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RESUMO

Introducdo: O Brasil € o pais com o maior nimero de escolas de Medicina
Veterinaria no mundo e, em suas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacado, define que o perfil do egresso contempla conteldo tedrico-préatico
relacionado com a cirurgia veterinaria. Objetivo: analisar as percepc¢des sobre o
ensino e a aprendizagem de cirurgia em peguenos animais, no curso de Medicina

Veterinaria, sob a oGtica de docentes, discentes e profissionais. Material e Método: A

populacdo do estudo incluiu quatro docentes, cinco estudantes e cinco profissionais
recém-formados em medicina veterinaria, em diferentes instituicbes de ensino.
Foram realizadas entrevistas do tipo aberta, com perguntas norteadoras. A analise
dos dados foi feita através do método de analise de conteudo utilizando referencial
tedrico de Laurence Bardin. Resultados: Os discursos resultaram em duas
unidades tematicas, sendo a primeira “perspectivas do aprendizado na cirurgia
veterinaria”, subdividida nas categorias aprendizado tedrico satisfatorio, aprendizado
pratico insatisfatorio, aprendizado pratico satisfatorio no estagio, aprendizado
tedrico-préatico satisfatério e aprendizado teorico-prético insatisfatorio, e a segunda
unidade tematica “ensino na cirurgia veterindria” subdividida nas categorias
processo de ensino-aprendizagem, necessidade de aumento de carga horéaria

pratica e necessidade de aprimoramento docente.

Palavras-chave: Educacédo em Veterinaria; Cirurgia Veterinaria; Educacao Superior.



ABSTRACT

Introduction: Brazil is the country with the most number of Veterinary Medicine
colleges in the world and in the National Curricular Guidelines for Undergraduate
Courses, wich the egress’ profile includes theoretical and practical content related to
veterinary surgery. Aim: Analyze the perceptions about the teaching and learning in
small animals’ surgery, in Veterinary Medicine Education Programs, from the
perspective of teachers, students and professionals. Method: The sample included
four teachers, five students and five newly veterinary professionals from different
educational institutions. The open interviews were conducted with guiding questions
and the analysis of the data was done through the content analysis’ method using
Laurence Bardin’s theoretical reference. RESULTS: The discourses resulted in two
thematic units, of wich the first was "perspectives of learning in veterinary surgery",
divided into the categories of satisfactory theoretical learning, unsatisfactory practical
learning, satisfactory practical learning in the internship, satisfactory theoretical-
practical learning and poor theoretical-practical learning, and the second thematic
unit "teaching in veterinary surgery" divided into categories teaching-learning
process, need to increase practical workload and need for teacher improvement.

Key-words: Education, Veterinary; Surgery, Veterinary; Education, Higher.
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1 INTRODUCAO

A éarea de cirurgia sempre me fascinou. Acredito que a razdo seja tanto pela
deferéncia que a faz ser reconhecida com prestigio, quanto pela minha cultura
familiar e o contato precoce com o ambiente da clinica cirargica. Ao escolher a
Medicina Veterinaria como minha formacao profissional, tive contato com suas duas
grandes vertentes, a area com foco na producédo animal e a area de clinica médica
de animais de companhia. Apesar das duas areas nao estarem dissociadas e de
meu grande respeito e admiracdo pela area de producdo animal, tive uma atragédo
maior pela atuagdo em animais de companhia. A razdo maior disto € que a estima €
o elo principal desta relacdo humana e animal.

Durante minha formacéao profissional e com o inicio do meu conhecimento na
area da saude aprendi, pelo exemplo da conduta profissional do meu pai, que a
formacao de um eximio cirurgido € precedida pela formacao de um clinico insigne.

Contudo, na realidade da minha graduacéo, observei que somos instigados a
entender que ambas sdo categorias desarticuladas entre si, tendo sempre que se
escolher entre a area de “clinica” ou de “cirurgia”. Apesar de o egresso do curso de
graduacéo estar apto, profissionalmente, a realizar qualquer tipo de procedimento
cirdrgico, assim que sua licenca profissional de médico veterinario for expedida,
observei que a capacitacdo do profissional se baseia geralmente em duas
disciplinas: uma de técnica cirirgica e outra de cirurgia de pequenos animais,
podendo ser também chamada de patologia cirtrgica, dependendo da instituicao.
Dentro dessas disciplinas, o numero de alunos para o aprendizado prético tornava
inviavel a realizacdo de procedimentos, fazendo com que alguns alunos néao
experimentassem qualquer realidade pratica do local.

Ao procurar saber sobre como desenvolver a habilidade cirdrgica, procurei
meus educadores, dos quais obtive resposta que, para se tornar um cirurgido, é
recomendado realizar programas de aprimoramento que se baseiem na residéncia
médica, em que o profissional egresso ira realizar procedimentos cirargicos de casos
oriundos do setor de clinica, possibilitando a realizacdo de um aprendizado pratico
carente na graduacdo. Outra possibilidade de aprimoramento do egresso no
ambiente institucional de ensino da Medicina Veterinaria brasileira é a residéncia
multiprofissional da saude que, durante minha experiéncia de graduacgéo, foi

implementada. Para os graduandos e aprimorandos, tal programa foi apelidado de
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“residéncia do MEC” e era diferenciado do programa de aprimoramento habitual no
quesito de bolsa de apoio, e com uma carga horaria pratica maior. Na pratica, a
construcdo desses programas fora desenhada para se assemelhar ao maximo
possivel, no aspecto educacional, ao programa de aprimoramento antigo.

Por ter vivenciado um intenso acompanhamento em uma clinica veterinaria
com um excelente profissional veterinario antes e durante a graduagéo, eu tinha um
leve conhecimento da realidade profissional na atuacdo do médico veterinario, e
ciéncia de que a realidade do mercado profissional voltado exclusivamente para a
cirurgia, na realidade urbana que eu vivi, é frustrante.

Assim, percebi o desafio do ensino em cirurgia € me questionava como seria
possivel formar um profissional veterindrio capaz de realizar procedimentos
cirdrgicos, assim que graduado.

Por ter um estreito contato com a area médica, pude enfrentar o desafio de
ser o primeiro médico veterinario a iniciar o programa de Mestrado em Educacao nas
Profissdes da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo, local em que
meus pais se conheceram e se formaram como profissionais. Tive o privilégio de ter
contato com médicos, enfermeiros, odontoélogos, fisioterapeutas, educadores fisicos,
nutricionistas, biélogos e psicélogos e entender a relevancia da Medicina Veterinaria,
que é quase desconhecida por seus profissionais.

Outro fator importante, que determinou meu caminho para este tema foi a
minha atuacdo como monitor voluntario de um curso de extensdo de técnicas
cirirgicas em pequenos animais no Centro de Ensino e Treinamento em Anatomia e
Cirurgia Veterinaria (CETAC), uma escola de cursos de extensdo e graduacao
voltados para a cirurgia em cdes e gatos presente na capital paulista. Ali pude ter
contato com profissionais formados ha anos e também com estudantes, e perceber
que ambos possuem pouco conhecimento técnico e experiéncia em cirurgia de
pequenos animais, fazendo, como principal combustivel para o aprendizado, o
desejo de sanar uma frustacdo pessoal que obtiveram durante a graduacgao
referente ao ensino em cirurgia de pequenos animais.

Também foi de extrema importancia o fato de minha orientadora ter um
grande conhecimento nesta linha de pesquisa, e ser uma pessoa estimada pela
minha familia, o que facilitou que, com orientacdo e paciéncia, pudesse me guiar em
um processo de pesquisa que, durante minha graduacdo, nem imaginara que

poderia ser uma area de conhecimento formadora de minha identidade profissional.
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1.1 A histéria da Medicina Veterinaria no Brasil

A Medicina Veterinaria é a ciéncia meédica que previne as doencas e restaura
a saude de animais domésticos e animais silvestres, e vai além do atendimento
animal em consultorios e clinicas, pois também permite a atuacdo em diversos
ramos da Medicina e da Saude Publica. Médicos veterinarios podem, por exemplo,
trabalhar em areas de conservacao natural e instituicdes de vigilancia sanitaria, e na
pratica de inspecdo de alimentos de origem animal. A area também permite a
realizacdo de pesquisas especificas voltadas para manutencdo da saude dos
animais, bem como para prevencao de zoonoses, doengas que sao transmitidas aos
seres humanos pelos animais e vice-versa. Portanto, além das disciplinas béasicas
de Medicina como histologia, citologia e anatomia, médicos veterinarios também
devem ter em seu curriculo académico disciplinas especificas, como bioquimica e
biofisica de animais!, sendo atualmente reconhecida uma relagdo intima entre a
saude animal e a salde humana?.

Ja na histéria econbmica brasileira, a agropecuaria sempre teve um papel
vital na formacdo e desenvolvimento do nosso pais, contudo sua atuacao sempre
foi, por séculos, reconhecida como uma pratica exercida por escravos e ex-escravos;
ndo sendo, portanto, um exercicio profissional, implicando no seu desprestigio®.

Durante o periodo Colonial e Imperial, poucas foram as tentativas da
formacdo educacional na agropecuaria por Dom Jodo VI que, além de criar o Posto
de Veterinaria do Primeiro Regimento de Cavalaria do Exército, tentou a fundagao
da Escola Superior Agricola da Bahia, sem sucesso, frente a indiferenca da
populacdo e elite da épocad. Dom Pedro Il também se mostrou disposto a
reconhecer a importancia de questdes sanitarias animais e formacao de veterinarios,
durante suas visitas a escola veterinaria francesa de Alfort. Contudo, o fracasso se
repetiu quando tentou construir uma formacédo técnica na area da agricultura®>.
Neste periodo, 0 ensino técnico agricola era realizado exclusivamente por meio do
uso de manuais técnicos originados a partir de cartilhas traduzidas, para um estudo
autodidata®.

As escolas formadoras do exercicio brasileiro, somente comegaram a surgir
no inicio do século XX*%7, porém ndo ha um consenso sobre a data especifica ou
informacé&o segura de qual foi a primeira escola de Medicina Veterinaria®. Havia trés

escolas datadas no inicio do século XX, sendo uma delas com o curso de Medicina
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Veterinaria na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, criada em 20 de
outubro de 1910 e inaugurado no ano de 1913 no estado do Rio de Janeiro. Em
1910, também foi fundada a Escola de Veterinaria do Exército também na cidade do
Rio de Janeiro, que so6 iniciou em 1914, por meio do decreto n° 2.232, de 06 de
janeiro de 1910, e que foi aberta em 17 de junho de 19148. Neste mesmo ano, ja se
iniciava a Escola Veterinaria de Olinda, em Pernambuco®.

O presidente Getulio Vargas assinou o decreto n° 23.133 em 9 de setembro
de 1933 que estabiliza e regula o exercicio da profissdo veterinaria no Brasil e da
outras providéncias®. Em adicional, a Lei N° 5.517, de 23 de outubro de 1968 dispée
sobre o exercicio da profissdo de Médico Veterinario e cria os Conselhos Federal e

Regionais de Medicina Veterinaria’-©,

1.2 O panorama atual dos cursos de Medicina Veterinaria

O Brasil € o pais com o maior niumero de escolas de Medicina Veterinaria no
mundol. Em 1972 foram contabilizadas cerca de quatorze escolas de ensino
superior com o curso de Medicina Veterinaria®. No ano de 2003 foram contabilizados
cento e oito escolas de graduacao em Medicina Veterinaria em todo pais, segundo o
banco de dados do Conselho Federal de Medicina Veterinarial? e no ano de 2017 a
mesma fonte cita que foram contabilizados cento e noventa e duas escolas de
ensino superior em territério nacional, registrando um aumento de 77% em apenas
onze anos. Destas instituicdes de ensino, a maioria se encontra nos estados que
compdem as regides Sul e Sudeste e contabilizam 69% de todas as faculdades do
pais. Este cendario € triste quando se observa que 0s quinze estados que formam as
regides Norte e Nordeste do pais possuem menos de 20% das instituicdes de ensino
em Medicina Veterinaria'®. Para aumentar essa disparidade, o estado de S&o Paulo
possui quarenta e trés instituicbes de ensino superior em Medicina Veterinaria,
enquanto que o estado do Amapa nao possui nenhum curso de Medicina
Veterinaria. A intensa formagéo de cursos na década de 90 pode ser justificada com
o estimulo da iniciativa privada aliado aos interesses de grupos econdémicos que
ocasionaram, como consequéncia, intensa implantacdo de cursos com ensino
abaixo dos padrées minimos de qualidade, fato indesejavel tanto para a Medicina

Veterinaria quanto para a sociedade?.
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Como contraste desse cendrio, vemos que atualmente estdo registradas 30
faculdades de Medicina Veterinaria nos Estados Unidos'#4, 5 no Canada'#, 6 em
Portugal’®, 4 na Franca!®, 5 na Alemanha'®, 13 na Itdlia®®, 5 na RUssial®, 11 na
Espanha'®, e 7 no Reino Unido!®. Um destaque observado foi o caso da Nova
Zelandia, onde ha apenas 1 faculdade de Medicina Veterinaria, a Massey University,
na qual anualmente havia o ingresso de 100 estudantes® até que, em 2016, houve
um reconhecimento da demanda pelo governo, o qual liberou estimulo financeiro
para aumentar a capacidade para 100 alunos naturais do pais e 25 estudantes
estrangeiros?’.

Outra fonte sobre os cursos de Medicina Veterinaria é o Ministério da
Educacao (MEC) que, em seu portal, registra duzentos e setenta e cinco cursos de
Medicina Veterinaria?>181® sendo 63 no estado de S&do Paulo!® e 55 em Minas
Gerais?®.

Das cento e noventa e duas instituicbes que possuem curso de graduacao em
Medicina Veterinaria, observa-se um predominio de instituicdes de ensino privado,
chegando a 68%. Das restantes, 23% sdo publicas federais, 6% séo publicas
estaduais e 3% sao publicas municipais. Avalia-se essa distribuicdo entre
macrorregioes e tipo de instituicbes de ensino pelo desenvolvimento da profissado e
do ensino superior no pais juntamente com as opcdes politicas, econbmicas e

sociais das mesmas?.

1.3 A Medicina Veterinaria como profissdo da saude

Em 8 de outubro de 1998 foi reconhecida pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), a sua importancia na concepcdo de saude, sendo essencial para
integralidade desta, por meio da resolucdo N° 287 do Conselho Nacional de
Saude?, tornando assim a Medicina Veterinaria reconhecida como profissédo da area
de saude e os profissionais médicos veterinarios como profissionais de satde?!. E
importante salientar que, apesar de ser adicionada somente em 1998, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja havia declarado no ano de 1946 a
importancia do papel do Médico Veterinario na Saude Coletiva e a necessidade de
conciliar os fundamentos da saude humana com a saude animal e, em 1957,
reconhece que a formacdo recebida pelo profissional veterindrio estda em

consonancia com o conceito de salde publica®2*.
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Em 2011, o médico veterinario torna-se uma ocupacao reconhecida para o
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), considerando o profissional
veterinario como membro oficial dos grupos de profissionais atuantes no Sistema
Unico de Saude (SUS) destacando-se o Pacto pela Vida, em que se visa o controle
das doencas emergentes e considerando que 75% destas possuem origem
animal®?23, tornando assim o médico veterinario membro essencial nas equipes
multiprofissionais, atuando juntamente com as suas competéncias especificas na
avaliacdo de fatores de risco a saude, relativos a interacdo entre os humanos,

animais e o meio ambiente?3,

1.4 A cirurgia na Medicina Veterinaria

Atualmente, a definicdo do termo “cirurgia” abrange todos os procedimentos
gue envolvem a terapéutica de uma determinada afeccdo que possa ter tratamento
cirdrgico envolvendo-os em procedimentos pré-operatérios, transoperatorios e pos-
operatorios?4.

A Medicina Veterinaria, para o Ministério da Educacao, visa a forma¢ado de um
profissional com a finalidade de desenvolver a¢des e resultados na producéo animal,
producdo de alimentos, saude animal e protecdo ambiental, classificando-a como
ciéncia agraria®®. Nas Diretrizes Curriculares Nacional (DCN) dos Cursos de
Graduacdo, o perfil do egresso deve ser voltado para a formacao generalista, sendo
este profissional capacitado em conteldos teoricos e praticos das ciéncias da
Medicina Veterinaria, que inclui o conteado de Clinica Veterinaria que contempla,
dentre outros contelidos, o conhecimento de cirurgia>.

Visando aprimorar a cirurgia veterinaria como uma especialidade, foi criado
em 6 de dezembro de 1972, o Colégio Brasileiro de Cirurgides Veterinarios (CBCV)
e em 1993 foi alternado para Colégio Brasileiro de Cirurgia e Anestesiologia
Veterinaria (CBCAV) gque se destina ao ensino, pesquisa, execuc¢ao e divulgacdo de

atividades pertinentes a cirurgia e anestesiologia veterinarias em todos 0s seus

ramos?4,
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1.5 O Processo de Ensino-Aprendizagem

O processo de ensino-aprendizagem € um nome para um complexo sistema
de interagGes comportamentais entre professores e alunos?®. Mais do que “ensino” e
“aprendizagem”, como se fossem processos independentes da agdo humana, ha os
processos comportamentais que recebem o nome de “ensinar” e de “aprender” 26,

As contribuicbes de Paulo Freire foram muito mais do que um método de
ensino, ou uma técnica de alfabetizacdo, embora isso seja percebido por poucos.
Elas trouxeram consigo proposi¢cdes sobre o papel do conhecimento no processo de
ensinar e sobre a “realidade de inser¢cao” da pessoa como parte da matéria-prima —
talvez a mais importante — de onde derivar o que ensinar aos alunos e recurso ou
referencial fundamental para constituir as decisdes relacionadas a como ensinar?®,
No contexto atual, o processo de ensinar e aprender no ambito da Educacédo
Profissional e Tecnoldgica € uma tematica recorrente visando a refletir os fatores que
influenciam no desempenho académico dos estudantes e no trabalho docente?’. A
estrutura cognitiva € um fator preponderante que interfere na aprendizagem, é
necessario que o ensino proporcione a reorganizacdo dos conhecimentos dos
alunos, visando a uma maior aproximacdo ao conhecimento cientifico; para este
processo, o papel do docente foi revisto sendo reconhecido atualmente como um
facilitador no qual a metodologia utilizada pelo professor poderd ou nao favorecer
essa construcéo?s,

Portanto, a pergunta “Os alunos saem do curso de Medicina Veterinaria
preparados para fazer cirurgia em animais de pequeno porte? Por qué?” norteia este
estudo, cuja justificativa é que a grande parte dos colegas com 0s quais convivi
durante minha graduacdo, no mercado de trabalho e em cursos privados, se
declararam incapacitados ou com intensa dificuldade para a realizagdo de cirurgias
de pequenos animais e ainda, durante a busca de estudos cientificos sobre o tema
observei extrema caréncia de estudos brasileiros nesta area, atestando a relevancia

do assunto e reforcando a justificativa do mesmo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as percepc¢bOes sobre o ensino e a aprendizagem de cirurgia em
pequenos animais, no curso de Medicina Veterinaria, sob a 6tica de docentes,
discentes e profissionais.
2.2 Objetivo especifico

Identificar a percepcéo dos docentes quanto aos conteudos programaticos da

disciplina “Cirurgia de pequenos animais” no curso de Medicina Veterinaria em que

atuam e/ou atuaram.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Estudo

Estudo exploratério-descritivo, transversal com abordagem qualitativa.

3.2 Aspectos Eticos

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde
(FCMS) da PUC-SP, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
08150819.4.0000.5373 (Anexo A).

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) sendo garantido
o sigilo das suas identidades e das respectivas instituicbes de ensino em que

estudam, lecionam ou se graduaram.

3.3 Universo da Pesquisa

Os sujeitos do estudo foram selecionados em trés categorias: Docentes,
Discentes e Egressos de cursos de graduacdo em Medicina Veterinaria. Cada
categoria possui 5 sujeitos, sendo este nimero estabelecido por conveniéncia e
saturacdo, durante a coleta de dados. O contato com alunos e egressos foi possivel
por meio da presenca destes em cursos de técnicas cirirgicas do CETAC e o
contato com os docentes se deu por historico de afinidade com linha de pesquisa,
histérico de realizacdo de cursos ou atuacao profissional na regido semelhante ao

pesquisador.

3.4 Critérios de Incluséao

e Discentes: Alunos que demonstraram interesse em atuagédo futura na
Cirurgia de Pequenos Animais, ou que concluiram alguma disciplina ou atuem
diretamente na formacdo em Cirurgia de Pequenos Animais e que cursem

Medicina Veterinéria, de preferéncia, em distintas instituicdes de ensino.
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Egressos: Veterinarios que se formaram em cursos de bacharelado em
Medicina Veterinaria e que atuem em atividades de Cirurgia de Pequenos
Animais na sua rotina pratica por meio de realizacdo de procedimentos
cirargicos. Cada sujeito desta categoria era oriundo de diferentes instituicoes
de ensino.

Docentes: Veterinarios que desenvolvem ou desenvolveram atividades de
ensino na teoria e na prética no curso de bacharelado em Medicina
Veterinaria em disciplinas referentes a formacdo em Cirurgia de Pequenos

Animais.

3.5 Critérios de Exclusao

Egressos: Possuir tempo de graduacdo menor que trés meses, maior que
trés anos ou que tenham realizado curso de pds-graduacdo na area de
Cirurgia de Pequenos Animais.

Docentes: Veterinario docente que estiverem em periodo de férias ou licenga
médica durante a coleta de dados.

3.6 Coleta de Dados

O convite foi realizado por contato telefénico, e-mail e por contato direto e,

apos sua concordancia, foram agendados encontros que realizados em ambientes

convenientes para o entrevistado, com horario fora do expediente de trabalho ou de

aula.

Apés explicagcdo do projeto, foi entregue o TCLE (Apéndice A) e as

informac@es foram obtidas por meio de entrevista aberta gravada.

Para a realizacdo das entrevistas foram utilizadas perguntas norteadoras que

variavam para cada categoria:

e Discentes:
o “Conte sua experiéncia no aprendizado da cirurgia em pequenos

animais do seu curso.”
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e [Egressos:

o “O que vocé aprendeu na disciplina de cirurgia de pequenos animais foi

Suficiente para o seu preparo/desempenho, apés a faculdade?”
e Docentes:

o “Como vocé percebe o preparo dos alunos durante e apos as
disciplinas de Técnicas Cirurgicas e Cirurgia de Pequenos Animais na
realizacdo de cirurgia de pequenos animais? ”

o “Quais sao os pontos fortes?”

o “Vocé vé pontos a serem melhorados? Se sim, quais?”

o “Como vocé compara as diretrizes curriculares do MEC com as do

curso em que atua ou atuou?”

3.7 Organizacao e Analise dos Dados

Apés as entrevistas, foi realizada a transcricdo das gravacbes das falas
obtidas.

Com as informacdes reunidas, utilizou-se Andlise de Contelido de Bardin?®
gue se baseia em um conjunto de técnicas de analises das comunicacdes, utilizando
procedimentos sistematicos em que se trabalha as palavras e suas significacdes
visando conhecer o significado latente das palavras mencionadas na mensagem
sendo esta andlise realizada em trés fases?®.

A primeira fase € denominada de Pré-Analise. Nela é feita a organizacdo do
material, denominada de corpus, seguindo regras da exaustividade,
representatividade, homogeneidade e de pertinéncia?®. Também visa a escolha dos
objetivos e hipoteses, utilizando tanto procedimentos fechados, como técnicas
taxonbmicas, e por meio de procedimentos de exploracdo, usando técnicas
sistémicas?®. Outro objetivo desta fase é a escolha dos indices e elaboracdo de
indicadores. Concluindo, por meio destes processos, a preparacdao do material para
a andlise?®.

A segunda fase é a exploracdo do material em si por meio de técnicas no
corpus, essa fase é chamada de Exploracdo do Material?®>. A principal técnica
utilizada nesta fase é chamada de Codificacdo, na qual o material € tratado por meio
de uma transformagéo dos dados brutos do texto, criando unidades em que serao

organizados por sistematizacédo e agregados?®. Este processo visa permitir, por meio
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destas unidades, uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao contetido?°.
Para isso, é estabelecido, por meio da escolha das unidades, um processo chamado
de Recorte, sendo também realizada a escolha das regras de contagem,
denominada de Enumeracdo e, concluindo, a escolha de categorias por meia da
Classificacédo e a Agregagao?.

Outra técnica utilizada na fase da Exploracdo do Material € a Categorizacdo
gue consiste na divisdo dos componentes das mensagens analisadas em rubricas
ou categorias®®. Essa técnica, normalmente se divide em um primeiro processo
denominado de Inventério, no qual é feita a classificacdo de elementos e, apds isso,
0 reagrupamento dessas unidades norteados por categorias que seguem critérios
previamente estabelecidos que podem ser por meio semantico, sintatico, Iéxico e
expressivo constituindo-se no segundo processo, do método da Categorizacado, que
é chamado de Classificacéo?°.

A terceira e Ultima fase do método, chamado de Inferéncia, consiste na
interpretacdo inferencial, sendo esta a reflexdo e a intuicdo que possibilitam o
estabelecimento de relacdes das ideias?®. Esta fase se baseia nos elementos
constitutivos do mecanismo classico da comunicacao que sdo o Emissor, o Receptor
e a Mensagem em si?°. Também é reconhecido que ha dois niveis por meio da
possibilidade da andlise, uma sendo a andlise do Cédigo e a outra da Significacéo?®.
Com base em todo este processo, é considerada a possibilidade de inferéncias
especificas nas quais se procura responder uma pergunta estabelecida na fase de
Pré-Andlise. Outra possibilidade é a realizacdo de inferéncias gerais em que se
pretende saber se existe uma lei relacional entre o nivel pulsional do locutor e as
escolhas semanticas e estruturais. A escolha da opcéo se baseia na escolha dos

indices utilizados, inferéncias efetuadas e situacdes de comunicacéo?®.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos dados, a partir das questbes norteadoras das entrevistas
abertas realizadas com profissionais recém-formados, alunos e professores, alguns

temas se destacaram e, aliados a fundamentagdo teérica deste trabalho,
constituiram as unidades teméticas apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Categorias e unidades tematicas da analise dos discursos de

entrevistados.
Unidade Temética Categoria
Aprendizado tedrico satisfatorio.
1. Perspectivas do Aprendizado pratico insatisfatorio.

aprendizado na cirurgia | Aprendizado prético satisfatorio no estagio.

veterinaria Aprendizado teorico-pratico satisfatorio.

Aprendizado teorico-pratico insatisfatério.

Processo de ensino-aprendizagem.

2. Ensino nacirurgia

o Necessidade de aumento de carga horaria pratica.
veterinaria

Necessidade de aprimoramento docente.

Fonte: autoria propria.

Para melhor conduzir a discusséo, foram separadas as analises por unidades

tematicas, divididas em categorias.

4.1 Perspectivas do aprendizado na cirurgia veterinaria

A primeira unidade temética intitulada Perspectivas do_aprendizado na

cirurgia veterinaria demonstrou os diferentes aspectos na autorreflexdo perante a

experiéncia de aprendizado, sobretudo dos alunos e egressos.

Ao perguntar “O que vocé aprendeu na disciplina de cirurgia de pequenos
animais foi suficiente para o seu preparo/desempenho, apds a faculdade?” para o
profissional recém-formado, constatou-se uma resposta negativa de todos 0s cinco
entrevistados, demonstrando um reconhecimento de inabilidade para a pratica

cirurgica. Alguns exemplos desse discurso:
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“(...) sinceramente, sai totalmente despreparada em relagéo a cirurgia (...)" (Profissional B)

“(...) quando me formei, eu sai com medo (pausa com tom de énfase) de fazer cirurgia, entdo, nao fiz

cirurgia (...)” (Profissional D)

Além dos recém-formados, alguns docentes também percebem que os alunos
finalizam a graduacédo sem o aprendizado necessario para a atuacao profissional em

cirurgia de pequenos animais, como pode ser observado nesses discursos:

“(...) ele sai, sabendo o que é uma incisdo (...) ndo necessariamente ele sabe fazer uma inciséo (...)

muito raramente, eles saem habilitado (sic) a fazer uma ligadura de vaso (...)” (Docente A)

“(...) ndo vai aprender a cirurgia, ele vai aprender o que significa a cirurgia, como que funcionam as

técnicas, como alguém faz, mas ndo necessariamente o aluno que faz (...)". (Docente B)

“(...) ndo tem preparo. Eles (pausa) esperam acontecer e eles vao (pausa reflexiva) é(sic) vivendo a
experiéncia junto com o que eles querem de aprendizado. Nao tém preparo, na minha opiniao (...)”
(Docente C)

De acordo com as falas destacadas foi possivel identificar a insatisfacéo e a
insuficiéncia na aptidao cirargica dos seus egressos, exatamente como apresentado
no estudo de Greenfield et al.?°, que observou que alunos prestes a se formarem,
identificavam-se com a mesma inabilidade®°. Blacklock et al.3* manifestam, em 20186,
a presenca de uma consciéncia nos alunos formandos, de que ndo ha um alcance
na proficiéncia cirargica seguindo somente o programa educacional de graduacéo,
apesar do treinamento recebido por eles exclusivamente durante o curso de
graduacdo. Em 2019 Gates et al. confirmam este sentimento entre os estudantes??.

O cenario encontrado por Blacklock et al.3! mostra similaridade com o cenario
brasileiro pois, na formacdo em Medicina Veterinaria do Reino Unido, assim como
no Brasil, ndo ha requerimentos sobre exposicbes cirdrgicas minimas durante o
curso de graduacao, assim como requisitos minimos para empregadores fornecerem
supervisao cirdrgicas para recém-formados. Contudo, diferente do Brasil, é
obrigatério desde 2007 que os veterinarios recém graduados do Reino Unido
concluam um programa de aprendizado autoavaliativo denominado Professional

Development Phase planejado pelo Royal College of Veterinary Surgeons3?.
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Outra convergéncia, entre o perfil dos recém-formados entrevistados e a
pesquisa de Blacklock et al.?!, é de que a maioria dos egressos nao realizaram um
procedimento de castracdo em cadelas durante a graduacdo. Porém, o estudo
demonstrou que o numero de profissionais que, durante a graduacdo, ndo deu
assisténcia em nenhuma castracdo em cadela € uma exce¢do com incidéncia de
apenas 6% e, para o autor, € motivo de preocupacéo no programa de educacdo em
que ele estd inserido3!. Isto destoa muito nesse trabalho em que 4 dos 5
profissionais entrevistados ndo auxiliaram em nenhuma cirurgia durante a
graduacéo.

O sentimento de despreparo e a falta de confianga no profissional recém-
formado sdo um obstaculo potente na experiéncia de aprendizado e no atendimento
do paciente, pois reconhece que o estresse atrapalha o julgamento, a tomada de
decisdo e a comunicacdo durante o periodo trans-operatério®l. Acredita-se que o
sentimento de estresse gerado por uma sensacao de deficiéncia na confianga e nas
habilidades cirdrgicas de um recém-formado, pode ser produto das suas
experiéncias de aprendizado durante a graduacdo3%32,

Este cenério nos permite notar que o desenvolvimento das habilidades
cirirgicas destes recém-formados é uma pauta relevante a ser trabalhada no
conceito de educacdo permanente. A educacao oriunda da prética transformadora e
a aprendizagem significativa como premissa ao que se almeja trabalhar convergem
na necessidade permanente da qualificacdo dos profissionais e trabalhadores,
visando a formacdo critica e reflexiva para lidar com a realidade e transforma-la3.
Muitos profissionais pensam que esta evolugcédo esta relacionada a uma busca por
meio da educacdo continuada, um conceito que se comunica com a educacao
permanente, apesar de diferente. Oguisso®® define como educacdo continuada
todas as experiéncias educacionais que aumentem a base de conhecimentos e
habilidades do individuo, que se estendem desde uma visita informal a um centro de
exceléncia até o estudo formal exigido para a obtencdo de um grau académico®.
Isso se demonstra também refletido nas entrevistas, uma vez que a maioria dos
alunos e profissionais entraram em contato com o pesquisador por meio dos cursos
de técnicas cirlrgica em que visavam o desenvolvimento de suas habilidades
cirdrgicas para sanar uma caréncia profissional.

Um ponto reforcado por Blacklock et al.3' é a importancia do elo de

aprendizado dos recém-formados com colegas profissionais experientes, sendo
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mencionada com uma extrema importancia a realizacdo de um periodo no qual os
recém-formados tenham orientacdo e supervisdo durante a realizagdo de castracéo
em cadelas. Outra caracteristica importante em seu estudo na veterinaria britanica é
a de que 86% dos médicos veterinarios contratantes tém ciéncia da necessidade de
dar suporte ao recém-formado nos procedimentos cirargicos e, portanto, ndo deixam
os recém-formados realizarem procedimentos cirlirgicos sozinhos3. Este resultado
de 2019 se confronta com outro trabalho de 2011 em que somente 49% dos
veterinarios contratantes acreditavam que os veterinarios recém-formados nao
estavam aptos para realizar uma castracdo em cadela, imediatamente apos a
graduacdo®® e este mesmo fato € mencionado por Blacklock et al., qgue manifesta
acreditar que isso demonstra que o perfil dos veterinarios sénior de 2011 para 2019
demonstraram ser mais tolerantes??.

Gilling e Parkinson®, em 2009, publicou um artigo sobre a transicdo do
médico veterinario recém-formado de sua formagédo académica para sua atuacédo na
realidade prética e definiu como inevitavel a necessidade da complementacdo de um
aprendizado pratico atuante nos primeiros anos de formado, mesmo apesar do
conhecimento tedrico e atividades praticas recebidas durante a graduacéo e entende
que esta complementacdo seja um passo necessario para ocorrer uma ascensao
significativa na curva de aprendizagem?’. Para o autor, é claro que a graduacdo ndo
representa o fim do treinamento, é apenas um marco e declara ser indiscutivel que
os veterinarios empregadores de recém-formados sejam responsaveis neste periodo
em seu treinamento, sendo este um momento critico para a vida profissional a ponto
de definir toda sua carreira e, portanto, pode ser uma transi¢cdo natural e proveitosa
ou problemética e perplexa, tendo o aspecto fundamental da mudanca nas
responsabilidades com o paciente e cliente?’.

O autor relata que, para muitos veterinarios graduados, o reconhecimento
deste processo de desenvolvimento em termos de apoio, facilitagdo e disciplina
profissional que é fornecido pelos membros seniores de suas primeiras praticas é
vital e, provavelmente, um fator determinante do tempo que os graduados
permanecem na pratica geral'®, conforme observado nos discursos de alunos e
profissionais que relatam o aprendizado por meio de estagios extracurriculares e

pelo contato com profissionais veteranos:
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“(...) foi uma area que descobri que tinha um (pausa para reflexao) gosto de maior (...) até porque eu
ja fazia um estagio no Hospital Veterinario XXXXXXXX com doutor XXXXX XXXXXXXX, entdo, isso
foi me despertando mais interesse(...) eu acho que o estagio em si, foi o que me ajudou mais.”
(Discente A)

“(...) eu fui fazer cirurgia depois, em um estagio que eu fiz (...) fiz um estagio noturno (...) a gente

acabou castrando o meu gato (...) foi essa a minha uUnica experiéncia em cirurgia (...)” (Profissional D)

“(...) eu acredito que o que (sic) (pausa reflexiva) o mais importante foi a pratica, o dia-a-dia com os
profissionais para quais eu trabalhei (...) o aprendizado que tive com profissionais da area.”

(Profissional E)

Pode-se observar também que os profissionais entrevistados fizeram uma
associacdo direta entre a auséncia ou déficit de ensino préatico nas disciplinas de
cirurgia de pequenos animais como fator determinante para a inaptiddo desses
profissionais na sua atuacgdo cirGrgica dentro da sua atividade profissional. E
importante destacar que esse desafio no ensino pratico adequado em cirurgia de
pequenos animais, apesar de diferentes intensidades, ndo é exclusividade do Brasil
e é um desafio para as escolas de veterinaria®? sobretudo pelo fato de a cirurgia ser
reconhecida como uma combinacdo da ciéncia com a habilidade técnica e poucos
podem negar que a educacdo em ambas areas €é fundamental para o
desenvolvimento correto do cirurgido novato.

Entre os alunos, a percepcao sobre o aprendizado em cirurgia de pequenos
animais se mostrou heterogénea, sendo possivel observar um discurso que

manifesta que o aprendizado tedrico-pratico foi satisfatério:

“(...) gostei, entdo minha experiéncia foi boa (...) a gente tinha bastante pratica. (...)" (Discente D)

“(...) de pequenos animais (...) esta sendo com um professor, que é assim, maravilhoso, ele tem uma

didatica incrivel (...) ele foca na parte pratica (...) essa parte é muito boa (...)” (Discente B)

Outros alunos manifestaram somente o aprendizado tedérico satisfatério e

outros manifestaram tanto o aprendizado ted6rico quanto pratico insatisfatério:

“(...) Tive uma professora de técnicas cirurgicas muito boa, em tedrica,(sic) mas eu nao tive pratica

com essa mesma professora. Entéo, eu senti dificuldade nisso(...) (Discente A)
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“(...) a técnica cirurgica, eu tive com um professor de grande (...) entdo para mim n&o foi muito bom,
porque o que ele focava ndo era o que eu gostava e acabava que ele saia um pouco do assunto (...)

entdo eu nao gostei muito. (...)" (Discente B)

“(...) eu estou gostando bastante (...) a aula em si é muito legal. Os professores séo bem capacitados
e tudo mais (...) faculdade esta implementando agora um sistema novo de, ndo sei se vocé conhece,
de (pausa reflexiva) dos bonecos (pausa) para fazer cirurgia. Assim (pausa), eu hdo sou muito (tom
de énfase) a favor porque eu acho que é bem diferente (...) uma das aulas de sutura, ainda, foi ainda

em pano (...) so pela faculdade (pausa) sei la (sic) (pausa) parece meio falho. (...)” (Discente C)

“(...) da parte tedrica, € bem bacana da clinica. (...) aonde (sic) eu estudo ndo tem cadaver para todo

mundo poder (pausa) t4 ali fazendo (...)” (Discente E:)

Pode-se observar pelas entrevistas com os alunos que, apesar da pergunta
norteadora ser “Conte sua experiéncia no aprendizado da cirurgia em pequenos
animais do seu curso ” e tendo sido explanado previamente que o foco da entrevista
era a perspectiva deles sobre sua experiéncia de aprendizado, todos mencionaram
e/ou referenciaram seu aprendizado citando a figura de seu professor ou professora
como um elemento atuante diretamente ao seu aprendizado e podendo ter efeito

tanto de catalisador quanto de inibidor :

“(...) Tive uma professora de técnicas cirurgicas muito boa, em tedrica, mas eu néo tive pratica com

essa mesma professora. Entéo, eu senti dificuldade nisso(...) (Discente A)

“(...)a técnica cirurgica, eu tive com um professor de grande, de grande porte, né? Entdo para mim

nao foi muito bom (...)" (Discente B)

Inclusive, foi observada a fala de um aluno em que seu elo com professor foi
um catalisador determinante para parte do processo de aprendizado dele e afinidade

do mesmo com a cirurgia:

“(...) eu acho que quando vocé (pausa reflexiva) se d4 bem com o professor parece que vocé gosta
ainda mais da matéria e foi 0 meu caso (...) eu acho que é por isso eu gosto de cirurgia. (...)”
(Discente D)

Isso reforca o papel crucial do professor para o aprendizado segundo 0s

proprios alunos, fazendo o elo professor-aluno decisério para o0 processo de
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7

aprendizagem. Isso é reconhecido e observado por diversos estudos na area de
educacdo meédica, em que relatam que as relacdes entre professores e alunos
despontam como uma das principais matrizes de interacdo no ambiente de ensino®
sobretudo utilizados pelos alunos como modelo dos valores, comportamentos, afetos
que séo veiculados subliminarmente durante a transmissdo de conhecimentos e
técnicas que atuardo como elementos essenciais na construcdo da atitude
profissional do futuro médico3?, sobretudo na Ultima década quando o ensino médico
no Brasil passou por transformacfes para modelos educacionais inovadores,
fazendo o papel do docente evoluir, de mero detentor de conhecimento no modelo
tradicional, para responsabilidades de oferecer ao alunos tanto os conhecimentos
basicos quanto possibilidades para que desenvolvam habilidades técnicas, treinar
sua inteligéncia para pensar claramente3%4°,

Rios e Schraiber®® relatam que a mudanca, essa nova relacdo professor-
aluno, € uma das principais matrizes de interagcdo pois sdo veiculados,
subliminarmente, valores, comportamentos e afetos durante a transmissdo de
conhecimentos e técnicas, tendo papel fundamental na constru¢cdo das bases da
atitude profissional do futuro médico por meio do que foi observado nos professores
durante as disciplinas, nas salas de aula, nos laboratérios e, sobretudo, nas suas
condutas durante acdes na pratica cotidiana.

A area médica apreendeu a relevancia desse papel sobretudo quando
determinaram que o médico assim formado devera ser capaz de lidar com o fato
clinico, considerando aspectos biotecnologicos articulados a valores, direitos e
deveres que, a cada situacdo, devem ser considerados na tomada de deciséo e
esperando também que tenha dominio de algumas técnicas comunicacionais e de
interacdo referentes ao cuidado das pessoas no campo da subjetividade
caracterizando a formacdo humanistica do aluno®® e fazendo-a uma diretriz curricular
para o ensino médico no Brasil®**4° em que se visa uma tendéncia na substituicdo de
metodologias de ensino, antes, com foco no professor, e ora por metodologias que
sejam centradas no estudante visando a aprendizagem mais significativa“°.

Apesar do reconhecimento da importancia deste elo, Rios e Schraiber®®
relatam em seu estudo, feito em uma escola médica com um modelo de medicina
técnico-cientifica de boa qualidade com vista a analisar a relagcédo professor-aluno no
internato das areas de Clinica Geral e Cirurgia Geral por ser, que se tratar de um

periodo da formacdo em que o0 ensino se da predominantemente nessa relagéo,
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além de ser uma fase de imersédo na préatica médica em que se adensam valores e
modelos de conduta ética da profissdo®. De acordo com o comportamento
predominante em cada situacao, ela criou trés categorias de analise interpretativa da
relacdo professor-aluno: a primeira, denominada “Relacdo Pedagdgica Baseada na
Onipoténcia do Professor” € a categoria vista quando o ensino esta situado centrado
no professor e modelo pergunta-resposta, onde ha professores que procuram forcar
o aluno a pensar e a estudar por intimidacdo. A segunda categoria é denominada
pela autora como “Relagdo Pedagdgica Baseada na Desqualificagdo do Aluno” e
esta presente quando se observa que o modo pelo qual o professor optou para
investir no aluno é a for¢ca na qual se observa que o professor visava forcar o aluno a
pensar como ele, com sua rapidez e no tempo que ele acha adequado. Nesta
categoria, a autora também observou que era utilizado o reforco repetitivo da
autoridade do educador e da sua posicao hierarquia. A terceira e ultima categoria é
denominada “Relagdo Pedagogica Baseada na Construgédo de Vinculo”, sendo esta
categoria vista em professores que tinham consciéncia clara do seu papel de modelo
para o desenvolvimento de atitude profissional nos alunos e o consideravam parte
fundamental do ensino médico sendo professores que criavam vinculo com os
alunos e com os pacientes®°.

Rios e Schraiber® relatam que os alunos gostavam, admiravam e
reconheciam a importancia de tais professores descritos na ultima categoria para
aprender a conversar com o paciente, a se portar como médicos, particularmente em
situacdes dificeis, como na hora de dar mas noticias. Esse reconhecimento por parte
dos alunos, assim como essas caracteristicas denotadas na terceira categoria, se
mostram atributos convergentes com estudos anteriores como, por exemplo, 0
estudo de Sutkin et al.** no qual define que as caracteristicas de um bom professor
clinico devem se enquadrar a atributos cognitivos e ndo cognitivos, também como o
estudo de Cho et al.*? em que é relatado que os alunos incumbidos a uma premiacdo
para os modelos de melhores professores de uma faculdade de Medicina optaram
por profissionais que demonstraram qualidades n&o cognitivas como entusiasmo,
bondade, paixdo, equidade, compaixao, altruismo, capacidade de guiar os alunos
apoiando-os na aprendizagem, compromisso, equilibrio pessoal/profissional e esses
pontos demonstrados por ambos autores séo reforcados posteriormente por Costa

et al.*0.
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Apesar do relato que tanto na Clinica quanto na Cirurgia, a atividade didatica,
assim como em todas as outras tarefas, prevalecia o modo individual de organizagao
do trabalho®’, é interesse observar que foi observado que na Clinica, o ambiente era
mais amistoso e descontraido, ao contrario da Cirurgia, na qual a formalidade e a

circunspecdo eram mais frequentes®®.

4.2 Ensino na cirurgia veterinaria

A segunda unidade temaética Ensino _na cirurgia veterinaria congrega o0s

diferentes aspectos do processo do ensino-aprendizagem na cirurgia veterinaria.

Enquanto a primeira unidade tematica se voltou para o aspecto em que se
analisa as perspectivas do aprendizado formado e tendo o foco direcionado aos
discursos criados a partir das entrevistas com os alunos e recém egressos, nesta
unidade tematica abordamos aspectos direcionados ao ensino da cirurgia em si,
denotando os discursos dos docentes como norteadores majoritarios destas
categorias.

O conhecimento dos docentes, acerca do processo ensino-aprendizagem
observados, foi um dos aspectos mais admiraveis no discurso produzido durante as
entrevistas. Nado somente pelos seus prismas e suas relacdes convergentes e
divergentes entre os educadores, mas a percep¢do de que a conceituacdo do
processo €, muito além de um conhecimento teorico presente, o produto de sua
experiéncia prética profissional na area de educacgdo veterindria e estes tém uma
relacdo que consoa ou destoa com diversos estudos na area educacdo. O préprio
processo destas conceituacdes é mencionado pelo estudo de Figueira*® em que
considerou que os professores estruturam as suas atividades e acdes em funcéo
das teorias pessoais que possuem fazendo com que sua concepcao do processo
ensino-aprendizagem e a percepcao dos resultados, possibilitando avaliar que as
decisdes, os comportamentos relatados pelos professores, refletem, ou podem
refletir, em grande parte, as suas crencas em torno do processo?3.

O processo de ensino e aprendizagem engloba uma série de
guestionamentos como a propria definicdo do que é aprender e ensinar®t. Isso
possibilita refletir, analisar e desenvolver diversos aspectos dessa area da
Educacao. Contudo, alguns aspectos e definicbes se mostraram concretos e formam

a base de sustentacdo nos estudos e, consequentemente, na evolugédo do processo
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ensino-aprendizagem. Um destes aspectos é o fato que ser professor, ao contrario
do que muitos pregam levando em conta 0 senso comum, ndo tem a ver meramente
com uma vocacao, mas passa por todo um processo no qual aquele que deseja ser
educador precisa compreender cada situacdo da qual ele ira se deparar durante seu
trabalho*®.

Outro ponto norteador é que o ato de ensinar ndo pode ser percebido como
algo mecanico®. Costa et al.*° relata que, quando o ensino ocorre de maneira
centrada no professor e na transmissao do conhecimento, o estudante torna-se mais
propicio a reproduzir o conhecimento obtido por meio de uma aprendizagem
superficial“.

Esta mudanca fez os pesquisadores perceberem que a perspectiva para o
desenvolvimento do ensino deve-se iniciar no momento que se tenha como meta a
viabilizagdo de um processo que permita que a aprendizagem seja realmente
alcancada trabalhando pela forma de ensinar, meios utilizados e pela forma de
avaliacdo, assim como a necessidade de fazer reajustes constantes levando em
consideracdo a realidade em que o processo esta inserido*. Na Medicina, isso
consoa com o estudo de Costa et al.*° no qual se afirma que sobre os professores de
Medicina pesam responsabilidades como as de oferecer ao estudante
conhecimentos basicos e possibilidades para que desenvolvam habilidades técnicas,
treinar sua inteligéncia para pensar claramente, conscientiza-los sobre as
necessidades da comunidade e contribuir para a formacao de uma escala de valores
que presida a execucdo de suas atividades*.

Essa percepcgéo da relagdo do ensino com aprendizado como um processo foi

observado no discurso de um docente:

“(...) para mim (pausa reflexiva) eu acho que o ensino e aprendizagem € a mesma coisa em duas
faces. Eu acredito que ndo haja ensino real se ndo houve algum grau de aprendizagem. Para mim

elas sdo dependentes (...)” (Docente A)

O docente demonstrou uma caracteristica da sua percepc¢éo, por meio do seu
discurso, no qual denota uma visdo em que o desenvolvimento do ensino na
graduacdo de veterinaria mudou conforme seu encontro e reencontro com a mesma,

em diferentes momentos da vida:
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“(...) eu j& vejo muita diferenga de que quando fui aluno, de quando me tornei professor, depois,

quando eu fui para as especializagdes (...)” (Docente B)

Podemos perceber que, apesar do foco nos discursos mencionados referente
a avaliagdo da mudanca no modelo de ensino em cirurgia veterinaria, € notavel
observar sua percepc¢ao de que o aprendizado tem um tom de passividade no aluno
e demonstra que sua percepcao da mudanca do ensino é algo unilateral do ensino e
ndo considerou o aspecto heraclitico na percepcéo da inser¢cao do observador: como
aluno, docente e especialista em cirurgia veterinaria. O mesmo docente demonstrou
um conhecimento relevante dos aspectos de ensino-aprendizagem, contudo seu
discurso demonstra uma ideia formada por sua percepcdo pessoal durante a
formacdo de sua expertise como educador, corroborando o estudo de Figueira®®
mencionado anteriormente.

Em 2003, o Ministério da Educacéo, por meio do seu Conselho Nacional de
Educacdo inserido na Camara de Educacdo Superior expediram as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Medicina Veterinaria contendo normas obrigatorias
visando-as como norteadores dos programas, existentes e futuros, possibilitando
uma padronizacdo e direcionamento do Ensino em Medicina Veterinaria?®. Nestas
diretrizes estd descrita a vasta quantidade de contetdos essenciais que devem ser
contemplados para o Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria®®, assim como
institui que a formacéo do profissional deve ser generalista, contemplando todos
estes conteldos?®. Este aspecto generalista é visto com uma caracteristica que
acaba tendo um efeito inibitério ao ensino em cirurgia de pequenos animais para

varios docentes entrevistados:

“(...) a formagéo, ela é (pausa), pelo menos de acordo com o Ministério, uma formagao que seja mais
ampla. Né? Que seja generalista. Entdo (...) para mim é bem claro que no formato que o curso tem
hoje, com a carga horaria minima (tom de énfase) que existe (...) 0 aluno ndo vai sair um cirurgiao.
Assim como ele ndo vai sair como um inspetor de alimentos, assim como ele ndo vai sair como um
tecnologo de alimento, assim como ele ndo vai sair como um epidemiologista, assim como ele nédo vai
sair como um clinico, entdo, é (pausa), partindo disso, eu acho que o aluno precisa sair da graduacéao

com a base de todas as areas e 0 mesmo acontece, concluindo, na cirurgia (...)” (Docente A)

“(...) na graduacao, hoje com formagédo mais globalista, de ter uma visdo mais geral de como funciona

a profisséo do veterinario (...) hoje eu vejo que a proposta mais fundamental se tornou, na graduagao,
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vocé dar o grau para a pessoa (...) ndo necessariamente, ele € um executor ou ele € um atuante da

veterinaria (...)” (Docente B)

“(...) em relacdo a diretrizes do MEC, a gente fica aflito porque cada vez esta menor, estdo nivelando
por baixo (...) falta tempo, em todo semestre falta, independente da instituicdo (...) Com certeza ele

precisa complementar o que a faculdade ndo pode oferecer para ele. ” (Docente C)

Neste ponto destaca-se o0 discurso de um docente que demonstra
conhecimento e compreensao dos objetivos da criagdo das diretrizes, assim como a

funcéo do tipo de norteamento estabelecido por elas:

“(...) eu acho que os cursos acabam sendo montados para satisfazer as diretrizes. Entéo eu
acho que os cursos (...) tendem a satisfazer as diretrizes s6 que de uma forma (...) ndo é quantitativa.
(...) as diretrizes sdo um manual. As instituicdes montam um curso seguindo aquele manual (...) entdo

eu acho assim: Todos seguem as diretrizes (...)” (Docente A)

Em seu discurso, este docente compreende que o modo e o foco em que a
instituicdo do ensino superior ira atender estas diretrizes € um dos pontos que ira

caracterizar a qualidade do curso:

“(...) tem alguns cursos que incrementam coisas em situagdes em que melhoram, (sic) ou
que aprofundam mais aqueles textos das diretrizes. Mas, tem outros que ndo consegue dizer “Ah
esse curso nao esta seguindo as diretrizes.”, ele ta! Sé que como as diretrizes sdo diretrizes, tem
uma flexibilidade. E isso ndo quer dizer que todos que seguirem as diretrizes serdo cursos de alta

gualidade (...)

Ainda referente as Diretrizes Curriculares Nacionais, um docente observa que
destaca a auséncia de dados referentes ao ensino na cirurgia veterinaria que se
mostram importantes e, segundo o docente entrevistado, fomentariam a atuacéo

docente:

“(...) as diretrizes, eles exigem certos temas, mas eles ndo abordam do como esses temas tém que
ser dispostos (...) ndo tem o nimero de horas de pratica de cirurgia que necessita, por exemplo. (...)
nao tem mais uma (pausa) uma discriminagcao se tem que ser demonstrativo, ou participativo? Tem

que ser cirurgia real ou simulada? Nao se fala sobre isso (...)”
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No conteudo presente nas DCN, é normatizado que todo Curso de Graduacao
em Medicina Veterinéria deve ter um projeto pedagdgico em que € possivel orientar
0os aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias, conteudos,
sistema de créditos ou modular, utilizacdo de diferentes cenarios de ensino-
aprendizagem definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber
fazer e o saber conviver?®, contudo deixa o projeto flexibilizar e escolher as
caracteristicas do curso, teoricamente, visando adaptar o processo que possibilite o
desenvolvimento do aprendizado visando a realidade pratica e social de cada regido
em que esta inserido o programa?®.

Ao utilizar a pergunta norteadora: “como vocé compara as Diretrizes
Curriculares do MEC com as do curso de graduacdo que vocé atua e/ou atuou?” foi
possivel observar que uma parte dos docentes faz uma relacdo direta de
causalidade entre a DCN e a carga horéria presente nos programas pedagogicos em
que eles atuaram, as quais foram descritas como insatisfatorias por dois docentes e

um descreve que é suficiente, se bem planejada:

“(...) pela liberdade de carga horaria que hoje se tem (...) ja reduziu bastante (...) entdo o MEC acabou

liberando esse conceito a partir do momento em que ele reduz a carga horaria (...)” (Docente B)

“(...) em relacdo a diretrizes do MEC, a gente fica aflito porque cada vez estd menor, estdo nivelando

por baixo (...) falta tempo, em todo semestre falta, independente da instituicéo (...) (Docente C)

“(...) O MEC solicita uma carga horaria minima que para muitos acaba sendo pouca (...) e ndo é (...
condensando a gente consegue dar, quando bem planejado, tudo que eles precisam (...)” (Docente
D)

Ao analisar as diretrizes, observamos que o Unico topico referente a carga
horéria esta presente em seu sétimo artigo, que destaca a carga horaria minima do
estagio curricular supervisionado, sendo que esta devera atingir 10% da carga
horaria total do Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria proposto, nao
mencionando uma quantidade de periodo de tempo fixo?®.

Na DCN é mencionado que a finalidade da definicdo de todos estes
principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formacdo de meédicos
veterinarios presentes na resolucdo visam sua atencéo no perfil do egresso. Além do

aspecto generalista jA mencionado, é definido também o perfil humanista, critico e
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reflexivo, apto a compreender e traduzir as necessidades de individuos, grupos
sociais e comunidades, com relacdo as atividades inerentes ao exercicio
profissional, no ambito de seus campos especificos de atuacdo e a capacidade de
raciocinio légico, de observacdo, de interpretacdo e de analise de dados e
informacdes, bem como dos conhecimentos essenciais de Medicina Veterinéria,
para identificacdo e resolucdo de problemas?. Este é o cerne da formacéo
veterinaria brasileira e muita reflexdo deve ser feita, a partir disso, no cenario atual
da Educacéao Veterinaria brasileira.

O aspecto humanista do profissional egresso faz com que a Medicina
Veterinaria, a exemplo de outras profissbes da salude, venha passando por
transformacdes, e o modelo tradicional esta sendo substituido por modelos
educacionais inovadores?. Rios e Schraiber® declaram que a formag&o humanistica
faz com que o ensino tenha por objetivo promover a aquisicdo de conhecimentos
especificos da area de Humanidades, de habilidades de comunica¢éo e construcédo
de vinculo e, particularmente, o desenvolvimento de comportamento moral
adequado as boas praticas em medicina das quais o aluno seja capaz de
estabelecer e sustentar relacdes intersubjetivas, orientadas pela técnica, pela ética e
pelo agir comunicativo®.

Reforcando o desejo deste perfil, a Medicina, desde a década de 1960, tem
inserido nos curriculos médicos disciplinas da area de humanidades médicas como
disciplinas que tém objetivos e conteldo que trazem ao campo tedérico e pratico da
Medicina contribuicdes da Filosofia, Etica, Psicologia, Antropologia, Artes,
Sociologia, Histéria, Politica, Educacédo®®. Com este perfil profissional, o médico
assim formado serd capaz de lidar com o fato clinico, considerando aspectos
biotecnoldgicos articulados a valores, direitos e deveres que, a cada situacao,
devem ser considerados na tomada de decisdo, assim como o dominio de algumas
técnicas comunicacionais e de interacao referentes ao cuidado das pessoas no
campo da subjetividade®. Contudo, é necessario salientar que os docentes
entrevistados, destacam que o germe do processo ensino-aprendizagem esta
presente no educador e conciso no ensino, tendo uma relacéo direta e simplista de
causa-consequéncia, sendo um dos principais aspectos do ensino tradicional em
gue o professor é detentor do conhecimento e o aluno, em um aspecto passivo,

recebe o conhecimento. Analisando a visdo da docéncia como um aspecto em que o
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sujeito tem a capacidade de fazer o aluno aprender, assim como, avaliar se o aluno

detém um conhecimento ou nao:

“(...) o aluno vai achar que na graduagéo ele vai aprender. E ele n&o vai (...)” (Docente B)

“(...) a mentalidade do aluno que como foi e sempre vai ser (...) 0 minimo que guarda de informagdes
necessarias (...) quando eles chegam na aula pratica, eles ndo se decepcionam (...) eles acham “isso

nunca vai ser para mim” (...) gente deixa claro que é (...) (Docente D)

Oliveira®®> mostra que, essa concepc¢do do processo ensino-aprendizagem nos
docentes de Medicina Veterinaria, é algo presente e a autora afirma que se percebe
que sdo abordados temas técnicos e que, bem como em muitos outros cursos,
predomina a racionalidade instrumental e o cientificismo*®. Outro aspecto que a
autora traz é que, enquanto o perfil do egresso desejado seja um profissional
capacitado para a atuacao na realidade pratica, a universidade nos dias de hoje, por
forca da legislacéao, parece considerar prioritariamente a titulagcéo (preferencialmente
o doutorado) e a producdo cientifica, mesmo reconhecendo que a universidade
parece considerar a experiéncia profissional como um quesito importante para a
escolha de um professor do ensino superior®®. A autora reflete que os diferentes
tipos de formagédo docente, também, séo de dificil escolha ao docente.

Segundo Oliveira*®, a formagdo dos docentes é direcionada por fatores
alheios a sua vontade, como oportunidades de trabalho, condi¢cdes financeiras de
arcar com pos-graduacdes, entre outros. Assim, reflete-se o cenério atual no qual ha
professores que dispbem de formagdo numa dada profissdo, atendo-se ao
magistério, com dedica¢do, mas que nunca ou pouco viveram a pratica daquilo que
lecionam*®. A autora relata que ha aqueles que exercem profissionalmente o tema
gue lecionam e, devido a isso, dedicam poucas horas ao magistério, mas conhecem
a realidade local e atual daquilo que transmitem*®; ha os professores que sdo da
area pedagogica e que, além de atuarem no ensino superior, lecionam em outros
niveis, ndo conseguindo dedicacdo plena as dimensdes do trabalho docente na
universidade, bem como aqueles que sdo também da area de educacao e dedicam-
se em tempo integral a universidade. Reflete, em consonancia com os aspectos do
processo ensino-aprendizado, que o foco do processo deve ser o aluno, fazendo

com que o papel de um bom docente esteja voltado, ndo para obrigar o educando a
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proceder de alguma forma, mas sim de “provocar” (de uma forma ludica) o aluno,
fazendo-o olhar a questdo com outros olhos, mudar sua linha de pensamento e
repensar, rever permanentemente seus conceitos e preconceitos. Sendo assim, o
papel do professor passa a ser o de mediador e facilitador na construcdo do
conhecimento*® e o aluno deve ter ciéncia que qualquer informacdo precisa ser
pensada e criticada, sob pena de néo ser apreendida como um verdadeiro saber*® e
fazendo com que um educador que vise esse aprendizado significativo deva se
nortear por um equilibrio entre emocdo e razdo, conteddo e sensibilidade,
necesséarios para todos os tipos de boa docéncia, contudo, com incontestavel
dificuldade de serem encontrados de forma harmonica e integrada, especialmente
fora das Ciéncias Humanas*®.

Durante uma entrevista, um docente levantou um aspecto em que o

aprendizado em cirurgia demonstra ser mais efetivo:

“(...) o aluno sentia "Opa, eu sai com uma habilidade nova, eu sai uma pessoa diferente”, (...) porque
ele sabia que ele entrou no zero e acabou saindo com algo a mais. Que ndo era necessariamente

conhecimento, era uma habilidade a mais, quer dizer, ele era uma pessoa diferente (...)” (Docente B)

Este trecho do discurso denota uma percepcao do docente acerca da teoria
de Aprendizagem Significativa. Klausen*® define, baseando-se em alguns filésofos
da educacédo, que a aprendizagem é muito mais significativa a medida que o novo
conteldo é incorporado as estruturas de conhecimentos prévios*®; essa concepcao
é um produto com embasamento de diversos filésofos e educadores. Klausen4®
destaca a teoria de Ausubel, o qual propde que os conhecimentos prévios dos
alunos sejam valorizados, para que possam construir estruturas mentais e com isSso
serem capazes de relacionar e acessar novos conhecimentos*®. Este elemento de
vital importancia ao aprendizado também é relatado por Freire*’ que afirma que
ensinar exige respeito aos saberes dos educandos e que ndo ha docéncia sem

discéncia*’, algo percebido por um docente entrevistado:

“(...) eu ndo posso dizer que um aluno recebeu um ensino adequado a ele se ele néo
aprendeu nada (...) o aluno traz um conhecimento também de vida, um conhecimento de outras

experiéncias, de outras disciplinas e isso tem de ser aproveitado (...) (Docente A)
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A ciéncia de que os saberes prévios do educando sao fatores para o processo
de aprendizagem na cirurgia foram, de certa forma, relatados por outros docentes

entrevistados:

“(...)eu acabo mencionando duas disciplinas (...) anatomia e, depois, a técnica cirargica (...)
aqueles que tinham como se linkar na disciplina basica, que era a anatomia, ele acabava rendendo
mais na disciplina de técnica cirdrgica (...) alunos que eu notava que tinha alguma deficiéncia na

anatomia (...) acabavam, também, nao tendo o mesmo vinculo (...)” (Docente B)

”(...)acho que o ponto forte é vocé conseguir integrar todas as disciplinas (...) A anato, a

fisiologia, a patologia (...)” (Docente C)

“(...) a pessoa para fazer uma técnica cirdrgica ela tem de ter passado por uma anatomia, tem

de ter passado por uma semiologia esse aluno normalmente vem bem preparado (...) (Docente D)

Nestes discursos, podemos perceber que, com a visdo do processo ensino-
aprendizagem voltado ao professor e ensino, os conhecimentos prévios dos alunos
ndo sdo percebidos ndo sO6 no sentido freiriano, mas sim no sentido da
interdisciplinaridade, considerando que o aprendizado de cirurgia necessita das
disciplinas prévias desenvolvidas no curso de graduacao.

Para entender o conceito de interdisciplinaridade percebido pelos docentes
entrevistados, deve-se antes compreender como o0 advento das disciplinas na
educacdo foi originado pelo pensamento cientifico orientado pela logica
cartesiana®®#° cujos principios nortearam o método cientifico durante séculos e é
inegavel que isso trouxe imensuraveis avancos para a humanidade, pois sua
educacdo racionalista se contrapds, com coragem, ao pensamento pedagogico
medieval®°. Contudo, baseou-se também no pensamento de que o aprendizado é um
produto do ensino. Assim, entende-se, que a compreensédo do docente € a de que
para se adquirir o aprendizado dos conceitos cirdrgicos, deve-se ter adquirido o
conhecimento prévio das demais areas que o constituem: anatomia, fisiologia,
patologia, entre outras. O aprendizado deficitario nestas areas, percebido pelos
docentes entrevistados, dificulta, ou até mesmo impossibilita, que o ensino deste

docente se torne aprendizado do aluno em cirurgia:



40

“(...) noto que tem mais ansiedade do que preparo (...) eles esperam acontecer e eles vao (...)
vivendo a experiéncia junto com o que eles querem de aprendizado (...) o ponto fraco € que precisa

de um feedback deles. Eu preciso do preparo deles para poder fluir bem (...)" (Docente C)

“(...) o cara chega em técnica (sic) cirtrgicas sem saber o basico de anatomia e (...) iam direto
clinica cirargica sem ter feito técnica cirdrgica (...) isso realmente é muito problema (sic). O problema
€ a mentalidade do aluno (...) de passou na disciplina, o minimo que guarda de informacfes

necessarias para la na frente (...)” (Docente D)

Batista®® faz uma andlise critica dessa separagdo dos conhecimentos,
ressaltando que isto favoreceu uma fragmentacdo do ensino em saude,
distanciando-o dos conteudos curriculares que atendam as necessidades da
populacdo nele inserida e da humanizacdo profissional. Tal fato também propiciou
dicotomias como teoria e pratica; saude e doenca; que sédo reconhecidas por ela e
outros autores citados por ela, como uma importante dificuldade na formacéo dos
novos profissionais®!; relata entender que a interdisciplinaridade usada como um dos
caminhos possiveis para a transformacdo do ensino em saulde, reduziria 0s
maleficios da fragmentacdo do ensino®l. A autora também reflete que o significado
de interdisciplinaridade ndo € fixo nos estudos da educacéo e, apesar da marca
inicial ser o conceito mencionado de integracdo de disciplinas, ela vai além porque
compreende que a Interdisciplinaridade ndo € a mera comunicacédo entre disciplinas,
mas assim um aspecto que ultrapassa a a divisdo disciplinar classica do
conhecimento cientifico, expandindo as fronteiras das disciplinas em si®!, nao
podendo se enquadrar na forma cartesiana do pensamento cientifico dominante®.
Dessa forma, demonstra-se que o0 pensamento classico cientifico cartesiano é
insuficiente no processo ensino-aprendizagem, fazendo este consoar com 0s
principios da Teoria da Complexidade formulada por Edgar Morin*® e, corrobora a
necessidade de rever e recriar varios aspectos, paradigmas e modo de se pesquisar
na Educacéo.

Outra categoria observada no discurso de alguns docentes, refere-se a
necessidade de aprimoramento docente. H4& uma consciéncia critica do sistema
atual, que pode ser observada no discurso de um docente, que reflete 0 método

atual em que os docentes desenvolvem a sua didatica:
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“(...) os bacharelados (sic), os professores n&o tém formagéo didatica, ndo tém formagéo de
base de psicologia educacional pra, as vezes, ministrar aulas. A gente da aula como a gente viu um
professor dar aula e gostou, a gente evita dar aula como um professor que a gente ndo gostava

dando aula e (pausa) as vezes a gente vai criando nosso estilo e vai burilando isso (...)” (Docente A)

Em outro momento da entrevista, o docente reflete o cenario em que um
jovem professor se insere e no qual comumente ocorre a primeira frustacdo do

educador e dos educandos no ambiente académico:

“(...) Muitas vezes, esse pds-graduando, ele ta tdo envolvido na area dele e ele vai dar a aula
daquela &rea na disciplina e ele se esmera tanto que ele acaba colocando o contetldo em um nivel
que as vezes fica dificil o processo de ensino-aprendizagem. (...) o aluno de pés-graduacéo (...) ou o
professor novo que saiu de uma pés-graduacéo, ele quer ensinar para o aluno tudo tudo tudo tudo

(tom de énfase) que estudou, s6 que o aluno, as vezes, ndo consegue captar (...)" (Docente A)

Um outro docente também afirma:

“(...) Hoje eu vejo que a proposta mais fundamental se tornou, na graduag&o, vocé dar o
grau para a pessoa (...) ele é um bacharel em Medicina Veterinaria, entdo ele sabe de (sic) como
funciona a Medicina Veterinaria e, ndo necessariamente, ele € um executor ou ele é um atuante da
veterinaria (...) se a proposta for ensinar cirurgia, o método que é usado hoje na graduacdo hoje em

dia é falho” (Docente B)

Essas observacbes sao corroboradas por alguns estudos na area da
educacdo no ensino superior. Na propria Medicina Veterinaria percebe-se que séo
abordados temas técnicos nos quais predomina a racionalidade instrumental e o
cientificismo?®. Aspecto similar é visto no ensino médico no Brasil em que uma
deficiéncia no dominio da area educacional impacta no desempenho do docente de
Medicina?!.

Ao refletir sobre os aspectos que devem orientar o aprimoramento do

educador destacam-se dois discursos de docentes entrevistados:

“(...) os professores precisam conhecer mais da relago interpessoal (...)” (Docente A).
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“(...) se néo tiver esta clareza, vocé esta vendendo uma frustrag&o (...) eu vejo que muitas
pessoas que entravam na anatomia querendo ser cirurgides (...) anos depois ela se frustrava (...)"”
(Docente B).

Ao observar estas falas e associa-las com as dos profissionais egressos
entrevistados que, unanimemente, descrevem o sentimento de despreparo — com
um tom de frustragdo - na atuacdo cirargica, ha a percep¢do da importancia dos
sentimentos, afetividade e expectativas dos alunos de cirurgia veterinaria para seu
processo de aprendizado e essa importancia € reconhecida e até tema de alguns
estudos na veterindria estrangeira.

Bowlt et al.>? relatam que, a elevada expectativa dos alunos de veterinaria
sobre a competéncia irreal que estes devem ter, produz estresse e preocupacao
entre 0s estudantes®? e esses resultados sdo corroborados por Langebaek et al.>®
que reforcam que este espectro de sentimentos é mais presente em um programa
de ensino envolvendo cirurgia do que um que seja ndo-cirdrgico®. Em outro estudo,
Langebaek et al.>* identificaram que a fonte de sentimento mais prejudicial
encontrada nos alunos é a “lacuna de autoconfianca” e destaca a existéncia de
fatores que podem influenciar o ambiente de ensino cirdrgico, tornando possivel
minimizar essas emoc¢des negativas e, portanto, estimular o aprendizado do aluno
em cirurgia veterinaria®*. Um exemplo desses fatores é o estudo de Badman®® que
observou menor carga de estresse e inseguranca quando, em seu trabalho, colocou
alunos para treinar em um modelo artificial antes do contato da sua realizagdo em
um animal vivo, relatando um aumento no grau da confianca dos alunos®.

Stevens et al.%¢ realizaram um estudo visando comparar o nivel de estresse
em alunos que realizaram um exercicio meditativo de atencdo plena (mindfulness)
de cinco minutos de duracado, imediatamente antes deles realizarem a cirurgia por
meio de mensuragdo dos niveis salivares de cortisol e a-amilase da saliva dos
estudantes antes, durante e apds a cirurgia. Comparou-se com um grupo que teve a
atividade e outro grupo que nao realizou a atividade. Ao final, notou-se que os niveis
salivares nao diferiram entre os grupos antes da cirurgia®®. Contudo, apds atingir o
pico dos niveis salivares de a-amilase, revelou-se que grupo que teve a atividade
teve uma queda mais abrupta do que o outro grupo e, também, foi relatado pelos
alunos da atividade que estes ficaram mais calmos apds a cirurgia do que o grupo

sem atividade de atencéo-plena®®.
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Apesar do fato de que os docentes entrevistados ndo tinham a percepcao
completa sobre os sentimentos e emogdes do aluno como um fator catalisador ou
inibitério do ensino-aprendizagem de cirurgia veterinaria, denota-se que diversos
docentes reconhecem que o aluno tem um sentimento de admiracédo e fascinagao

pela area e que, esporadicamente, € um dos fatores em que podem basear a

justificativa do aluno na inser¢édo do mesmo no programa de graduagao:

”(...) eu acho que a cirurgia é vista por muitos (...) como se fosse (...) algo meio de Deus. “Eu
sou capaz de curar com as maos”. E isso gera (...) eu acho, que se tem uma certa idolatria por quem

é cirurgiao (...)” (Docente A)

”(...) € uma area (...) nobre da profissdo. (...) a gente pergunta para os primeiros anos “Quem
aqui tem ideia de ser cirurgiao?” sempre tem uma porcentagem grande que levanta a méo porque é

uma area que chama muita atencdo. (Docente D)

Ainda no aspecto referente ao sentimento e emog¢des dos alunos no processo
de ensino-aprendizado na cirurgia de pequenos animais, € notavel que, enquanto as
Diretrizes Curriculares Nacionais focam no “perfil do egresso”, é notado no discurso
de um docente que é necessario para o professor refletir sobre na Medicina

Veterinéria, que mudou intensamente nos ultimos anos.

“(...) tem a questdo, da pessoa, do grau de empatia e o grau de como esta pessoa vé 0s
animais (...) o perfil das pessoas que iam para o curso de veterindria era diferente: eram pessoas, as
vezes, com mais idade, eram pessoas que (pausa reflexiva) tinham uma outra viséo sobre bem-estar

animal (...)" (Docente A).

Ainda referente ao bem-estar do animal, alguns docentes mencionaram a
percepcdo deles sobre a mudanca do ensino pratico em cirurgia veterinaria da
época de estudantes e demonstram concordar com esta mudancga no tocante a a

vivissecgao:

“(...) na técnica cirurgica, naquela época (...) ndo é que eu acho correto (...) a gente utilizava

animais vivos. Anestesiados, mas utilizava (...) eu ndo concordo com isso hoje (...)” (Docente A)

“(...) antigamente a gente tinha aulas em animais vivos que por motivos ébvios a gente ndo

faz mais. A gente tenta adequar a isso pra realidade que a gente tem hoje (...)” (Docente D)
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O perfil dos alunos na Medicina Veterinaria realmente mudou, assim como o
perfil da Medicina Veterinaria em si. Retomando as informag¢des introdutorias, vé-se
que a criacdo da Medicina Veterinaria no Brasil era voltada para a area de ciéncia
agraria e o primordio do ensino dela era voltado para a cavalaria do exército do Rio
de Janeiro®®. Atualmente vé-se que a distribuicdo das faculdades de Medicina
Veterinaria corresponde aos estados com &reas mais urbanizadas do paisi®®’.
Torres? descreve que este processo de urbanizacdo foi intensificado e tornou-se
mais perceptivel principalmente a partir da década de 80, fazendo a formacéo de
disciplinas relativas aos animais de companhia. Junto com esta tendéncia mais
urbana da formacdo veterinaria, observa-se também a mudanca do papel dos
animais, sobretudo céo e gato, na relacdo com a espécie humana, tendo uma visao
inicial como um bem Uutil proteger as casas e nas Ultimas décadas tornam-se parte
dos lares®’, algo observado por Mazon®8, que analisa, por um aspecto da Sociologia
Econdmica, a mudanca de comportamento em relacdo ao mercado de racdes para
animais de estimacao e descreve como espantoso o crescimento no fenbmeno do
namero e do grau de afeto dedicado a estes animais, reforcando a realidade notada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015 que o numero de
lares com cachorros supera o numero de lares com criancas®”®8, sendo raro
atualmente quem nao tenha amigo ou vizinho com um cachorro considerado
membro da familia®’.

Saindo do ambito sociolégico e pensando no ambito do Direito, Seguin®®, em
seu estudo do Direito Ambiental, relata que ha de considerar que os animais de
estimacdo sdo parte integrante na ordem simbdlica da familia®®, pois o conceito
juridico de familia esta sendo rediscutido e a autora relata que os animais de
estimacdo podem e devem ser reconhecidos como membros da familia porque
desenvolvem sua existéncia na relagdo uns com os outros, atados por forcas
afetivas e ligados pela linguagem que os atravessa, fazendo-os na visdo do
microssistema da Teoria dos Sistemas Ecoldgicos, aceitos e tratados como
membros da familia®®. Essa reflexdo critica da autora tem como foco discutir a
regulamentacgéo e protecdo dos animais®®. Estes estudos denotam o reconhecimento
da mudanca na visédo da sociedade sobre o ser vivente das espécies que formam o
conceito de animais de estimagdo de diversas areas, inclusive na Educacéo,
conforme reforcado por Torres®, ao afirmar que a formacdo médica veterinaria deve

acompanhar as necessidades atuais da sociedade e antecipar-se as exigéncias para



45

o futuro. A demanda social para mudanca do papel do animal no processo de
ensino-aprendizagem de cirurgia de pequenos animais é reconhecida como motivo

para mudanca e criacdo de novas ferramentas de aprendizado por um docente:

“(...) a gente vai se adequando a algumas (...) necessidades e imposi¢cdes da sociedade. Por
exemplo: quando eu comecei a gente dava aula em animal vivo. Depois dava em animal vivo: “nao
pode usar cachorro? Entdo vamos usar coelho, mas coelho vivo. Ah ndo vamos mais usar animal
vivo? Okay, entdo vamos usar cadaveres. Olha, cadaver ndo sangra, entdo vamos desenvolver um

sistema hidraulico que faga esse animal sangrar” e ai entra (sic) os bonecos (...) (Docente D)

A revisao do conceito do papel do animal na ciéncia tem uma relagcdo muito
similar desde a origem com a mudanca do processo ensino-aprendizado, pois
ambas usaram como modelo, como ja citado, o pensamento de René Descartes.
Novamente, é necessario relembrar que o pensamento cartesiano gerou a criacdo
de dicotomias®l. Uma dessas dicotomias é o “corpo” e “alma’. As ideias de
Descartes foram revolucionarias para sua época pois iam na contramdo com o0
pensamento geral da época que era uma Visdo escolastica teocentrista e
dogmatica®!, sendo que questionar as definicdes e pensamentos da instituicdo crista
catélica era considerado uma afronta pelo sacrilégio®. Na visdo escolastica,
segundo a qual toda criatura viva é dotada de alma, o que implica numa hierarquia
de faculdades, muitas vezes referida como as varias partes da alma — vegetativa,
sensitiva e racional — elas seriam responsaveis por todo comportamento das
criaturas vivas sendo que no caso dos animais ndo-humanos, a parte sensitiva da
alma é a que apreenderia as sensagfes®. A alma, para a filosofia cartesiana,
também é chamada de “substancia pensante pura” e é vista dotada apenas de
entendimento e vontade®!, dando origem as emocdes e essa “alma” esta presente
somente no homem e conflta com sua parte “corpo”, também chamado de
“substancia extensa”®!. Com este racionalismo, Descartes relata que a experiéncia
sensorial consistiria num tipo distinto de fenbmeno que suporia a unido substancial
(em oposicdo a uma mera justaposicédo) do corpo com a alma®!. Assim, na producéo
da sua filosofia cartesiana, o animal ndo-humano nao poderia ter “Alma”, sendo
descrito como um mero autdmato mecanico e qualquer comportamento corporal do
animal ndo-humano pode ser explicado, em sua linha de pensamento, como termos
puramente mecanicos, ndo podendo estes ter qualquer experiéncia sensorial,

sentimento ou emocdes®’. Os pensamentos cartesianos direcionaram os primérdios
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dos pensamentos cientificos®:®! juntamente com pensamento de que o uso dos
animais era algo util para analisar fenbmenos para a humanidade, sem gerar dor,
pois dor é uma sensacdo e, portanto, os animais ndo sao possuidores dessa
habilidade®?.

Conforme a humanidade avangou, a percepcao sobre as capacidades dos
animais de raciocinar e sentir dor evoluiu, podendo se destacar o pensamento do
filésofo David Hume que postulava que tanto os animais como 0s homens aprendem
muitas coisas por meio de experiéncias e Jeremy Bentham dizia que a real
importancia ndo sao as semelhancas e diferencas, mas a questao de deixar ou nao
que os animais sofram®2. Assim, na Inglaterra, foram criadas em 1876 os principios
de ética aplicados em beneficio da experimentacdo animal dos quais vigoram até os
dias atuais®?. Em 1959, foi publicado o livro “The Principles os Humane Experimental
Technique” por William Russel e o Rex Burch em que o conceito denominado “3R’s”
foi criado visando tornar as pesquisas com uso de animais mais humanitarias®?. Este
conceito € fundamentado no principio denominado “replacement” que indica que
deve-se buscar a substituicdo da utilizacdo de vertebrados em pesquisa por outros
modelos experimentais, o principio de “reduction” que orienta a busca para procurar
reduzir o nimero de animais utilizados em um experimento e “refinement” que dita o
principio fundamental de buscar reduzir ao maximo o desconforto ou sofrimento
animal e sendo este conceito utilizado como norteador até hoje para a utilizacdo dos
animais em pesquisas e ensino®%3. Com isso, o desenvolvimento de estudos que
visam a renovacdo dos métodos de ensino de cirurgia de pequenos animais para
que respeitem esses preceitos foi fomentado nas Ultimas décadas®? pois ndo ha
como negar que o ensino de cirurgia, tanto na Medicina quanto na Medicina
Veterinaria, foi feito com técnicas de ensino com uso de animais durante toda
histéria do ensino cirargico. Assim, buscas séo feitas para a criagdo de métodos
substitutivos e alternativos no ensino de cirurgia veterinaria essencial para refletir o
aspecto do processo de ensino-aprendizagem de cirurgia veterinaria de pequenos
animais, atualmente. Assim é direcionado o0 desenvolvimento dos métodos
substitutivos e alternativos no ensino de cirurgia de pequenos animais.

Anteriormente, havia uma distincdo clara entre os métodos conceituados
como “substitutivos” e “alternativos”. O conceito de métodos substitutivos se definia
como aqueles que substituem totalmente o uso de animais, seja no ensino ou na

pesquisa. Ja o0s meétodos alternativos e complementares sdo todos 0s outros
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procedimentos nos quais ndo se tenham um animal vivo®%%3, Todavia, atualmente
todos os procedimentos capazes de diminuir ou substituir o uso de animais vivos no
ensino e pesquisa, visando minimizar a dor e/ou sofrimento destes € definido como
“métodos alternativos”®?. Este tipo de método no ensino visa a integracédo do aluno
com as préticas das disciplinas e ao mesmo tempo objetiva construir o
conhecimento cientifico e o pensamento ético sobre o uso de animais, sendo
possivel ter a capacidade de perpetuar o conhecimento, melhorando o aprendizado
dos alunos, além de excluir problemas de ordem psicologica que o uso de animais
pode ocasionar®?63, Atualmente, estes métodos ainda sdo pioneiros, tendo o desafio
da comprovacao de sua eficacia e padronizacdo, sendo poucos 0s que possuem
ambos os reconhecimentos®?.

Dentre os métodos alternativos disponiveis para o0 ensino cirdrgico na
Medicina Veterinaria, Martins Filho® relata classificacbes a partir da literatura
encontrada por ele: A utilizacdo de cadaveres preservados; o emprego de artefatos
confeccionados a partir de espuma, latex e outros materiais sintéticos; utilizacdo de
orgaos e tecidos obtidos em matadouros e o uso de manequins anatdmicos em
resina emborrachada, plataformas de mundos virtuais e o uso de “games” voltados
ao ensino%264,

O uso de cadaveres para 0 ensino da anatomia e cirurgia, € o método de
ensino cirdrgico tradicionalmente empregado desde os primérdios do ensino, tanto
na Medicina quanto na Veterinaria, sendo ambos iniciados com uso de cadaveres de
animais ndo humanos para ambas areas®?%*. O emprego costumeiro de tal método

consoa com o discurso encontrado por um docente:

“(...). A gente utiliza (...) cadaveres - a gente ainda usa bastante por que é o que a gente acaba tendo

um rendimento maior dos alunos (...)” (Docente D)

Ressalta-se que, para seu emprego, 0s cadaveres necessitam de meios de
fixacdo e conservacdo, uma vez que, apos a morte, ha o processo de putrefacao,
que inviabiliza seu uso em aulas e impede sua presenca em ambientes
cirtrgicos®263. Dentre os métodos de fixacdo, Martins Filho®? e Oliveira® denotam o
uso da solucéo de Larssen modificada como fonte de fixagdo como o método mais
utilizado e conhecido, pelo fato de preservar os tecidos animais de forma que suas

caracteristicas teciduais (textura, coloracdo e odor) permanecem bastante similares
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as de um animal vivo fazendo o cadéaver ter a flexibilidade de seus membros e
articulagdes conservados®2¢ independentemente de heparinizacéo prévia ou nao®.
Além deste tipo de fixagdo, um estudo feito por Sotres-Veja et al.®* descreve um
meétodo de criopreservacdo de estbmagos de ratos como um método de fidelidade
alta para seu uso no ensino pratico de sutura na cirurgia veterinaria®®.

Uma das limitagdes do uso de cadaveres como ferramenta de ensino cirdrgico

foi dita por um docente:

“(...) ndao vamos mais usar animal vivo? Okay, entdo vamos usar cadaveres. Olha, cadaver nao
sangra, entdo vamos desenvolver um sistema hidraulico que fagca esse animal sangrar” e ai entra

(sic) os bonecos (...)

Apesar do docente relatar que o desenvolvimento de um sistema hidraulico
que mimetiza uma circulacdo sanguinea seja uma boa justificativa para a utilizacdo
de bonecos, um estudo brasileiro de Inglez de Souza (2012) buscou superar esta
limitacdo, desenvolvendo uma simulacdo de circulagdo sanguinea no préprio
cadaver, quimicamente preservado e sendo aceitos por partes dos alunos com uma
forma possivel de treino em hemostasia®®.

Além dos cadaveres, h4 ainda a possibilidade do emprego de modelos,
manequins e outros artefatos, que mimetizam corpos, 6rgédos e tecidos®?. Martins
Filho®? relata que, com esses modelos, também é possivel garantir ao académico, o
conhecimento e a destreza necessarios a conducdo do procedimento cirargico, sem
a necessidade do emprego da vivisseccdo para esta formacdo®. Modelos e
manequins sdo uma representacao estatica de um objeto de estudo utilizando
materiais ndo biolégicos como resinas plasticas, latex, EVA e espuma de poliuretano
para o treinamento cirdrgico®. Ha muitos estudos nesta area da educagdo em
Medicina e Veterinaria que demonstram existir modelos para procedimentos
ambulatoriais rotineiros, como o0 modelo artesanal para treinamento de acesso
vascular periférico desenvolvido por Rocha et al.”.

Caston et al.®® descrevem um estudo que, comparando o uso de um modelo
simulado de intestino delgado (Simulated Small Intestine) com o uso de tecidos de
intestino delgado de equinos cadavéricos (Cadaver Small Intestine), para treino
pratico dos alunos para a realizacdo da sutura do tipo Gambe, notou uma

preferéncia dos alunos pelo método tradicional, colocando o modelo como uma
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opcdo viavel, mas preterida®. Apesar deste método néo ter tido a predilecdo dos
alunos, ha modelos como os oriundos do trabalho de Tan et al.®® no qual é descrita a
criacdo de um modelo que possibilite o aluno treinar os principios da cirurgia
oncoldgica por meio de tumores simulados®®. O desenvolvimento de modelos para o
treinamento de habilidades cirtrgicas generalistas é considerado de baixo-custo
para o treinamento de hemostasia, validado por Giusto et al.”® e, para procedimentos
especificos, como o0s modelos das marcas SurgiReal and SynDaver para
enterotomias, os quais foram comparados entre si e com 0 uso de cadaveres no
projeto feito por Grimes et al.’*, sendo observado que o método mais bem avaliado
foi o uso de cadaveres, resultado consonante com Caston et al.’8. Outro estudo
comparando a efetividade de modelos foi visto por Williamson’?, que comparou o
modelo de espuma e tecido de baixa fidelidade (FF) com um modelo de silicone de
alta fidelidade (Sl) para a simulacdo da sintese final e o fechamento de celiotomia
ndo sendo vista percepcao de diferenca pelos alunos?2.

Também ha modelos e simuladores que visam recriar situacfes presentes na
rotina profissional, para propiciar o aprendizado sobre a abordagem. Um exemplo
desses é o estudo de Phillips et al.”® que valida um modelo simulando uma
obstrucao uretral felina para o uso de educacdo de microcirurgia para veterinarios
cirurgides’®, além de modelos que podem ser utilizados ndo somente para uma
atividade prética, mas também como uma ferramenta para um processo avaliativo,
como o modelo de sistema utilizado por Shaver et al.”* para avaliar a precisdo e
seguranca in vitro de nés cirtrgicos realizados por estudantes’.

Dentre os estudos encontrados sobre os modelos e simuladores, observa-se
um interesse em especial pelo ensino, por meio destas ferramentas, relacionados
com o procedimento de laparoscopia’’® e ovariohisterectomia’’-"9,

A fragilidade desta ferramenta é serem modelos considerados, em sua
maioria, de baixa fidelidade®?, por visarem uma representacdo simplificada da
situacgao.

Martins Filho®? relata que essa fragilidade pode ser parcialmente contornada
quando se associa ao modelo e manequins alguma composi¢do na qual se utiliza
materiais bioldégicos, como oOrgado de cobaias ou de animais provenientes de
abatedouros, denominando essa categoria de “modelos de bancada em alta
fidelidade”®2.
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Além disso, a onerosidade dos modelos padronizados e produzidos
comercialmente sdo um fator que pode limitar sua escolha a uma instituicdo de
ensino que ndo esteja habituada com essas ferramentas’’. Isso foi observado por

um docente:

“(...) vocé pega os Estados Unidos, vocé pega bonecos de 25 mil ddlares que tem (ndo

finaliza), simulam essa parte de sangramento (...) (Docente D)

Como qualquer ferramenta, ha de se atentar para a capacitacdo em seu uso,
0 que inclui a ciéncia dos alunos sobre os objetivos de aprendizagem, quando se
opta por usar modelos e bonecos. Mudar radicalmente sem tal requisito, pode gerar
uma discordancia sobre a capacidade de aprendizagem da ferramenta para quem

nao esta habituado com ela. Isso pode ser observado pelo testemunho de um aluno:

“(...) a faculdade esta implementando agora um sistema novo (...) dos bonecos para fazer
cirurgia. Assim (...) eu ndo sou muito a favor porque eu acho que é bem diferente (...) parece meio
falho (...)" (Discente D)

Martins Filho® informa que, com o avango tecnolégico, 0s recursos
audiovisuais, particularmente os videos se tornaram vidveis para dinamizar as
atividades pedagodgicas®?. Isso se destaca no ensino médico cirirgico, em que
videos didaticos tém sido amplamente empregados para demonstrar iniUmeras
manobras técnicas e procedimentos cirdrgicos com o intuito de reforcar o
aprendizado evitando a repeticdo desnecessaria de procedimentos didaticos em
animais®281,

O desejo deste tipo de ferramenta € mostrado no relato de um aluno:

“(...) eu acho que deixa a desejar (...) professor colocar mais video (...) eu acho que videos,
assim vao elucidar um pouquinho mais (...) mas pelo menos videos de estruturas iam te ajudar muito

(...) uma coisa que eu ndo o porqué que as pessoas ndo colocam na graduacgao (...)” (Docente E)

Isso é reforcado na percepcdo de um docente:

“(...) os filmes com a técnica devidamente realizada (...) se o aluno assistir (...) uma biblioteca
de técnicas, uma biblioteca de filmes de técnica, e que o aluno possa assistir dez vezes uma técnica

que o agrade (...) isso vai ajudar com que ele tenha uma melhor habilidade de fazer a técnica (...)
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poderia melhorar com (...) a utilizacdo de uma videoteca adequado que o aluno fosse incentivado a ir

la e pesquisar (...)” (Docente A).

O uso dos videos no ensino de cirurgia € uma ferramenta que tem sido muito
estudada®?8!. Durlo® denota o Hipervideo que tem o video como midia central
mostrando a realizacdo de cirurgias reais de forma estruturada e integrada,
relacionando o contelido pertinente com outras midias®! tendo a vantagem, segundo
o0 autor, de que o video permite observar com exatiddo os movimentos e a no¢éo da
tridimensionalidade que, aliadas ao conhecimento tedrico prévio, transmitem de
forma inequivoca aquilo que se quer comunicar, pois € copia da realidade®:.
Langebaek et al.8? investigaram como estudantes de cirurgia veterinaria perceberam
a influéncia de diferentes materiais educacionais na memorizacdo de um
procedimento cirdrgico que revelou que 60% dos alunos preferiram o uso de algum
método dindmico visual como seu principal método de memorizacdo de um
procedimento cirargico e sendo o video considerado o insumo educacional mais
influente em relacédo a lembranca de um procedimento especifico®?. Para a criagéo
destes filmes, Giusto et al.® avaliou qual a melhor perspectiva para a filmagem de
procedimentos cirlrgicos: uma camera fixa na cabeca ou uma camera manual®
sendo realizado oito procedimentos utilizando ambas perspectivas o que resultou
gue a camera fixa de cabeca foi considerada pelos alunos como a melhor técnica
para a captura das imagens® e, no foco no docente, Wiliamson et al.®
demonstraram que o0 uso desta técnica de camera fixa na cabeca e proximo ao
fotéforo permitiu utilizar as flmagens como recurso viavel no avaliacdo da sintese da
cavidade abdominal na celiotomia®*.

Ao sairmos do aspecto das ferramentas de aprendizado, ressalta-se que além
disso € percebida por uma docente a necessidade de aprimoramento na

metodologia em si:

“(...) eu acho que assim, os professores precisam conhecer (...) € conseguir usar técnicas
que atraem os alunos (...) eu acho que (...) todos os bacharelados, os professores ndo tém formagéo
didatica, ndo tem formacao de base de psicologia educacional pra, as vezes, ministrar aulas (...)”
(Docente A)
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No decorrer da entrevista, esse aspecto é repetido pelo docente, desta vez
citando a questdo da metodologia-ativa como uma possibilidade de atender a

demanda deste aprimoramento do docente:

“(...) eu acho (...) que hoje a gente tem varios processos de metodologias ativas que
ajudariam nas aulas tedricas (...) que o aluno fosse incentivado a ir 14 e pesquisar e (...) criar um
senso critico - isso pode ser através de metodologias ativas, de trabalhar com problemas ou trabalhar

com estudos em grupo, que é o aprendizado em grupo (...)” (Docente A)

Essa percepcdo do docente € corroborada pela Organizacdo Mundial de
Saude Animal (World Organisation for Animal Health) que tem como objetivo
melhorar a saude animal em todo o mundo, por meio de recomendacdes para as
principais agdes dos servicos veterinarios globais®®. Para isso, estimula o
fortalecimento da Educagéo Veterinaria como chave para a melhoria sustentavel dos
Servicos Veterinarios dos setores publicos e privados® e uma das recomendacées é
a estipulacdo das competéncias minimas necessarias ao Médico Veterinario, sendo
esta exercer sua profissdo de maneira ética e competente, promovendo e garantindo
ndo apenas a saude e o bem-estar animal, mas também a salde publica, a
seguranca alimentar e que seja capaz de dispender atencdo e participar na saude
dos ecossistemas®® para isso denota a necessidade de formacdo voltada para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades similar as outras profissfes da area
da salde atuais®®®, utilizando a metodologia que confronta a forte influéncia do
mecanicismo de inspiracdo cartesiana newtoniana, fragmentado e reducionista que
baseia 0 método tradicional em que o aluno é descrito como mero expectador, sem
a necessaria critica e reflexdo®. A metodologia-ativa reconhece a mudanca de uma
consciéncia ingénua para a consciéncia critica do aprendiz que requer a curiosidade
criativa, indagadora e sempre insatisfeita de um sujeito ativo, que reconhece a
realidade como mutavel®. Apesar dessa necessaria evolucdo, Blumberg®’
reconhece que componentes essenciais da educacgéo veterinaria inibem este tipo de
metodologia descrevendo que o inicio do uso de tais métodos exige um gasto de
tempo e possivel ineficiéncia, pois os alunos tem de aprender por si mesmos, o que
é algo que eles ndo sdo estimulados durante sua formac&o®’. Isso também é
percebido pelo mesmo docente que reconhece a necessidade da metodologia-ativa

na formacgéo do aluno, mas denota que o despreparo de alguns alunos frente a essa
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nova possibilidade de aprendizado ativo, quando este tentou utilizar uma atividade
se baseando nos preceitos da metodologia ativa:

“(...) teve alunos que acharam dificil fazer esse processo e foram reclamar (...) € engracado
que, a0 mesmo tempo que os alunos querem autonomia, muitas vezes eles ndo estao habituados a

ter que fazer o trabalho para ter autonomia. (...)" (Docente A)

Visando refletir nas possibilidades que faca a metodologia-ativa ter sucesso
no ensino de cirurgia de pequenos animais, Langebaek et al.88 descrevem sua
tentativa de utilizar a criatividade como uma habilidade e competéncia a ser
desenvolvida no ensino de cirurgia veterindria sobre a cirurgia de
ovariohisterectomia em cadelas usando um grupo que teve 0 ensino expositivo-
informativo classico e um que teve de demonstrar a técnica a partir de materiais
ludicos oferecidos pelo pesquisador®. O pesquisador declara que as entrevistas
com os alunos de ambos grupos demonstraram que aqueles que realizaram a
atividade, acreditaram que foram estimulados para um aumento de reflexdo e
iniciativas criativas, gerando mais seguranc¢a antes da cirurgia® e, portanto, o autor
reconhece que a criatividade pode ser um componente importante para catalisar o
processo de aprendizado sem comprometer a performance cirlrgica®. Outra
possibilidade é a implementacdo do método denominado aprendizagem baseada em
problemas (PBL) como descrito no trabalho de Torres? em que a autora reforca que
esse método, assim como outros métodos ativos de ensino-aprendizagem, trabalha
com a contextualizacdo da aprendizagem, praticas colaborativas e referencial
construtivista®?. Mas Torres? também reconhece dificuldades encontradas em sua
implementacdo, sobretudo, quando considerada a falta de compreensdo dos
fundamentos e dos principios subjacentes do método pelos docentes e pelos
estudantes?.

Ao realizar as entrevistas, deparei-me com diferentes perspectivas oriundas
de experiéncias, conquistas e frustracdes vivenciadas por cada individuo, de forma
Unica. Tais perspectivas devem ser apreciadas com consciéncia, reconhecendo que
a percepgao da “verdade” de cada entrevistado possui a mesma relevancia e
demandam a atencdo e a capacidade de fazer uma andlise sem qualquer

julgamento.
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E fato que h& muitas dificuldades no processo de ensino-aprendizado de
cirurgia de pequenos animais na realidade brasileira, 0 que potencializou minha
admiracdo por cada docente, aluno e profissional entrevistado, quando reconheco a
busca de cada um para contornar tais obstaculos.

Vejo que o processo de formacdo e de educacdo na Medicina Veterinaria
requer muita estima e esperanca pela profissdo. Tais caracteristicas sdo utilizadas
como combustivel para os docentes lecionarem, os educandos se capacitarem e 0s
profissionais se aprimorarem. Observo os alunos se preocuparem em ser “bons
veterinarios”, assim como identifico a busca do profissional recém-formado para
suprir a lacuna que sente para se reconhecer como tal. Creio que isto denota que o
método tradicional de educacdo estd incrustado nos fundamentos racionais dos
educadores de forma inconsciente o que gera sucessivas frustracdes que favorecem
a desmotivacdo do educador para o seu trabalho o que, para mim é o maior
problema, porque acredito que o trabalho atua no moldar de nossas habilidades e
competéncias. Vejo o docente como um potente agente de transformacdes, preso
em um ciclo de desmotivacdo que repercute nos discursos dos discentes e dos
recém-formados, que também descrevem o aprendizado como um dever e, assim,
evidencia que o aluno n&o se sente inserido no processo de ensino-aprendizagem e
dos objetivos de aprendizagem, sentindo-se irrelevantes e alienados. Isso favorece a
formacdo de profissionais desmotivados que, na minha opinido, explica grande parte
das incongruéncias vistas no cenario profissional atualmente na Medicina

Veterinaria.
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5 CONCLUSOES

Na analise dos dados, a partir das entrevistas abertas, se destacaram duas
unidades tematicas amplas, sendo a primeira “perspectivas do aprendizado na
cirurgia veterinaria”, subdividida nas categorias aprendizado tedrico satisfatério,
aprendizado pratico insatisfatorio, aprendizado prético satisfatério no estagio,
aprendizado tedrico-pratico satisfatério e aprendizado tedrico-pratico
insatisfatorio, e a segunda unidade tematica “ensino na cirurgia veterinaria”
subdividida nas categorias processo de ensino-aprendizagem, necessidade de
aumento de carga horéria prética e necessidade de aprimoramento docente.

Na unidade tematica “As perspectivas do aprendizado na cirurgia veterinaria”
foram observadas categorias voltadas ao aprendizado teorico e pratico, com
percepcdes diferentes no quesito de satisfacdo entre as entrevistas dos profissionais
e dos alunos.

Os profissionais recém-formados entrevistados apontaram aspectos
semelhantes durante as entrevistas, denotando-se um sentimento de despreparo
destes na cirurgia de pequenos animais, apdés a conclusdo do seu curso de
graduacdo. Também se nota que ha uma associacao direta por parte deles entre a
percepcao da inabilidade na cirurgia veterinaria em pequenos animais com o déficit
dos mesmos em realizacdo de atividades praticas nesta area durante sua
graduacéo.

As percepgdes dos alunos foram mais heterogéneas, e quando destacam um
aprendizado teoérico-pratico satisfatério estdo, em sua maioria, associando o
aprendizado ao papel do professor e o elo deste com os entrevistados. Além disso,
denota-se também a realizacdo de estagios e projetos extracurriculares com 0s
professores pelos alunos, potencializando a satisfacdo no aprendizado.

As entrevistas com 0s docentes tiveram, como esperado, um aspecto mais
abrangente, tendo cada entrevistado um perfil que revela os fundamentos diferentes
para a construcdo da sua didatica e, consequentemente, da sua percepgdo sobre 0
processo ensino-aprendizado. Os discursos desta categoria foram mais marcantes
na segunda unidade tematica “Ensino na cirurgia veterinaria”, denotando-se que a
preocupacao com 0 processo ensino-aprendizado € unanime; contudo, a definicédo e
atuacdo do docente neste processo tem entendimento distinto entre o0s

entrevistados, caracterizando, em sua maioria, uma preocupagdo com 0 ensino
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pratico e a carga horaria para a mesma. Também foi identificada a percepcdo de
alguns docentes da necessidade de maior carga horaria, evidenciando uma
incipiente percepcdo da necessidade de ajustes em seus projetos pedagdgicos.
Portanto, com base nos dados oriundos das entrevistas analisados a luz da
literatura, vemos que h&d um consenso de que os alunos saem do curso de Medicina
Veterinaria sem o preparo necessario para fazer cirurgia em animais de pequeno
porte, sendo a razao de tal cenario multifatorial e complexa, tanto para o docente de
cirurgia de pequenos animais, quanto para o profissional recém-formado, quanto na
expectativa de aprendizado do aluno.

As conclusdes sumérias deste trabalho, como em todo trabalho cientifico
exploratério e, sobretudo, na area educacional, sdo ainda insuficientes, e apontam
para a necessidade de novos estudos sob o tema. Contudo, pode-se concluir que 0s
docentes buscam o seu desenvolvimento educacional movidos por um impeto
pessoal, e reconhecem a necessidade de revisdbes de diversos aspectos do
processo ensino-aprendizagem, assim como os discentes, no tocante a importancia
de sua busca ativa para um aprendizado significante, e da necessidade de educacao
permanente por parte dos que saem do mundo tedrico para uma realidade
profissional, sendo de extrema necessidade suprir a caréncia de estudos na area
educacional de um pais com um numero significativo de faculdades de Medicina

Veterinaria.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Este € um documento em duas vias, uma pertence a vocé e a outra deve
ficar arquivada com o pesquisador)
12 via = Do entrevistado

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa: “Analise
do processo de ensino de cirurgia em pequenos animais no curso de Medicina
Veterinaria”. O objetivo principal desta pesquisa € analisar as percepgdes do
processo de ensino de cirurgia em pequenos animais sob a O6tica dos docentes,
discentes e profissionais. Os objetivos especificos sdo: analisar o conteudo
programatico da disciplina Cirurgia de Pequenos Animais e sua insercdo no projeto
pedagogico do curso de Medicina Veterinaria, analisar as percepcdes de docentes,
alunos e profissionais sobre o processo de ensino-aprendizagem de cirurgia em
pequenos animais, dentro da graduacao.

Os dados seréo coletados somente apos a aprovacao do Projeto de Pesquisa
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP.
Serd utilizada a técnica de entrevista aberta, o qual sera realizado com professores,
alunos e profissionais formados pela instituicdo que concordarem em participar da
pesquisa. O didlogo sera gravado, apés esclarecimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, que
sera assinado pelo participante que aceitar colaborar com o estudo. Apds a
realizacdo da entrevista aberta, a gravacdo sera transcrita na integra pelo
pesquisador que fara a analise de seu conteudo.

E importante salientar que em nenhum momento, por motivo algum, o nome
do participante, assim como seu estabelecimento de atuacado profissional e da sua
instituicdo de ensino a qual pertence serd mencionada em momento algum do
projeto.

Caso vocé participe da pesquisa, 0s riscos sdo minimos, se por acaso sentir
algum desconforto em expor suas possiveis dificuldades no exercicio da docéncia,
discéncia ou atividade profissional, vocé tem liberdade de recusar de recusar a
participar do estudo, ou, se aceitar participar, podera retirar seu consentimento e
desistir da pesquisa a qualguer momento, sem que tenha qualquer prejuizo. Vocé
ndo terd qualquer despesa pela sua participacdo no estudo e também nenhum

beneficio financeiro. Novamente é reforcado o sigilo de sua identidade esta
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garantido e nos resultados publicados, ndo aparecera seu nome, mas sim um cédigo
que preserve a qualidade sigilosa da pesquisa. Ao final do estudo o pesquisador se
compromete a lhe comunicar os resultados aos participantes.

Sempre que houver qualquer duvida, podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa para Rubens Machado Honji, residente na Rua Pedro José Senger,
namero 1727, Residencial Bosque de Sevilla, Casa 45, Sorocaba, Sdo Paulo, celular
para contato (15) 997895752, e-mail: rubens.honji@gmail.com, pesquisador
responsavel pelo estudo e, se ainda desejar, pode entrar em contato diretamente
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e de Sautde
da PUC-SP, no endereco eletrbnico: cepfcms@pucsp.br e telefone (15) 32129896.
Sorocaba — SP.

Eu, , lio

texto acima e compreendi a natureza e o objeto do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu concordo voluntariamente em participar e ndo tenho davidas, estando

completamente esclarecido.

Assinatura do Participante — RG:

Rubens Machado Honji

Pesquisador responsavel

Sorocaba, de de 2019.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Este € um documento em duas vias, uma pertence a vocé e a outra deve
ficar arquivada com o pesquisador)

22 via = Do pesquisador

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa: “Analise
do processo de ensino de cirurgia em pequenos animais no curso de Medicina
Veterinaria”. O objetivo principal desta pesquisa € analisar as percepgdes do
processo de ensino de cirurgia em pequenos animais sob a 6tica dos docentes,
discentes e profissionais. Os objetivos especificos s&o: analisar o conteudo
programético da disciplina Cirurgia de Pequenos Animais e sua insercdo no projeto
pedagogico do curso de Medicina Veterinaria, analisar as percepcdes de docentes,
alunos e profissionais sobre o processo de ensino-aprendizagem de cirurgia em
pequenos animais, dentro da graduacao.

Os dados seréo coletados somente apés a aprovacdo do Projeto de Pesquisa
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide da PUC-SP.
Sera utilizada a técnica de entrevista aberta, o qual sera realizado com professores,
alunos e profissionais formados pela instituicdo que concordarem em participar da
pesquisa. O didlogo ser& gravado, apds esclarecimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, que
sera assinado pelo participante que aceitar colaborar com o estudo. Apds a
realizacdo da entrevista aberta, a gravacdo sera transcrita na integra pelo
pesquisador que fard a analise de seu conteudo.

E importante salientar que em nenhum momento, por motivo algum, o nome
do participante, assim como seu estabelecimento de atuacado profissional e da sua
instituicdo de ensino a qual pertence sera mencionada em momento algum do
projeto.

Caso vocé participe da pesquisa, 0s riscos sao minimos, se por acaso sentir
algum desconforto em expor suas possiveis dificuldades no exercicio da docéncia,
discéncia ou atividade profissional, vocé tem liberdade de recusar de recusar a
participar do estudo, ou, se aceitar participar, podera retirar seu consentimento e
desistir da pesquisa a qualguer momento, sem que tenha qualquer prejuizo. Vocé
ndo terd qualquer despesa pela sua participacdo no estudo e também nenhum
beneficio financeiro. Novamente é reforcado o sigilo de sua identidade esta

garantido e nos resultados publicados, ndo aparecera seu nome, mas sim um codigo
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que preserve a qualidade sigilosa da pesquisa. Ao final do estudo o pesquisador se
compromete a lhe comunicar os resultados aos participantes.

Sempre que houver qualquer duvida, podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa para Rubens Machado Honiji, residente na Rua Pedro José Senger,
namero 1727, Residencial Bosque de Sevilla, Casa 45, Sorocaba, S&o Paulo, celular
para contato (15) 997895752, e-mail: rubens.honji@gmail.com, pesquisador
responsavel pelo estudo e, se ainda desejar, pode entrar em contato diretamente
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e de Salde
da PUC-SP, no endereco eletronico: cepfcms@pucsp.br e telefone (15) 32129896.
Sorocaba — SP.

Eu, , i o

texto acima e compreendi a natureza e o objeto do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu concordo voluntariamente em participar e ndo tenho duvidas, estando

completamente esclarecido.

Assinatura do Participante — RG:

Rubens Machado Honji

Pesquisador responsavel

Sorocaba, de de 2019.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA W““'
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do processo de ensino de cirurgia em pequenos animais no curso de Medicina
Veterinaria

Pesquisador: RUBENS MACHADO HONJI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08150819.4.0000.5373

Instituicao Proponente: Fundagdo Sdo Paulo - Campus Sorocaba da PUC-SP Fac Ciencias Med e da
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.193.307

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de Mestrado Profissional. O projeto apresenta-se de forma sucinta.
Estudo de abordagem qualitativa, com entrevista aberta.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as percepgdes do processo de ensino de cirurgia em pequenos animais, em cursos de Medicina
Veterinaria, sob a ética dos docentes, discentes e profissionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos serdo minimos, devido algum desconforto em expor... "

Beneficios ndo foram mencionados pelos autores.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Serao entrevistados 15 participantes, sendo: 05 professores de cirurgia em pequenos animais em cursos de
graduacgao de medicina veterinaria; 05 egressos/graduados até o ano de e 2016 e que atuam na area de
cirurgia de pequenos animais e 05 alunos que tenham cursado disciplina referente a cirurgia de pequenos
animais. Analise de contetdo de Bardin.

O tema do projeto ndo contempla a linha de pesquisa da orientadora, que é enfermeira. Entretanto, é
docente em educagao nas profissdes da saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TCLE apresentado e adequado

Endereco: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA W““‘
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

Continuagao do Parecer: 3.193.307

Recomendacoes:

Recomenda-se que seja evidenciado os possiveis beneficios para o desenvolvimento da pesquisa.
Ajustar o cronograma

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Recomenda-se que seja evidenciado os possiveis beneficios para o desenvolvimento da pesquisa.
Ajustar o cronograma.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Acatar

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 19/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1281769.pdf 10:07:23
Qutros carta_de_apresentacao_cep.pdf 16/02/2019 |RUBENS MACHADO| Aceito
17:33:38  |HONJI

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/02/2019 [RUBENS MACHADO| Aceito
17:32:30  |HONJI

Cronograma cronograma.pdf 08/02/2019 |RUBENS MACHADO| Aceito
13:11:16__ |HONJI

TCLE / Termos de |tcle.pdf 08/02/2019 |RUBENS MACHADO| Aceito

Assentimento / 13:11:06 |HONJI

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 08/02/2019 |RUBENS MACHADO| Aceito

Brochura 13:10:11 |HONJI

| Investigador

Outros curriculoaluno.pdf 07/02/2019 |RUBENS MACHADO| Aceito
23:00:28 [HONJI

Outros curriculoorientadora.pdf 07/02/2019 |RUBENS MACHADO| Aceito
22:59:55 |HONJI

Orcamento orcamento.pdf 07/02/2019 |RUBENS MACHADO| Aceito
22:59:07 _|HONJI

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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SOROCABA, 12 de Margo de 2019

Assinado por:
José Augusto Costa

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Joubert Wey, 290
Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp.br
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ANEXO B - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DISCENTE A

Pesquisador: Conte sua experiéncia no aprendizado da cirurgia em pequenos

animais do seu curso.

Discente A: Pra mim foi bom. Foi uma area que descobri que tinha um (pausa para
reflexdo) gosto de maior, uma das areas que mais me interessou no momento. Até
porque eu ja fazia um estagio no Hospital Veterinario XXXXXXXX com doutor
XXXXX XXXXXXXX, entdao, isso foi me despertando mais interesse. Mas assim, eu
venho de uma faculdade que é primeira turma. Certo? Eu estudo na universidade
XXX XXXX, na primeira turma. Tive uma professora de técnicas cirdrgicas muito
boa, em tedrica, mas eu néo tive pratica com essa mesma professora. Entdo, eu

senti dificuldade nisso. Mas eu acho que o estagio em si, foi o0 que me ajudou mais."
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ANEXO C - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DISCENTE B

Pesquisador: Conte sua experiéncia no aprendizado da cirurgia em peguenos

animais do seu curso.

Discente B: Entdo, a técnica cirirgica, eu tive com um professor de grande, de
grande porte, né? Entdo para mim nao foi muito bom, porque o que ele focava nao
era 0 que eu gostava e acabava que ele saia um pouco do assunto, ele ndo tocava
muito. Entdo eu n&o gostei muito. Agora de pequenos animais eu estou tendo agora
e estd sendo com um professor, que é assim, maravilhoso, ele tem uma didéatica
incrivel, e muito, ela foca na parte préatica. Entdo ele mostra muito video, ele tem

uma didatica muito boa. Essa parte é muito boa.
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ANEXO D - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DISCENTE C

Pesquisador: Conte sua experiéncia no aprendizado da cirurgia em pequenos

animais do seu curso.

Discente C: Entdo, eu estou gostando bastante. A aula em si é muito legal. Os
professores sdo bem capacitados e tudo mais. (Pausa reflexiva). Mas ndo é um
curso que abrange tudo. Abrange coisas pontuais na area de cirurgia e (pausa
reflexiva) € s6. Mas de (gaguejar) geral, eu gosto bastante. Eu dei sorte, ainda,
porque a gente pegou dois professores que sdo muito (entonacdo para destacar
seguida de pausa reflexiva) capacitados para isso, um é cirurgido da XXXXXXXXX

entdo, dai, nossa (tom de énfase), ajuda para caramba!

Pesquisador: Entendi, mas em relacdo de como é feita a disciplina?

Discente C: Entdo (pausa) com relacdo a como € feita a aula, a disciplina, a
faculdade esta implementando agora um sistema novo de, ndo sei se vocé conhece,
de (pausa reflexiva) dos bonecos (pausa) para fazer cirurgia. Assim (pausa), eu nao
sou muito (tom de énfase) a favor porque eu acho que é bem diferente. E, entéo
(pausa). E ainda, ta implementando, entdo a gente ndo vai pegar isso. Entdo para
mim a parte pratica foi sutura e uma das aulas de sutura, ainda, foi ainda em pano.
Entdo é s6 para quem tem curiosidade mesmo de ir atras e conhecer, porque sé

pela faculdade (pausa) sei |4 (pausa) parece meio falho.
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ANEXO E - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DISCENTE D

Pesquisador: Conte sua experiéncia no aprendizado da cirurgia em peguenos

animais do seu curso.

Discente D: Sempre gostei de anatomia. E (pausa reflexiva) minha professora de
anatomia é a XXX XXXXX, no entanto foi ela que me indicou este curso, pois ela é
formada aqui na pos dela. Entdo, assim, eu acho que quando vocé (pausa reflexiva)
se d& bem com o professor parece que vocé gosta ainda mais da matéria e foi o
meu caso, eu me apaixonei por anatomia (pausa) desde, assim (pausa reflexiva),
desde que entrei na disciplina e Técnica Cirdrgica também é ela que dava, entédo
também gostei, entdo minha experiéncia foi boa, no entanto, eu acho que é por isso

eu gosto de cirurgia.

Pesquisador: Entendi. E como era para vocé as disciplinas referentes a

Cirurgia?

Discente D: Olha, é (pausa reflexiva). Na minha faculdade tem um hospital, entdo a
gente tinha bastante pratica. E (pausa) ja auxiliei, porque assim, cada vez era um
aluno, mas ja cheguei a auxiliar duas vezes ela, essa minha professora, em duas

cirurgias. Em outras eu so6 assisti, mas todas foi bem legal.
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ANEXO F - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DISCENTE E

Pesquisador: Conte sua experiéncia no aprendizado da cirurgia em pequenos

animais do seu curso.

Discente E: Eu acho que (pausa reflexiva), da parte tedrica, € bem bacana da
clinica. S6 que eu acho que deixa a desejar, um pouco, a questdo do professor
colocar mais video. Acho que video assim (pausa reflexiva). Eu acho que videos,
assim (pausa reflexiva), vao elucidar um pouquinho mais. Na realidade, no caso,
aonde eu estudo ndo tem cadaver para todo mundo poder (pausa) ta ali fazendo. A
gente faz estagio no XXXXX. E (pausa reflexiva), da para ter uma boa nogéo, assim,
da técnica, mas pelo menos videos de estruturas iam te ajudar muito. Por exemplo,
a ablacdo parcial de ouvido que eu tive em tedrica, ficou muito dificil de entender.
Chegando aqui, a gente vendo na pratica, até pelo video ali, ajudou bastante. Mas

em questao, assim, 0 que vocé gostaria que eu respondesse?

Pesquisador: Tudo o que vocé quiser falar para mim vai ser importante.

Discente E: Deixo ver. E (pausa). Eu acho que (pausa reflexiva) video ja ajudaria
bastante. Uma coisa que eu ndo o porqué que as pessoas ndo colocam na
graduacdo. Nao sei se por (pausa reflexiva) né? Ter que citar ali (pausa reflexiva)
fonte. Deixo ver (pausa reflexiva). Uma professora que me marcou bastante e foi
muito boa a aula dela, foi da professora XXXXXX XXXXXX, faco projeto com ela
também, e que ela (pausa reflexiva) tipo ela (pausa reflexiva) ja fazia como ja fosse
resumido, tipo por etapas. Ela fazia por estas assim e (gaguejar) ela desenhava,
bem simplista o (pausa reflexiva) por exemplo, ela deu as aulas bem (gaguejar)
basicas, que era de (pausa reflexiva) a abertura da linha alba, abertura ventral,
desculpe. Mas ela (gaguejar) desenhava bem bésico, assim e isso ja facilitava
bastante. As (gaguejar) musculaturas, toda a inser¢do, assim, acho que o (gaguejar)
basico que a gente vai visualizar, sabe? Porque, questado de vascularizacao e tudo
mais, € claro, cada técnica tem que ser prezado uma inervacao e tudo mais. Mas eu

acho que, o basicao, o que a gente vai enxergar, ja facilitaria bastante.



76

ANEXO G - ENTREVISTA TRANSCRITA COM PROFISSIONAL A

Pesquisador: Na sua percepc¢cdo, como foi feito e o que vocé aprendeu na
disciplina de Cirurgia de Pequenos animais foi o suficiente para seu preparo e

desempenho profissional?

Profissional A: Nao foi o suficiente (risos). Porque, na verdade, a gente (pausa
reflexiva) era mais observacao. Entdo (pausa reflexiva), por exemplo, a gente via, o
professor, com um auxiliar, que era sorteado na hora e, geralmente, eles faziam ou
mastectomia ou castracdo e, assim, s6 de olhar, cinquenta mil alunos em volta, a
gente ndo conseguia ter tanta (pausa reflexiva) ndo conseguia observar direito o que
estava acontecendo, ndo .... Foi bem assim (pausa) de cirurgia foi bem ralo, assim, a
parte (pausa) de prética e tedrica. Porque, assim, a tedrica até que foi melhor,
porque ai a gente estuda também, esta tudo ali: a sutura, todas as técnicas, assim
(pausa), mais utilizadas, o material isso a gente teve, como organizar a mesa
cirdrgica e tudo. Mas a pratica, assim, (pausa) foi o que (pausa reflexiva). Por isso a
gente foi, também, a procura do curso por conta disso né? Porque a pratica foi bem

ruim."
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ANEXO H - ENTREVISTA TRANSCRITA COM PROFISSIONAL B

Pesquisador: Na sua percepc¢cdo, como foi feito e o que vocé aprendeu na
disciplina de Cirurgia de Pequenos animais foi o suficiente para seu preparo e

desempenho profissional?

Profissional B: N&o, nenhum pouco (pausa). Totalmente fraco. Sinceramente, sai
totalmente despreparada em relacdo a cirurgia. Até a minha teoria (tom de énfase),
assim (pausa reflexiva) eles me deram muito mais a clinica do que a pratica. Entéo,
vamos supor, eu tive (pausa reflexiva) castracdo, minha primeira aula de castracao,
eu tive uma aula de castracdo que falava sobre a pratica (tom de énfase). Falava
(tom de énfase). Nao vi (pausa). Eu vi uma cirurgia em cinco anos de faculdade.
Entdo foi muito fraco. Péssimo (tom de énfase). Assim, eu falo (pausa reflexiva) se
eu pudesse (pausa reflexiva), sei 14, voltar atras, talvez eu ndo (pausa) tivesse feito
a XXXXXXX, ou tivesse feito um curso com a faculdade. Porque eu sai e, todos
meus amigos também (tom de énfase), que querem cirurgia, sairam, tipo (pausa
reflexiva) meu deus (tom de énfase). A gente ndo tem nada, a gente ndo sabe de

nada. Cirurgia foi bem fraca.
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ANEXO | - ENTREVISTA TRANSCRITA COM PROFISSIONAL C

Pesquisador: Na sua percepc¢ao, como foi feito e 0 que vocé aprendeu na
disciplina de Cirurgia de Pequenos animais foi o suficiente para seu preparo e

desempenho profissional?

Profissional C: Pensando na faculdade, né?”

Pesquisador: Sim. No curso de graduagéo.

Profissional C: Ah (tom de surpresa). Ndo. Nao foi bom n&o. Nao foi (pausa). Qual

gue é a final da pergunta? No desempenho?

Pesquisador: Sim. No seu preparo e desempenho ap6s a faculdade.

Profissional C: N&o. E muito basico (pausa) e (pausa) quem forma n&o consegue
fazer o (pausa reflexiva) o basico. E mais assim (pausa) muita gente porque o
financeiro fala muito alto também né? E (pausa reflexiva) vocé ia ver cirurgia la
(pausa) um animal para cinquenta, sessenta pessoas e (pausa) vocé nao tinha
(pausa). Vocé nao sugava, ndo. Vocé mais queria acabar, que acabasse logo la pra

(pausa) do que (pausa seguida de riso) ndo, nao foi.
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ANEXO J - ENTREVISTA TRANSCRITA COM PROFISSIONAL D

Pesquisador: Na sua percepcdo, como foi feito e o que vocé aprendeu na
disciplina de Cirurgia de Pequenos animais foi o suficiente para seu preparo e

desempenho profissional?

Profissional D: Hum N&o.

Pesquisador: Vocé consegue dizer mais sobre isso?

Profissional D: Entdo, na minha faculdade, na época em que eu tive a matéria de
cirurgia, nosso hospital estava fechado. Entédo, a gente ndo teve pratica nenhuma. E
ai ap0s, eu ia levar meus animais para fazer cirurgia na faculdade, eu pedia para
assistir, porque eu falava "eu néo tive, entdo eu quero assistir pelo menos no meu."
Ai eles liberavam para a gente assisti. Mas s6 assistir (pausa), auxiliar mesmo
(pausa reflexiva) eu nao auxiliei. Entdo, na minha faculdade eu tive pouca
experiéncia em cirurgia. E ai quando me formei, eu sai com medo (pausa com tom
de énfase) de fazer cirurgia, entdo, nao fiz cirurgia. Eu fui fazer cirurgia depois, em
um estagio que eu fiz. No ultimo ano da faculdade que fiz um estagio noturno. Ai, o
veterinario que tava, a gente acabou castrando o meu gato. Ele falou "traz que a
gente castra. Vocé (pausa) vai fazendo e eu vou te ajudando”. Entdo, foi essa a

minha Unica experiéncia em cirurgia mesmo em animal vivo (tom de riso).
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ANEXO K - ENTREVISTA TRANSCRITA COM PROFISSIONAL E

Pesquisador: Na sua percepcdo, como foi feito e o que vocé aprendeu na
disciplina de Cirurgia de Pequenos animais foi o suficiente para seu preparo e

desempenho profissional?

Profissional E: E (pausa reflexiva) ndo. Ndo foi. Eu acredito que o que (pausa
reflexiva) o mais importante foi a pratica, o dia-a-dia com os profissionais para quais
eu trabalhei. Na minha formacdo a gente teve poucos (ndo conclui o raciocinio),
acho que tanto pela legislacdo atual de hoje em dia, né? E (pausa reflexiva) por
conta das burocracias, uso de animais vivos, essas coisas. Entdo isso inibiu muito
na minha formacéo. A gente teve s6 contato com cadaveres e (pausa reflexiva) pela
minha faculdade ser semi-integral, a gente ndo pode ter tantas (tom de énfase) aulas
praticas como teria uma federal, escola publica, né? Entdo (pausa reflexiva) faco
poucas cirurgias, sd0 as mais convencionais mesmo, mais (pausa reflexiva) o que
pesou para mim foi (pausa) foi o meu (pausa reflexiva) a pratica mesmo com 0s

profissionais na area. O aprendizado que tive com profissionais da area.
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ANEXO L - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DOCENTE A

Pesquisador: Como vocé percebe o preparo dos alunos durante e apés a

disciplina na realizacdo de cirurgias em pequenos animais?

Docente A: Preparo pra cirurgia?

Pesquisador: Sim.

Docente A: Ta (pausa reflexiva). Olha (pausa). Eu acho assim (pausa). Primeiro eu
parto de um seguinte principio: A formacéo, ela é (pausa), pelo menos de acordo
com o Ministério, uma formacdo que seja mais ampla. Né? Que seja generalista.
Entdo, é (pausa reflexiva), para mim € bem claro que no formato que o curso tem
hoje, com a carga horaria minima (tom de énfase) que existe, nas varias escolas que
eu trabalhei, tem uma pequena diferenca, mas assim, de forma geral, o aluno néao
vai sair um cirurgido. Assim como ele ndo vai sair como um inspetor de alimentos,
assim como ele ndo vai sair como um tecnélogo de alimento, assim como ele nédo
vai sair como um epidemiologista, assim como ele ndo vai sair como um clinico,
entdo, é (pausa), partindo disso, eu acho que o aluno precisa sair da graduag¢do com
a base de todas as areas e o mesmo acontece, concluindo, na cirurgia. Entdo eu
acho gue quando o aluno entra, antes de fazer a disciplina de técnica e patologia ou
clinica cirdrgica — o que para algumas instituicdes leva um ano, para outras levam
dois anos — ele ndo tinha nocdo dos principios cirdrgicos, entdo do que é uma
sutura, do que é um instrumental cirdrgico, do que os tempos cirargicos, dos
momentos cirdrgicos. Entdo, assim, quando ele sai da técnica, ele sai com essa
nocao. Entdo ele sai, sabendo o que é uma incisao, tendo uma nocao de como fazer
uma incisdo — ndo necessariamente ele sabe fazer uma incisdo, dependendo de
onde ele teve o curso e do material que foi usado (pausa) pra aprendizado pratico —
mas eles saem com o0s conceitos. Minimamente, em alguns casos, eles saem
sabendo fazer nos, suturas, incisdes, conhecendo o material cirargico, as vezes (tom
de énfase), muito raramente, eles saem habilitado a fazer uma ligadura de vaso.
Quando ele vai para a patologia cirargica, ele, até entdo, ndo tinha nocdo das
enfermidades cirargicas. Entdo eu acho que ele aprende mais, ele conhece, ele

passa a conhecer as enfermidades e a patogenesia delas, em alguns casos, mais a
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enfermidade do que a patogenia. Enfermidades quando falo é: a etiologia, sinais
clinicos, como diagnostica e como trata. Como é que isso acontece, muitas vezes
conforme a escola que ele faz, ele ndo aprende. Isso ndo € valorizado. Entéo ele sai
meio com uma receita de bolo. E com uma nocdo da técnica que resolve aquele
quadro, mas como patologia cirargica, ou clinica cirirgica — dependendo de como é
chamada na instituicdo — é (pausa reflexiva), a técnica ja foi, entdo ele tem uma ideia
de “ah, eu vou incisar ali, vai localizar aquilo, vai fazer aquilo”, mas, assim, ele nédo
sai com a habilidade de fazer isso. Eu acho que no final do bloco técnica cirargica e
clinica cirargica, ou patologia cirdrgica, em algumas escolas ele consegue sair
(pausa reflexiva) tendo uma nocdo de instrumentacdo, mas normalmente ruim,
porque a instrumentacdo € treinada na técnica, mas na patologia cirargica, se o
aluno ndo instrumenta direito, ndo vai fazer muita diferenca. Ndo que nao faca
diferenca para o tempo cirargico, faz. Mas isso ndo é tdo exigido porque os
professores também ndo valorizam tanto. Eles valorizam que o aluno pegue o
instrumento e passe o instrumento certo. Mas ndo da forma correta, ndo. Mas ele
sabe muitas vezes instrumentar alguma coisa e auxiliar, auxiliar a cirurgia. Entéo ele
sabe segurar o afastador, pegar uma pinca. Entdo eu acho que € isso, ele sai com
uma bagagem técnica e com uma noc¢ao de cirurgia. Isso se, na turma dele, ele
conseguiu participar de aulas praticas em que casos reais foram operados. Em
algumas instituicdes ele aprende a fazer castracdes de macho e de fémea. Entdo as
vezes ele sai, ndo conseguindo castrar as vezes, mas ele tem alguma habilidade
mais maior para isso. Entdo eu acho que € isso (pausa reflexiva). E tem uma coisa
na qual eu acredito, quer dizer, a partir de pesquisas e tudo, e eu acho que aprendi
muita coisa sim que: o caminho neurologico que é feito quando alguém assiste algo
€ 0 mesmo que é feito quando ele faz aquilo. Entdo se o aluno tem a oportunidade
de assistir atentamente os atos cirurgicos, ele sai com uma condicdo melhor de se
tornar um cirurgido, ou de conseguir repetir aquela técnica, se ele treinar aquelas
habilidades que ele aprendeu na disciplina de técnicas cirdrgicas. SO que
normalmente, pelo tamanho das turmas, isso também néo é (pausa) ndo acontece
(pausa) com tanta frequéncia e os professores, na maioria das vezes, ndo sabe
desse dado e mesmo sabendo, falando para os alunos, esse dado, de assistir com
atencdo, acontece. Porque os alunos acabam tendo, na maioria das vezes, a

atencdo mais dispersa. Acho que é isso.
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Pesquisado: Na sua perspectiva, quais sdo 0s pontos fortes no ensino-

aprendizagem na cirurgia em pequenos animais?

Docente A: Hoje? Do jeito que as coisas sao?

Pesquisador: Sim.

Docente A: As perspectivas fortes para que o aluno consiga aprender (pausa

reflexiva).

Pesquisador: Os pontos fortes.

Docente A: Os pontos fortes (pausa reflexiva). Para que o aluno consiga aprender

cirurgia?

Pesquisador: E. Tanto no ensino quanto no aprendizado.

Docente A: E que para mim (pausa reflexiva) eu acho que o ensino e aprendizagem
€ a mesma coisa em duas faces. Eu acredito que ndo haja ensino real se ndo houve
algum grau de aprendizagem. Para mim elas sdo dependentes. Eu ndo posso dizer
gue um aluno recebeu um ensino adequado a ele se ele ndo aprendeu nada. Quer
dizer, se ele estava |a disposto a aprender. Mas ai vocé pode dizer “Ah, mas o aluno
nao estava la disposto a aprender. ” Tudo bem (pausa reflexiva), mas se ele esta
fazendo um curso em que aquilo € um conteddo, mesmo que ele queira trabalhar
com outra coisa, e aquele conteudo faz parte da formacdo basica dele, de alguma
forma o professor precisa conhecer técnicas pra atrair aqueles alunos para ele
aprender uma quantia pelo menos minima para ele ter uma base como um futuro
médico veterinario. Entdo dito isto, eu acho que os pontos fortes no processo do
ensino-aprendizagem passam por meandros psicolégicos (pausa reflexiva). E dentro
dos psicolégicos, considero a psique e a vida e cultura do aluno, antes até mesmo, é
de entrar na faculdade; A regra, quanto ao objetivo de vida, que ele pensa da
veterindaria e 0 aspecto de relacionamento, de relacdo; E ai, em terceiro lugar, o

conteudo.
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Em primeiro lugar, quando falo do aluno, eu acho que a cirurgia, ela € vista
por muitos (pausa reflexiva) algo meio (pausa reflexiva) - eu vou usar um termo que
acho que € meio pesado — mas é como (pausa) como se fosse (pausa reflexiva) algo
meio de Deus. “Eu sou capaz de curar com as maos”. E isso gera (pausa) tudo que
pode gerar com o que se diz divino, o que a leitura que se faz do divino. E uma coisa
que se da medo. E uma coisa que se da poder. E algo que (pausa reflexiva) faz com
gue a pessoa possa se sentir superior — caso ela consiga fazer isso bem. Entéo, eu
acho, que se tem uma certa idolatria por quem € cirurgido e (pausa reflexiva) o
cirurgido, para ele conseguir, eventualmente, fazer um bom ato, as vezes ele tem
que ter um distanciamento mesmo. Ele precisa — entre aspas — conseguir
desenvolver uma certa frieza. Porque se a gente pensar: a pessoa vai incisar um
animal — ta ele esta anestesiado — mas é (gaguejar) algo bastante invasivo. E, se
vocé levar em conta que fazer uma incisdo vocé esté lesando um animal, de que ele
vai ter dor depois, se vocé tiver uma compassividade muito grande neste aspecto,
vocé ndo ajuda este animal. Entdo, eu acho que, assim, muitas vezes para o
cirurgido dar conta — eu acho que medicina € mais acentuado isto que na veterinaria
— mas (pausa reflexiva) essa (pausa) esse aspecto de (gaguejar) dar um certo
distanciamento afetivo — afetivo no sentido de quanto aquilo afeta ele — para ele
conseguir fazer uma boa cirurgia.

E (pausa reflexiva) eu acho que, esta questdo de uma certa idolatria pelo
cirurgido, como a cirurgia sendo a coisa mais dificil do curso de veterinaria, como
sendo algo — meio como — o0 ato em si, faz com que as pessoas queiram (tom de
énfase) fazer cirurgia. Entdo, €, eu ndo vejo a cirurgia desta forma, mas € o que eu
sei que muitos alunos quando veem falam “Nossa! Vocé é cirurgia! Nossa! —
Quando vocé é professor — vocé é cirurgido! Que dificil! Olha s6 como vocé faz as
coisas! “ Entdo, contém esta (pausa reflexiva) esta certa fascinacéo.

Tem a questdo, da pessoa, do grau de empatia e 0 grau de (pausa) como
esta pessoa vé 0s animais. Quando a pessoa, muitas vezes, € ligada, ou tem uma
preocupacio muito grande, com o bem-estar animal. E (pausa), as vezes, a cirurgia
pra ela é algo repulsivo porque ela vai fazer algo invasivo e que ela ndo consegue.
Entdo (pausa reflexiva) a pessoa acaba funcionando de forma antagbnica aquele
gue tem fascinio pelo cirurgido. Este pessoal tem uma certa aversdo e isto, com

certeza, vai atrapalhar um pouco - atrapalhar, eu ndo sei — mas vai acabar
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interferindo o processo de ensino aprendizagem (riso por causa do barulho externo)
da (pausa) da (quebra de raciocinio) do aluno.

E a outra é a relacdo. Conforme o professor que vai administrar a disciplina, ja
gue existe este fascinio ou esta repulsdo, se o professor for uma pessoa que (pausa
reflexiva) tem este distanciamento, necessario as vezes, de fazer cirurgia e ele
mantém este distanciamento na hora de administrar as aulas, isto pode dificultar o
processo de ensino-aprendizagem. Ou, se for um professor que € legal, é acolhedor,
gue (pausa) mas que (pausa reflexiva curta) o (pausa reflexiva) o aluno (pausa
reflexiva curta) se sente acolhido e tudo, mas ele coloca o ato cirdrgico como algo
inatingivel, o aluno também vai ter uma dificuldade de, no aprendizado, da prética da
cirurgia. Entdo € importante que (pausa reflexiva) — para mim — que este professor —
o aluno pode sair com um bom conhecimento tedrico: conhecendo os instrumentos,
com as habilidades — que néo sejam desenvolvidas no animal — okay, mas quando
ele pensa na cirurgia ele — “ndo, eu ndo consigo, porque € uma coisa muito dificil”. E
(pausa reflexiva), eu acho que ai, o professor ele acaba tendo de conseguir um bom
relacionamento com o aluno. Um relacionamento que consiga fazer esta troca de
conhecimentos. Que o0 aluno traz um conhecimento também de vida, um
conhecimento de outras experiéncias, de outras disciplinas e isso tem de ser
aproveitado. E essa condicdo de mostrar para o aluno, caso ele queira ser um
cirurgido, ele pode ser. Ele vai ter que passar por certas etapas, que ele tera de
aprofundar determinados conhecimentos, que ele vai ter de desenvolver
determinadas habilidades e competéncias, mas ele vai conseguir. Assim, eu
enquanto professora, eu tento fazer isto. Eu tento ver o que o aluno conhece mesmo
do curso, o que ele acredita um pouco sobre a cirurgia e (pausa) falar para ele que
ele é capaz. Nao é que seja uma coisa facil, num passe de magica. Mas, se ele
seguir determinados passos e se empenhar, ele vai conseguir ser um cirurgiao, um
bom cirurgido. As pessoas falam “Ah, tem gente que tem dom.”, eu acho que tem
pessoas que tem mais habilidade manual, como quem faz um artesanato manual. E
(pausa) entdo assim: talvez a pessoa tenha mais facilidade de movimentar os
instrumentos, de fazer uma incisdo, mas o aprender e conseguir fazer (tom de
énfase) ele consegue, desde que tenha conhecimento basico. Entdo, eu tento fazer
isso, quando eu trabalho com os alunos. N&o tenho como dizer, exatamente, que eu
consigo, mas para mim € muito importante o desenvolvimento do raciocinio clinico -

para que o aluno consiga sempre raciocinar aquilo - e que ele consiga,
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anatomicamente, contextualizar ou localizar o que vai ter de fazer. Né? Isso com
uma base geral e € ali, isso: de pegar o que ele j& sabe, de sair dali, de desenvolver
o raciocinio e de mostrar para ele que, se ele quiser e desenvolver as habilidades
ele sera um cirurgidao. Um 6timo cirurgido. “

Pesquisador: Vocé vé pontos a serem melhorados?

Docente A: No processo de ensino aprendizagem geral?

Pesquisador: Na cirurgia de Pequenos Animais.

Docente A: Meu?

Pesquisador: Sim. Assim, vocé (frase interrompida).

Docente A: Vocé diz como eu poderia melhorar? Ou como 0 processo poderia

melhorar frente ao que vejo normalmente?

Pesquisador: Tudo. Oque vocé quiser falar.

Docente A: (Pausa reflexiva longa). Eu acho (ndo finalizou). Eu vou fazer um
paralelo com (pausa reflexiva longa) quando eu (tom de énfase) fiz o curso de

medicina veterinaria.

Pede para parar a gravacao e pede para explicar melhor a pergunta por nao ter

entendido sobre o que eu quero saber.

Pesquisador: Sinceramente, tudo o que vocé quiser falar sobre isso. Esse € 0
momento de vocé poder falar para alguém que esta fazendo um projeto de
educacao na cirurgia de pegquenos animais sobre sua perspectiva em alguém

gue possui uma expertise adquirida por anos de atuagcéo na area.

Docente A: Olha, eu acho assim. Eu acho que, mesmo considerando que eu falei

na primeira questao, que o curso de veterinaria deveria ter, pelo menos, quatro mil
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horas e, o fato de ter quatro mil horas, se vocé for parar para pensar num curso que
€ tdo amplo quanto é na medicina veterindria, € uma carga horaria baixa. As
pessoas, hoje, fazem este curso (ndo finalizou o raciocinio) é possivel fazer com 4
horas/aula por dia em cinco anos. Cumpre esta carga horaria. Entdo, € assim:
mesmo considerando tudo isso, é (pausa reflexiva) eu acho (pausa) que mesmo que
vocé dando uma base suficiente para a pessoa se formar e poder escolher o
caminho dela. E ter uma base para seguir. Ah (pausa reflexiva) seria importante — e
eu vou falar da cirurgia, mas seria importante nas outras areas também — ah (pausa
reflexiva) um (pausa reflexiva) uma (pausa reflexiva longa) um embasamento
tedrico, sim. E (pausa) um treinamento pratico com maior duracio. E (pausa
reflexiva), quando eu fiz a graduacado, eu tinha a disciplina de cirurgia — era de
grandes e de pequenos junto — era um dia por semana. Entdo, pela manha, a gente
tinha tedrica e a tarde era prética. E a gente (pausa) acabava auxiliando muitas
cirurgias, é (pausa reflexiva) a gente ndo fazia, logico, seria algo antiético, mas, o
fato (ndo finaliza), as turmas também eram menores, tudo mundo (tom de énfase)
tinha oportunidade de passar e auxiliar nas varias posi¢cées: auxiliar o ato cirurgico,
ser o instrumentador, € (pausa) sempre com o professor operando. Na técnica
cirdrgica, naquela época, também (interrompe) — isso que vou dizer agora ndo é que
eu acho correto — a gente utilizava animais vivos. Anestesiados, mas utilizava. Eu
nao concordo com isso hoje (tom de énfase). Mas, € possivel ter animais, pecas
mantidas em glicerina e treinar um pouco mais isso. E mesmo, os filmes (tom de
énfase). Os filmes com a técnica devidamente realizada, € aquilo que disse. Se o
aluno assistir, as vezes um (pausa reflexiva) um (pausa) uma biblioteca de técnicas,
uma biblioteca de filmes de técnica, e que o aluno possa assistir dez vezes uma
técnica que o agrade. E (pausa) isso vai ajudar com que ele tenha uma melhor
(pausa curta) habilidade de fazer a técnica. Porque ele vai ter feito este caminho e,
se ele tiver um bom treinamento da habilidade manual, incisdo, de manipular
instrumentos, de fazer sutura e um bom conhecimento anatémico, como ja falei para
vocé, ele vai sair com uma base melhor de cirurgia. S6 que para isso, precisaria de
uma carga horaria maior ou da possibilidade desse aluno ter acesso a isso no
horario de aula dele. Sé que a gente néo vé isso. Ai vocé pode me dizer: “Ah, mas
no Youtube tem varios filmes. ”. Tem (tom de concordancia), tem varios filmes, mas
tem varios filmes muito (tom de énfase) mal feitos. Eu ja tive situacdes em que, eu

estava operando e o aluno falar “Ah, mas eu vi no Youtube fazer assim, assim,
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assim. ”. Nao querendo julgar o que foi feito no Youtube, mas é tecnicamente
inadequado. Vé algo, de forma errada que pode prejudicar o paciente dele depois.

“ Entdo, eu acho que assim, seria importante uma carga horaria maior, seria
importante um namero menor de alunos, ou um namero maior de professores, para
gue os alunos pudessem realmente vivenciar aquilo — os alunos que tem interesse —
pudessem vivenciar, experimentar mais e, na teoria, como hoje, se a gente for
pensar, antigamente ou antes, o perfil das pessoas que iam para o curso de
veterinaria eram diferentes: eram pessoas, as vezes, com mais idade, eram pessoas
que (pausa reflexiva) tinham uma outra visdo sobre bem estar animal, eram pessoas
que achavam, que (pausa), que o empenho, talvez, necessario fosse maior, enfim,
eram um perfil um pouco diferente. Hoje, a geracdo em que a gente trabalha, é uma
geracdo que se distrai facilmente, € uma geracdo em que o celular chama muita
atencao, que (gaguejar) que a concentracao de estar ali é dificil. Entdo, eu acho que
assim, os professores precisam conhecer mais da relacao interpessoal e conhecer e
conseguir usar técnicas que atraem os alunos. E, também, que (pausa) tenham
aulas, hoje, sdo necesséarios que as aulas também sejam mais curtas ou mais
segmentadas. Segmentadas no sentido assim: o aluno hoje dificilmente fica uma
hora e meia, que sdo duas horas-aula, sentado ouvindo um professor (néo finaliza).
Ele pode ficar sentado, é claro. Mas segurar a atencdo dele neste periodo € muito
dificil. Entdo € necessario lancar mao de outros recursos mais participativos. Eu
acho que isso pode ajudar a melhorar. Mas eu acho que, é importante também,
comecar a mostrar para o professor e para o aluno que isso € um recurso didatico.
Porque o aluno, muitas vezes, se vocé falar para ele assim “olha, procura agora no
Google isso que a gente vai ver. ”, no Google mesmo ele vai encontrar atrocidades,
ele vai encontrar dados okay. Eu néo estou nem falando do Google académico que
ele vai pegar um trabalho. Ele pode chegar, como isso que ja aconteceu comigo,
para o coordenador do curso e dizer assim: “Olha, a professora nao ta querendo dar
aula. Ela th querendo que eu procure no Google” (expressao facial de decepc¢éo). E
na realidade, era para ter uma interlocucdo. Varios alunos conseguiram entender
isso, mas teve alunos que acharam dificil fazer esse processo e foram reclamar.
Entdo, mesmo vocé pegando isso, partindo disso, continuando a discutir, mas faz
com gue o aluno pense mais. E é engragado que, a0 mesmo tempo que os alunos
guerem autonomia, muitas vezes eles ndo estdo habituados a ter que fazer o

trabalho para ter autonomia. O trabalho que falo é isso: de ler la e discutir. De ler e
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falar: “Ah, mas professor, eu encontrei isso daqui errado do que vocé esta falando. E
diferente. ”. Para vocé poder (n&o finaliza a frase). Porque esse debate faz com que
ele ajude a fixar. Entdo eu acho assim que hoje a gente tem varios processos de
metodologias ativas que ajudariam nas aulas tedricas. Nao estou dizendo (néo
finaliza). Conheco instituicbes que utilizam s6 metodologias ativas e que, dizem que,
assim, uma aula teorica, € (pausa reflexiva) explicada, € um absurdo que nunca
pode ser usada. Eu ndo sou radical a esse ponto. Eu acho que tem situacbes em
que vocé tem de instrumentalizar o aluno e, com a bagagem que ele chega, o
instrumentalizar é explicar algumas coisas. E dai vocé pode perguntar, e dai vocé
pode dar uma atividade que ele seja mais participativo e produza. A partir do
momento em que ele ja esteja habituado com isso, okay, ele vai, ele consegue ir, sO
gue o aluno precisa entender que, quando ele paga uma instituicdo de ensino, ou
guando ele ta em uma instituicdo de ensino publica, faz parte ele também ter um
trabalho. Esse trabalho nada mais € que o desenvolvimento dele mesmo. Entdo eu
acho que assim: poderia melhorar com mais tempo de pratica, com participacao
efetiva, com a utilizacdo de uma videoteca adequado que o aluno fosse incentivado
a ir & e pesquisar e olhar, uma, até mesmo, ler trabalho cientifico, criar um senso
critico - isso pode ser através de metodologias ativas, de trabalhar com problemas
ou trabalhar com estudos em grupo, que € o aprendizado em grupo. Enfim, eu acho
gue existe varias técnicas, s6 que os professores e alunos precisam entender que
iSso séo técnicas e que sdo importantes para o desenvolvimento deles. Entdo eu

acho que precisaria de uma certa reformulagédo nesses angulos, é isso.”

Pesquisador: Como vocé compara as Diretrizes Curriculares do MEC com as

do curso de graduacgédo que vocé atua e/ou atuou?

Docente A: N&o sei se eu entendi a sua pergunta.

Pesquisador: (Preparando para comecar a falar).

Docente A: N&o! Eu entendi! Porque (Longa pausa reflexiva e ndo finaliza o
raciocinio). Eu acho que os cursos acabam sendo montados para satisfazer (tom de

énfase) as diretrizes. Entdo (longa pausa reflexiva), eu acho que os cursos (pausa)

eles tendem a satisfazer as diretrizes s6 que de uma forma (longa pausa reflexiva)
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quanto (interrompe a fala da palavra) - Nao € quantitativa (tom de énfase). Mas
vamos dizer assim: as diretrizes sdo um manual. As instituicbes montam um curso
seguindo aquele manual. Tem alguns cursos que incrementam coisas em situacdes
em que melhoram, ou que aprofundam mais aqueles textos das diretrizes. Mas, tem
outros que (in) ndo consegue dizer “Ah esse curso ndo esta seguindo as diretrizes. ”,
ele ta! (Tom de énfase). SO que (pausa reflexiva) com as diretrizes sdo diretrizes,
tem uma flexibilidade. E isso ndo quer dizer que todos que seguirem as diretrizes
serdo cursos de alta qualidade. E (pausa) eu (pausa) eu conheco cursos que tem
um namero — pode-se chamar assim — numero de docentes, docentes todos com
doutorado, pés-doutorado, enfim, altamente qualificados, que tem um nimero baixo
de alunos de graduacao e que (longa pausa reflexiva) acaba que (pausa reflexiva) a
qualidade da disciplina de cirurgia e do processo de ensino-aprendizagem, ela
acaba (ndo termina o raciocinio) — ela é (tom de énfase) boa. Os alunos acabam
tendo mais oportunidades fora do horério da aula, para desenvolver mais coisas
porque tem pos-graduandos, porque tem residentes ou aprimorandos. Entdo o
aluno, se buscar, consegue aprender mais. Mas, a disciplina mesmo, vocé pensar o
que a disciplina permite, ela ndo (pausa) ela ndo tem, as vezes, nenhuma carga
horaria tdo mais ampla, ela ndo tem uma parte pratica tdo mais (pausa reflexiva)
direcionada do que uma outra instituicdo que tem um curso que seja com um
professor por disciplina e este professor tem de dar conta de um ndamero grande de
alunos. As vezes o fato dele ser um professor e ter de dar conta de um ndmero
grande de alunos (néo finaliza o raciocinio) - é pior, légico. Mais dificil para o aluno
(ndo termina o raciocinio). O processo de ensino-aprendizagem é desgastante para
os dois lados. Mas o fato da gente ter uma instituicAo com um numero grande de
professores e que as vezes tem uma carga horaria maior na disciplina faz com que
ele seja melhor, mas quantitativamente, ndo em qualidade necessariamente. Mas
talvez o fato dos alunos terem uma outra atividade complementar que os ajudem a
escolher uma area, por exemplo a cirurgia, e ele poder acompanhar isso mais faz
com que isso se torne um melhor aluno, um melhor profissional naquela area ou nas
outras areas em que ele tivesse oportunidade.

Entdo eu acho assim: Todos seguem as diretrizes. Existem situacfes em que a
disciplina é melhor (pausa) ministrada ou com maior carga horaria. Tem lugares em
qgue a disciplina é melhor, ou ndo, mas tem outras atividades em que o aluno pode

participar que vao fazer com que ele saia com uma formacao melhor. E tém lugares
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que a disciplina tem uma carga horaria menor, ela pode ser oferecida de uma forma
boa ou muito superficial, e pode ter um ou outro momento em que o aluno pode
aprender mais e ele pode, ou nao, participar disto.

Entdo eu acho que assim: seguem-se as diretrizes. Ai as variantes é que mudam.

E que existem escolas também que quem da aula na graduacdo s&o pos-
graduandos orientados pelo professor ou pelos professores da disciplina. Muitas
vezes, esse pos-graduando, ele ta tdo envolvido na area dele e ele vai dar a aula
daquela area na disciplina e ele se esmere tanto que ele acaba colocando o
conteado em um nivel que as vezes fica dificil o processo de ensino-aprendizagem.
Porque os alunos de graduagdo ndo estdo empolgados como ele com aquele
conteudo e ndo tem a base para atingir o conhecimento que ele esta querendo
passar e ele também ndo consegue passar essa base porque para ele, que esta
estudando aquilo ali é 6bvio (tom de énfase). Entao ele ndo tem formacao didatica,
uma formacao académica para ministrar aula. Entdo isso também, as vezes, pode -
Segue as diretrizes (tom de énfase). Okay, ndo estou dizendo que ndo siga — mas
isso também, as vezes, atrapalha o processo de ensino-aprendizagem.

Entdo (pausa) eu acho que (pausa reflexiva) o conhecimento (ndo termina o
raciocinio). Todos os bacharelados, os professores ndo tém formacédo (pausa)
didatica, ndo tem formacdo de base de psicologia educacional pra, as vezes,
ministrar aulas. A gente da aula como a gente viu um professor dar aula e gostou, a
gente evita dar aula como um professor que a gente ndo gostava dando aula e
(pausa) as vezes a gente vai criando nosso estilo e vai burilando isso.

Mas assim, eu sei que isso ndo tem haver com as DCNs mas como eu nao falei isso
com as outras. Eu acho que é uma coisa importante de frisar. Entdo, justamente
porque o aluno de pés-graduacdo neste exemplo, ou o professor novo que saiu de
uma pos-graduacédo, ele quer ensinar para o aluno tudo tudo tudo tudo (tom de
énfase) que estudou, sé que o aluno, as vezes, ndo consegue captar. E 0 processo
de ensino aprendizagem néo se desenvolve tdo bem apesar da possibilidade de um

contetado muito bom, muito elevado. Entédo acho que é isso.
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ANEXO M - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DOCENTE B

Pesquisador: Como vocé percebe o preparo dos alunos durante e apos a

disciplina na realizacdo de cirurgias em pequenos animais?

Docente B: Bom, a Unica coisa que nao sei se interfere € que eu acabo
mencionando duas disciplinas, né? A anatomia e, depois, a técnica cirargica. Entéo,
eu tinha o acompanhamento deles com o acompanhamento anatémico e, entdo, eu
sabia exatamente como puxar aquilo para a disciplina de técnica cirurgica. Entéo, €
(pausa reflexiva) eu consegui notar uma evolugdo muito grande dos alunos que
respeitavam essas bases (pausa), né? Que aqueles que tinham como se linkar na
disciplina basica, que era a anatomia, ele acabava rendendo mais na disciplina de
técnica cirargica. Os alunos que eu notava que tinha alguma deficiéncia na
anatomia, quando tinha a disciplina de técnica cirargica, eles acabavam, também,
nao tendo o mesmo vinculo né? O mesmo (pausa reflexiva) o mesmo apetite pelo
conhecimento e isso gerava efeitos, inclusive em nota. Isso era bem evidente,
assim, dentro da minha (n&o termina o raciocinio). Dentro dessa soma da disciplina
basica com a aplicada, que era um privilégio meu de atuar nas duas frentes com o
mesmo tipo de aluno. Entdo isso eu conseguia, sim, observar uma evolucéo, desde
gue eles respeitassem esse principio de querer fazer porque conheciam as

estruturas, né?

Pesquisador: Na sua perspectiva, quais sao os pontos fortes no ensino-

aprendizagem na cirurgia em pequenos animais?

Docente B: Uma coisa que a gente nota, € que quando a instituicdo, ela ndo oferece
estrutura para ter a pratica (pausa) acaba sendo muito (pausa reflexiva) subjetivo o
ensino. Porque como a técnica cirdrgica envolve uma pratica, o aluno que ndo tem a
realizagdo dele mesmo fazendo a pratica, vocé nota que acaba ficando dificil.

Durante os anos que dei, foram dez anos dando aula, € (pausa reflexiva) dava para
perceber que enquanto eu tinha acesso aos cadaveres, a pratica (ndo finaliza a
frase). Quando o aluno podia, ele, realizar, o crescimento era exponencial. E quando

nao tinha esse processo, entdo acabava sendo (pausa reflexiva) um conhecimento
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tedrico que, sentindo uma frustracdo de ndo aplicar, ele acabava nao aplicando.
Entdo, o rendimento no final era muito ruim.

Entdo dentro deste (pausa reflexiva) conceito, eu acredito que a grande vantagem
era que, uma das primeiras disciplinas, dentro do conceito de graduacédo, onde o
aluno saia com uma habilidade a mais. Porque toda a faculdade de veterinaria, vocé
notava que ele tinha alguns conhecimentos tedricos, até aplicacdes préticas, desde
puncionar uma Vveia, realizar uma sondagem (raciocinio interrompido por
comunicacao externa para o entrevistado). Ai o (pausa para retomada do raciocinio)
0 que eu notava: se vocé, tendo essa realizagdo pratica, o aluno sentia "Opa, eu sai
com uma habilidade nova, eu sai uma pessoa diferente”, entdo era uma disciplina
estimulante para o individuo, independente dele seguir na cirurgia ou ndo, porque
ele sabia que ele entrou no zero e acabou saindo com algo a mais. Que nao era
necessariamente conhecimento, era uma habilidade a mais, quer dizer, ele era uma
pessoa diferente. Entdo isso eu notei até, depois, acompanhando a carreira dos
alunos, que muitos que nao seguiram a cirurgia tinham uma certa admiracao pela
disciplina de técnicas cirargicas porque eles tinham fundamentos de habilidades a
mais que eles nem imaginaram que eles poderiam. Entdo era bem diferente do
conhecimento tedrico puro e simples. Entdo acho que o maior ganho era essa
autoconfianca de saber, dentro da sua profissdo, vocé poderia ter algo a mais

(pausa) adquirido através da habilidade. Por ser uma disciplina pratica. ”

Pesquisador: Vocé vé pontos a serem melhorados no processo de ensino-
aprendizagem na cirurgia de pequenos animais? Se vé&, poderia me falar a

respeito?

Docente B: Na verdade é isso né? Existe jA o caminho. Sé que talvez na
graduacéo, hoje com formac&o mais globalista, de ter uma visdo mais geral de como
funciona a profissdo do veterinario. Hoje eu vejo que a proposta mais fundamental
se tornou, na graduacgédo, vocé dar o grau para a pessoa. Entdo ele € um bacharel
em Medicina Veterinaria, entdo ele sabe de como funciona a Medicina Veterinaria e,
Nao necessariamente, ele € um executor ou ele é um atuante da veterinaria. Entao
isso, hoje, eu aceito, mas vejo que meus colegas professores, muitos tinham até
aguela dificuldade, inclusive que pode gerar esse tipo de pesquisa de vocé saber:

qual que € a proposta? Porque se a proposta for ensinar cirurgia, 0 método que é
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usado hoje na graduacdo hoje em dia € falho. N&o vai aprender a cirurgia, ele vai
aprender o que significa a cirurgia, como que funcionam as técnicas, como alguém
faz, mas ndo necessariamente o aluno que faz. E ai, se ele tiver essa proposta: ok,
se ele nao tiver, ai teria que ter praticas (pausa reflexiva) simuladas onde o aluno se
sinta parte do processo para sair de la com confianca. Se a proposta for outra, ndo:
vocé vai informar como funciona e ele vai procurar uma forma de especializacéo,
uma habilitacdo para isso depois.

Mas, se nao tiver esta clareza, vocé esta vendendo uma (pausa) uma
frustracdo, porque o aluno vai achar que na graduagéo ele vai aprender. E ele ndo
vai. Antigamente com o tempo (pausa) com as escalas maiores, com a rotina de
pratica muito maior, com as disciplinas muito mais longas — hoje, comparado, vocé
tem disciplina de 3 horas de cirurgia onde, antes, era 16, as vezes até mais
semanal. Entdo, como houve essa mudanca no estilo da graduagédo, tem que
entender e ficar claro para o aluno que ele tem que pescar daquela informacédo é
(pausa) algo global, para entender de que como funciona aquele universo para
saber se ele deve, ou ndo, seguir. Mas ai, para seguir, ele devera fazer uma

especializacdo em algum grau depois. E assim que eu encaro né?

Pesquisador: Como vocé compara as Diretrizes Curriculares do MEC

com as do curso de graduacao que vocé atua e/ou atuou?

Docente B: Entdo, justamente pela liberdade de carga horéaria que hoje se tem, né?
Ja reduziu bastante. Numa profissdo como a nossa em que € multidisciplinar e
multiespécie (pausa) e até multitematica, né? Porque vocé forma médicos, vocé
forma agentes de producédo, forma agentes de inspecdo. E mesmo, quando vocé
seleciona dentro destes grupos, vocé tem ainda multi-espécie, fica impossivel supor
que em uma disciplina vocé consiga formar alguém, seja qual for o tema. Entdo o
MEC acabou liberando (tom de énfase) esse conceito a partir do momento em que
ele reduz a carga horéaria. Entdo as diretrizes, eles exigem certos temas, mas eles
nao abordam do como esses temas tem que ser dispostos. Entdo, ndo tem o
namero de horas de pratica de cirurgia que necessita, por exemplo. Nao tem mais
uma (pausa) uma discriminacao se tem que ser demonstrativo, ou participativo? Tem
gue ser cirurgia real ou simulada? N&ao se fala sobre isso. E até puxar isso para a

cirurgia seria um exagero porque eles estao preocupados com o global, eles ndo vao
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conseguir se preocupar com uma disciplina. Entdo eu imagino que a tendéncia
(pausa reflexiva) € que nessa atuacdo do curso, eu ja vejo muita diferenca de que
quando fui aluno, de quando me tornei professor, depois, quando eu fui para as
especializacfes — criar cursos e, inclusive, criar cursos de especializacdo. Sao fases
diferentes e a gente, hoje, percebe que as graduacdes estédo totalmente entregues a
esse modelo: que, ou vocé critica que ndo vai funcionar, ou vocé aceita que ele é
um modelo perante o global que vai depender, sim, de uma especializacdo.
Aceitando que vocé vai precisar de uma especializacdo, que dai vocé diminui a
critica, entdo, tA bom, tem que ter aquelas disciplinas, elas precisam ser parte do
curriculo do veterinario, mas para ele se tornar um especialista atuante, ele vai
precisar estar fazendo um curso de especializacdo, pos-graduacéo. Que é diferente
até do Mestrado, teria que ser uma especializacdo mesmo naquele tema. Entdo hoje
0 que sinto é isto. Ndo acredito que seja programado, infelizmente. Mas gerou uma
tendéncia para a busca da especializacdo. Entdo o desejo é que as graduacdes
falem a mesma lingua das especializacdes para que a gente nao crie expectativas
errbneas. E ai, sabendo que a especializacdo foi bem explicada para o graduando,
ele vai saber aproveitar melhor esta graduacéo para depois ir para a especializagao.
Entéo, hoje eu aceito assim. Mas eu diria que na minha carreira, talvez nos ultimos 2
anos eu tenha pensado assim. Porgue antes eu sO criticava mesmo, eu dizia
“Impossivel! Deste jeito nao vai funcionar. A graduagao nao vai funcionar. ” Inclusive
com esta liberdade de carga horaria reduzida numa disciplina que esta no meio de
um bolo de multi-temas que a cirurgia acaba ficando. Por ser mais dificil, pois exige
habilitagdo, o aluno tende a elimina-la. Porque ela vai ser muito dificil e, sabendo
gue a graduacdo nao vai dar, entdo ele vai pular ela e ir para outra area. Entao, isto
tem acontecido muito: eu vejo que muitas pessoas que entravam na anatomia
qguerendo ser cirurgides, eu encontrava essa pessoa Nno terceiro ano e essa pessoa
ndo queria mais porque ela via muito pouco, via muito dificil para ela adquiri
conhecimento na graduacdo, entdo ela ja pulava para outro tema. Entdo, anos
depois ela se frustrava com o outro tema e ela vinha buscar especializacdo e eu
voltava a ser professor dela, como hoje aconteceu, inclusive. Um aluno que eu dei
aula em 2003 (tom de énfase) hoje veio fazer uma especializacdo comigo em 2019,
né? Entdo 16 anos depois, o cara ainda esta fazendo este ciclo de buscar o
conhecimento, porque ele estava perdido, né? Ele ndo tem. Este conhecimento néao

esta mais disponivel, claramente, onde vocé vai encontra-lo.
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ANEXO N - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DOCENTE C

Pesquisador: Como vocé percebe o preparo dos alunos durante e apés a

disciplina na realizacdo de cirurgias em pequenos animais?

Docente C: Eu noto que tem mais ansiedade do que preparo. Na realidade, ndo tem
preparo. Eles (pausa) esperam acontecer e eles vao (pausa reflexiva) €, vivendo a
experiéncia junto com o que eles querem de aprendizado. Nao tem preparo, na

minha opinido.

Pesquisador: Na sua perspectiva, quais sdao os pontos fortes no ensino-

aprendizagem na cirurgia em pequenos animais?

Docente C: Acho que o ponto forte € vocé conseguir integrar todas as disciplinas,
né? A anato, a fisiologia, a patologia. Ponto fraco é que precisa de um feedback

deles. Eu preciso do preparo deles para poder fluir bem.

Pesquisador: Vocé vé pontos a serem melhorados no processo de ensino-

aprendizagem na cirurgia de pequenos animais?

Docente C: Sim.

Pesquisador: Vocé poderia me falar a respeito?

Docente C: Eu acho que (pausa) talvez mais tempo na disciplina a gente
conseguiria abordar de uma forma diferente. E ndo (ndo termina o raciocinio), né?
Com a carga horaria reduzida, a gente fica restrito a sala de aula, a falar, falar, falar
(repeticdo em tom de énfase) e eles (pausa) ouvirem, se eles quiserem. E (pausa
curta) e nao ter esse tempo para poder fazer o preparo que ai a gente precisaria na
cirurgia, né? Ele vir com a técnica estudada, ele ja saber do caso e ndo ser pego de

surpresa. Eu acho que mais tempo, mais carga horaria.

Pesquisador: Como vocé compara as Diretrizes Curriculares do MEC com as do

curso de graduacédo que vocé atua e/ou atuou?
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Docente C: Acabei respondendo ja (risos). E, (pausa reflexiva) ndo, eu acho que,
em relacdo a diretrizes do MEC, a gente fica aflito porque cada vez esta menor,
estdo nivelando por baixo. E (pausa reflexiva), falta tempo, em todo semestre falta,
independente da instituicdo. Entdo eu acho que nesta instituicdo que atuo, eu tenho
um pouco mais de conforto, pois tenho seis horas/aula semanais. Que é bom. Que
eu acho que da para abordar de uma forma (pausa) diferente. Mas ja lecionei em
locais em que s&o trés horas/aula e, realmente, fica insuficiente. E (pausa reflexiva),
eu me sinto um pouco (n&o finaliza). E (pausa reflexiva), eu arriscado colocar esse
profissional no mercado. Com certeza ele precisa complementar o que a faculdade

nao pode oferecer para ele.
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ANEXO O - ENTREVISTA TRANSCRITA COM DOCENTE D

Pesquisador: Como vocé percebe o preparo dos alunos durante e apods a

disciplina na realizacdo de cirurgias em pequenos animais?

Docente D: Como era antes e como € agora? Mais ou menos como uma linha do

tempo, assim?

Pesquisador: Nao. Digo como vocé vé e compara o aluno antes dele chegar na
sua disciplina, durante e apds a ela?

Docente D: Ah (tom de surpresa), antes e depois da disciplina, ndo como era antes

e depois o0 ensino?

Pesquisador: Ndo. Nao. Referente a preparacdo do aluno para a cirurgia.

Docente D: (pausa reflexiva). Eu ja td ministrando aula de cirurgia ha 20 anos, né?
Entdo a gente acostuma a ver (pausa) de tudo na verdade. A gente tem algumas
instituicbes com uma base teérica-pratica muito boa — entdo os alunos chegam
extremamente preparados — principalmente em cursos que (pausa reflexiva) mantém
disciplinas como precedentes, ou seja, a pessoa para fazer uma técnica cirdrgica ela
tem de ter passado por uma anatomia, tem de ter passado por uma semiologia
(pausa) esse aluno normalmente vem bem preparado. J& algumas faculdades
optam, e é liberado para elas, que ndo tenham esta procedéncia. Entdo, a pessoa
reprova, la no comecinho, em anatomia e vai fazer no final do curso. Entdo o cara
chega em técnica cirdrgicas sem saber o basico de anatomia e outros maiores
absurdos que as pessoas iam direto fazer, porque conseguiu encaixar na grade,
clinica cirargica sem ter feito técnica cirdrgica. Entendeu? Entédo isso realmente é
muito problema. Mas na maioria das faculdades segue-se essa linha 6bvia né? Que
as pessoas precisam ter e eles tendem a chegar razoavelmente bem. O problema é
a mentalidade do aluno que como foi e sempre vai ser, de passou na disciplina, o
minimo que guarda de informagBes necessarias para |4 na frente, no quarto ano,
lembrar de um acidente 6sseo, nome de vaso, nome de nervo, localizacdo

topografica, tudo isso que vai ajudar ele I na frente. Mas isso € inerente a qualquer
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curso de medicina, qualquer curso de veterindria acaba seguindo a mesma coisa
né? Entdo a gente vé que (pausa reflexiva sem finalizar a frase). E heterogéneo.
Alguns chegam extremamente preparados, motivados e, lamentavelmente, é
(pausa) é o finalzinho, né? Cirurgia é o final, né? E no quarto ano - por ai - e tem
gente que j4 esta saturado que ja chega cansado para fazer essas disciplinas, na
verdade.

Pesquisador: Entendi. E qual sua perspectiva ap0s eles passarem pela

disciplina?

Docente D: Na verdade tem (ndo termina a frase e faz pausa reflexiva). Mudou né?
Antigamente a gente tinha aulas em animais vivos que por motivos 6bvios a gente
nao faz mais. A gente tenta adequar a isso pra realidade que a gente tem hoje. A
gente utiliza ah (pausa) métodos alternativos como bonecos; cadaveres — a gente
ainda usa bastante por que é o que a gente acaba tendo um rendimento maior dos
alunos — e tem aluno que se encontra, que até entdo pensava que nao queria
cirurgia, comecga a fazer um procedimento, outro procedimento, “ndo, eu quero isso”.
E como eu falo “cada um no seu quadrado”, tem gente que realmente ndo gosta,
nao quer e nao vai. Mas tem muita gente que, depois de uma técnica cirargica, se
empenha e realmente segue a area. Eu tenho muitos ex-alunos que hoje séo
professores na area, trabalham na area, vao buscar uma especializacdo e isso é

muito bacana.

Pesquisador: Na sua perspectiva, quais sdo os pontos fortes no ensino-

aprendizagem na cirurgia em pequenos animais?

Docente D: A pratica, né? A gente tem (ndo termina a frase). E uma éarea (pausa
reflexiva) nobre da profissdo. A gente tem hoje oitenta e seis, noventa areas de
atuacao diferente para o médico veterinario mas a gente vé muita gente (néo finaliza
a frase), a gente pergunta para os primeiros anos “Quem aqui tem ideia de ser
cirurgiao?” sempre tem uma porcentagem grande que levanta a méao porque € uma
area que chama muita atencdo. Entdo, quando eles chegam na aula pratica, eles
ndo se decepcionam, € 0 que eles estdo esperando desde o comeco: aprender a

fazer uma paramentacao, uma sutura bem feita. As varias areas que a gente tem de
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atuacdo: oftalmo, ortopedia, traumatologia, neuro, tecidos moles, oncologia, é
(pausa reflexiva curta), odonto (tom de enfase) € extremamente diversificado. Entéo
eles acabam se encontrando e a gente tendo ah (pausa reflexiva) essa gama téao
grande de areas de atuacdo dentro da cirurgia, a gente tem diversas técnicas
diferentes, diversas coisas que chamam muita atencdo hoje em dia. Ortopedia,
colocacdo de um pritese, sdo coisas extremamente modernas que chamam
atencdo. A gente mostra para eles emprego de impressoras 3D, em preparacao para
uma cirurgia ortopédica. E algo que (pausa) deslumbra o aluno (tom de enfase), né?
E algo onde entra muita tecnologia, entra muita pesquisa (tom de enfase) em cima,
entdo eles véem como algo (pausa reflexiva) muito (pausa) elaborado (tom de
enfase). Algo que até foge um pouco - (ndo termina a frase) - “Nao, isso aqui eu néo
vou conseguir fazer”, da algada deles. Eles acham “isso nunca vai ser para mim”. A
gente deixa claro que é (tom de enfase), que da para eles fazerem uma videoscopia,
uma endoscopia. Tem um investimento? Tem, mas vocé tem um retorno, se vocé
trabalhar direito, vocé tem um retorno. E n&do é algo generalista, € algo que a maioria
pensa “poxa, mas tem uma residéncia?” Tem (tom de enfase). E vocé vai fazer uma
residéncia, um mestrado, fazer um doutorado, vocé vai (pausa) se afunilando e vocé
vai prestar um servico diferenciado. Isso € (pausa reflexiva) € uma (pausa) um

caminho que muitos acabam seguindo.

Pesquisador: Vocé vé pontos a serem melhorados no processo de ensino-

aprendizagem na cirurgia de pequenos animais?

Docente D: Ah sempre tem, né? Sempre tem. A gente ah (pausa reflexiva) tenta
(ndo finaliza a frase). Como eu dou aula de cirurgia hoje ndo é mais como se fazia
antigamente. A gente vai pensar muito no bem-estar animal, a gente vai se
adequando a algumas (pausa reflexiva) necessidades e imposi¢cbes da sociedade.
Por exemplo: quando eu comecei a gente dava aula em animal vivo. Depois dava
em animal vivo: “ndao pode usar cachorro? Entdo vamos usar coelho, mas coelho
vivo. Ah ndo vamos mais usar animal vivo? Okay, entdo vamos usar cadaveres.
Olha, cadaver ndo sangra, entdo vamos desenvolver um sistema hidraulico que faca
esse animal sangrar’ e ai entra os bonecos. Vocé pega os Estados Unidos, vocé
pega bonecos de 25 mil délares que tem (ndo finaliza), simulam essa parte de

sangramento. A gente vé que, comparativamente, o cadaver te da algumas coisas
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que o boneco nunca vai dar, pelo menos com a técnologia que a gente tem hoje em
dia. Cada um tem sua vantagem e tem a sua desvantagem. Hoje em dia a gente tem
a parte virtual que ajuda demais (tom de énfase) também. Coisa que antigamente
nao tinha. O aluno hoje entra, coloca um modelo 3D no computador e consegue ver
todos os vasos, 0 acesso que ele vai fazer, simulacbes — a gente esté indo pra uma
parte de realidade aumentada - vocé coloca um tablet em cima de uma coisa e
aparece tridimensalmente quais sdo 0s vasos daa regido, quais sdo 0S 0ssos da
regido - entdo a técnologia € uma coisa que (pausa) € do momento e esta
avancando muito rapidamente para ajudar demais no ensino. A gente consegue
pegar uma (pausa reflexiva) uma aula pratica e vocé coloca uma camera, um data-
show vocé ao mesmo tempo que esta projetando uma filmagem de uma cirurgia,
vocé alterna e tem |4 o teu power point mostrando o esquema do que esta fazendo,

passo-a-passo. Entdo é isso. Facilitou demais.

Pesquisador: Como vocé compara as Diretrizes Curriculares do MEC com as

do curso de graduacgédo que vocé atua e/ou atuou?

Docente D: A gente tem hoje em dia (ndo finaliza). O MEC solicita uma carga
horaria minima que (pausa reflexiva) para muitos acaba sendo pouca, tudo mundo
insiste “Nao, veterinaria tem de ser algo (pausa reflexiva) integral”. Eu vi aqui
mesmo, quando comecei ha 25 anos atras na USP, ndo era integral. Quartas-feira
eu ndo tinha aula. Ah okay, tinha aulas a tarde. Mas quarta-feira era optativa,
eletivas ou as vezes simplesmente eu ndo tinha aula. E eu vejo muitas faculdades
que falam que “Nao, é integral, é integral” e ndo é. A gente vé que a gente
condensando — Obviamente que quanto mais tempo, sempre € melhor — mas
condensando a gente consegue dar, quando bem planejado, tudo que eles
precisam. Agora (pausa reflexiva) a gente precisaria (pausa) repensar algumas
coisas, como por exemplo (pausa) a relacdo pratica-tedrica, tentar distribuir isso de
uma forma onde a (pausa) pegada pratica fosse mais valorizada — ndo que nao seja,
em alguns cursos aqui a gente tenta bastante — mas a gente estd vendo uma
tendéncia de sair para um Ead da vida, como ja esta acontecendo, o CFMV se
posicionou e isso, realmente, é algo que ndo pode acontecer. No N0SSO curso nao
tem como acontecer. A parte virtual tem o seu mérito — aqui a gente tem, na nossa

unidade, bastante parte virtual — mas é um auxiliar (tom de énfase). O basico tem de
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estar la. Hoje em dia a gente tem (pausa) suporte aqui, por exemplo a gente pega as
aula, o aluno vai para a aula e antes esta no sistema do cara. O cara tem toda a aula
gue vou dar semana, ta la. Se o cara olhar antes, se 0 cara pesquisar antes, iSSo
ajuda demais. Depois da aula ele tem um pdés-aula no sistema também. S&o coisas
que ajudam bastante. Agora (pausa) s6 (tom de énfase) o virtual, isso (pausa) isso
ndo da. E € uma tendéncia para varios cursos que a gente vé e (pausa) ndo da. Nao
da para vocé ser cirurgido, que é algo (nao finaliza). Cirurgia: curar com as maos,
como é que VOCé vai curar com as maos sem usar as maos, sem treinar, uma
habilidade psicomotora absurda, ndo tem jeito. E repeticdo, € treinamento e se é
repeticdo vocé tem de ter tempo. Nao adianta vocé fazer uma vez e “Olha, eu
auxiliei o professor XXXXXXX em uma cirurgia de coluna uma vez de laminectomia,
agora estou apto”. Meu Deus do céu (tom de énfase). Nem eu (tom de énfase) t6

apto ainda, depois de 20 anos (risos).



