectos mais gerais.

O professor determina os
momentos de sintese, mas
aceita que os alunos alterem
a ordem que estabeleceu.

Perante um tema, os alunos,
sob a orientacio do profes-
sor, definem a ordem de
exploracio dos problemas e
das sub-questies.

A ordem de realizaclo dos
trabalhos/actividades é pla-
neada pelos alunos sob a
orientagio do professor.

s alunos estabelecem, sob
a orientagdo do professor,
0s momentos de sintese.
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Indicadores

Y

£

Y

E

E

E-

MICRONIVEL

Planificacio/realizacio do

O professor determina o

Observacies ¢ interpretacies
do trabalho experimental

Perguntas dos alunos

perimental.

O professor determina a
sequéncia de observaghes e

de interpretaghes que os

alunos devem efectuar.

O professor ndo responde a
questdes colocadas pelos
alunos para ndo alterar a
sequéncia do que estd pre-

visto ser feito na aula.

da aula para a
realizacho do trabalho ex-

O professor determina o
a realizach

O professor determina o
da il do

para
do trabalho  experimental,
mas, desde que os alunos
apresentem argumentos va-
lidos, aceita que a ordem
seja alterada.

O professor determina a
sequéncia de observagdes e
interpretagdes, mas  essa
sequéncia pode ser alterada
pelos alunos em aspectos
pontuals.

O professor remete  as
questdes  colocadas  pelos
alunos para o final da aula
para que a sequéncia ndo
seja muito afectada.

trabalho experimental mas,
se 05 alunos o solicitarem,
altera a ordem estabelecida.

O professor  determina a
sequéncia de observaghes e
interpretagbes  mas,  por
sugestio dos alunos, slio

feitas alteragdes a essa
sequéncia,
O professor, perante as

questdes dos alunos, pede-
lhes para esperarem so um
pouco, até ele terminar o
raciocinio  que esta  a
desenvolver.

s alunos decidem, sob a
orientagio do professor, o
momento da realizagcio do
trabalho experimental.

A sequéncia de observa-
ghes e interpretaghes sio
estabelecidas pelos alunos
sob a orientagio do pro-
fessor.

O professor, ao surgirem
questdes dos alunos, inter-
rompe de imediato a se-
quéncia que estava a
seguir e esclarece/discute
com os alunos as questdes

apresentadas.

RITMAGEM

Relaciio entre sujeitos — Regras discursivas
Relagdo professor-alunos

Indicadores

£

E*

E-

E-

MACRONIVEL

Exploragio/discussio dos
te mas/problemas em estudo

Trabalhos/actividades
a realizar

Elaboracio de
sinteses

O professor ndo explora,
nem repete, situaghes ja
tratadas. Em caso de davi-
das, remete para o estudo
em casa.

O professor marca o tempo
destinado  aos  trabalhos/
actividades no inicio dos
mesmos.  Constantemente
relembra aos alunos o tem-
po  limite, nio havendo
prolongamentos.

O professor faz a sintese
dos aspectos mais impor-
tantes sem permitic ques-
1es ou interrupedes.

O professor ndo explora
situaghes |4 tratadas, mas
repete aspectos especificos
quando esclarece as divi-
das dos alunos.

O professor nfio marca o
tempo destinado aos traba-
lhos/actividades no inicio,
mas, durante a realizagio
dos mesmos, pressiona os
alunos para terminarem a
tarefa.  Verificam-se  al-
guns prolongamentos jus-
tificados.

O professor faz a sintese
dos aspectos mais impor-
tantes e aceita questbes
dos alunos a que responde
rapidamente.

O professor repete, com
pormenor, situaches ja ex-
ploradas para esclarecer as
dividas dos alunos.

O tempo destinado  aos
trabalhos/actividades nio é
marcado no inicio, havendo
um certo respeito  pelo
ritmo dos alunos. No entan-
to, ainda que sem pressio-
nar, o professor vai adver-
tindo que estio a demorar
demasiado  tempo, inter-
rompendo apds varios avi-
s0s € prolongamentos.

O professor faz a sintese
dos aspectos mais impor-
tantes mas acompanhada de
questdes e exemplos escla-
recedores.

O professor pergunia aos
alunos se estiio a acompa-
nhar a exploragio dos te-
mas, reformula, explora de
outra forma e promove o
debate e reflexiio sobre os
MESIMOs.

Néo ha marcacio de tempo
no inicio dos trabalhos/acti-
vidades. O professor deixa
que 0s alunos progridam ao
seu ritmo. Sugere oufras
tarefas para os que vio
terminando.

A sintese ¢ feita em didlogo
com 08 alunos até que
todas as dividas estejam
esclarecidas.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Relaciio entre sujeitos — Regras discursivas
Relagdo professor-alunos

Indicadores

s

E

T

E

E

E-

MACRONIVEL

Exploragio dos
temas/problemas em estudo

Trabalhos/actividades
a realizar

Elaboragdio de

sinteses

As explicagbes/discussdes
530 muito  pormenorizadas,
ilustradas e exemplificadas e
os aspectos referidos  sdo
registados nas fichas.

E indicado o tipo de tra-
balho/actividade que os alu-
nos vio realizar e todos os
procedimentos a ter nesse
trabalho.

As  sinteses sio  bastante
claras e construidas, primei-
ro, em didlogo com os alunos
e, depois, escritas no quadro
e verificado o seu regisio nas
fichas de trabalho.

As explicagbes sio porme-
norizadas e ilustradas, mas
apenas o0s aspectos princi-
pais sdo registados nas fi-
chas.

E indicado o tipo de tra-
balho/actividade que os
alunos vio realizar e, de
um modo genérico, 0s pro-
cedimentos que devem ter
nesse trabalho.

As sinteses sdio apresenta-
das oralmente pelo profes-
sor, sem que haja didlogo
com 08 alunos, sendo de-
pois verificado o seu regis-
to nas fichas de trabalho.

As explicagbes sdo pouco
pormenorizadas e ilustra-
das e apenas sdo registadas
nas fichas algumas frases
ou palavras relacionadas
com o tema/problema em
estudo.

E indicado o tipo  de
trabalhofactividade que os
alunos vio realizar, mas
ndo sdo explicados os pro-
cedimentos a ter.

O professor diz aos alunos
o que devem escrever nos
espacos da ficha, destina-
dos ds sinteses, sem que
depois discuta/clarifique o
seu significado.

As explicagbes nfio sio
pormenorizadas, nem ilus-
tradas e nlo sdo feitos re-
gistos.

Nio € indicado aos alunos
o tipo de trabalhofactivi-
dade que viio realizar, nem
05 procedimentos a ter,

Nio sio feitas quaisquer
sinteses,
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MICRONIVEL

Indicadores E E* E E™
. Observagies e O tempo de observagio e O tempo de observacio e O professor ndo marca ini- Nio ¢ marcado previa-
'“NTF"‘*"““ do interpretagio & d d pretacio ¢ determinado cialmente o tempo destina- mente o tempo destinado as
trabalho experimental pelo professor. pelo professor, mas se os do s observagdes e inter- observagdes e interpreta-

Perguntas dirigidas i turma
efou individualizadas

Perguntas dos alunos

Registos nas fichas
de trabalho

O professor faz as pergun-
tas e di imediatamente a
Tesposta OU passa para ou-
tra pergunta, caso os alunos
ndio respondam.

O professor  ignora  as
perguntas dos alunos ou
remete-as para o estudo em
casa.

O professor marca o tempo
que o0s alunos tém  para
passar, para a ficha, os
registos. Apds terminado
esse tempo, o professor
passa para a actividade se-
guinte.

alunos apresentarem argu-
mentos validos, ser-lhes-a
concedido mais  algum
tempa.

O professor faz as pergun-
1as e, se 0s alunos pedirem,
reformula a questio, permi-
tindo que respondam antes
de passar a outro aluno.

O professor responde ime-
diatamente s dividas dos
alunos, mas nio repete as
explicactes dadas.

O professor nio marca o
tempo que os alunos tém
para passar 05 registos nas
fichas, mas pressiona-os
para que o facam com
rapidez. Admite pequenos
prolongamentos  devida-
mente justificados.

pretaghes, mas estd atento
ao trabalho dos alunos e
sempre que demorem mais
tempo do que aquele que
seria necessirio  adverte-
0s. Depois de vérios avisos
da por terminado o traba-
lho.

O professor faz as pergun-
tas e, se 05 alunos nio res-
ponderem, ajuda-os a cons-
truir a resposta antes de
passar a outra pergunta.

O professor esclarece as
dividas e explica de novo
quando o0s alunos ndo
percebem as  explicacdes
dadas.

O professor nfo marca o
tempo que os alunos tém
para passar 0s registos nas
fichas. No entanto, se os
alunos estiverem a demorar
muito tempo, interrompe a
actividade, apds virios pro-
longamentos, antes que to-
dos tenham terminado.

¢hes, Cada aluno efectud-
las-d ao seu ritmo.

O professor faz as pergun-
tas e respeita o ritmo dos
alunos na construcdo da
resposta, Sugere debate e
reflexdo, sendo as pergun-
tas reformuladas ou clarifi-
cadas durante esse tempo.

O professor promove um
debate em torno das ques-
thes colocadas e pergunta
aos alunos  se  ficaram
esclarecidos de modo a
prolongar ou néo o debate.

Os  alunos  fazem  os
registos, nas suas fichas, ao
seu ritmo. O professor nio
exerce qualquer pressio no
sentido de acelerarem o
ritmo de trabalho.

CRITERIOS DE AVALIACAQ

MICRONIVEL

Indicadores ET* E* E- E
Thiscwmslie das question E indicado, a partic do E indicado pelo profi o S#io indicadas pelo profes- Séo feitas apenas algumas
dos trabalhos/actividades didlogo com os alunos, com que estd incorrecto, o que sor,  generi as sobre os traba-

Registos nas fichas
de trabalho

Intervengiio dos
alunos com incorrecebes

bastante clareza e pormenor,
0 que esta InCoITecto, o que
falta nos trabalhos/activida-
des e as respostas correctas.

Todos os registos  sho
escritos no quadro para que
os alunos os passem para a
ficha, tendo o professor o
cuidado de ajudar o aluno a
copia-los e verificar se foram
devidamente copiados.

() que os alunos dizem é por-
menorizadamente reformula-
dof comgido/  completado
através de didlogo.

falta nos trabalhos/activida-
des, as respostas as ques-
tdes (livro do professor) e o
seu significado.

Todos os registos sdo
escritos no quadro para que
os alunos os copiem para a
ficha, mas o professor nio
verifica se estes foram
devidamente copiados.

0 que os alunos dizem €
reformuladofcomigido/eom-
pletado de forma genérica.

[ as questdes (livio
do professor), mas nio é
clarificado o seu significa-
do.

Apenas alguns dos registos
mais importantes sio escri-
tos no quadro para os alu-
nos passarem para a ficha e
o professor ndo verifica
esses registos.

E dito aos alunos o que estd
incorrecto mas ndo é feita
qualquer reformulagiio.

lhosfactividades, mas nfo
se chega a indicar o que
estd incorrecto, nem a res-
posta que se pretende.

0s alunos apenas registam
o que quiserem na ficha, ja
que o professor nio exige
que sejam feitos registos.

0 que os alunos dizem néo
€ sujeito a qualquer correc-
¢lio ou reformulagiio.




Relacio entre discursos
Relagdes intradisciplinaress
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Indicadores

C

c

Exploragio/disc ussio dos
temas em estudo

Os assuntos ja tratados nunca
sho referidos na exploragiiof
discussio do novo tema. As
relaghes entre os diferentes
assuntos sio ignoradas,

0 tema €, em termos gerais,
apresentado isoladamente. 56
sfo referidos os assuntos ja
tratados se estes forem im-
prescindivels para a com-
preensiio do movo tema.

O tema ¢ apresentado de for-
ma a que 08 assuntos ji tra-
tados sejam obrigatoriamente
referidos na  discussio  do
tema que estd a ser abordado.

Os assuntos ja tratados sio o
ponto de partida para a abor-
dagem do novo tema, estabe-
lecendo-se um encadeamento
entre 0s conteldos e esclare-
cendo-se as ligaghes entre 0s
diferentes temas.

sas disciplinasfareas discipli-
nares.

z Trabalhos/actividades Os  trabalhos/actividades ndio Os trabalhos/actividades fa- Os trabalhos/actividades es- Os trabalhos/actividades pre-
; a realizar prevéem a relagio entre os zem apenas uma breve refe- tabelecem relagbes entre va- véem a integracio de assun-
% diferentes assuntos. réncia a assuntos ja tratados. rios temas. tos dos diferentes temas estu-

o dados.

=
Utilizacio da aprendizagem A situagiio de aplicagiio refere- A situacho  de  aplicacio A situagio  de  aplicacho A situacdo  de  aplicacho
em novas situagies se apenas a um aspecto factual requer a relagdo entre virios requer a relagiio entre virios infegra varios conceitos per-
de um tema abordado. factos abordados num tema. conceitos pertencentes a um tencentes a diferentes temas
tema. abordados.
Elaboragio de sinteses As  sinteses contém apenas As sinteses contém a relagio As sinteses contém apenas As sinteses integram
aspectos factuais do tema em entre factos distintos do tema aspectos conceptuais do tema conceitos distintos do tema
estudo em estudo . em estudo . em estudo .
g Perguntas dos alunos Ignoram-se as perguntas que se As  perguntas relacionadas As perguntas que relacionam As perguntas que relacionam
= relacionam com outros temas. com outros temas ndo sdo virios temas sfio aceites e uti- varios temas, para além de
% Nas respostas aos alunos nio se ignoradas mas, na resposta lizadas para estabelecer uma serem aceites, sfo utilizadas
5 relacionam  diferentes conted- aos alunos, nio se inter- breve relagiio entre contel- para enfatizar as relagdes en-
= dos. relacionam diferentes temas. dos. tre 0s virios conteidos abor-
dados.
Relagio entre discursos
Relagdies imterdisciplinares
Indicadores [Shee [She (s
Exploracio/discussio dos Nio é feita referéncia a con- As relagdes entre o conheci- E feita referéncia a assuntos E dada énfase as relagdes en-
temas em estudo teidos de outras disciplinas/ mento  de  disciplinas/fareas de  outras  disciplinasfareas tre o conhecimento de dife-
areas disciplinares. As rela- disciplinares  distintas  sio disciplinares para uma me- rentes disciplinasfireas disci-
¢hes entre o conhecimento de apenas consideradas se forem lhor compreensio dos assun- plinares,
disciplinasfireas  disciplinares eSSENClals para a compreen- tos.
distintas sfio ignoradas. sfio do assunto em estudo.

Trabalhos/actividades Os  trabalhosfactividades  ndo Os trabalhosfactividades, em- Os trabalhosfactividades esta- Os trabalhos/actividades pre-
= a realizar prevéem a relagfio entre conhe- bora abordem conhecimentos belecem referéncias e rela- véem uma integracio comple-
= cimentos de virias disciplinas/ de uma dada disciplinafdrea ¢hes entre conhecimentos de ta de conhecimentos de dife-
Z areas disciplinares. disciplinar, fazem uma breve disciplinasfareas disciplinares rentes. disciplinasfireas disci-
& referéncia a  conhecimentos diferentes. plinares.
= de outras areas.
=

Utilizacio da aprendizagem A situagiio de aplicagio nio faz A situacdo de  aplicacio A situacdo de aplicacho re- A siuacho  de  aplicagio
em novas situagbes referéncia a conhecimen-tos de refere-se a um contexto rela- fere-se a outras disciplinas/ integra  VAros  conceitos
outras disciplinasfareas cionado com outras discipli- dreas disciplinares, mas a pertencentes a diferentes dis-
disciplinares. nasfireas disciplinares, mas relagio entre os conhecimen- ciplinasfireas disciplinares.
ndo ¢ feita a relagho entre 105 dessas dreas surge apenas
conhecimentos dessas disci- como um complemento de
plinasfireas disciplinares. resposta efou curiosidade.

Perguntas dos alunos Ignoram-se as perguntas que O professor nfio rejeita as As perguntas do dmbito de As perguntas do dmbito de
3 nio  se relacionem com a perguntas relacionadas com outras disciplinasfareas disci- outras disciplinasfireas disci-
= disciplinafdrea disciplinar que outras disciplinasfireas disci- plinares sfio aceites e, nas res- plinares sio aceites e utiliza-
z esta a ser abordada. plinares mas, nas respostas postas aos alunos, o professor das para enfatizar a relagdo
= a0s alunos, nio faz referéncia estabelece uma breve relagio entre o8 conhecimentos des-
:E' a estes conhecimentos. entre 0s conhecimentos des- sas disciplinasiireas discipli-

nares.




Relagiio entre discursos

Conhecimento académico/Conhecimento ndo académico
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Indicadores

£

E*

E-

£

MACRONIVEL

Exploracio/discussio dos
temas em estudo

Trabalhos/actividades
a realizar

Utilizagiio da aprendizagem
em novas situages

E abordado exclusivamente
conthecimento  cientifico.  As
relaghes entre os dois tipos de
conhecimentos sho ignoradas.

Os  trabalhos/actividades nfio
contemplam a relagio do co-
nhecimento académico com o
nio académico.

A situagio de aplicagho nio se
refere ao quotidiano.

O conhecimento cientifico é
abordado com referéncia ao
conhecimento ndo  académi-
co, mas a relagio entre os
dois tipos de conhecimentos é
ignorada.

Os trabalhos/actividades esta-
belecem uma ligeira relaglio
entre o conhecimento acadé-
mico e o ndo académico.

A sitwacio de aplicagio
utiliza o quotidiano como
motivagio, mas depois o
conhecimento académico nio
é relacionado com o nlo
académico.

Na abordagem do conheci-
mento cientifico & feita a rela-
¢do entre este tipo de conhe-
cimento € o ndo académico.

(s trabalhos/actividades in-
cluem virios exemplos de re-
lagio entre o conhecimento
académico e o ndo académi-
co.

A situagio de aplicagiio rela-
ciona o conhecimento acadé-
mico com o ndo académico,
embora ndo seja dada grande
énfase a essa relagio.

O conhecimento cientifico é
abordado a partir de exem-
plos de conhecimento ndo
académico, existndo uma
forte relagio entre os dois ti-
pos de conhecimento.

Os trabalhos/actividades pre-
véem uma integragio comple-
ta entre o conhecimento aca-
démico e o ndo académico.

A situagio de aplicagio inte-
gra 05 dois tipos de conheci-
mento, verificando-se uma
forte relagfio entre eles,

MICRONIVEL

Perguntas dos alunos

Nio ¢ aceite a referéncia a
conhecimento ndio académico e
quando este surge na per-gunia
do aluno ¢ ignorado pelo
professor.

O professor ndo rejeita a
referéncia ao conhecimento
ndo  académico mas, na
resposta aos alunos, ndo faz
referéncia a esse conhecimen-
to.

As perguntas com referéncia
a conhecimento nfio académi-
co si0 aceites como ponto de
partida para a exploragio dos

As perguntas com referéncia
a conhecimento ndo académi-
co sio estimuladas, aceites e
utilizadas para uma melhor

C belecendo-se
assim uma ligeira ligacio en-
tre o8 dois tipos de conheci-
mento.

comp G0 dos conteddos

da disciplina.
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Caracterizacdo da pratica pedagoégica - Contexto instrucional —

O Como - Relacgéo professor-aluno — Critérios de avaliagdo

Fonte: http://essa.ie.ulisboa.pt/

EXPLICITACAQ DOS CONTEUDOS METACIENTIFICOS

Indicadores

B

E

E-

E--

Na solicitacio dos trabalhos

E indicado o tipo de trabalhofactividade a
realizar, sendo explicitades, de forma

E indicado o tipo de trabalho/actividade a
realizar, sendo explicitados, de forma

E indicado o tipo de trabalho/actividade a
realizar, sendo referidos, de forma

E indicado o tipo de trabalhofactividade a
realizar, sendo referidos, forma.

pormenorizada, 05 conteidos pormenorizada, 05 contendos genénca, 0s conteudos metacientificos a genérica, 05 conteudos metacientificos a
metacientificos a  abordar efou as  metacientificos a abordar efou as  abordar  efou  as competénciss  abordar  efou  as  competéncias
& i a & i a metacientificas  a . Sao a . Nio sdo
desenvolver. $30 definidos critérios para desenvolver. Nio sdo definidos critérios  definidos eritérios para a avalisgio dos  definidos enitérios para a avalisgio dos
a avaliegio dos trabalhos ande se incluem jpara a avaliagdo dos trabalhos. trabalhos onde se incluem conteddos trahalhos.
conteudos metacicntificos clou oy metacicntificos  efou  competéncias ()u
competéncias metactentificas. E indicado o tipo de trabalhofactividade a meiaciertificas. E indicado o tipo de trabalho/actividade a
realizar, sendo explicitados, dc forma realizar, sendo  referidos, forma.
jpormenorizada, o5 conteidos genérica, os conteidos metacientificos a
mctacicntificos a  abordar  cfou  as abordar  clou  as  compcténcias
competéncias metacientificas a metacientificas  a  desenvolver.  Os
desenvolver. Os criténios de avaliagio do critérios de avaliagio do trabalho ndo
trabalho nio contemplam nem conteidos contemplam nem conteidos
nem F nem P
metacientificas. metacientificas.
Na exploracio / discussio do Nas i os Nas i o5 Nas ex i o5 Nas expli 05
tema efou as P efou as P clou as competéncias m:umnﬁcos a nbuudar ou  as
ar ientificas sio ar ientificas sin @ )
de forma muito pormenenizada ¢ de forma muito pormenonizada e de forma genérica, sendo registados 0s  sdo abordades de forma g:n:m:a ndo

explicita, sendo registados os aspectos
refenidos,

explicita, ndo sendo feitos  quaisquer
registos.

Ou
Mas explicagdes/discussiics, os contedas
ifi efou as &
o . bondad,
de forma muito  pormenorzada e

explicita, sendo registados  apenas os
aspectos principais.

aspectos referidos.

sendo feitos quaisquer registos.
Ou
Nas explicagbes/discussies, os rumtudus
mc!a:lmtlﬁl:os a sbordar ou

ificas &
sdo shordados de forma genérica, sendo
registados apenas os aspectos principais.

EXPLICITACAQ DOS CONTEUDOS METACIENTIFICOS

Indicadores

o

E

E-

E-"

Nas perguntas / dividas dos
alunos aquando a exploragio /
discussdo do tema

As respostas aos alunos :rplmlam de
forma

As respostas aos alunos cxplicitam, de
forma v

metacientificos a :5c\ar:ccl efou as

o5
metacientificos a  esclarecer efou as

As respostas aos alunos cxplicitam, de
forma genérica, o5 conteddos
metacientificos a esclarecer efou as

As respostas aos alunos explicitam, de
forma genérica, 05 conteidos
mﬂz:lmuﬁcm a rsc\am::r efou as

a a a ifiica a
desenvolver. Essa explicitagio ¢ feita . Essa é feita, . Fssa & feita . Essa é feia,
através de uma discussdo entre o 'p:l.o professor, através de wma  através de uma discussio entre o pelo  professor,  através  de  uma

professor ¢ o aluno envolvido {ou
outros).

comunicagio de dircegdo vertical.

professor ¢ © aluno envolvido {ou
outros).

comunicagdo de dircegdo vertical,

Na apresentagiio dos trabalhos
/ ma conclusiio da actividade

A ap dos A ap dos A ap dos A ap dos
da lade culmina na real de  da lade culmina na real de  da lade culmina na real de da idade termina sem a
uma sintese que contempla, de forma  uma sintese que contempla, de forma  uma sintese que contempla, de. formn uma sintese que contemple os conteddos
I i P ic I i P ic genérica, o5 abordar elou as
metacientificos 2 abordar oou as  metacientificos s shordsr cou as  abordar  efou  as peté " a

& ifi a & ifi a ifi lver. Nio sio desenvolver. Nio sdo feitos quaisquer
desenvolver, s alunos registam 2 desenvolver. Nio sio feoitos quaisquer feitos quaisquer registos. registos,
sintcse. regisios. O

O A ap dos
da culmina na de

A o dos

da actividade culmina na realizagdo de

uma sintese que contempla, de forma
- )

metacicntificos  a abu-dal clou  as

uma sintese que contempla, de forma
genénica, os contetdos metacientificos a
abordar  efou  as  competéncias
metacientificas  a  desenvolver.  Sdo

las algumas frases ou palavras

I a0 das  algumas
frases ou palnm relacionadas com o
sintese.

com a sintese,
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EXPLICITACAQ DAS RELACOES ENTRE CONTEUDOS CIENTI

COS E METACIENTIFICOS
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Indicadores

B

E

E-

E-

Na solicitagdo dos trabalhos

E indicado o tipo de trabalholactividade o
realizar, sendo a relagdo enire contetdos
cientificos e i ienti

E indicado o tipo de trahalho/actividade a
realizar, sendo a relagdo entre conteddos

E indicado o tipo de trabalhofactividade a
realizar, sendo a relagio entre conteddos
R . " -

E indicado o tipo de trabalhofactividade a
realizar, sendo a relagio entre conteddos
- - - y

e

elou énci ifica elou clou S elou 2 ienti

apresentada e explicitada apresentada 3 expliciteda  apresentada de forma geneérica S3c  apresentada de forma genérica. Nio sdo
1 Sd0 d ! Nio sdo d ! d dos criténos para a avalisgdo dos definidos enténos para a avaliagio dos

critérios para a avaliagio dos trabalhos eritérios para a avaliagio dos trabalbos. trabalhos onde se inclw a relagio trabalhos,

onde se nclu a relagio anterior. anterior,

Ou

E indicado o tipo de trabalho/actividade a
realizar, sendo a relagdo onire comteidos

c
efou  competéncias  metacientificas
apresentada e cxplicitada
pormenonzadamente.  Os  enitérios  de
avaliaggo do trabalho ndo contemplam
essa relagio,

Ou

E indicado o tipo de trabalhofactividade a
realizar, sendo a relagdo cnire conteidos

: A )

clou  competéncias  metacicntificas
apresentada de forma genérica. Os
critérios de avaliagio do trabalho ndo
contemplam essa relagiio.

Na exploragdio / di do Nas exy a relagio MNas explicapbes/discussbes, a relagio Nas explicagdes/discussbes, a relagio Nas explicagdes/discussbes, a relagio
tema entre e i entre i i € I entre r i € I entre I i e i

i efou F ienti elou I efou P efou  competéncias

é p ! c € ¥ c ¢ abordada de forma  metacicntificas ¢ apresentada de forma

! sendo I d d nio  genénica, sendo registados os aspecios  gencénca, ndo sendo  foitos  quaisquer

n:éjsladns 0s aspectos referidos.

sendo feitos q:.lalsqun registos,

Ou

Mas explicaghes/discussbes, a relagio
entre conteados cientificos ¢ conteidos

o elou v

metacientificas ¢ apresentada e
explicitada pormenorizadamente, sendo
registados apenas os aspectos principais.

referidos.

Tegistos.

Ou

Mas explicagfes/discussies, a relagio
entre conteddos cientificos ¢ contendos
metacientificos  efou  competéncias
metacientificas é apresentada de forma
genénca, sendo registados apenas os
aspectos principais.

Nas perguntas / dividas dos
alunos aquando a

As respostas aos alunos explicitam, de
forma pormenorizada, a relagio entre

As respostas sos alunos explicitam, de
forma pormenonzada, a relagio entre

As respostas acs alunos explicitam, de
forma genérica, a relagio entre conteddos

As respostas acs alunos expliciam, de
forma genérica, a relagio entre conteados

exploragio / di fio do
tema

e e 3 ou 3 ou
i ou ' ou 2 & I Essa & tenti Essa
metacientificas. Essa explicitagio ¢ feita Essa expl ¢ feita, | é feita através de uma expheitacio ¢ feita, pelo  professor,

stravés de uma discussio entre o
professor ¢ o alune envobvido {ou
outros).

pelo pmfcssnr,. através  de  uma
comunicagio de direcgdo vertical.

discussdo entre o professor ¢ o aluno
envolvido {ou outros).

através de uma comunicagio de direcgio
vertical.

EXPLICITACAQ DAS RELACOES ENTRE CONTEUDOS CIENTIFICOS E METACIENTIFICOS

Indicadores EY E E” E™"
Na apresentacio dos A ap dos trabalk I A ay dos trab ¥ dos trat r dos trab
balhos [ na Insdo da da culmina na de  da culmina na de da culmina na fermina sem a de
actividade uma sintese que contempla 8 relagdo uma sintese que contempla a relagio uma sintese que contempla, de forma  uma simese que contemple a relagio
entre ad I 3 il entre iacl i © iicl eenénca, a rolagio  cntre cntrc iicl i ©
elou peté ienti elou peté i e il i clou peté
sendo esta af fa e sendo esta af dae  elou petd i Nio Miio sdo festos quatsquer
Os por Mo sio feitos quaisquer registos. registos.
alunos registam a sintese. 580 fieitos quaisquer registos. Ou
Ou A dos
b da fadc culmina na rcal de

A g dos
da actividade culmina na realizagio de
uma sintese que contempla a relagio
entre

uma sintese que contempla, de forma
genérica, a relagho entre  conteddos

e
cfou

e
elou & icnti Sdo

las algumas frases ou pelavras

sendo esta la ©

P F Sdo
registadas algumas frases ou palavras
relacionadas com a sintese.

com a sintese,

EXPLICITACAQ DAS RELACOES ENTRE DIFERENTES CONTEUDOS CIENTIFICOS

Indicadores

B

E

E-

£

Na solicitacio dos
trabalhos

E indicado o tipo de trabalbo/actividade
a realizar, sendo a relagdo  emire
contetdos cientificos da mesma area
tematica ou de areas  tematicas

E indicado o tipo de trabalho/actividade
a realizar, sendo a relagio  entre
contetdos cientificos da mesma area
tematica ou de dreas  tematicas

E indicado o tipo de trabalbo/actividade
a realizar, sendo a relagio  entre
conteidos cientificos da mesma area
tematica ou de  dreas  tematicas
de  forma

H SEo d

F & F
| Nio sio d !

critérios para a avaliagio dos trabalhos
onde se mclw a relagdo anteror.

critérios para a avaliagio dos trabalhos.
Ou
E indicado o tipo de trabalho/actividade
a malizar, sendo a relagio  cntre
contendos cientificos da mesma area
tematica ou de dreas  tematicas
F e expli
enorizadamente. (s critérios  de
avaliagio do trabalho ndo contemplam
essa relagio.

genérica. Sao definidos eritérios para a
avaliago dos trabalhos onde se inclu a
relagdo anterior.

E indicado o tipo de trabalbo/actividade
a realizar, sendo a relagio entre
conteidos cientificos da mesma area
tematica ou de Areas  temdticas
diferentes  apresentada  de  forma
genérica, Nio sio definidos critérios
jpara a avalisgio dos trabalhos.

Ou

E indicado o tipo de trabalbo/actividade
a realizar, sci a rclagio enire
conteados cientificos da mesma area
tematica ou de Areas  temdticas
diferentes  apresentada  de  forma
genérica, Os critérios de avaliagio do
trabalho ndo contemplam essa relagio.

Na exploracio / di i
do tema

Nas cxpl | a relagio
entre conteidos cientificos da mesma
drea ou de dreas diferentes ¢ apresentada

Nas cxplicagdes/discussdes, a relagio
entre conteidos cientificos da mesma
drea ou de dreas diferentes é apresentada

P . o

€ f f
sendo registados os aspectos referidos.

© e P

sendo feitos quarsquer registos.
Ou

Mas explicagbes/discussies, a relagio
entre conteisdos cientificos da mesma
area ou de dreas diferentes ¢ apresentada
e explicitada  pormenorizadamente,
sendo registados apenas os aspectos
principais.

Nas cxplicagdes/discussdes, a relagio
entre conteidos cientificos da mesma
drea ou de areas diferentes é abordada
de forma genérica, sendo registados os
aspectos referidos.

Nas explicagies/discussdes, a relagio
entre conteidos cientificos da mesma
drea ou de dreas diferentes ¢ apresentada
de forma genérica, nio sendo feitos
qualsquer registos.

Ou

Mas explicagies/discussiies, a relagio
entre comendos ciemificos da mesma
area ou de dreas diferentes ¢ apresentada
de forma genérica, sendo registades
apenas os aspectos principais.

Nas perguntas / dividas
dos alunoes aquando a
exploragio / discussiio do
tema

As respostas aos alunos explicitam, de
forma pormenorizada, a relagio entre
contendos cientificos da mesma area
tematica ou de areas  tematicas
diferentes. Essa explicitagio é ferta
através de uma discussio entre o
professor ¢ o aluno envolvido (ou
outros ).

As respostas sos alunes explicitam, de
forma pormenorizada, a relagio entre
contedos cientificos da mesma area
tematica ou de dreas  tematicas
diferentes. Essa explicitago € feita, pelo
professor, através de uma comunicagio
de direcgdo vertical.

As respostas aos aluncs explicitam, de
forma  genérica, a relagio  entre
conteidos cientificos da mesma area
tematica ou de dreas  tematicas

i é feita

As respostas sos aluncs explicitam, de
forma  genérica, @ relagdo  entre
conteidos cientificos da mesma area
tematica ou de  Areas  tematicas

através de uma discusdo enre o
professor ¢ o aluno envolvido {ou
outros).

Essa exy & feita, pelo
F através de uma
de direcgio vertical,
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Indicadores E" E* E™ E™"
Na apresentacio dos A dos trabal ! dos trabal /| A dos trabal | A dos trabal cl
trabalhos / na conclusfio da actividade culmina na realizagio de da actividade culmina na real de da dade culmina na real de da lade termina sem a

da actividade

uma sintese que contempla 2 relagdo
entre conteidos cientificos da mesma
drea tematica ou de areas tematices

uma sintese que contempla 2 relagio
entre conteddos cientificos da mesma
drea tematica ou de areas tematicas

uma sintese que contempla a relagio
entre conteidos cientificos da mesma
drea tematica ou de dreas tematicas

de uma sintese que contemple a relagio
entre conteados cientificos da mesma
drea tematica ou de dreas tematicas

diferentes, sendo esta da e sendo esta da e sendo esta da de d Mo sio feitos quaisquer
plicitada | d Os plicitada | 1zad Nio forma  genénca. Nio sio  fetos  registos
alunos registam a sintese. sio feitos quaisquer registos. qUAISqUET Tegistos,
Ou Ou
A af dos trabal I A af dos trabal 1
da actividade culmina na de da culmina na de
uma sintese que comempla a relagio uma simese que comempla a relagio
entre conteddos cientificos da mesma entre contedsdos cientificos da mesma
drea tematica ou de areas tematices  drea tematica ou de dreas temiticas
d sendo esta da ¢ d sendo esta da de
explicitada  pormenonzadamente.  Sdo forma genérica. Sio registadas algumas
registadas algumas frases ou palavras frases ou palavras relacionadas com a
relacionadas com a sintese. sintese.
EXPLICITACAO DAS RELACOES ENTRE DIFERENTES CONTEUDOS CIENTIFICOS
Indicadores E™ E E” E™"
Na apresentacio dos A ap dos A ap dos A ap dos A af dos
trabalhos / na lusd da lade culmina na real de  da lade culmina na real de  da lade culmina na real de  da lade termina sem a realizagio

da actividade

uma sintese que contempla 8 relagio
entre contedos cientificos da mesma
arca tematica ou de arcas tematicas

uma sintese que contempla a relagio
entre conteados cientificos da mesma
arca tematica ou de arcas tematicas

uma sintese que contempla a relagio
entre conteidos cientificos da mesma
arca tematica ou de arcas tematicas

de uma sintese que contemple a relagio
entre conteddos cientificos da mesma
arca tematica ou de drcas tematicas

diferentes, sendo esta apresentada e diferentes, sendo esta fa e sendo esta da de
plicitada | d Os plicitada | 1zad Nip  forma  genénca. Nio sio  feitos
alunos registam a sintese. sio feitos quaisquer registos. qualsquer registos.
Ou Ou
P dos A ap dos
da actividade culmina na real de da lade culmina na real de

uma sintese que contempla a relagio
entre conteados cientificos da mesma
arca tematica ou de arcas tematicas

diferentes, sendo esta d

uma sintese que contempla a relagio
entre conteidos cientificos da mesma
area tematica ou de arcas tematicas
d sendo esta da de

e
explicitada  pormenonzadamente.  Sio
registadas algumas frases ou palavras
relacionadas com a sintese,

forma genérica. Sdo registadas algumas
frases ou palavras relacionadas com a
sintese.

i Mio sio feitos quaisquer
registos.

Alves, V. & Morais, A. M. (2006). Grupo ESSA. Depantamento de Educagio da Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa.



Anexo “D” — Constructivist On-Line Learning Environment Survey (COLLES)
Interface disponivel no AVA da UFPel no componente curricular Anatomia Humana

COMO RESPONDER AQ QUESTIONARIO O objstive d
dz frase abaino 2 CETFCISMIAM O 52U ProcS550 48 Spns
creve melhor a f : scritas ocorem neste curso. Nio ha respostas caras ou as; nds estamos i
dadas s3o confidenciais & nie tém nenhum impacto sobre 3 avalisgdo do participants. Agradecemos a3 sua colaboragio.

=stionzrio & fazer uma pesquisa sobre 3 med

ncis em

essados 3penas na sus opiniso. Todas 35 respostas

Todas a5 questies sio cbrigatdria

Relevancia
Arganio Duase
Resoizies Guzse menc2 Rarmmeniz Algumaswezms  Freqlemiements
reszondeu zemzee
Meste curso...
1 A minha aprendizagem € focalizada em assuntos g e i SSEM. L]
2 O que su estou aprendendo € impontants para a pratica da minha profissio. -
3 Eu aprendo como fazer para melhorar o mes empenho profissional. -
4 O que eu aprendo tem boas conexdes com a minha atividade profissional. -
Reflexdo Critica
Arganio Duase
Resoizies Guzse menc2 Rarmmeniz Algumaswezms  Freqlemiements
reszondeu zemzee
Meste curso...
3 Eureflito sobre como su aprel -
€ Fago reflexdes criticas sobre 35 minhas proprias idéias. L]
7 Fago reflexdes coriticas sobre 35 Wéias dos outros participantss. L]
8 Fago reflexbes criticas sobre os conmtelidos 4o curso ®
Interatividade
Arganio Duase
Resoizies Guzse menc2 Rarmmeniz Algumaswezms  Freqlemiements
reszondeu zemzee
Meste curso...
9 Eu explice a5 minhas idéias 205 outros paricipantes. -
10 Pego aos outros aluncs explicagdes sobre as iddias deles. L]
11 Qs outros participantss me explicagdes sobre 35 minhas -
12 Os cutros participantes reagem ds minhas idéias. L]
Apoio dos Tutores
Alrda rdo Gusse
Sessozes [ Sazmacie Agumasiezss Fagleciemacie
RIIITaE. e
MNeste curso...
13 O tutor me estimula a refletir. ®
14 O tutor me encoraja a participar. ®
15 O tutor ajuda a melhorar a gualidade dos discursos L]
16 O tutor ajuda a melhorar o processo de reflex3o autocritica. ™
Apoio dos Colegas
Alrda rds Cuaze
Respomas Quase rancE Raramente Algumas vezes Freglentemente
respond £u sermoe.
Meste eurse...
17 Os outres participantes me encorajam a participar. L]
1B Os outros participantes elogiam as minhas contribuigdes. ®
19 Os outros participantss estimam as minhas contribuigdes. ®
20 Os outros participantes demonstram empatia quando me esforgo para aprender. L]
Compreensio
Alrda rds Cuaze
Respomas Quase rancE Raramente Algumas vezes Freglentemente
respond £u sermoe.
Meste eurse...
M  Euw compn bem as mensagens dos outros participantes. L]
22 (s outros participantes compresndem bem as minhas mensagens. L]
23 Eu compresndo bem as mensagens do tutor. ®
24 O tutor compreends bem as minhas mensagens. L]
23 Em quanto tempo vocd concluiu este guestionaric? Escolher... r

r fazer outros comentarios?




Anexo “E” — Linguagem de descri¢cdo da gravidade semantica
em Maton (2009, p.49)

Table 2.

A language of description for semantic gravity.

Semantic Coding of Form taken by student Example quote from student
gravity  response response answers _
weaker Abstraction  Presents a general principle or  ‘Legal and intellectual property
procedure that moves issues are a major consideration
‘ beyond the cases to address  when developing a product.”
wider or future practice.

Generalisation Presents a general observation  “Precious time would be wasted
or draws a generalising and deadlines not met when
conclusion about issuesand ~ members did not have a full
events in the case. concept of the project.”

Judgement Goes beyond re-presenting or  *While each metaphor provides a
interpreting information to realistic learning environment
offer a value judgement or ..., 1 felt that the Nardoo
claim. metaphor assists with

navigation, while the
StageSruck metaphor was a
barrier to effective navigation.’

Interpretation  Seeks to explain a statement  “While not alluded to in the
by interpreting information  interviews, this may have
from the case oradding new  caused problems for the team, as
information. May inciude there would have been a new
use of other literature or software to work with, and
personal experience. transferral of information from

Hypercard to MediaPlant.
Summarising  Descriptive response that “This involved creating the overall
description summarises or synthesises structure and content of the
information presented inthe  project, with design briefs and
case, including re-wording statements being forwarded to
and re-structuring of a the client, with the final design
. number of events into one staternent being signed off by
statemient. Does not present the client, giving a stable
new information from starting position for the project.’
beyond the case.

* Reproductive
description
stronger

Reproduces information
directly from the case with
no elaboration (i.e.
guotations).

‘The NSW Department of Land
and Water Conservation
{DLWC) approached the
Interactive Multimedia Learning
Laboratory (IMMLL) at the
University of Wollongong to
develop an educational
multimedia package.’




