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RESUMO

Neste trabalho procurou-se investigar a ética discente frente a utilizagdo das
metodologias ativas com foco na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), bem
como, as repercussdes ofertadas por essa inovacado pedagogica no ambito do
ensino em saude. A principio, procurou-se descrever o perfil do curso e seu modelo
de ensino. Em seguida, buscou-se desvelar as concepcdes dos bacharelandos no
uso da ABP, aléem de identificar as fragilidades e potencialidades presentes no
método. A pesquisa foi realizada em uma instituicdo publica de ensino superior, no
curso de medicina. Os participantes da pesquisa foram alunos(as) do 62 periodo
pertencentes a um grupo tutorial. A metodologia empregada trata-se de uma
pesquisa exploratéria com alguns aspectos descritivos, delineada como um Estudo
de Caso Educacional. Foi realizada a pesquisa de campo e pesquisa documental,
por meio da andlise do Projeto Pedagdégico do Curso (PPC). A construcdo dos dados
foi de natureza qualitativa. Os instrumentos e técnicas de coleta utilizados foram
documentos institucionais, questionario fechado para pré-teste, a observacao
participante com uso de diario de campo e um roteiro que contemplava uma
sequéncia de acbes. Usou-se ainda a técnica de grupo focal com audio-gravacao,
para posterior transcricdo dos didlogos e realizacdo da analise do conteudo,
seguindo as etapas de Bardin (2011). Nos Resultados, foi possivel observar um
modelo curricular bem elaborado, com uma base fundamentada e sélida para a
magnitude da proposta de inovacdo pedagogica empregada. Nas concepcdes
discentes frente a ABP, foi constatado o desconhecimento inicial dos(as) alunos(as)
ao gue remete as metodologias ativas e ao ensino ABP, sendo que apenas dois
estudantes, de modo empirico, conseguiram esboc¢ar um conceito positivo frente a
essa estratégia de ensino, fato modificado ao decorrer da imersdo ao método, no
qual as concepcdes passaram a ser melhor compreendidas pelos discentes. Ao
analisar as fragilidades e potencialidades do método sob o olhar discente, apds trés
anos vivenciando a ABP, uma das dificuldades explanadas € a inseguranca inicial
apontada por alguns, no entanto, os beneficios reportados sdo unanimes e
frequentes nas falas dos(as) alunos(as), a aquisicdo de raciocinio clinico,
desenvolvimento de habilidades, integracdo tutor/aluno(a) e o acompanhamento dos
processos avaliativos. Ao final da pesquisa, constatou-se a relevancia do método na
formacao do discente no uso da metodologia ativa por meio do ensino ABP, sendo
permitido a este um panorama real de sua vida profissional futura, além de incitar a
criticidade, autonomia e principalmente o olhar humano para aqueles que serao seus
pacientes. Sao percebidas ainda as barreiras rompidas no que tange ao
tradicionalismo nos moldes de ensino, a possibilidade da execucdo de praxis
pedagogicas inovadoras, engajamento escolar e um cenario de aprendizagem em
ascenséo, onde o aluno possa assumir o papel de protagonista do seu processo de
aprendizagem e consiga exitosamente desempenhar o seu papel.

Palavras-chave: Aprendizagem baseada em problemas. Ensino. Inovagéo
pedagogica. Metodologias ativas. Saude.



ABSTRACT

In this work, we sought to investigate the student's view of the use of
active methodologies focused on Problem-Based Learning (PBL), as well as
the repercussions offered by this pedagogical innovation in the field of health
education. At first, we attempted to describe the course profile and its teaching
model, then unveil the conceptions of the undergraduates in the use of the
PBL, in addition to identifying the weaknesses and potentialities present in the
method. The research took place in a Public Institution of Higher Education, in
the course of medicine. The participants of the research were students of the
6th period belonging to a tutorial group. The methodology used is an
exploratory research with some descriptive aspects, outlined as an
Educational Case Study. The field research and documentary research were
carried out through the analysis of the Pedagogical Project of the Course
(PPC). The construction of the data was of a qualitative nature. The
instruments and collection techniques used were institutional documents,
closed questionnaire for pre-test, participant observation with the use of field
diary and a script that included a sequence of actions; it was also used the
focus group technique with audio-recording, for later transcription of dialogues
and performance of content analysis, following the steps of Bardin. In the
Results, it was possible to observe a well-developed curricular model, with a
well-founded and solid basis for the magnitude of the pedagogical innovation
proposal employed. In the student conceptions before the BPA, it is seen the
initial ignorance of students to what the active methodologies and the PBL
teaching refer, only two in an empirical way can sketch a positive concept
before this teaching strategy, a fact modified during the immersion to the
method, where the conceptions become better understood by the students.
When analyzing the weaknesses and potentialities of the method under the
student's eyes, after three years of experiencing the PBL, one of the difficulties
explained is the initial insecurity pointed out by some, however the benefits
reported are unanimous and frequent in the students' speeches, the
acquisition of clinical reasoning, skills development, tutor/student integration,
monitoring of the assessment processes. At the end of the research, the
relevance of the method in the training of students in the use of the active
methodology through PBL teaching is seen, allowing them a real panorama of
their future professional life, in addition to encouraging criticality, autonomy
and especially the human eye for those who will be their patients. It is also
perceived the broken barriers to what concerns traditionalism in the teaching
molds, the possibility of the execution of innovative pedagogical practices,
school engagement and a scenario of learning in ascension, where the student
assumes the role of protagonists of their learning process and successfully
manages to play their role.

Keywords: Active methodologies. Health. Pedagogical innovation.
Problem-based learning. Teaching.
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1 INTRODUCAO

A influéncia do método tradicional de ensino, centrado no professor e nos
contelidos, ainda € caracteristica fortemente observada no cotidiano daqueles que
se dispéem a serem educadores(as) na area de saude. As tendéncias pedagogicas
permanecem, em sua maioria, enraizadas nas concepc¢oes conservadoras, seguindo
um modelo fragmentado e memoristico de ensinar (MARIM et al, 2010).

A partir disso, observa—se a importancia da disseminacdo de inovacodes
pedagogicas que compreendem a criacdo de novas alternativas educativas. Essas
ferramentas visam promover a superacdo da fragmentacdo nas variadas areas de
conhecimento, com o objetivo de alcancar um saber interdisciplinar, em resposta as
demandas exigidas para a execu¢do de uma educacdo que reporta ao século XXI
(DRUMOND, 2007; MASSETO, 2012).

Corroborando as reflexdes ao que concerne as inovacdes pedagdgicas:

Existe uma concepcdo que € bastante aceita no d&mbito educacional, que
define inovagdo como: um conjunto de intervencgdes, decisfes e processos,
com certo grau de intencionalidade e sistematizacdo, que trata de modificar
atitudes, ideias, culturas, conteddos, modelos e praticas pedagogicas
(CARBONELL, 2002, p. 19).

Ao encontro do que foi explanado no texto de Carbonell (2002), é contundente
ressaltar que o professor possui total autonomia na implementacéo dos projetos de
inovacao no l6écus educacional.

Quando se trata de Educacdo em Saude, é relevante buscar caminhos
inovadores para a formacéo e capacitacdo de profissionais, para que possa haver
uma transformacdo no processo de trabalho. Evitando seguir uma concepcao
partilhada do cuidar, desvirtuando os objetivos propostos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e nao incorporando em sua totalidade os aspectos técnicos, éticos e
politicos (DRUMOND, 2007; MARIM et al, 2010).

Visto isso, é imperioso estabelecer novas formas de ensino e de organizacao
curricular, que possibilitem a integracdo da teoria e pratica, a compreenséo do que
se ensina e sua aplicabilidade no ambito profissional, utilizando instrumentos, como
problemas reais ou até mesmo formulacdes de acgbes criativas, que permitam a
interacdo entre os estudantes, bem como, com o contexto que irdo vivenciar, além

do desenvolvimento critico por meio da reflexdo (MARIM et al, 2010).



16

Tais evidéncias atendem aos critérios estabelecidos pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Medicina, pactuado em 7 de novembro de 2014,
que prevé no Inciso | do Art. 3° da Resolucdo CNE/CES 3/2014, caracteristicas
norteadoras para a formacdo do profissional de Medicina, pautada em uma visao
generalista, humana, critica e reflexiva, sendo esses adjetivos tracos fundamentais
para o adequado perfil a ser formado (BRASIL, 2014).

No tocante a Resolucdo CNE/CES 3/2014, surge a necessidade de
implementacdo das metodologias ativas que, ancoradas em abordagens
pedagdgicas construtivistas, permitem ao aluno o protagonismo no que consiste a
construcdo de sua aprendizagem. Desse modo, constitui-se um modelo de ensino
com estratégias efetivas, visto que exercita a autonomia, liberdade e consequente
facilitacdo na tomada de decisdes dos discentes, contribuindo ndo somente para a
formacdo de profissionais tecnicamente competentes, mas sobretudo de cidadaos
comprometidos com transformacgfes benéficas para a sociedade (BACKES et al,
2010).

Nesse contexto, e filtrando as diversas técnicas de ensino por meio da
utilizacdo de metodologias ativas, se destaca o0 método da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), principalmente quando relacionado ao ensino em saude.

Essa afirmacdo é realizada tendo em vista a origem da referida estratégia
didatica, que nasce dentro do ensino médico na Universidade de McMaster no
Canada, criada pelo médico Howard Barrows. A motivacdo citada por Barrows para
elaborar uma nova forma de ensinar na &rea médica foi a de minimizar a
aprendizagem meramente tedrica, com poucos métodos que visassem praticas as
quais tal deficiéncia acabava por dificultar a chegada ao diagnéstico correto (PINHO
et al, 2015; RIBEIRO, 2005).

O formato da ABP tem como principal recurso o uso de situagbes-problema
reais que suscitem nos(as) alunos(as) estimulos sob o aspecto procedimental,
atitudinal e ndo esquecendo o conceitual. Essa sinergia de praxis por intermédio de
casos clinicos e dos prévios conhecimentos dos discentes sobre o problema torna
possivel a (re)construcdo de conhecimentos e aprendizagem de maneira
significativa (BOROCHOVICIUS e TORTELLA, 2014; MORAES, 2006).

Nessa perspectiva, a experiéncia desse caminho metodoldgico vivenciado
pelos discentes oportuniza a construgcédo de saberes pela relagdo com os dados da

realidade, ou seja, os motiva a querer aprender, pois as situacdes-problema
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viabilizam a relacéo do contetdo a ser aprendido com a realidade profissional futura,
proporcionando que o estudante atue de forma direta com o seu aprendizado
(BERBEL, 2011; LIMA, 2015).

Dentro dessa proposta estdo presentes algumas caracteristicas positivas e
negativas, tendo como limitagcbes o tempo para o desenvolvimento do método;
inadequacdo do curriculo; falta de habilidade dos professores/tutores; a
incompreensdo das técnicas avaliativas pelos docentes, e principalmente pelos
estudantes; além de certa inseguranca dos(as) alunos(as) quando se deparam com
0 método (SOUZA e DOURADO, 2015).

Embora estejam presentes algumas fragilidades no formato da estratégia
didatica em questdo, ndo se pode em momento algum ignorar os relevantes
beneficios trazidos a partir de sua implementacdo. No que diz respeito aos
profissionais de saude e futuros bacharéis da area, formados sob esta concepcao de
ensino, acredita—se que estes apresentem capacidade técnica, cientifica e humana
mais explorada, conseguindo responder as exigéncias da sociedade e do mercado
de trabalho (ALMEIDA, 2013).

Almeja-se, portanto, metodologias ativas bem interpretadas e executadas,
somadas as premissas das diretrizes curriculares, que possam oferecer ao futuro
profissional uma formacao além de tecnicamente habilitada, que englobe aspectos
gue elevem os seus conceitos de cuidadores, como: autocontrole, flexibilidade, pro-
atividade e comunicacdo, agregada a condicbes de formacdo humana para sua
execucao. Logo, se fomentara a constituicdo de um novo agir, revertido para uma
percepcao abrangente da saude, em prol de uma atencao integral, compromissada
com as preméncias dos usuarios e pautada na intersetoriedade e integralidade
(BARBOSA e MOURA, 2013; CORBELLINI et al, 2010).

Nesse contexto, 0 interesse por esta investigacdo emergiu devido a atividade
laboral desempenhada pela pesquisadora, através da qual se obteve como primeira
oportunidade atuar na docéncia. Devido a essa realidade, foi possivel colocar—se em
uma relacdo direta com o estudante; e observar as dificuldades evidenciadas no
processo de sua aprendizagem, ao se deparar com o modelo de ensino tradicional,
principalmente ao que se referiam as habilidades praticas elencadas a teoria, algo
gue seria de extrema importancia na atividade profissional futura do estudante, mas,

de maneira geral, eram trabalhadas com limitagdes no ensino tradicional.
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Apoiando-nos nos pressupostos tedricos de Sobral e Campos (2012), é
percebida a necessidade de estudos que envolvam a utilizagdo das metodologias
ativas, principalmente as que se baseiam no método de Aprendizagem Baseado em
Problemas, no ensino superior e, especificamente, nos cursos da area de saude.
Nesse sentido, observamos a partir de levantamentos bibliograficos a escassez de
pesquisas sob essa perspectiva, destacamos, assim, a importancia de investigar as
repercussdes desse método junto a instituicdes que ja o tenham implantando como
base curricular.

Sendo assim, esse estudo se justifica devido a necessidade de avaliar os
resultados do uso das metodologias ativas, com enfoque na Aprendizagem Baseada
em Problemas, aplicada no ensino em saude em uma instituicdo de ensino superior
onde o método ja esta consolidado, buscando evidenciar as reais influéncias para o
aprendizado dos estudantes.

Desse modo, a pesquisadora busca identificar fatores que possam facilitar a
aprendizagem por meio do uso da ABP, com o pressuposto de formar futuros
profissionais empoderados, com uma visédo holistica e melhor preparados para atuar

nas atividades laborais.

1.1 QUESTAO NORTEADORA

Como a insercdao da ABP na formacdo dos profissionais da area médica

impacta na construcéo de conhecimentos?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar os impactos da metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas
na construcdo do conhecimento e habilidades de discentes do curso de medicina -

area de saude.
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Objetivos especificos

Descrever o perfil do curso de medicina e seu modelo de ensino a partir de
analise documental;

Desvelar as concepgbes entre os bacharelandos em Medicina frente a
metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas;

Identificar as fragilidades e potencialidades do método ABP no ensino em

salde sob o olhar discente.
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2 COMPREENDENDO A INOVACAO PEDAGOGICA NO ENSINO

Como assinala Garcia (2009), o conceito de inovacdo na ambiéncia
educacional surgiu nos Estados Unidos, em 1950, devido ao desenvolvimento
tecnoldgico e avanco da ciéncia, sendo esta considerada de extrema relevancia para
0 progresso econdmico, cultural e social. A Inglaterra, seguindo 0 mesmo
pressuposto americano, desenvolveu projetos com enfoque na formacao cientifica,
de acordo com as caracteristicas proprias do seu pais.

No Brasil, as transformacfes tiveram seu inicio marcado pela influéncia
internacional, referente a forma académica de fazer ciéncia. A implementacdo de
mudanc¢as no campo da educacgéo se deu em 1950, com o intento de atualizar os
conteudos através de meios didaticos praticos e resolutivos. Em 1960, tematicas
pertinentes com foco nas descobertas cientificas tornaram-se parte constituinte do
ensino. Na sucessdo dos anos, a educacdo cientifica, baseada em inovacdes
didaticas e curriculares, passou a ser defendida como alternativa para a
transformacdo da sociedade, bem como, enquanto estratégia para o progresso da
nacdo (NASCIMENTO et al, 2010).

Nesse sentido, para uma real compreensado do termo inovagéo, € importante
saber interpretar a palavra. Inovagdo possui um significado polissémico, quando se
refere a educacdo, encontramos diversas definicbes, suas interpretacdes sao
distribuidas hierarquicamente entre gestores, professores e governo. De modo geral,
no ambito pedagdgico denota mudancas, seja na interacdo professor—aluno, nas
formas didéticas, como em novos modelos curriculares (SEPULVEDA e ALMEIDA,
2016).

Reiterando o paragrafo citado acima, ao relacionarmos a palavra inovagéo ao
campo pedagogico, se tem uma correlacdo direta com a pratica educativa escolar.
Logo, entende-se que a inovagcdo pedagodgica versa um grau de intervencdo em
resposta as necessidades educacionais atuais. Funda—se desde os métodos e
técnicas de ensino entre os sujeitos envolvidos, aos objetivos destinados as praticas
educativas (CAVALCANTI, 2013).

Inovacdo é um [...] processo planejado e cientifico de desenvolver e
implantar no Sistema Educacional uma mudanca, cujas possibilidades de
ocorrer com frequéncia sédo poucas, mas cujos efeitos representam um real
aperfeicoamento para o sistema (GOLDBERG, 1995, p. 198).
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Elencado a esse conceito, Ferretti (1995) afirma que “inovar € introduzir
mudangas num objeto de forma planejada, visando promover melhoria no mesmo”,
no que tange as perspectivas pedagogicas (FERETTI, 1995, p. 62).

Em contraponto a visdo de Ferreti (1995), Cavalcanti (2013) esclarece que 0s
termos “inovar’ e “mudanga” no contexto educacional se diferem, ou seja, perde sua
sinonimia, pois nesta conjuntura, para que uma acontec¢a independente da outra, se
faz necessario um processo de estabilizacdo de uma inovacdo para que seja
decretada a mudanca. Em outras palavras, ao relacionar “mudang¢a” a “inovacgao”,
nao se refere a um termo aleatério. Na presente discussédo, o termo € referenciado
no curso de ressignificacdo das praticas com um direcionamento menos comum ao
gue é frequentemente tratado (CAVALCANTI, 2013).

Desse modo, vale ressaltar que ndo se trata de uma mudanca qualquer,
pode-se dizer que é algo intencional. A inovagéo, neste caso, é refletida, analisada,
buscando de forma consciente uma melhoria nas préaticas educacionais. Assim, 0
conceito de inovacao € amplo e muito mais rico que a ideia de reforma, mudanca ou
renovacao. Assim, € preciso ser avaliado e para se desenvolver e consolidar, requer
a integracao de pensamento e acao (CARDOSO, 1997).

Para tanto, “o processo de inovacao pressupde o conhecimento da situagao
que se pretende mudar, bem como, os recursos disponiveis das dificuldades e
limitacdes da operacdo” (WEREBE, 1995, p. 266). E imprescindivel aferir as
restricbes para ocorréncia das inova¢des na ambiéncia educacional, caso contrario,
as intervengdes podem se tornar um seério problema, considerando que o meio em
que elas partem possa ser antagonico ao qual se destina. Cada realidade escolar
possui caracteristicas e particularidades proprias, a depender dessa averiguacao, as
intervengdes inovadoras podem ser exitosas ou nao (FERRETTI, 1995).

Nesse interim, Garcia (1995) ja alertava que inovacdo néo seria a solucéo
magica a qual sua implementacdo resolveria todos os impasses da educacéo,
podendo ir da agregacdo de valores positivistas de desenvolvimento e progresso, a
prejuizos no que tange a qualidade dos sistemas educacionais, sendo, entdo, o

termo inovagao caracterizado como um conceito imparcial.

A inovacao ndo é uma simples renovagao, pois implica uma ruptura com a
situacdo vigente, mesmo que seja temporaria e parcial. Inovar faz supor
trazer a realidade educativa algo efetivamente "novo", ao invés de renovar
gue implica fazer aparecer algo sob um aspecto novo, ndo modificando o
essencial (CARDOSO, 1997, p. 2).
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Portanto, compreende-se na definicdo de inovacdo pedagdgica o sentido de
progresso, transfiguragcdo e consequentemente de mudanga para o que pode
resultar o desempenho escolar, que remete a forma que alcanca e é alcancado pelo
exercicio docente, possibilitando uma ressignificacdo do trabalho realizado nas
instituicées de ensino (CAVALCANTI, 2013).

2.1 INOVACOES PEDAGOGICAS, RUPTURAS PARADIGMATICAS E PRATICAS
EDUCATIVAS

O Brasil enfrenta um grande desafio na esfera educacional e pedagogica, no
que concerne a proposicdo de uma educacdo de qualidade e unitaria & populacao.
Esses desafios séo visualizados nos indicadores da educacéo brasileira (taxas de
analfabetismo, indice de Desenvolvimento da Educacédo Basica — IDEB e fracasso
escolar). Apesar dos dados indicarem uma melhoria limitada no ensino publico, ao
compara-las com a sociedade internacional, acaba inserido em uma condicdo
vergonhosa, sendo categorizado como um pais com frageis politicas sociais e
educacionais (CANDIDO, 2011).

Essa colocacdo é corroborada quando se denota que, nos dias atuais, as
escolas ainda sao regidas por um modelo de trabalho onde o professor é o ator
central, como era nos anos 1970. Para essa afirmacdo, Cardoso (1997) menciona
gue as observacoes realizadas em 1976, ao considerar os métodos empregados na
sala de aula, seriam facilmente observadas mesmo em periodos posteriores.

Cardoso (1997) elucida que, por todo o mundo a educagdo permanece num
modelo defensivo em termos de inovacdes pedagdgicas. Mesmo com diferentes e
incansaveis tentativas para reestruturar o ensino desenvolvido em inumeros paises,
tendo os EUA como precursor, seguido pelos paises Anglo—Saxo6nicos e mais
recentemente em Portugal, o0 modelo tradicional de ensino nas escolas vem
perdurando de forma impressionante.

Na tentativa de consolidar as informacdes mencionadas, Cardoso (1997)
trouxe em seu artigo alguns estudos, dentre eles, destaca-se um realizado na
Franca por Jardel (1996 apud CARDOSO, 1996, p. 5) que teve como intento
averiguar as opinides de professores de uma instituicdo quanto as dificuldades em

alterar o padrdo das acdes nas escolas. E importante ressaltar que os mesmos se
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consideravam “praticos inovadores” e possuiam cerca de cinco anos de atuacéo
profissional como educadores.

Foi possivel identificar nos resultados da pesquisa realizada por Jardel (1996
apud CARDOSO, 1996) a auséncia de uma perspectiva tedrica alargada, ao que
demanda inovacao pedagogica, e um fragil conhecimento no que refere ao contexto
pessoal e organizacional que se correlaciona ao complexo processo inovador. Fato
também relevante foi a fala dos professores intitulados “praticos inovadores”, estes
tinham a concepcdo de ser reservado para 0S sujeitos com caracteristicas de
personalidades especificas a prerrogativa de assumir o risco da mudanca
(CARDOSO, 1997).

Como averiguacao final, Cardoso (1997) concluiu a partir de analise de
estudos como o de Jardel (1996) que as acbes de reflexdo dos educadores com
base em situages-problema surgiram como melhor alternativa para construir as
competéncias profissionais e de maneira ampla as atitudes de questionamento do
professor.

Neste sentido, interpretar as dificuldades que circundam as praticas
pedagdgicas como uma expectacdo reflexiva e de problematizacdo da pratica
docente, torna-se uma acgao tida como inovadora. Ao afirmar que “[...] incluir a
davida e a inseguranca como parte do processo de decisao profissional significa um
importante avanco dos professores na direcdo de uma ruptura paradigmatica”
(CUNHA, 2008, p. 29).

Essas inovacdes, entendidas como ruptura paradigmaética, exigem dos
professores a reconfiguragéo de saberes e favorecem o reconhecimento da
necessidade de trabalhar o sentido de transformar [...]. Incentivar o
processo de inovacao é agir contra o modelo politico que imp8e, ndo raras
vezes a homogeneizacdo como paradigma (CUNHA, 2006, p. 18).

Para a ocorréncia dessas rupturas paradigmaticas e alcance da inovacéo
pedagogica nas praticas educacionais, permeiam alguns critérios fundamentais,
como a gestdo participativa, reorganizacdo da relacdo teoria e pratica, perspectiva
organica, processo de concepcdo, desenvolvimento e avaliacdo da experiéncia
desenvolvida e mediacdo no que se refere a relagcdo professor/aluno (CUNHA,
2008).

A gestéo participativa consiste na responsabilizacdo coletiva no processo de
ensino-aprendizagem, ou seja, o professor partilha com os estudantes as tomadas
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de decisdes e critérios adotados para o segmento educacional. Permite uma
participagéo ativa dos educandos, possibilitando sua inferéncia junto ao educador
frente a condicbes que se destinem a aquisicdo de conhecimento. Enumeradas as
caracteristicas da gestdo, encontra-se a mediacdo, que tem por finalidade
reconhecer que os alunos e professores sdo elementos essenciais para a pratica
pedagdgica, onde mesmo em situacfes hierarquicas distintas, completam-se entre
si, atuando ativamente em suas respectivas atividades (CUNHA, 2008).

Possivelmente o indicador mais presente no contexto da inovacéo pedagogica
e que rompe com 0s preceitos tradicionais de ensino, é a relacéo teoria e pratica.
N&o significa dizer que a préatica é a confirmacao da teoria, mas € o caminho para
tal, permite ao estudante a internalizacdo da aprendizagem. Logo, compreender a
relacdo pratica-teoria ou teoria-pratica € o eixo condicionante para a ruptura de
paradigmas e progresso na ambiéncia educacional (CUNHA, 2008).

Quanto a objetivos, desenvolvimento e avaliagcdo, quem compde essas
prerrogativas sdo as perspectivas organicas, que se caracterizam por ter relacées
pactuadas entre professores e alunos e o acompanhamento desses atores, no
processo do ensinar e aprender, em que ambos interagem desde as regras que
permeiam o trabalho pedagdgico até o quesito de avaliacdo. Em sintese, favorece e
possibilita ao aluno ser protagonista das agbes que irdo propiciar sua formacgéo
(CUNHA, 2008).

Diante dos critérios apontados, € visto que ndo € uma tarefa facil executar
praticas inovadoras e alcancar a reestruturacdo dos planos pedagogicos. Essas
dificuldades discorrem por fatores, como tempo, necessidade de pesquisa para
investigar e perceber as deficiéncias deixadas pelo modelo convencional de exercer
a docéncia (RUARO, 2013).

Relacionado a isso, & pertinente pontuar a necessidade de reflexdo das
praticas no coletivo, assim como no cenario individual. No designio de viabilizar
projetos de inovagao, a partir da realidade encontrada, na qual o educador em
interagdo com seus educandos implemente acdes que rompam com O
conservadorismo didatico e avancem rumo as inovagdes pedagoégicas (RUARO,
2013).

Para isso, é imprescindivel reconhecer as interfaces da inovacao pedagogica,

devendo refletir sobre o contexto e espaco no qual sera empregado, visando



25

promover melhorias no sistema educacional a partir da utilizacdo de estratégias

inovadoras.

E importante ponderar que € recorrente nos trabalhos o sentido de
qualidade entrelagado em entendimentos de inovacédo. Notamos, também,
gue a inovacao no ensino ndo se restringe a técnica, mas a incorpora, pois,
os estudos defendem a ideia de reforma na episteme da prética educativa e
de ruptura com o paradigma de ensino tradicional (TAUCHEN e BORGES,
2013, p. 723).

Para essas transformagdes continuarem disseminadas no ambito escolar,
todos os atores envolvidos devem reinventar a forma de ensinar e aprender,
presencial e virtualmente, mantendo-se em constante atualizacdo, visto que 0s
modelos tradicionais se encontram cada vez mais inadequados diante de tantas
mudangas na sociedade e no mundo do trabalho, ndo sendo suficientes as
pequenas alteracbes ou adaptacbes suscitadas pelos educadores. Deve-se
impulsionar para a ideia de futuro, e manter-se em desenvolvimento crescente
(MORAN, 2003; CAVALCANTI, 2013).

2.2 INOVACAO REGULATORIA X INOVACAO EMANCIPATORIA

A inovacao educacional no Brasil, nas ultimas duas décadas do século XX,
mostraram-se enriguecidas de experiéncias e propostas concernentes a novas
praticas educativas. Essa vivéncia predomina nas capitais dos Estados, como
politicas publicas. O principal objetivo é criar alternativas que assegurem consolidar
as praxis inovadoras no interior do ambiente de ensino. Contudo, alguns autores
nomeiam a tentativa de implantacdo dessas transformacdes de crise da educacéo,
seja pelo aspecto das tentativas de reforma, como desses movimentos (DRUMOND,
2007).

Essa problematizacdo no cenario brasileiro & apontada, devido a necessidade
de acolher, sem distingdo ou mera selecdo, todos no recondito da escola, bem
como, conseguir produzir uma pedagogia de modo a conferir efetividade educativa
diante dessa missdo. Esse contexto permite a viabilidade para o surgimento de
politicas reformistas feitas pelo Estado, somado aos movimentos de inovacgao

educacional. Considerando essas prerrogativas, é contundente explanar uma

dialética entre inovacgao regulatdria e emancipatéria permeando o éxito ou o fracasso
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que essas medidas politico-pedagdgicas podem trazer como resultado, diante sua
aplicabilidade (DRUMOND, 2007; VEIGA, 2003).

Tendo em vista a abordagem acima, se faz pertinente diferir os conceitos de
inovacdo regulatéria e emancipatoria, demostrando além de suas diferencas
epistemoldgicas, as repercussoes trazidas por cada uma delas.

A denominada inovacédo regulatoria ou técnica acontece de fora para dentro,
tem carater regulador, planejamento centralizado, ndo envolve seus atores, as
mudancas que a constitui ndo produzem um novo projeto pedagogico, mas transmite
um sistema modificado, o novo no velho. Pode-se dizer que esse tipo de inovagao,
esta condicionada ao fracasso, pois traduz a empregabilidade de prescricdes
descontextualizadas, que imperiosamente serdo aplicadas pelos docentes, mesmo
gue ndo haja motivacao para tal acéo (VEIGA, 2003).

De acordo com Veiga (2003), inovagdo emancipatoria parte do principio
histérico-social, considera para sua realizacdo o professor, os alunos e toda
comunidade escolar. Contrapdem-se a inovacdo técnica, quando é dito que
acontece de dentro para fora. Desse modo, permite avaliar o nucleo escolar,
tornando possivel o preenchimento das necessidades particulares da instituicao.
Para obter éxito em suas préticas inovadoras, o professor deve ser participativo e
atuante em sala de aula, contribuindo, assim, para que as mudancas sejam efetivas
e duradouras (SEPULVEDA e ALMEIDA, 2016).

E importante referir que a inovacdo educacional vem para superar a ideia de
reforma, sendo que esta defende a transformacdo das estratégias politicas
educacionais, enquanto as inovacdes sao inventos de novas possibilidades
educativas (DRUMOND, 2007).

Ao que remete as novas praticas ou novas possibilidades educativas,
pensasse em tipos de saber diversificados, relacionados com o didlogo permanente,
com o dinamismo das rela¢des dos individuos participantes, compreendendo tanto a
sua objetividade como a subjetividade. Tentando alcancar uma nova forma de
pensar, que se distancia da ideia de conhecimento dogmatico, isolado, oculto em
sua esséncia, mas que possibilite uma aproximacdo entre teoria e pratica
(RODRIGUES, 2016).

Para tanto, se faz imprescindivel romper com o modelo de ensino que prima
pela memorizacdo, pelo processo do conhecimento fragmentado e superficial,

fundamentando no aluno a compreensdo da aprendizagem como algo acabado,
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linear, sujeito meramente a transmissibilidade, consolidando no discente um modo
acritico de ver o mundo. Entretanto, transcender o modelo educacional denominado
de tradicional € um grande desafio para o professor, visto que discorre em um
direcionamento completamente distinto, requerendo uma formacéo continuada, com
a intencdo de apontar novos caminhos que remetam a métodos didaticos inovadores
(SILVA, 2016; FIGUEIREDO e JUSTI, 2011).

Diante do contexto abordado, percebe-se a inovacéo edificante como principal
mecanismo democratico na ambiéncia escolar. E possivel, a partir de sua
implementacdo, alcancar a superacdo de um modelo hegemdnico de ensino,
fomentar a comunicacdo entre os atores, estimular o protagonismo do aluno e
respeitar as relacdes e suas diversidades, para a promocdo dessas mudancas
paradigmaticas. E essencial a existéncia de esforcos do educando e do educador,
em que juntos possam instituir novos modos de ensinar e aprender (SILVA, 2011;
MEMBIELA et al, 2016).

A acdo do educador é de extrema complexidade e total relevancia e, por este
motivo, € imperioso leva-lo a reflexdo de suas estratégias de ensino. Os professores
que inovam em suas aulas criam um estilo préprio, edificam seus alunos, buscam
incitar a sua participacdo, constroem a motivacdo interna a partir do uso de
problemas reais. Ademais, sdo sensiveis as demandas académicas e pessoais,
recorrem a técnicas que visam desenvolver os conteudos, de forma prazerosa,
promovendo a ruptura da aula expositiva, a qual é historicamente predominante
(SILVA, 2016).

2.3 INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR

No Brasil, a educacao do nivel superior iniciou tardiamente, diferentemente do
acesso oferecido em outros paises da América Latina. O fato que emana atencgéo
frente aos impactos trazidos é o modo estatico que permanece o modelo de ensino,
sendo utilizado como referéncia a tradicionalidade e o conservadorismo nas salas de
aula. Percebe-se a apresentacdao de um modelo retrégrado, que era executado pelos
jesuitas e procede ainda no século XXI, no qual os alunos exercem um papel
passivo, que aguarda o conhecimento explanado pelos educadores sem reflexdao ou

guestionamento, apenas como expectadores (URIAS, 2017).
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Ha o repasse de contetdo, de modo limitante, o qual denota o conhecimento
como algo acabado, em que ndo haja a necessidade de uma interacdo ou dialogo
para integralizar o aprendizado, invocando uma percepcdo mecanicista do ensino
universitario e do papel docente (COUTO, 2012).

Em consonéancia a esse contexto, Cunha (2010, p. 31) retrata:

(...) o exercicio da docéncia nunca é estatico e permanente; é sempre
processo, € mudanca, € movimento, é arte; sdo novas caras, novas
experiéncias, novo contexto, novo tempo, novo lugar, novas informacdes,
novos sentimentos, novas interagoes.

Nesse contexto, compreende-se que a inovacao pedagdgica se insere como
nova perspectiva, aportada sob a Optica de uma formacédo emancipatoria, a qual
busca suscitar no aprendiz reflexdes sobre o conhecimento e sua relacdo com o
corpo social, desenvolvendo nos sujeitos a maturidade para a construcédo de suas
proprias opinides. Para este fim, é importante romper com o que ndo oferece
progresso (COUTO, 2012).

A inovacdo ndo pode ser uma prética isolada, ndo se podem contemplar as
transformacdes pedagogicas com novidades aparentes. Faz-se imprescindivel uma
racionalidade comunicativa, o reconhecimento das necessidades que circundam a
sociedade, os saberes e formacdo docente, e os perfis dos sujeitos dispostos a
aprender (COUTO, 2012).

Mesmo entendendo que inovacdo pedagogica deva ser algo amplo, que
envolva todos os atores que perfazem a educacdo, Zabala (2004) retrata que a
realidade do ensino superior consiste em préticas inovadoras individualizadas e nao
curriculares.

Quando um contingente maior de pessoas resolve incorporar préaticas tidas
como inovadoras, € possivel identificar, em suas praxis, adaptacdes a fim de gerar
transformacdes, porém, ndo tangem os preceitos de inovagao, visto que tais acdes
nao acontecem em toda instituicdo. Desse modo, esses educadores sao intitulados
agentes transformadores (ZABALA, 2004).

A vista disso, evidencia-se um despreparo das universidades e corpo docente
para lidar com a realidade a qual se estédo inseridos, na qual o acesso crescente as
tecnologias da informacgéo e interacdo destes com 0 ensino elevam os niveis de

conhecimento nas diversas areas de formacdo, podendo impactar na capacidade
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cognitiva de reflexdo e assimilagdo dos estudantes (JUNGES e BEHRENS, 2016;
BACKES et al, 2010).

Esse fato requer um perfil novo dos educadores do ensino superior, “[...]
demandando, além do conhecimento cientifico da area em que atuam, uma nova
concepcao paradigmatica na docéncia advinda do movimento da Ciéncia e da
Educacédo [...]” (JUNGES e BEHRENS, 2016, p. 213). O que resulta em uma
re(avaliacdo) sobre a forma de organizar o processo de ensino-aprendizagem,
almejando o desenvolvimento profissional diante da constru¢cdo de novos saberes
(JUNGES e BEHRENS, 2016).

Para muitos, a concepc¢do do ensino universitario consiste na exposicao
conteudista do educador e a mera assimilacdo do educando. Ao se desconsiderar o0
conhecimento prévio dos estudantes, estes passam a ser considerados uma caixa
vazia, sendo validas apenas as informacdes repassadas nas aulas pelo professor e,
desse modo, também acontece a avaliacdo, na qual se deve replicar a mensagem
tal qual foi dita IMBERNON, 2012).

O mesmo autor reitera o aprender na universidade como algo que inclui
habilidades, flexibilidade de pensamentos, somados a comunicag¢do, tomada de
decisOes e trabalhos em equipe, distanciando-se da repeticdo mecanica presente no
ensino conservador.

Alguns pressupostos sdo levantados por Imbernén (2012) ao se referir a
inovacdo no ensino superior: 1) professores e alunos devem compartilhar atividades
de aprender; 2) o estudante devera ser visto como sujeito ativo; 3) o ensino é
responsavel por criar situacdes complexas, nas quais os professores promovem e
organizam as atividades; 4) a aquisicdo de conhecimentos € dindmica e variavel; 5)
o curriculo deve dar preferéncia a profundidade e ndo a extenséo; 6) os educadores
devem criar situa¢des que ativem a participacao dos alunos e os métodos de ensino
devem permitir 0 seu protagonismo no ambito da aprendizagem.

Logo, constata-se que a habilidade didatica para o ensino superior € um
mecanismo necessario para o efetivo desempenho nos diferentes cenarios da
atuacao docente. Para sua correta execucédo, é indispensavel que se transcenda a
linearidade e incluam-se no contexto educacional, op¢Oes didaticas globalizadas,
visando uma aprendizagem que contemple, além dos assuntos referentes a sua
area de atuacédo, aspectos éticos, estéticos que, por fim, instituam um profissional
cidadao (BACKES et al, 2010; RUARO, 2013).
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Portanto, é imperioso organizar e ressignificar o saber, o conhecer e o fazer,
partindo de novos referenciais educativos, que elucidem e favorecam a construgcao
de individuos pensantes, criticos e solidarios em sua esséncia, comprometidos com
o social, evidenciando seu papel cidadéo e, em consequéncia, possibilitando o bem-
estar coletivo. De maneira geral, os recursos literarios legitimam o protagonizar e o

aprender a aprender sempre (BACKES, 2010).
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3 COMPREENDENDO A METODOLOGIA ATIVA NO CONTEXTO DE ENSINO
APRENDIZAGEM

O modelo tradicional de ensino vem sendo cada vez mais discutido entre
pesquisadores e professores. Estes, em conformidade, afirmam que o método
exercido de forma memoristica e fragmentada ndo colaboram para a modificacdo de
ideias que os alunos trazem para a sala de aula, além de propiciarem uma
aprendizagem superficial e um conhecimento difuso (FIGUEIREDO e JUSTI, 2011).

Desse modo, transformacdes que visem um modelo cognitivo de ensino,
inspirado em uma perspectiva construtivista, no qual o conhecimento é erigido pelo
préprio educando, a partir de relacbes com objetos ou conteudos ja compreendidos
em seu cotidiano, e a interacdo com novas informacdes adquiridas, seja na
ambiéncia escolar ou de mundo, traria maior significado para esses sujeitos. Além
de favorecer o querer aprender na tentativa de evitar que os estudantes tenham o
papel apenas de expectadores, agindo na replicagcdo e manutencao do que ja existe
(FIGUEIREDO e JUSTI, 2011; BERBEL, 2011).

O aprender envolve a utilizacdo do saber em diversas situacoes,
configurando-se como um processo de reconstrucdo, no qual € possivel acontecer
relacGes de diferentes tipos acerca de fatos e objetos. Essa conduta contribui para o
alcance de uma aprendizagem significante, levando-se em conta que, para essa
ocorréncia se faz necessaria uma metodologia de ensino que prime pelo
protagonismo do aluno, permitindo o desenvolvimento de competéncias intelectuais
para relaciona-la com o mundo real (BUENO et al, 2012).

Para a atuacdo desse modelo de ensino, surge as idealizacbes de Dewey,
pedagogo norte-americano que teve importante influéncia sobre a pedagogia
contemporanea. Autor da Escola nova, defendia a aprendizagem por meio da acao,
podendo ser denominado como ensino ativo (DEWEY, 1976). A esse conceito,
segundo o dicionario Aurélio (2002), se compreende como sinbnimo a transmissao
de conhecimento que exerce agao, que funciona, em outras palavras, consiste no
aprender fazendo.

Nesse contexto, nasce a metodologia ativa, que regida pelos principios da
Escola Nova, traz como significado uma hegemonia do aluno sobre o professor, de
modo que o professor deixa espago para 0s alunos serem 0s atores principais e 0s

educadores tornam-se coadjuvantes no processo de aprendizagem. Desse modo,
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possibilita ao aluno a condigdo de “auto aprendiz’, ou seja, responsavel pela
construcdo do seu proprio aprendizado (BERBEL, 2011; ARAUJO, 2015).

Para isso, as metodologias necessitam acompanhar os propositos desejados.
Se o intento é formar discentes proativos, criativos e que desenvolvam atividades
mais complexas, as quais requerem a tomada de decisdo e averiguacdo de
resultados, é pertinente que eles vivenciem novas oportunidades, que possibilitem a
demonstracao de iniciativa. Essa idealizacdo parece possivel através da utilizacédo
das metodologias ativas de aprendizagem (MORAN, 2015; BUENO et al, 2012).

Corroborando com essa perspectiva progressista, Freire (1996) defende as
metodologias ativas, afirmando que a resolucdo de problemas e o conhecimento
prévio contribuem para o alcance de novos conceitos, referindo, ainda, que a
superacdo de desafios incita a aprendizagem. E visto, assim, que ensinar nio
significa transferir conhecimento, mas possibilitar ao estudante condigbes para que
realize sua propria edificacéo (FREIRE, 2011).

De acordo com Diaz-Bordenave e Pereira (2007), as metodologias ativas
promovem a participacdo do aluno de forma direta, age estimulando a partir do
processo de ensino-aprendizagem um pensamento critico-reflexivo, de maneira a
aproximar a realidade vivida pelo educando ao meio escolar.

No entanto, para que haja éxito de todo esse processo, € indispensavel a
interacdo do aluno com o conteudo elucidado, permeando indicadores de uma
aprendizagem ativa, na qual o estudante possa ouvir, falar, discutir, perguntar,
praticar e ensinar. Essas acfes sdo o que difere do método tradicional, que acaba
por provocar uma atitude passiva, ndo assegurando uma acdo funcional da

inteligéncia, caracteristica esta da aprendizagem ativa (BARBOSA e MOURA, 2013).

3.1 METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO SUPERIOR

Na atualidade do nosso pais, nos deparamos com contextos educacionais de
extrema divergéncia, indo de unidades institucionais onde alunos s6 copiam textos
passados no quadro, até ambientes de ensino nos quais disponibilizam-se os
recursos mais modernos, no ambito da informacéo e comunicacdo para estudantes
e professores. E possivel perceber nessa conjuntura instituicdes que estdo no
século XIX, com docentes do século XX, formando individuos para o mundo do
século XXI (BARBOSA e MOURA, 2013).
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Corroborando com a citagcéo supracitada, Urias (2017) traz em sua tese, grifos
de uma psicéloga, em que realiza um comparativo entre as profissées no século
passado e sua execucdo no momento atual. Dentre as atividades laborais citadas,
surgiram cirurgido, operador de bolsas, piloto de avido e professor. De todas as
ocupacgOes referidas, a Unica que conseguiria executar suas atividades hoje,
igualmente as do século anterior seria a docéncia, pois iria se deparar com a mesma
lousa e fila de cadeiras para dispor os estudantes, enquanto as demais profissées
haveriam sofrido mutacfGes tecnoldgicas extraordinarias e incompativeis com as
apresentadas a tempos pregressos.

E visto que a educacdo brasileira parou no século XIX, que embora tenha
ocorrido avancos industriais, tecnoldgicos e cientificos, a instituicdo de ensino
manteve-se impérvia as transformacdes provocadas por tais avancos. Ela ficou
estagnada, preocupada em preparar estudantes para um mundo que nao existe
mais.

Mesmo com as reformas educacionais e numerosos investimentos em
recursos didaticos, computadores, livros, entre outros, as propostas de
transformacao frente as alteracGes estruturais, metodologias de ensino e mudancas
curriculares foram timidas. Essas transmutacdes poderiam ser condescendentes
com o modelo educacional que atendesse as necessidades da sociedade e do
individuo aprendiz (URIAS, 2017, p. 16).

N&o obstante, Ferreira (2013) expde em sua dissertacdo dados pertinentes,
ao relatar que 63,64%, equivalentes a 28 estudantes do ensino superior, nao
compreendem o significado de metodologia ativa, fato possivelmente explicado
devido a sua trajetoria escolar e 0 modelo de ensino vivenciado. Comumente, nas
instituicbes de nivel Fundamental e Médio, o processo educacional baseia-se no
professor como detentor do conhecimento, sendo 0 ensino visto com o proposito de
transmissédo de conteudo.

Pode-se dizer, entdo, que o século XXI segue passos desafiadores ao erigir
uma nova visdo, por meio de um paradigma baseado na complexidade. Acompanha
uma ansiedade indefinida, diante de uma expectativa crescente de mudancas no
contexto educacional, generalizada, justificada pela esperanca que ocorram
transicdes na educacéao dos jovens brasileiros (BARBOSA e MOURA, 2013).

E importante refletir sobre trés pontos que permeiam o ensino universitario: o

papel do professor no ensino superior, o papel dos alunos e sua aprendizagem em
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sala de aula, e o meio de aprendizagem utilizado. Tudo isso significa construir novas
formas de partilhar a ciéncia, visto que se torna cada vez mais indispensavel haver
modificacdes metodoldgicas em universidades do século XXI. Necessita-se de
modelos universitarios que superem as velhas premissas académicas, que em sua
maioria encontram-se obsoletas na sociedade atual, e traga um mundo académico
novo, que pense nos alunos e em seu futuro (IMBERNON, 2012, p. 10-11).

Uma das maiores indagacdes e inquietudes dos especialistas e tedricos da
area de ensino superior € se a formacdo de profissionais realizada pelas
universidades tem conseguido preparar profissionais para atuarem no mercado de
trabalho de forma autbnoma e competente. Com a diversidade de informacdes
disponiveis, cabe aos professores pensar e descobrir como se produz uma
aprendizagem expressiva, e como se pode construir o conhecimento. Torna-se,
portanto, relevante refletir como as pessoas aprendem, e quais a condi¢des
necessarias para que se alcance a aprendizagem, devendo o educador identificar
seu papel e a universidade reconhecer a sua funcdo, dentro de todo o processo
(BUENO, 2012).

Ressaltar as expectativas, sonhos e desejos dos discentes ao chegar no
Ensino Superior € uma valida ponte motivadora para levar o docente a repensar
suas estratégias didaticas e as universidades a rever seu modelo educacional.

O jovem estudante enxerga seu acesso ao mundo académico como
oportunidade de formacao intelectual e profissional, que guiara o seu futuro, sendo
natural a geracdo de expectacdes positivas frente a graduacao e a vida universitaria.
Desse modo, o aprimoramento das funcbes de ensinar e aprender, através de
metodologias ativas, € uma complementacéo fundamental as propostas curriculares
(URIAS, 2017; BARBOSA e MOURA, 2013).

As metodologias ativas exercem um poder relevante de melhorar o modelo do
curriculo educacional e os aspectos cognitivos da aprendizagem, somados aos
pressupostos necessarios para a formacdo profissional. Dentro desse modelo, é
cabivel trabalhar diversas estratégias, como aulas em laboratério, atividades em
grupo, oficinas, tarefas em equipe dentro e fora do “lécus” universitario, visitas
técnicas e construcdo de projetos. Essas atividades promovem o envolvimento do
aluno no processo de aprendizagem e tendem a ser naturalmente participativas
(BARBOSA e MOURA, 2013).
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Entretanto, um dos grandes desafios é introduzir a metodologia ativa no
ambiente ocupado pelas tradicionais aulas magistrais, consegue-se incorpora-la nas
atividades praticas, porém, é na sala de aula que se priorizam mudancas na relacéo
entre educador e educando, buscando alcancar o éxito desejado, no que condiz o
aprender (BARBOSA e MOURA, 2013).

Desse modo, est4d mais do que na hora de se rever as praticas pedagodgicas
dentro do ensino académico, no qual os futuros profissionais ndo sejam qualificados
como “copias”, que nao acrescentam nada de inovador em sua formacgdo, que
cursam a universidade replicando o saber ja existente.

A maneira de desenvolver o processo do aprender, que os educadores
utilizam na busca de orientar a formacao critica de futuros profissionais nas mais
variadas areas, pode ser estruturada com a utilizacdo de metodologias inovadoras.
A implantagdo dessas metodologias consiste em educar para a autonomia,
fomentando a tomada de decisfes individuais e coletivas, provenientes de acoes
essenciais da pratica social (BORGES e ALENCAR, 2014).

E fundamental a participacdo do professor no que configura o repensar seu
modo de instruir, enfatizando que a mediacdo e a interagcdo Sao 0S pressupostos
indispensaveis para que aconteca a aprendizagem. Entretanto, as mudancas no
cenario didatico-pedagdégico ndo podem sem abruptas para o universitario, nem para
o instrutor, minimizando os riscos de ultrapassar as etapas. Dessa maneira, a
escolha pelo uso de metodologias ativas deve acontecer de forma consciente,
pensada, respaldada para néo tirar do professor o contentamento de ensinar
(BORGES e ALENCAR, 2014).

Contudo, as metodologias ativas tém posto em evidéncia a
imprescindibilidade de ressignificar e reconstruir as relacdes entre professor e aluno,
nas quais as abordagens pedagogicas de ensino-aprendizagem devem ser
construidas no intuito de formar profissionais como sujeitos sociais, com
competéncias e responsabilidades politicas, éticas e técnicas, sensibilizados para as
guestdes de cunho social e da vida, capacitando-os para atuarem em contextos de
complexidades e incertezas. Visto que esse modelo de ensino possibilita uma
aproximacao entre ensino e servico, acaba por contribuir para a elaboracdo de um
cuidado mais amplo e integral, além de alusivo as necessidades presentes no dia a
dia dos profissionais das diversas areas em predominio do campo da saude
(NOGUEIRA, 2014; MARIM, 2010).
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3.2 METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO EM SAUDE

Tornam-se cada vez mais necessarios nos dias atuais, professores que
aprimoram suas préticas educativas, especialmente no ensino superior, almejando
preparar seus educandos para uma formacao critica e social, distanciando-se de um
curriculo fragmentado e centrado no cuidar, visando apenas a técnica e a
assisténcia frente aos processos patologicos. Para a ocorréncia desse propésito, se
faz necessario utilizar recursos didaticos que substituam o modelo tradicional de
ensino pela metodologia ativa, sendo esta empregada no cotidiano da pratica
docente com o objetivo de oferecer aos futuros profissionais de salde uma formacao
gue possibilite o desenvolvimento de competéncias transpessoais para o cuidado
humano (BORGES e ALENCAR, 2014; NUNES et al, 2011).

Pensando nisso, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
iniciou no ano de 1996 as transformacdes educacionais no Brasil, que impeliu
discussbes sobre novas nocdes para 0 ensino na enfermagem. O surgimento de
propostas emergiu por diversas razdes, dentre elas, o desafio para otimizagédo dos
enfermeiros na pratica e na educacdo, bem como, 0 reconhecimento da
complexidade circundante na ambiéncia hospitalar e nos cuidados em saude
(WATERKEMPER e PRADO, 2011).

Dessa forma, esta deve estar qualificada para a execucdo de suas acoes,
baseadas no rigor intelectual e cientifico, elencando principios éticos, identificando
as condicdes biopsicossociais e sendo capaz de imiscuir-se em situacbes de
saude/doenca, estando assim, apto a operar com responsabilidade social e
compromisso em promover saude integral ao ser humano (BRASIL, 2001).

O artigo 4° complementa essa visdo com descricoes de desenvolvimento de
competéncias individuais e coletivas, no que remete ao aspecto profissional. Assim,
prima pelo alcance de habilidades para resolu¢gdes de problemas de saude, tomada
de decisbes adequadas ao exercicio da lideranca, do gerenciamento e da
administragéo (BRASIL, 2001).

Nesse interim, com todas essas definicdes elucidadas pelas diretrizes
educacionais, ainda é fortemente observado, no dia a dia daqueles que se dispdem
a docéncia na area de saude, tendéncias pedagodgicas centradas no professor e nos

conteudos. Essa concepcdo preza por um prototipo de cuidado biologico,
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individualizado e superespecializado, contribuindo para uma formacao profissional
divergente com o contexto politico e social (MARIM et al, 2010).

Desse modo, percebe-se que um dos maiores desafios do cenéario
educacional no ambito da saude, apresenta-se no desenvolvimento das
competéncias fundamentais para que o especialista tenha o perfil pretendido ao
proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN’s (SILVA, 2014). Mesmo
sendo complexo, se faz imperioso articular a educacao a saude, para que o aluno
aprofunde e expanda os conhecimentos elaborados através de sua participacao,
gerando ensejo para dialogos disciplinares e possibilidades de alternativas
metodoldgicas, com consequéncias para a renovacdo de saberes e praticas na
salde (WATERKEMPER e PRADO, 2011; GUBERT e PRADO, 2011).

Essa perspectiva conduz a compreensdo de que a participacdo ativa dos
alunos deve estar integrada junto ao ensino teorico e pratico, sendo este processo
guiado por professores, através de tarefas contextualizadas e pertinentes a sua
futura atividade profissional. (SILVA, 2014). Sendo assim, é importante compreender
que o processo de ensino-aprendizagem ndo pode ser visto de forma linear,
tampouco como um montante de conteddos que podem ser acrescidos aos
anteriormente acumulados (WATERKEMPER e PRADO, 2011).

Reforga-se, portanto, a incorporacdo de metodologias ativas no que tange ao
processo de transformacdo de propostas pedagogicas na graduacao de cursos na
area da saude. Essa modalidade de ensino representa um recurso significativo, que
demanda énfase nas relagdes humanas e favorece a comunicacdo entre os pares,
indo de encontro as assercdes do SUS, que busca através das transformacdes de
caminhos para a formagéo e capacitacdo de profissionais, extinguir os principios
fragmentados do cuidado (MARIM et al, 2010).

E possivel, a partir da utilizagdo da metodologia ativa, assegurar aos
discentes uma aproximagao clara com o alvitrado pelas DCN’s apara 0s cursos
voltados a éarea da saude. Essa pratica favorece a consecugdo de
habilidades/destrezas, valores e atitudes, preponderando pela integracdo e
dissociabilidade entre teoria e pratica, desejaveis para uma efetiva aprendizagem
(ALMEIDA, 2013).

Essa metodologia exige uma atividade pedagdgica com objetivos bem
definidos, devendo serem consideradas suas principais caracteristicas. As

metodologias ativas ndo sdo um mero conjunto de instrumentos voltados para a
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formacao profissional ou para agbes educativas. O aprendiz deve participar
ativamente do processo de ensino-aprendizagem e da busca do saber, a fim de
apropriar-se do conhecimento para refletir criticamente sobre o que aprendeu e
realizar acoes transformadoras na realidade em que esta inserido (ALMEIDA, 2013).

Por conseguinte, as abordagens pedagdgicas progressivas vém sendo
incorporadas e buscam formar profissionais como individuos sociais com
competéncias éticas, politicas e técnicas. Providos de conhecimento, sensibilidade e
responsabilidade para as questdes da sociedade e da vida, habilitando-os a

intervirem em circunstancias incertas e complexas (SILVA, 2014).

3.3 PERSPECTIVA DE ENSINO, FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DAS
METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO EM SAUDE

A mediacdo da aprendizagem € uma acdo complexa, exige reflexdo e
planejamento por parte do educador, necessitando organizar tempo, espacgo, além
de criar e recriar propostas politico-pedagdgicas. E necessario ultrapassar os limites
da sala de aula. Desse modo, as atividades devem ser pensadas considerando 0s
saberes na realidade, possibilitando uma contextualizacdo com o mundo e, em
consequéncia, o desenvolvimento de uma consciéncia critica por parte do educando,
assumindo uma postura mais ativa, criativa, ciente de suas responsabilidades e de
seu papel como cidaddo (GUBERT e PRADO, 2011).

No entanto, o educador em saude transfere para a sua pratica docente a
maneira como vivenciou sua propria formacédo, baseado em um modelo tradicional
de ensino, configurado em disciplinas estanques, descontextualizadas, com o
objetivo de transpor conteddos. Associado a esses fatores, existe ainda uma
supervalorizacdo da técnica, dando énfase a parte assistencial e intervencionista,
ficando em segundo plano outras competéncias, como a do ensino em saude
(GUBERT e PRADO, 2011).

O reflexo dessa formacao tradicional acaba sendo um ponto em comum entre
os considerados educadores em saude, sendo essa caracteristica um quesito
limitante para a pratica pedagodgica desses profissionais. O exercicio da acgao
docente deve acontecer desde o processo de formacado, a partir da utilizacdo de

metodologias e instrumentos que trabalhem novas propostas de ensino. Essas
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mudancgas, embora desafiadoras, sdo um construto das alteragbes curriculares e
caracteristicas de um docente atual (GUBERT e PRADO, 2011).

Parte-se, portanto da organizacdo interna das instituicbes, de meios
inovadores de aprendizagem que atendam a heterogeneidade dos educandos,
somados a cooperacdo docente, reduzindo estratégias didaticas que nao
correspondem a realidade do educando e do educador (GUBERT e PRADO, 2011).

[...] O professor, em principio, esta (ou deveria estar) em uma posi¢éo ativa
ao ensinar, pois tem de recorrer a seus estudos, selecionar informacao,
escolher terminologia adequada, explicar um conhecimento de diferentes
formas, fazer relagbes, comparacdes, analogias etc. Subtende-se que, se o
professor aplica 0 mesmo plano de aula dezenas de vezes, sem inovagoes,
€ provavel que, neste caso, sua exposi¢ao se torne rotineira, automatica e,
logicamente, tera um carater passivo e nao ativo (BARBOSA e MOURA,
2013, p. 56).

De acordo com Berbel (2011), quanto mais diversidade o docente tiver em
relacdo a experiéncia durante sua formacao, ao que condiz a atuacao pedagdgica,
melhores possibilidades profissionais e pessoais dispora para operar no conjunto de
atividades institucionais e da docéncia. Dessa maneira, a interacdo do professor
com o aluno, a internalizacdo das exigéncias e valoracdo das atividades, atuam
como facilitadores do processo educacional.

O professor/tutor tem como responsabilidade orientar o correto percurso ao
discente em direcao a aprendizagem, para que estes desatem 0s nds inerentes as
situacdes-problema, e transitem constantemente entre o ensinar a aprender junto ao
seu grupo tutorial, no decorrer dos desdobramentos teéricos (BARROS e MACIEL,
2018).

Para tanto, prima-se por estratégias que potencializem a autonomia no que se
refere a tomada de decisdo, que despertem a curiosidade, uma vez que trazem
elementos novos, e possibilitam a imersdo dos alunos nos conceitos e teorizagao,
permitindo um preparo para o exercicio profissional futuro. Esses propésitos sao
conquistados a partir da implementacéo das metodologias ativas (BERBEL, 2011).

Entretanto, as metodologias ativas sozinhas ndo conseguem extinguir os
tracos negativos inerentes a compartimentalizagéo disciplinar, em um universo onde
a integralidade e totalidade é frequentemente ressaltada. E imperioso que o
educador tenha competéncia técnica e pedagodgica para a implantacdo dessas
metodologias na ambiéncia educacional (GUBERT e PRADO, 2011). Porém, “[...]
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muitas vezes, o professor universitario sabe o que ensinar, mas ndo detém a
pedagogia de como ensinar” (PINTO, 2012, p. 78).

A vista disso, pressupde-se ser imprescindivel uma formacéo adequada do
professor, e ndo meras informagdes “soltas” do que esta sendo ensinado. Quando
se utiliza a palavra formagéo, exprime-se uma relacdo de professor aprendiz. Isso
representa uma participacao ativa do educador em seu processo de formacao, no
qual expde e discute seus prévios conhecimentos e concepcdes, de maneira a
analisar e refletir sobre sua pratica, buscando transmutactes e melhoras através da
construgéo consciente de novos conhecimentos, diante de suas vivéncias (JUSTI e
FIGUEREDO, 2011).

Backes et al (2010) argumentam ndo existir receitas prontas para a praxis de
ensino-aprendizagem, mas a existéncia de metodologias que devem ser conhecidas
e trabalhadas adequadamente, considerando os individuos e as diferentes
situagdes, mencionam ainda que € fundamental possuir propriedade da aula que
sera ministrada, articulando o contetdo com a realidade.

Dada essa colocacdo, se faz imperioso citar algumas praticas declaradas
inovadoras e incorporadas como metodologias geradoras de transformacdo. A
principio, pode-se iniciar com as Tecnologias Digitais da Informag¢do e Comunicacéo
(TDIC), consideradas estratégias relevantes para a constru¢cdo do conhecimento por
estar correlacionada com o saber criativo, permitir maior aproximacao da teoria e
pratica, promover melhoria na comunicacdo e relacdo professor/aluno, além de
possibilitar maior interagcdo e envolvimento ativo dos alunos com suas atividades
escolares (SANTOS, 2016).

No que tange aos recursos didaticos utilizados por meio das TDIC, Santos
(2016) aponta como resultado de sua pesquisa 0 uso de videos como principal
instrumento usado pelos professores, dando como justificativa para o grande
aproveitamento desse recurso o fato de contribuir para a visualizacdo do conteudo,
reduzir a monotonia, facilitar a conducao de debates em sala aula e ainda estimular
e atrair a atencdo do aluno. O Power Point, redes sociais e internet ficaram no
mesmo enquadramento de aplicacdo, encontrando-se como segunda escolha dos
educadores, ou seja, 4 (quatro) deles mencionaram fazer uso, no tratante da
Aprendizagem Baseada em Problemas, apenas um professor afirmou fazer uso na

ambiéncia escolar.
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Assim, para que as TDIC possam oferecer transformacées no processo
educativo, elas precisam ser compreendidas e incorporadas no ambito pedagogico.
No entanto, essas inovacfes necessitam ser trabalhadas e construidas com os
profissionais que as colocardo em pratica, demostrando a importancia do seu uso e
as possibilidades para que sejam empregadas no ensino. Dessa maneira seri
possivel favorecer a aprendizagem dos alunos e garantir que o uso das TDIC faca
diferenca na construcdo do conhecimento, além de diminuir a desvalorizacédo e o
mau uso dos materiais destinados a educacédo, a partir da ressignificacdo e
valorizacdo dos recursos didatico existentes (SANTOS, 2016; CAVALCANTI, 2013).

Outra categoria de ensino, intitulada como inovadora e que se apresenta em
ascendéncia € a da Educacéo a Distancia (EAD), esta surge devido a necessidade
de aumento do nivel de escolaridade da sociedade, considerada uma politica de
prioridade pelo governo. Este modelo de ensino se tornou uma alternativa para
atingir um grande grupo que possuia o desejo de cursar 0 ensino superior, porém,
via no modelo presencial uma barreira, por ndo conseguir permanecer nesse
sistema conhecido como tradicional diante de algumas circunstancias (DALBEN,
2012).

Em comparacdo a paises como o Canada, Espanha e a Inglaterra, o Brasil
ainda ndo tem a tradicdo do ensino EAD, entretanto, ja é possivel observar algumas
experiéncias exitosas. As faculdades de paises como a Espanha e a Inglaterra séo
exclusivamente a distancia, como a Universidade Nacional a Distancia, situada na
Espanha e a Open University, na Inglaterra. No Brasil, as instituicbes, em sua
maioria, oferecem cursos nas duas modalidades, a distancia e presencial, sendo
este Ultimo o modelo que predomina no pais (DALBEN, 2012; MORAN, 2002).

Moran (2002) conceitua a educacdo a distancia como um modelo de ensino
que faz uso de tecnologias como mediadoras entre professor e aluno, visto que
estes se pdem afastados sob a Otica do espaco fisico. Todavia, o0 método EAD
aproxima as pessoas por meio de conexdes on-line, podendo acontecer as
instrucbes em tempo real, onde os alunos e professores falem entre si, além de
possibilitar a formacdo de pequenas comunidades de aprendizagem (MORAN,
2003).

E possivel dispor de outros recursos fora a Internet para os cursos EAD,
como videos, televisdo, CD-ROM, telefones, radio. Desse modo, educar no modelo

EAD exige mais do que o educador, a equipe técnica pedagodgica, requer maior
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tempo para preparacdo, sendo imprescindivel o planejamento do curso de forma
holistica e, a0 mesmo tempo, ter a devida atencdo com os alunos e com as suas
dificuldades, particularidades, interagir efetivamente, mediados pela estrutura
montada através de ferramentas virtuais, como foruns, links comentados e chats
(MORAN, 2002; MORAN, 2003).

Tendo em vista essas condi¢bes, o ensino EAD ainda se torna um pouco
resistente para a implantacdo de instituicdes exclusivas com o modelo a distancia no
Brasil, divergindo da realidade de outros paises. Sdo predominantes os cursos de
curta duracgdo, cursos livres, técnicos, de extensao e atualizacao, fato que se justifica
mediante a facilidade de gerenciamento e organizagao (MORAN, 2003).

Um dos grandes desafios desse modelo inovador € superar a exacerbacao de

conteudo e originar espacos ricos em aprendizagem.

[...] as grandes universidades sdo importantes ndo somente pelo que
acontece nas salas de aula, mas também pelas inUmeras possibilidades de
aprendizagem em grupos de pesquisa, eventos, congressos, laboratérios,
bibliotecas, conversas ocasionais em espacos diferentes. A educacdo a
distancia sera importante quando ofereca essas inUmeras possibilidades de
aprendizagem simultaneamente, quando houver atividades diversificadas e
eletivas num curso e quando superarmos a programacao rigida de leitura e
atividades fixas que a caracterizam até o presente momento (MORAN,
2003, p. 5).

Contudo, sabe-se que os desafios sdo inerentes ao processo de mudanca, e
como toda modificacdo ndo acontece de maneira facil, principalmente quando
envolve educacdo e sociedade. Alguns aspectos acabam por fragilizar a imersao
eficaz nesse modelo de educacdo, pode-se citar como exemplos, questdes
pessoais, como maturidade e motivacdo das pessoas, dificuldade ou auséncia de
acesso a recursos tecnoldgicos, fato deslindado pela consideravel desigualdade
econdbmica que impera no Brasil, e o despreparo dos educadores para atuar a partir
desses meétodos inovadores. Por isso, € relevante possibilitar informacgéo
significativa, almejando mudar aos poucos as modalidades educacionais (MORAN,
2003).

A educacdo vem desafiando instituicbes, educadores e alunos a encontrar
novos modelos em virtude das diferentes situacfes vivenciadas. O processo de
ensinar e aprender ndo pode ser resumido apenas a atividades dentro da sala de
aula, pois implica na realizagdo de atividades dentro e fora dela, portanto, deve ser
empregado de modo presencial e virtual. A integracédo entre sala de aula e o meio



43

virtual é essencial para ampliar horizontes, de modo que a escola transcenda o
mundo a partir das ferramentas tecnologicas e o mundo adentre na escola através
da internet. Em resposta a essa flexibilizacdo do ensino, € possivel torna-lo
itinerante, criativo e colaborativo (MORAN, 2015; MORAN, 2003).

Logo, relacionar as TDIC em sala de aula e o modelo EAD acaba por dar
origem a criagdo de uma técnica de ensino denominada Hibrida, ou como se nomeia
em inglés Blended Learning. Pode-se definir seu significado como misturado,
mesclado, a partir do qual € possivel combinar espacos, tempos, metodologias,
atividades e publico. Uma caracteristica desse modelo de ensino € a sua diversidade
e amplitude, considerando que este ndo se reduz a planejamentos institucionais,
com intencdes pré-elaboradas. Defende-se, dessa maneira, a aprendizagem com
processos organizados ou informais, de modo a aprender sozinhos, em grupo, com
o professor, de forma espontédnea ou intencional, mas sendo sempre possivel
construir conhecimento (MORAN, 2015).

E necessario pontuar que o ritmo da aprendizagem presencial-virtual depende
de variados fatores. A principio, ndo é recomendado estabelecer padrdes rigidos,
cada educador deverd buscar o ponto de equilibrio, que esta diretamente
relacionado com o grau de maturidade e cooperacdo da turma. Essa técnica de
ensino presume uma espécie de aula-sanfona, que vai do presencial ao virtual e

pode voltar para o modo presencial, a depender do ritmo da turma (MORAN, 2003).

As tecnologias moveis e em rede permitem ndo s6 conectar todos os
espagos, mas também elaborar politicas diferenciadas de organizacdo de
processos de ensino-aprendizagem adaptados a cada situagdo, ou seja,
aos que sdo mais proativos e aos mais passivos; aos muito rapidos e aos
mais lentos; aos que precisam de muita tutoria € acompanhamento e aos
gue sabem aprender sozinhos. Conviveremos nos préximos anos com
modelos ativos n&o disciplinares e disciplinares com graus diferentes de
“misturas”, de flexibilizagcéo, de hibridizacdo (MORAN, 2015, p. 47).

A educacéo hibrida precisa ser refletida sob a o6tica de modelos curriculares
gue sugerem mudancgas, visando a aprendizagem ativa dos alunos. Nesse processo,
pode-se trilhar dois caminhos, um mais suave, baseado em conversdes
progressivas, e outro mais amplo, que imerge em mudancas profundas. Ressaltando
o0 modelo reconhecido como mais suave, este possui um cunho disciplinar, que
prioriza a agao do aluno e seu envolvimento com a construcdo da aprendizagem, de

modo a aproximar-se do tema ou exercicio no ambiente virtual e realizar o
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aprofundamento do contetido com a orientagdo do educador no ambiente presencial
(MORAN, 2015).

Compreende-se também como metodologias ativas o ensino por simulacdo, o
qual possibilita a ressignificacdo da aprendizagem, por aproximar-se da realidade da
sociedade atual, e tratar de situagdes reais na pratica (COSTA et al, 2015). O “peer
instruction”, também conhecido como aprendizagem entre pares, € outro recurso
didatico dentro dessa perspectiva de ensino. Trabalha-se com literaturas
previamente direcionadas aos discentes, facilitando uma compreensdo mais efetiva
do conteudo a ser abordado, bem como, o desenvolvimento critico, contribuindo
para o levantamento de questionamentos e reflexdes em sala de aula (PINTO et al,
2012).

E pertinente evidenciar que a interacdo entre os iguais favorece a
aprendizagem, pois possibilita aos estudantes enfrentarem juntos as adversidades
relacionadas as atividades educacionais, estabelecendo condi¢cdes adequadas para
aprender mais e de maneira mais aprofundada. Nesse contexto, o éxito torna-se
crescente quando sdo expostas as metas a serem atingidas ao trabalhar em pares
(IMBERNON, 2012).

Outra metodologia ativa bastante usada € a problematizacdo, sua proposta €,
por meio de situacdes-problema, estimular o educando a refletir, examinar e se
posicionar de forma critica diante dos casos apresentados. O educador também
exerce essencial papel na conducéo desse instrumento didatico, sendo o mediador e
facilitador da interacdo para que ocorra a aprendizagem. Vale salientar que esse
instrumento didatico pode ser utilizado por um s6 professor e ndo necessita de
transformacdes curriculares, tampouco da estrutura fisica do ambiente de ensino
(BORGES e ALENCAR, 2014).

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) € um método utilizado em
grande escala no ambito do ensino em ciéncias da saude, em especial, as areas de
medicina e enfermagem. Parecida com a proposta trazida pelo instrumento da
problematizacdo, Berbel (1998) defende a ideia de que mesmo expondo termos
semelhantes, sdo caminhos distintos. Esse acontecimento é justificado quando se
parte do principio de que a ABP vai muito além da criacdo de casos clinicos e
etapas definidas, mas segue a partir da utilizagdo de um novo modelo curricular,
totalmente modificado, desde a estrutura fisica da instituicdo a seu modo de

avaliacao.
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Todas essas estratégias inspiradas no ensino ativo tém como perspectiva o
desenvolvimento do espirito cientifico e a construgdo de valores éticos, sendo
relevante enfatizar que a preocupacdo maior € com o aprendizado dos educandos,
visando uma preparacdo adequada para tornarem-se bons profissionais. Em
nenhuma ocasido as metodologias objetivam o controle externo do estudante, por
meio de notas e competicdo entre os atores aprendizes. Esse fato € corroborado ao
salientar que a avaliacdo por meio desse método é essencialmente formativa
(BERBEL, 2011).

Para esclarecimento conceitual, Sant'Anna (1995) define trés modelos de
avaliacdo, a diagnostica, através da qual é possivel observar o rendimento escolar
do aluno a partir das atividades desempenhadas; a formativa, compreendida como
processual e a avaliacdo somativa, na qual o aluno € pontuado e classificado por
meio de notas.

No que concerne ao método ABP, a avaliagdo formativa € o que a
fundamenta, no entanto, os eixos somativos e o diagndstico de avaliacdo contribuem
para a execucdo de uma metodologia diferenciada e que contempla as fases do
andamento de ensino, ou seja, avalia o progresso do corpo docente, bem como, a
qualidade dos trabalhos didatico-pedagogicos (DIAS e FONSCECA, 2015).

A contribuicdo trazida a partir das metodologias ativas na formacao de
estudantes das ciéncias da salde para sua pratica profissional conduz a um
caminho ampliado e integral do saber, por oportunizar uma aproximag¢ao ensino x
servico, representando um avanco para o Sistema Unico de Saide (SUS). Em
contraponto, uma grande fragilidade observada é o despreparo profissional para
atuar nesse principio em conjungdo a uma abrangéncia resumida do modelo
proposto (MARIM, 2010).

Esse contexto permite a imersdo de outras dificuldades, neste caso, sentidas
pelos alunos, que ao deparar-se com técnicas e metodos de ensino por vezes
desconhecidos, se sentem inseguros, principalmente em disciplinas basicas,
apresentando duvidas de sua participacdo no processo de aquisicdo do saber
(MARIM, 2010; FERREIRA, 2013).

Esse fato possibilita a resisténcia destes acerca do ensino ativo, alguns
guestionam o papel do professor, bem como, ndo se percebem responsaveis pelo
seu desenvolvimento educacional, isso gera inferéncia no envolvimento e na

motivacdo do estudante, considerando que a aprendizagem ativa (aprender fazendo)
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exige maturidade, organizagdo e mudanca de comportamento deste. Tais
circunstancias devem ser constantemente aferidas pelo professor, agindo este
conforme o papel de delegado, mediador e facilitador da aprendizagem (MARIM,
2010; LEE et al, 2014).

Contudo, para a obtengédo de respostas positivas a esse processo, se fazem
necessérias reformas que direcionem e propiciem uma reestruturacao universitaria,
respeitando as legitimas demandas das instancias representativas da sociedade,
alcancando ainda o dinamismo e a propensao de articulacdo com os anseios da
comunidade académica (ALMEIDA, 2013).
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4 APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS: uma visao geral

Nos ultimos anos, vém ocorrendo inimeras transforma¢des na sociedade
brasileira que provocaram um significante impacto nas instituicbes escolares, em
conjuntura com a relacdo ensino-aprendizagem. Em consonancia a essas
transformacdes, se faz imperioso alcancar mudancas que possibilitem respostas
rapidas e eficazes as demandas dos educandos que estdo submersos em um
universo cada dia mais concorrido, diante do progresso tecnoldgico e da
imprevisibilidade econémica (BOROCHOVICIUS e TORTELLA, 2014).

Retratando um pouco do avanco tecnolégico e o acesso a informacéo,
elencadas as necessidades das transformacgdes escolares, Pozo e Crespo (2009)
referem a escola ndo mais como a primeira fonte de conhecimentos, em alguns
casos, talvez nem a principal. Diz encontrar-se na sociedade da informacédo, onde os
estudantes sdo bombardeados de noticias, de diferentes fontes, deixando-os por
vezes saturados de informes, 0s quais raramente a escola consegue oferecer. O
grande trunfo dos meios que facilitam a informacdo, em contraponto ao lécus
escolar, é o acesso facil, de maneira agil e atrativa, porém, nem toda informacéo ira
transformar-se em conhecimento.

Diante do exposto, é fundamental elucidar o papel da educacdo em meio a
era das informacfes faceis, no entanto nem sempre corretamente produzidas ou
interpretadas. Assim, o objetivo da educacdo ndo € a mera reproducdo de uma
informacgéo adquirida, tem uma proporcéo bem mais expressiva, a qual visa formar
sujeitos capazes de apoderar-se das informacgdes e através delas correlacionar com
a realidade a qual estdo inseridos, possibilitando, assim, a construcdo de
conhecimento, ou seja, a compreensao do seu significado e contexto (LIMA, 2015).

Para o0 alcance desses propositos, deve-se buscar novos métodos de
aprendizagem que motivem e estimulem os estudantes, de modo a fazé-los pensar,
nao memorizar mensagens, que desenvolva suas habilidades cognitivas, a fim de
proporcionar a autonomia e maiores capacidades intelectuais, os fazendo questionar
e nao proferir ou esperar respostas prontas. Assim, na sociedade atual, para que
esse panorama educativo seja obtido, percebe-se a preméncia de mudanca nas
metodologias de ensino utilizadas em sala de aula. Neste enquadramento,
compreende-se que a metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
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possa ser uma estratégia de ensino adequada, utilizada como alternativa para o
modelo de ensino tradicional (LIMA, 2015).

O método educacional de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP ou
PBL do inglés “Problem Based Learning”) originou-se como uma proposta
metodologica em meados de 1960, em uma escola de medicina da Universidade de
McMaster, situada no Canada (ESCRIVAO FILHO e RIBEIRO, 2009).

A ABP seguiu sendo introduzida em outros paises. Na década de 1970, a
Holanda adotou esse método de ensino na Universidade de Maastricht, emergindo
também na Austrélia, em Newcastle e nos Estados Unidos, no curso de Medicina, na
universidade de Harvard. No Brasil, a implantacdo da estratégia didatica foi mais
tardia, acontecendo em 1993, na Escola de Saude Publica do Cearad. Em 1997, foi
inserida na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMENA) e, em 1998, na
Universidade de Londrina (UEL), no curso de Ciéncias Médicas (CARLINI, 2006).

Nos dias atuais, muitas universidades vém implantando, seja no Brasil ou no
mundo, essa técnica de ensino. Salientando que, mesmo a criacdo do método
acontecendo no ambito da saude, outras areas sdo contempladas com essa
metodologia, tais como cursos de engenharia, pedagogia e administracdo. Essa
ferramenta é utilizada desde o ensino basico até a poés-graduacdo, sendo
reconhecida como método de aprendizagem inovador (RIBEIRO, 2008; SOUZA e
DOURADO, 2015).

Ao tentar definir a ABP, diversos autores pontuam suas colocacfes, na
tentativa de conceituar e caracterizar esse método de ensino, que vem incorporar a
inovacdo pedagodgica e corroborar com o uso das metodologias ativas. Delisle
(2000) assinala que o ensino por ABP possibilita o processo de aprendizagem a
partir de uma situagdo-problema, através da qual o aluno devera buscar
mecanismos para se chegar a solugéo. Levin (2001) justifica essa técnica de ensino
como um modo de o estudante assimilar o conteudo tedrico ao ponto que se envolve
no aprendizado, a partir do uso de situagcdes-problema, contribuindo para a
capacidade de resolucao destes e para a tomada de decisfes.

Por sua vez, Barrows (1986) menciona ser 0 uso de situacdes-problema, reais
ou simuladas, o ponto de partida para a aquisicdo de novos conhecimentos. Explica
gue esse processo permite ao educando 0 protagonismo no gque consiste a
construcdo da aprendizagem, colocando o educador como mediador do ensino

proposto.
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Para Leite e Esteves (2005), a ABP € um caminho condutor para a
aprendizagem, e para chegar a esse resultado, € necessario que o aluno consiga
solucionar problemas que se apresentem intrinsecos a sua area de estudo. Por fim,
Barell (2007) esclarece que a curiosidade é o que permite obter o aprendizado, pois
leva a indagacbes e, por conseguinte, a busca de conhecimentos através da
investigacdo, no intuito de chegar as respostas dos problemas detectados.

Diante das diversas definicdes explanadas, € possivel aferir que existe um
consenso acerca das caracteristicas incipientes sobre a ABP. E percebido o
desenvolvimento de competéncias e atitudes dos alunos no que consiste a
aprendizagem, bem como, a aplicacao de principios em diferentes contextos da vida
do estudante, por meio da implementacdo da técnica de ABP. Essa metodologia
acaba por se constituir em um modelo educacional integrado e contextualizado
(SOUZA e DOURADO, 2015).

Vista como um dos métodos de ensino que levam o aluno a reflexdo, a ABP
trabalha a partir de problemas, estes podem ser conduzidos pelo educador ou
trazidos pelo proprio educando, desde que permita aos estudantes utilizarem seus
conhecimentos prévios como ponto inicial para buscar por novas informacdes e
meios que os levardo a experiéncia e a situacées de aprendizagem inovadoras, que
ocasionardo autonomia cognitiva, construcédo de habilidades e conhecimento (LIMA,
2015).

Logo, é possivel identificar na acdo do estudante um aprendizado baseado na
teoria construtivista, tendo em vista que o aluno nado recebe respostas concluidas,
porém, deve agir sobre uma questédo e por intermédio das rela¢cdes que envolvem o
aprendizado, concluir sua observacgéo (LIMA, 2015).

Ainda nesse contexto, é possivel observar que:

A principal ligacé@o entre a ABP e o construtivismo €, sem davida, o conceito
de “aprender a aprender”. Esse conceito define uma aprendizagem na qual
o conhecimento é dindmico e pode mudar a cada aula, ja que as discussfes
e debates sdo muito bem-vindos e todas as questBes levantadas pelos
alunos se tornam uma ferramenta para o entendimento do conteldo. Isso
significa que o aluno deve aprender os caminhos para construir o seu
conhecimento, sem esperar uma resposta pronta do professor (LIMA, 2015,
p. 23).

Dito isso, compreende-se que a ABP promove tarefas nas quais o estudante

deve executar as acOes sobre o material, ndo somente realizar um exercicio de
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leitura e resposta, como uma pratica memoristica e de repeticdo. Todavia, deve
trabalhar a partir de etapas pré-definidas que envolvam: (1) Selecao de informacdes;
(2) organizacao das informacdes; (3) reflexdo sobre o conteudo; (4) discusséo sobre
o conteudo na coletividade; (5) pesquisa individualizada; (6) formulacéo de hipoteses
de respostas; e (7) mediacdo do professor/tutor de debates frente as hipoteses
levantadas. A aprendizagem torna-se algo leve, espontaneo, além de possibilitar o
envolvimento dos discentes. A consecucdo de habilidades sucedera ao longo das
etapas descritas, propiciando o intento do método didatico, o de fazer o aluno
“aprender a aprender” (LIMA, 2015).

Na tentativa de esclarecer o que deve ser realizado pelos grupos tutoriais ao
receber o contexto problematico, Barrows (2001) descreve de forma idiossincréatica
cada acdo a ser cumprida. Assim, descreve que, a principio, o grupo tutorial deve
organizar suas ideias, diante do problema apresentado, buscando alternativas de
soluciona-lo a partir dos conhecimentos prévios alcancados. No segundo momento,
através do debate entre os componentes do grupo, devem ser redigidas as questdes
de aprendizagem levantadas (learning issues) acerca do que ndo se consegue
compreender. O terceiro passo caracteriza-se pela partilha de quem, onde e quando
sera realizada a investigacao referente as questdes levantadas, para posteriormente
serem explanadas no grupo e explorada por todos, objetivando a integracdo do
conteudo ao problema apresentado.

Esta acdo é identificada como quarta etapa. Por fim, os alunos séao
designados a avaliar a método didatico e seus pares, a essa pratica, denomina-se
avaliagdo construtiva, além de serem orientados a realizar sua autoavaliacéo,
desenvolvendo em cada discente uma aprendizagem autbnoma e exitosa
(BORROWS, 2001).

Para a execucao de cada estagio descrito acima, é estabelecido um tempo.
De modo geral, acontece entre quatro manhas ou tardes, somente apo0s isso é
possivel passar para o problema subsequente. Vale destacar que o método ABP
exige a formacgdo de grupos tutoriais com a fungdo de facilitar os estudos. A
composicdo desses grupos deve contar com um tutor e um pequeno namero de
alunos, em média de 8 a 10. Sao delegadas tarefas aos estudantes, sendo um eleito
como coordenador (lider) e outro como secretario (relator). A cada sessao, novos
componentes sdo nomeados para estas fungbes, havendo rodizio entre eles e a

consequente distribuicdo de responsabilidades (BERBEL, 1998).
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Os estudantes recebem uma situacao-problema, esta é elaborada pelos
educadores ou por uma comissao responsavel para esta finalidade. A construgcéo do
contexto problematico é de fundamental importancia para a correta evolucao do
estudante, devendo estar adaptada ao curso a que se destina, a disciplina e,
sobretudo, a turma, onde possa ser ofertado um cenério atrativo, baseado no
contexto real em que o estudante esteja inserido, possibilitando a identificacéo
imediata do problema, bem como, incentivando e dando seguimento ao
desenvolvimento das acdes investigativas (SOUZA e DOURADO, 2015).

Portanto, para a definicdo de um bom cenario ou contexto problematico,
existem quatro principais caracteristicas, sao elas: (1) Conquistar a atencédo e
interesse dos alunos; (2) possibilitar a sintonia entre os contetdos curriculares e as
disciplinas; (3) haver funcionalidade; (4) ter o tamanho ideal para facilitar a leitura e a
compreensao dos alunos (SOUZA e DOURADO, 2015).

Esse modelo de ensino ndo possui respostas inflexiveis, que deve responder
minuciosamente ao que descreve a literatura, ou seja, ndo comporta uma solucéo
Gnica, deve haver conexdo o entre a teoria e 0 alcance a solucdo, para isto, é
preciso promover a integracdo dos conceitos e habilidades desenvolvidas, que por
sua vez resultara na aprendizagem (BORROWS, 2001).

Diante do exposto percebe—se o ensino por meio da ABP, como um conjunto
de tarefas que leva a mudanca ndo apenas da forma de aprender e ensinar, mas
pdem em constante desafio os principais atores desse processo, 0os educadores,
assim como os seres a ser educados (RIBEIRO e MIZUKAMI, 2004).

4.1 APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS NO ENSINO EM SAUDE

Apesar de terem sido sistematizadas ha pouco mais de trinta anos, a ABP
nao é uma abordagem nova. Segundo Berbel (1998), diversas universidades de
medicina vém buscando implantar o ensino pelo método ABP em seu curriculo.
Simultaneamente, as faculdades de enfermagem em alguns estados brasileiros,
como Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sado Paulo e Parana, vém tentando modificar o
cenario pedagogico do ensino superior atraves dessa estratégia didatica.

A metodologia ABP surgiu com o intuito de superar a proposta do curriculo
linear, baseada na representatividade de Flexner, o qual preocupava-se com as

especialidades, buscando apenas a cura da area afetada, sendo ignorado o ser em
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sua totalidade. Em suma, identificava-se como modelo curativista. Esse modelo
configurou os cursos de medicina de todo o mundo no século XX, entrando em crise
diante o protétipo complexo que emergiu 0 ensino em saude, necessitou libertar-se
do tecnicismo, da visdo fragmentada do cuidar, para compreender o ser humano de
forma holistica (BEHRENS, 2012).

Uma importante informacdo a ser esclarecida é o fator principal que
diferenciou o ensino ABP do modelo conservador. Caracterizada por sua inclinacao
a humanizar os estudantes da area médica, preocupando-se inteiramente com a
relacdo médico-paciente, seu preparo técnico e posi¢ao ética frente a sociedade e a
sua profissdo (BEHRENS, 2012).

Assim, a ABP é vista com uma das mais significativas inovacdes pedagogicas
no tratante a area de saude dos ultimos tempos. Considerada como eixo principal da
aprendizagem de conceitos, visto que possibilita a interdisciplinaridade. Exige do
professor criatividade, atencéo e dedicagao, buscando compreender ndo somente o
gue, mas como o aluno aprende. Logo, diante dos referenciais tedéricos, o ensino por
ABP estéa correlato ao ensino de medicina e areas afins, por congregar as teorias e
conceitos as praticas médicas, fomentando o dominio do conteddo e o
desenvolvimento de atitudes e habilidades proprias da area de saude (CYRINO e
TORALLES-PEREIRA, 2004; CASALE, 2013).

No entanto, ainda se demostram escassos estudos que abordem a utilizacédo
da ABP como técnica pedagdgica no ensino em saude, como exemplo, se tem a
educacdo em enfermagem. Um levantamento bibliografico realizado por Sobral e
Campos (2012), em bases de dados como BDENF, LILACS, MEDLINE e SciELO,
apontam para somente (4%) da utilizacdo do método ABP, sendo a problematizagéo
mais usual responsavel por (46%), correspondente a 13 artigos.

Esses dados podem equivaler-se, devido a necessidade de restruturacao e
mudanca de todo o curriculo para abarcar as exigéncias padrbes da ABP, € uma
alternativa que todo o corpo docente, a area administrativa e académica, devam
estar em harmonia, visto que as repercussdes afetaram a todos, no decorrer do
curso. Diferente de outros métodos, como a problematizacdo, que pode ser
empregada de modo individual pelo educador (BEHRENS, 2012; BERBEL, 1998;
SOUZA e DOURADO, 2015).

Outras caracteristicas no ambito estrutural e educacional que permeiam a

opcao do ensino através de problemas sdo bibliotecas amplas e equipadas, a
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presenca de laboratérios com horarios livres para atividades opcionais, forma de
agir, administrar, apoiar e ensinar de modo integrado, tempo x temas e contetdos a
serem estudados, englobando o periodo escolar do aluno, a grade curricular, as
exigéncias das instituicdes elencadas a resultados positivos a respeito de avaliacbes
que exponham o nivel de aprendizagem do aluno, seja na ambiéncia interna ou
externa aos centros de ensino. Enxerga-se a partir desses detalhes o antagonismo
quase que absoluto quando se relaciona aos moldes tradicionais, algo que
possivelmente pode impactar na ascensdo na técnica da ABP (SOUZA e
DOURADO, 2015).

Todavia, € premente que os professores se reorientem rumo a essa
metodologia inovadora, buscando estimular o aluno a desenvolver competéncias
com foco na aprendizagem. Os estudantes devem ser valorizados, enxergando-se
engquanto protagonistas do processo, como sujeito ativo na transformacdo de suas
praticas no campo da saude, sendo instigado a incorporar em suas ac¢fes 0
compromisso social, bem como, com a sua formacdo, sendo eles mesmos 0s
construtores de seus conhecimentos (SOUZA e DOURADO, 2015; MORAES, 2006).

A vista do que o ensino por ABP viabiliza e 0 que tange seus principais
aspectos, Souza e Dourado (2015, p. 187) declaram:

[...] possibilita uma visdo transdisciplinar e tem como ponto de partida o
levantamento de questdes e a busca de solugcbes para os problemas
identificados nos temas curriculares de cada disciplina, nos respectivos
niveis de aprendizagem, com a finalidade de produzir conhecimento.

Para facilitacdo da construcdo dessas caracteristicas no ensino em saude, um
recurso bastante utilizado sao as situagdes-problema, que partem de pressupostos
reais ou que se aproximam da realidade, estimulando o discente ao estudo continuo,
além de incentivar a responsabilidade e a independéncia. No contexto saude x
educacao, possibilitam a integralidade entre ciclos basicos e clinicos referentes aos
eixos tematicos, contribuindo para um olhar globalizado, considerando fatores
biopsicossociais, ainda potencializam o saber trabalhar em equipe (MARIM, 2010).

Um dos grandes desafios apontados por Behrens (2012) € a obtencéo da
independéncia e autonomia, citada como vantagens por diversos autores, porém, no
inicio, o curso situa-se como um enfrentamento a ser vencido, que de modo geral

resultara em um futuro beneficio para a sua vida profissional, considerando que
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estas sO poderdo ser atingidas através das investigacdes dos problemas reais aos
quais ir4 se deparar.

Constata-se nessa metodologia uma particularidade interessante e pertinente,
principalmente ao que concerne os profissionais das diversas areas da saude.
Consiste, pois, em estar frente a realidade pratica desde os anos iniciais do curso,
vivenciando situacdes as quais a sala de aula apenas nao poderia promover, desse
modo, possibilita ao discente a aproximacao com a vida profissional em que estara
sendo inserido, bem como, uma conexao entre a teoria e a pratica (BEHRENS,
2012).

As informacdes descritas acima corroboram com as palavras de Dewey
(1976), responsavel pela origem da escola nova e que ja defendia a relacédo teoria e
pratica, justificando que a aprendizagem soO poderd acontecer a partir da acao ativa
do estudante. Este mesmo tedrico, com sua forma de pensar e ver a educacéo,
contribuiu expressivamente para o desenvolvimento do método ABP, afirmando que
para iniciar um conhecimento € necessaria a presenca de um problema, devendo-se
passar por um processo de questionamento e reflexdo, de modo ordenado e
subsidiado por ideias e, em sequéncia desses passos, encerrar 0 ciclo com a
resolucdo da problemética.

Essa metodologia traz implicagbes importantes, seja no grau de sua
positividade, representada pelas descricdes daqueles que apreciam novas praticas e
maneiras de aprender e ensinar, que percebem nas complexidades apontadas,
caminhos pluralistas e de desvelamento. Quer sejam 0s negativos, evidenciados
pela relutdncia a mudanca ou ocasionados por adaptacbes malfeitas, em
consequéncia malsucedidas e, por tal motivo, julgadas inconvenientes e
inapropriadas (BERBEL, 1998).

De modo geral, sob os diversos olhares incentivadores ou incrédulos, a
tentativa de mudanca no modelo de ensino deve ser incorporada, visto que o intento
dessas novas concepc¢des tem como base formar profissionais ativos e aptos a sua
pratica futura (BERBEL, 1998). Contudo, ao discorrer sobre as instituicdes de ensino
superior e educadores profissionais de saude, revela-se um desafio para inovar o
método de ensino-aprendizagem e suas praxis pedagodgicas, com 0 objetivo de
atender as demandas sociais vigentes (MORAES, 2006).

Para isso, o aluno deve estar cada vez mais submerso a realidade que

enfrentard no universo profissional. Essa imersédo precoce, no entanto, primordial,
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possibilita o desenvolvimento conceitual, atitudinal e procedimental do discente.
Certamente, contribuird também para responder as expectativas geradas com a
implantacdo da ABP, vindo a exercer valores essenciais de formacdo humana, como
criatividade, proatividade, autocontrole, empatia, comunicacdo e conduta ética, que
repercutira nos atendimentos direcionados a sociedade.

Por fim, pode-se dizer que feitas as colheitas esperadas, esta acaba por ser
uma maneira de evidenciar e consolidar a relevancia de uma educacao
transformadora (BOROCHOVICIUS e TORTELLA, 2014; BARBOSA e MOURA,
2013).
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5 METODOLOGIA

A metodologia consiste em descrever de forma sisteméatica todo o percurso
realizado para a obtencdo de dados, elucidando todo o desenho proposto e

executado na pesquisa.

5.1 TRAJETORIA METODOLOGICA

O primeiro passo dos procedimentos metodolégicos da presente pesquisa foi
o levantamento de autores e de suas obras bibliograficas nacionais e internacionais,
em formato de livros, artigos, dissertacfes e teses que abordassem as inovacdes
pedagdgicas, bem como, as metodologias ativas com foco no método de
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), aplicado no ensino em saude.

A abordagem escolhida para a realizacdo da pesquisa foi a qualitativa, por ser
considerada a proposta mais assertiva, dado que a pesquisa procura compreender
com profundidade as repercussdes que um ensino, numa perspectiva inovadora,
pode desenvolver junto aos estudantes de saude. Dessa forma, essa abordagem
apresenta um propdsito mais satisfatorio ao que se deseja aferir.

Oliveira (2016) assinala a abordagem qualitativa como um método que busca
compreender fatos e possibilita a obtencdo de informacdes confiaveis para se
explicar com profundidade as caracteristicas e os significados do contexto no qual
se insere o objeto de estudo. De modo geral, pode ser descrito como um estudo
detalhado de determinadas situacfes, fendbmenos da realidade, grupo social, dentre
outros. O autor acrescenta em seu texto que a linhagem qualitativa deve ter conexao
com o mundo real, defendendo uma relacao objetiva e subjetiva.

Para Goldenberg (1999), a abordagem qualitativa ndo deve focar na
representatividade numérica, mas se aprofundar na compreensédo de determinado
grupo social e sua organizacao. Minayo (2010) relata que seguir o critério numeérico
da amostragem néo faz parte da abordagem qualitativa, a despeito de, na maioria
dos casos, 0 pesquisador necessitar justificar a dimensao e delimitagcdo do espaco e
de pessoas entrevistadas.

O tipo de pesquisa utilizada trata-se de uma pesquisa exploratoria com alguns
aspectos descritivos, delineada como um Estudo de Caso Educacional. A escolha se

justifica pelo que pressupde esse tipo de estudo, devido a tentativa de compreender
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as concepcoes dos estudantes de graduacdo em medicina diante a imersdo em uma
metodologia ativa, além de esclarecer as praticas pedagogicas e o comportamento
da gestao frente a implantacéo do curriculo baseado na ABP.

Sobre os tipos de pesquisas especificos para trabalhar a questdo problema,
Gil (2008) retrata a de carater exploratério como a que tem finalidade de
proporcionar maior familiaridade com o problema, buscando torna-lo mais explicito.

A pesquisa exploratdria € reconhecida por permitir uma visdo mais geral do
fendbmeno ou fato em estudo, citada, dessa forma, como o primeiro passo de uma
pesquisa que deseja realizar uma investigacdo mais a fundo. Elencada a esse
propdsito, surge a necessidade da pesquisa descritiva, visando contribuir com
detalhes e maior abrangéncia, visto que essa técnica possibilita a compreensao de
comportamentos e transformacfes, propiciando uma analise aprofundada da
realidade (OLIVEIRA, 2016).

Sobre o método de estudo de caso, Chizzotti (2010) aborda ser um meio que
retrata uma situacao real, o qual revela uma multiplicidade de aspectos, vigentes em
dadas condi¢des. Argumenta a divisdo do estudo de caso em trés fases: 1) sele¢céo
e delimitacdo do caso — deve ser um fato significativo para merecer ser investigado,
deve haver também aspectos e limites para realizacdo de analise; 2) trabalho de
campo — planejar, reunir e organizar informacg6es, viabilizando uma posterior analise
critica; 3) organizacdo e redacdo do relatério — documentos, rascunhos, descricdo
de informacdes devem ser filtradas e indexadas mediante critérios definidos
previamente.

Chizzotti (2010) e Yin (2005) retratam a necessidade de planejamento para a
execucdo da técnica de estudo de caso. Ademais, descrevem 0s passos desse
método, os quais se dividem em constru¢do e analise dos dados. Correlato a esse
contexto, Oliveira (2016, p. 56) assinala que “[...] o estudo de caso € um método
abrangente que permite se chegar a generalizacbes amplas baseadas em
evidéncias e que facilitam a compreensao da realidade”.

Nesse contexto, as interpretacées serdo confrontadas e acrescentadas a
partir de descobertas da realidade revelada, ndo estando limitadas pelo esquema

tedrico.

O método de estudo de caso permite uma investigacao para se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real,
tais como: ciclos de vida individuais, processos organizacionais e
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administrativos, mudancas ocorridas em regides urbanas, relagbes
internacionais e a maturagéo de setores econémicos (YIN, 2005, p. 20).

De acordo com André et al (1999), o estudo de caso contribui para que o
pesquisado consiga ver novas dimensfes sobre o que estd sendo investigado,
podendo vir a confirmar a hipotese inicial ou reconstruir a mesma. A relagédo entre o
empirismo e o tedrico faz nascer novos conhecimentos.

Portanto, a escolha por esse método ndo tem a intencdo somente de
apresentar dados empiricos para servir como coleta de dados, mas se preocupa em
relacionar o contexto investigado e os significados atribuidos ao objeto de estudo.

Logo, este trabalho se trata de um estudo de caso do tipo educacional porque
a pesquisa se preocupa em compreender a acao educativa inovadora, no contexto
de vida do aluno, considerando transformacfes, dificuldades e avancos

evidenciados sobre a aprendizagem.

5.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu no curso de medicina, este faz parte do Nudcleo de
Ciéncias da Vida - NCV, responsavel pelo curso de saude da instituicdo. Embora a
Universidade tenha sido fundada no CAA em 2006, com diversos cursos em
licenciaturas, economia e design, o curso de medicina é mais recente. A portaria de
autorizagdo do curso se deu no dia 11 de dezembro de 2013 (UFPE, 2016).

A escolha da referida instituicdo se deu devido ao modelo curricular e a
metodologia educacional atuante, sendo um de seus diferenciais a utilizacdo de
métodos ativos por meio da ABP, inclui-se também o trabalho da problematizacéo,
dentre outras estratégias didaticas.

Seu projeto pedagogico tem como fundamentacdo sete pilares inspiradores:
utilizacdo de diversas técnicas pedagdgicas, a indissociabilidade da teoria com a
pratica - o “aprender fazendo”, a interdisciplinaridade, a visao holistica do ser
humano, o compromisso social, a aprendizagem ativa e 0 constante

aperfeicoamento curricular (UFPE, 2016).
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5.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes desta pesquisa foram estudantes de medicina pertencentes a
referida IES. A observacdo das préticas pedagdgicas e entrevistas com esses
sujeitos tiveram a pretensdo de compreender a dimensao das influéncias geradas, a
partir de formacéo pedagdgica inovadora vivenciada por esses discentes.

Quanto as prerrogativas para a realizacdo da selecdo do grupo estudado,
foram eleitos os alunos do 6° periodo por serem considerados maduros frente ao
tipo de metodologia proposta. Somada a premissa da complexidade da éarea
teméatica escolhida: “Doencas de Proliferacdo Celular”, vale salientar que os
discentes selecionados deveriam estar como cursistas da disciplina citada. Fora
utilizado como critério de exclusdo, alunos que nao pertenciam ao grupo tutorial
pesquisado.

Salienta-se que foi escolhido um grupo tutorial, a escolha se deu de forma
aleatéria e pela disponibilidade do professor/tutor. Antes de decidir o grupo tutorial
que seria pesquisado, houve uma reunido com todos os docentes pertencentes ao 6
periodo do curso, a estes foi exposto o projeto do estudo e voluntariamente um dos
professores se ofereceu para intermediar a comunicacdo da pesquisadora com 0S
alunos.

Apdbs esse primeiro momento, a pesquisadora se dirigiu ao grupo tutorial, se
apresentando e falando um pouco de sua pesquisa, ap6s o0 conhecimento e
consentimento dos discentes participantes, a pesquisa foi iniciada em agosto de
2018.

5.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacao dos procedimentos metodologicos, utilizou-se, a principio, a
pesquisa bibliogréfica, tendo sido realizada uma selecao de artigos, dissertacoes e
teses, através da busca amplificada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas
bases de dados e LILACS, SCIELO, BDTD. A revisado bibliografica explorou ainda
livros, anais, entre outros tipos de informes pertinentes para o embasamento teorico

da referida pesquisa.
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Para Oliveira (2016), a pesquisa bibliogréfica permite ao pesquisador emergir
com contextos literarios, como livros, diciondrios, artigos e outros documentos, que
apresentem correlacdo e relevancia para o tema em estudo. A autora argumenta
gue o mais importante para ser nomeada, de fato, como pesquisa bibliogréfica, &
que os textos utilizados no referencial tedrico possuam reconhecimento na
sociedade cientifica.

Ainda explicitando o caminho metodoldgico seguido, foi realizada a pesquisa
de campo, tendo em vista que a pesquisadora estava inserida no ambiente da
pesquisa para sua execuc¢ao. Além do trabalho em campo, houve também pesquisa
documental, por meio da analise do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), planos de
aula, materiais usados em sala pelos alunos, a partir das praticas pedagogicas
vivenciadas por eles, e outros materiais importantes para a realizacao da pesquisa,
no entanto, que ndo atribuem caréter cientifico.

A pesquisa de campo é uma etapa essencial para as pesquisas qualitativas.
Diante a sua pertinéncia, o trabalho em campo sO deve coexistir a partir de
referenciais tedricos somados a aspectos operacionais. Logo, para realiza-lo, os
pesquisadores devem preocupar-se com os fatos que serdo observados, a coleta e
compreensao dos dados (MINAYO, 2014).

E esclarecido por Minayo (2014) que, para a realizacdo da pesquisa de
campo, é fundamental estabelecer algumas prioridades e seguir alguns passos que
possam contribuir para a adequada execucdo da coleta de dados, estas seriam:
selecdo do espaco e do grupo da pesquisa, 0s critérios para amostragem e as
estratégias a serem usadas no campo da pesquisa.

No tocante a pesquisa documental, € fundamental iniciar com sua definicéo, a
qual caracteriza-se como meio de informagdes que ndo apresentam tratamento
cientifico, esse seria o grande marco que a diferencia da pesquisa bibliografica.
Essas caracteristicas requerem do pesquisador meticulosidade para a analise dos
documentos, tendo em vista que ndo passaram por nenhum tratamento técnico

anteriormente.

5.5 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE PESQUISA

O primeiro passo para iniciar a coleta de dados foi entregar a coordenacgéo do
curso de Medicina da UFPE/CAA a carta de anuéncia (APENDICE A), com a
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finalidade de obter a autorizacdo da pesquisa na referida IES. Apos a assinatura da
documentacédo, o trabalho foi submetido ao CEP, depois da apreciacdo e devida
aprovacao no dia 02 de agosto de 2018 (ANEXO A), através do parecer namero
2.796.046 e numero do Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE)
91515418.1.0000.5208, foi iniciada a coleta de dados, apés os bacharelandos
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no
qual Ihes foram assegurado o anonimato, a confidencialidade dos dados pessoais e
a utilizacao das informacdes somente para fins cientificos. Frisa-se que este critério
foi utilizado, considerando que os estudantes entrevistados devem ter conhecimento
do ritmo do processo da pesquisa.

Na busca da compreensdo dos acontecimentos e realidades vividas pelo
grupo a ser estudado, buscou-se utilizar ferramentas que facilitassem a visualizagcéo
e descricdo das situacdoes. Dessa maneira, pretendendo atender aos objetivos
propostos, utilizou-se como recurso para a coleta de dados, inicialmente, um
questionario fechado (APENDICE C), com a finalidade de uma averiguac&o inicial,
0os estudantes preencheram o instrumento individualmente e entregaram
posteriormente ao pesquisador.

Apoiado nos pressupostos tedricos de Minayo (2014), o questionario fechado
tem o carater de complementaridade ao que condiz as abordagens qualitativas, visto
este ter limitacBes em oferecer profundidade na intensidade dos fatos e nas relacdes
humanas.

O questionario fechado teve o designio de aferir previamente os individuos a
serem pesquisados, procurando servir como arcabougo para reformular ou
acrescentar novos quesitos para o roteiro do grupo focal, possibilitando uma
sondagem para possiveis falhas, como ambuiguidade de questfes, ou até mesmo
um roteiro exaustivo (OLIVEIRA, 2016).

O questionario fechado foi realizado no primeiro encontro, o qual ocorreu em
agosto de 2018. Nos outros 5 encontros, aplicou-se a técnica de observacao
participante, no intuito de analisar as praticas pedagogicas e compreender o
comportamento dos discentes frente a metodologia empregada. Para tal acéo, foi
utilizada o audio-gravacéao, ficando este inserido junto ao grupo tutorial escolhido,
diario de campo e um roteiro que contemplava uma sequéncia de acbes comuns ao
método ABP.
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Trabalhamos com apenas um grupo tutorial durante toda a pesquisa, pois
todos os grupos tutoriais que contemplavam os critérios de inclusdo estavam
cursando o modulo no mesmo dia, com a mesma situacdo-problema. Logo, foi
percebido que investigar de forma continua um mesmo grupo poderia ofertar
resultados mais fidedignos, considerando que o préprio método constitui uma
proposta construtivista e evolutiva a partir das semanas.

Salienta-se que a sequéncia de acbes construida remetia aos critérios
caracteristicos da ABP. Para construcao desse roteiro de acdes, utilizou-se como
base o estudo da arte. Nos textos, a pesquisadora buscou observar as descri¢coes
de atitudes presentes em alunos formados a partir do ensino ABP, no intuito de
facilitar a identificacdo ou ndo desses comportamentos pelos discentes participantes.

A esses critérios comportamentais pode-se citar o trabalho em equipe, a
interacdo social, o espirito colaborativo, a autonomia, lideranca, interdisciplinaridade,
responsabilidade, comprometimento, reflexdo e criticidade em relacédo aos saberes,
aprendizagem processual, formativa e o desenvolvimento de habilidades cognitivas.
Esses critérios estdo presentes no APENDICE D, para facilitar e nortear os pontos a
serem observados.

Para identificacdo dessas caracteristicas, acompanhou-se aberturas e
fechamentos das situacdes-problema, buscando identificar em suas falas e
comportamentos, por meio de anotacées de diario de campo e a sequéncia de
acoes feitas pela pesquisadora.

Esse segundo instrumento foi utilizado por cinco semanas, tempo necessario
para a finalizacdo do mdédulo, no entanto, cada semana era trabalhada uma nova
situacdo-problema. Essa imersdo por maior tempo permitiu uma melhor analise da
técnica de ensino, de seu desenvolvimento, e possibilitou a diminuigdo de viés, visto
gue maior tempo de analise em conjuntura com a observacéo de todas as etapas e
participacdo dessas, excluia a possibilidade de perceber o comportamento dos
discentes frente ao método de modo pontual, ou seja, com a andlise de uma
situacao problema apenas.

Além da participacdo e observacao nos encontros presenciais, foi possivel ter
acesso ao ambiente virtual de aprendizagem (AVA) como estudante, a coordenacao
solicitou 0 acesso da pesquisadora, para ter uma percepc¢ao real de todas as etapas.

Apoiados nos estudos de Chizzotti (2010), podemos considerar que a

observacao participante permite compreender e vivenciar a realidade dos sujeitos e,
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dessa forma, conseguir reunir informacdes a partir do entendimento e sentido das
acOes praticadas pelos individuos pesquisados. Para isso, Sd80 necessarios
mecanismos para descricdo dessas acoes, dentre elas, pontua-se as anotacdes de
campo e a gravacao, vale salientar que estas elucidam a forma de participacado do
pesquisador.

No percurso metodolégico ainda foi feito uso da técnica de grupo focal, com o
objetivo de analisar as concepcdes dos bacharelandos frente a utilizacdo do ensino
por meio das metodologias ativas, com foco no método ABP. A selecdo da
amostragem dos entrevistados foi realizada pelo método ndo probabilistico, o qual
contempla o tépico a amostra intencional, com a finalidade de assegurar o0s
resultados eficientes.

Para Oliveira (2016, p. 88), o método nao probabilistico define que “o
pesquisador (a) determina a quantidade de elementos ou o numero de pessoas
aptas a responder um questionario”. Ao que remete a amostra do tipo intencional,
estudo realizado por Bisquerra et al (2004) refere que a selecédo deve ser realizada
segundos critérios prévios, que garantam a representatividade da amostra, devendo
ser executada por especialistas.

A etapa de implementacao do grupo focal ocorreu em setembro de 2018, em
dois encontros. No primeiro encontro, estiveram presentes 6 (seis) dos 10 (dez)
participantes da pesquisa, € na semana seguinte os 4 (quatro) restantes finalizaram
essa etapa da analise. Devido ao quantitativo maior de participantes no primeiro
encontro, a entrevista teve duracao de 71 minutos, ja o segundo momento durou 53
minutos. A reunido aconteceu nas dependéncias da instituicdo (sala de tutoria),
salientando que a mesma se apresentava fechada, com a presenca apenas dos
participantes e da pesquisadora, que foi a mediadora de todo 0 processo.

Foi utilizado o audio gravador como ferramenta para facilitar a posterior
transcricdo das falas dos participantes na integra. Para a realizacdo das perguntas,
utilizou-se ainda um roteiro de questdes. Vale salientar que todos os participantes
foram comunicados previamente sobre os recursos utilizados para a pesquisa e as
técnicas metodoldgicas as quais foram submetidos.

Durante a entrevista, mesmo com o roteiro pronto (APENDICE E), foi comum
inserir novas indagacdes, porém, com a mesma linhagem de raciocinio frente ao
assunto em questdo. Estas foram analisadas e pontuadas quando pertinentes a

discussao e tratamento dos dados.
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A opcdo pelo grupo focal com os estudantes se deu como forma de
corroborar as andlises realizadas inicialmente, além de possibilitar uma boa
interacdo com os discentes.

Minayo (2014) descreve que grupos focais, para conceberem um resultado
positivo, necessitam de planejamento e devem ser constituidos por grupos
homogéneos e reduzidos, com no maximo 12 participantes. A técnica deve contar
com um roteiro para mediar a entrevista e estar sob coordenacdo de um mediador
gue estimule e incentive a participacao coletiva e individual.

Nesse sentido, Gatti (2005, p. 7) acrescenta que para o grupo focal:

Privilegia-se a sele¢do de participantes segundo alguns critérios - conforme
o problema em estudo - desde que eles possuam algumas caracteristicas
em comum gque os qualificam para a discussdo da questao que sera o foco
do trabalho interativo e da coleta material discursivo/expressivo.

Minayo (2014) relata a exigéncia de um mediador e um relator, em que cada
um € responsavel por determinadas tarefas, o mediador tem por funcao iniciar e
manter ativa a discussdo no grupo, esclarecer os participantes que nao existem
respostas certas ou erradas, aprofundar questdes a partir da narrativa dos
entrevistados. Em contrapartida, o relator deve ter atencéo para ndo deixar que nada
passe despercebido em meio a suas anotacdes, levando em conta 0 processo
interativo e criativo que se desenvolve ao longo do debate.

Embora Minayo (2004) descreva a importancia de mediador e relator durante
o grupo focal, na presente pesquisa, a pesquisadora exerceu 0s dois papeis, visto
que, as anota¢cBes foram minimizadas pelo uso da ferramenta da audio-gravacao,
deixando as transcricfes na integra para momento pos-coleta e realizando minimas
ressalvas quando necessario. O momento oportunizado para maiores anotacdes foi
nas observacdes participantes, nesse momento utilizou-se, como ja mencionado, o
diario de campo.

Os estudantes foram identificados pela letra E, seguida da numeracdo
sequencial. Essa representacdo se deu em ordem crescente, diante o aparecimento
da fala, sendo verbalizado o nome do entrevistado, para ser colocado o nimero que
0 mesmo representava.

Pode-se citar que a técnica de grupo focal pode ter uma fun¢cdo complementar
aos outros instrumentos de pesquisa, como a observacdo em campo, ou ainda ser

modalidade exclusiva de uma abordagem qualitativa. Tem por objetivo formular
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contetdos mais enriquecidos, acrescer informacdes ao que refere a percepcgoes,
crencas e atitudes que colaboram para o desenvolvimento de hip6teses para outros
estudos (MINAYO, 2014).

Em pesquisas que utilizam a técnica em grupo, € possivel compartilhar
experiéncias e dialogar sobre divergéncias de opinides, podendo originar um quadro
de preocupacdes e interesses comuns, em que raramente seria possivel a
construcdo em uma entrevista individual (GASKELL, 2008). De modo geral o grupo
focal € “um bom instrumento de levantamento de dados para investigacdes em
ciéncias sociais e humanas, mas 0 seu uso tem que ser criterioso e coerente com 0sS
propasitos da pesquisa”. (GASKELL, 2008, p. 8).

Dessa forma, a intencdo desta investigacdo ocorreu ndo apenas com O
propésito de validar aquilo que ja aparenta ser, mas em revelar as mindcias e 0s
verdadeiros  significados imbuidos naquele contexto, para que assim
compreendamos as consequéncias e as intengdes que se articulam com a realidade

apresentada.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, é retratado o perfil do curso, a partir da analise documental,
descreve-se o0 quadro docente, a semana do estudante, sua grade curricular,
demonstra-se a partir de imagens toda estrutura na ambiéncia de ensino. Tem-se 0
intento de esclarecer de forma detalhada todos os espacos, curriculo e a propria
técnica de ensino ABP, de modo a facilitar a compreenséo, frente as inser¢cdes dos
dados tratados no seguimento da pesquisa.

Para apreciacdo dos dados qualitativos, foi escolhida a técnica de Andlise do
Conteudo, segundo a perspectiva de Bardin (2011), no intuito de evitar uma
interpretagcéo superficial, minimizando a ocorréncia de subjetividades e de modo a
realizar uma analise fundamentada de forma l6gica.

Bardin (2011, p. 37) define que “a analise de conteudo € o conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes”. Menciona ainda que nao se trata de um
instrumento apenas, mas uma gama de apetrechos que possibilitam a exploracéo do
material da pesquisa, em que atraves da transcricdo e sistematizacao das técnicas

de analise este pode ser decifrado. Do ponto de vista analitico instrumental, este
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conceito foi fundamental para a compreensao dos dados fornecidos nas entrevistas
do grupo focal.

Diante desse contexto, os dados obtidos através de audio-gravacdo foram
transcritos de forma minuciosa e literal. A partir disso, realizou-se a categorizacéo
dos mesmos através da reunido das falas dos depoentes. Importante salientar que
toda a analise deve seguir os trés polos cronoldgicos descritos por Bardin (2011), a
saber: a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacao.

Operacionalmente, a analise dos dados coletados aconteceu a partir das
etapas, descritas por Bardin (2011):

1) Pré-andlise: sistematizou-se as ideias iniciais por meio da leitura flutuante, de
maneira a estabelecer contato com o0 material a ser analisado, objetivando
selecionar o contetdo pertinente aos objetivos propostos.

2) A exploracdo do material: posteriormente somou-se as acdes realizadas na pré-
analise, ou seja, foi feita a sistematizacdo do que foi selecionado, através da
codificacéo, seguindo a estrutura dessa categorizacao.

3) Tratamento dos resultados: primeiro isolamos 0s elementos e posteriormente
repartimos os elementos para organizar as mensagens, iSSo respeitando os critérios
pré-estabelecidos. No caso em questdo, os critérios foram os que envolveram
concepc¢Bes das metodologias ativas com principio do ensino por ABP, versando ao
que condiz as potencialidades e fragilidades sob a 6ética dos discentes, e
concernentes a essa estratégia de ensino. Nesse sentido, pretendeu—se cortar em
unidades de registro, que foram adotadas por meio de frases, para posteriormente

classifica-los e agregar os dados e por fim discuti-los.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa proposta se comprometeu com a protecdo e respeitos dos
participantes. Logo, em todo desenho metodolégico houve uma preocupagdo em
avaliar e prever possiveis riscos, na tentativa de prevenir que acontecimentos

viessem interferir no bem-estar do participante.
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No entanto, se faz necessario pontuar riscos e beneficios, ofertados com a
consecucao da pesquisa, que insere como risco o constrangimento ou desconforto,
decorrente da dificuldade de compreender os processos utilizados para pesquisa ou
de responder as questdes relacionadas a mesma. Tais fatores foram minimizados,
apresentando previamente as atividades e tarefas as quais estariam submetidos,
havendo o dialogo durante todo o processo e buscando esclarecer possiveis
duvidas. Frisa-se ainda que os participantes foram inseridos em uma sala reservada,
a fim de garantir sigilo e protecao de escuta.

Os beneficios diretos esperados com os resultados desta pesquisa serdo a
reflexdo sobre o processo educacional e como as metodologias ativas de ensino
podem impactar no ambito da aprendizagem e da formacdo profissional,
contribuindo para os estudantes e a sociedade. Como beneficio indireto, pontua-se a
avaliacdo do método de ensino, bem como, a pertinéncia para a propria instituicao,
que terd acesso a todo material, pois 0 mesmo sera disponibilizado na biblioteca da
universidade que sediou o estudo como fonte de estudo e pesquisa.

E valido ressaltar que os dados coletados nesta pesquisa, ou seja, as audio-
gravacodes, anotacfes e questionario estdo armazenados em pasta de arquivos e
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal e

permanecerao arquivados por, no minimo, 5 (cinco) anos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sera realizada uma vasta analise frente ao uso das metodologias ativas e o
método ABP no ensino em saude, sera descrito os diversos dados coletados em
meio a pesquisa de forma minuciosa, no intuito de averiguar as repercussdes
trazidas na ambiéncia educacional, sendo avaliados o0s diversos aspectos
tangenciados pela metodologia em questao.

6.1 HISTORIA DA UFPE E O CURSO DE MEDICINA (CAA)

No intuito de facilitar a compreensdo do método ABP, assim como a sua
implementagdo e execugdo na instituicAo pesquisada, inicia-se descrevendo a
origem da Universidade. Ainda como Universidade Recife (UR), comegou suas
atividades em 1946, abarcando cursos como Direito, Engenharia e Odontologia,
sendo o de medicina um dos mais antigos (1895) (PPC, 2014).

Em 1965, a UR tornou-se parte do Sistema Federal do pais, mudando a
nomenclatura para Universidade Federal de Pernambuco, reconhecida como o
primeiro centro universitario do Norte/Nordeste. Ao passar dos anos, devido aos
programas de Interiorizacdo do Ensino Superior e Apoio a Planos de Reestruturacéo
e Expansao das Universidades Federais (Reuni), muitos cursos passaram a existir
em outros Polos, nos municipios do interior, dentre eles, o Centro Académico do
Agreste (CAA), localizado em Caruaru (PPC, 2014).

Inaugurado em marco de 2006, o CAA foi o primeiro campus da UFPE no
interior. Um dos motivos para considerar a regido foi sua localizacdo central,
englobando diversas cidades proximas, além de ser um ambiente economicamente
desenvolvido, principalmente nas areas da confeccdo e da agroindustria e que nao
possuia na época o ensino superior gratuito (PPC, 2014).

A principio, existiam 5 (cinco) cursos de graduacédo, entre eles Design e
Economia, posteriormente vieram os cursos de licenciatura, mais tarde foi aprovada
a implantacdo do curso de medicina e criado em 2014 o Nucleo de Ciéncias da Vida,

no CAA, que veio abrigar o curso (Fotografia 1).
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Fotografia 1 - Fachada do curso de medicina

Fonte: A Autora, 2019.

O curso de medicina no CAA é o primeiro do municipio, embora existam
outros na cidade voltados a area da saude em instituicdes privadas, este foi
aprovado no intuito de oferecer a populacdo do Agreste de Pernambuco, uma
seguridade de profissionais qualificados para melhor atendé-los. O curso emerge
centrado nas necessidades da reforma do ensino médico, como assinalam Marim et
al (2010), evitando as disruptividades com o processo do cuidar e incorporando
aspectos éticos, técnicos e humanisticos.

Até o momento, o curso nao utiliza o espaco proprio, é situado em um anexo
do polo téxtil, denominado Polo comercial. Devido a isso, conta com algumas
adaptacdes temporarias em seus ambientes, no entanto, que abarcam as
necessidades propostas pelo curso. Por hora, aguarda a construcdo do prédio para
mudanca definitiva.

Terd a primeira turma de concluintes no corrente ano (2019), o que gera
grande expectativa, visto que serd a primeira turma de profissionais médicos da

regido do Agreste de Pernambuco formados sob o método de ABP.

6.1.1 Bacharelandos em cena: uma andalise curricular sobre o método ABP na
UFPE - CAA

A proposta pedagoégica do curso de medicina no CAA nasce sob uma
perspectiva inovadora, que lanca suas transformacodes a partir do modelo curricular,
instituindo a ABP como principal eixo condutor no processo de ensino-

aprendizagem.
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O sentido de inovacéo é citado por Cardoso (1997), que traduz o inovar ndo
apenas como simplesmente reconhecer-se por mudar, mas analisar para que
guando proponha o novo, este possa progredir e consolidar. Em consonancia a isso,
Goldeberg (1995) relata que as inovacfes sdo infrequentes, porém, com grandes
efeitos para o sistema educacional.

Com base nesse contexto, e relativizando o emergir do curso, que vem
desde o ponto inicial (curriculo) com uma proposta revolucionaria, espera-se
grandes efeitos sob aspectos cognitivos para aqueles que sdo 0s principais
utilitarios, permeando por todos os pressupostos da inovacdo, o pensar, planejar,
desenvolver e consolidar.

Para tanto, sdo sete os pilares (Fluxograma 1) que fundamentam os moldes
de ensino do curso explanado, buscando obedecer as DCN’s recentemente

propostas.

Fluxograma 1 — Pilares do ensino no curso de Medicina da UFPE/CAA

Integridade do

Ser Humano

Diversificacao
de ambientes e
utilizacao de
diversas

I técnicas
pedagégicas
Aprendizagem
Ativa

4

Permanente Aprender

A fei t
perfeicoamento Eazarcic
Curricular

Interdisciplinaridade

Fonte: PPC do Curso de Medicina da UFPE/CAA, 2014.

Diante da figura exposta, € possivel reconhecer a magnitude da formacgéo
proposta, através da qual a aquisicdo de conhecimento ndo é o Unico objetivo, pois

preocupa-se em desenvolver habilidades e atitudes, de modo integral, eficiente e
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ético em relacdo a atencdo a saude. Busca-se incitar o exercicio da atualizacdo, da
curiosidade cientifica e humanistica, da auto-governabilidade durante e pds-curso,
imprimindo a continuidade do aprender na pratica profissional cotidiana.

Nesse sentido, a proposta pedagdgica do curso usa as mais diversas formas
de metodologias ativas, a problematizacao, laboratérios de informatica, laboratérios
morfofuncional, de habilidades e sensibilidades, além da pratica em rede. No
entanto, a ABP é a grande regente de todo esse processo, fato justificado devido ao
modelo curricular do curso, bem como, a carga horéaria de tutoria superior no uso da
ABP, quando comparado aos demais métodos ativos.

A tutoria é dividida por etapas, no primeiro horario da manha é realizado o
fechamento do caso da semana anterior até as 10:00 horas. Nesse momento,
explana-se as pesquisas realizadas por todos os colegas, inclusive, € frequente um
citar a postagem que leu do outro colega no AVAMED, e relata que aquela
postagem possibilitou um direcionamento do estudo.

E importante salientar que as situacdes-problema sdo construidas pelos
tutores, sendo utilizada a mesma situacdo nas diversas turmas de tutorias ao
mesmo momento, algumas sao ficticias e outras sobre pacientes reais dos préprios
tutores.

A participacdo conjunta € organizada pelo coordenador do dia e o secretéario
(relator), digita todos os discursos. Algo que chama a atencéo, € que o método por si
s6 incita o respeito, a exemplo de quando se permite ouvir o outro, bem como, se
colocar quando necessario.

E interessante como os proprios discentes se policiam para nio passar a
frente do outro com suas falas, aguardam respeitosamente sua vez e dificilmente,
algum ndo interage, até porque um dos quesitos da avaliacdo é a participagao.

No segundo momento, a partir das 10:20h, inicia-se a abertura do novo caso,
a principio, o coordenador (lider) faz a leitura em voz alta para todos os presentes,
em seguida, sugere uma leitura individual e silenciosa.

Essa leitura tem uma finalidade criteriosa, isto é, busca identificar termos
desconhecidos para tentar desvenda-los, além de facilitar o proximo passo, que é o
levantamento de hipdteses para nortear o caso em questdo. As hipoteses sao
descritas em forma de perguntas, elas serdo as responsaveis por direcionar a

pesquisa e a solucdo do caso.
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Apds o debate para o levantamento das hipéteses, os alunos irdo interagir de
modo online. Durante uma semana, deverdo fazer postagens, com alguns critérios
como inovacéo, dados atuais. Quanto as postagens, nao se pode postar tudo em um
s6 dia, isso é avaliado negativamente, ou seja, diariamente vocé deve estar presente
no chat com os colegas. E pertinente fazer sinteses das leituras e postar de modo a
contribuir com o estudo dos participantes.

Por fim, o grupo encontra-se novamente para discutir sobre o que foi
pesquisado durante a semana e chegar a conclusdo e solucédo do problema. Antes
de iniciarem um novo caso, realizam a autoavaliagdo e avaliacdo entre pares,
avaliam ainda o AVA e a acao do tutor na conducéo a aprendizagem. Nesse critério,
€ possivel observar condicbes positivas, como o desenvolvimento discente durante
as semanas, bem como, a oportunidade de explanar as dificuldades encontradas por
questdes pessoais, ou até desinteresse na situacao-problema ofertada. Condi¢cdes
que retratam a desenvoltura individual de cada aluno, sob os diversos aspectos.

Diante desse cenario, foi possivel identificar uma forma de avaliagédo holistica,
contextualizada e humanizada. Assim, incorpora-se o real, a mensuracdo ndo €&
exclusivamente numérica e pontual, o crescimento e desenvolvimento sdo diarios e
esse modelo avaliativo acompanha esse panorama.

Além da tutoria, o aluno tem outras atividades, como a Pratica Interdisciplinar
de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC), esta atividade corresponde a associacao
do real com o tedrico, os alunos vao aos servicos de salde e trazem o caso clinico
vivenciado para discutir em tutoria.

Além disso, existe ainda aula expositiva que acontece no auditério, as eletivas
de perfil (ANEXO B) que correspondem exclusivamente ao curso de medicina, as
eletivas livres que podem ser escolhidas livremente pelo aluno em todos os campi
da universidade, os estagios que acontecem desde o inicio do curso, permitindo
uma aproximacdo de ensino x servico e os laboratorios de sensibilidades e/ou
morfofuncional.

Abaixo, segue um quadro do 3° ano, descrevendo as atividades semanais
(Quadro 1).



Quadro 1 — Semana Discente do 3° ano

SEMANA DISCENTE 3° ANO

HORARIO SEG TER QUA QuUI

ESTAGIO TUTORIA

PIESC
PRAT
PIESC .

~ AUDITORIO

PRAT

PIESC PIESC
PRAT PROBL

ESTAGIO ESTAGIO TUTORIA

ESTAGIO AUDITORIO

Fonte: A Autora, 2019.

'Estagio: Aluno em estagio nos servicos de salde;
“Eletiva: Disciplina complementar;

3PIESC Prética: Configura a préatica discente no servico;
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SEX

SENSI /
MORFO

SENSI /
MORFO

“PIESC Problema: é a situacdo-problema encontrada no servico, resolvida em

tutoria;

*Tutoria: é a aplicacdo da situacdo problema formulada pelo docente;

® Auditorio: aula expositiva referente ao médulo e contetidos vistos na tutoria;

" Sensi/Morfo: praticas nos laboratérios de morfologia e sensibilidades.

No que se refere aos componentes curriculares (Fluxogram

divididos por modulos. Existem cinco tipos de modulos:

a 2), estes sao
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Fluxograma 2 - Mddulos do curso de medicina UFPE/CAA

Modulos Tematicos
Interdisciplinares
(Tutorias)

Modulo PIESC
(Ensino x Servicos)

Modulo Transversal
de Atualizacao
Cientifica

Modulo de Iniciacao
Cientifica e Avaliacao

MODULOS

Fonte: PPC do curso de medicina da UFPE/CAA, 2014.

Todos os modulos sdo integrados e estruturados de forma em que o discente
tenha uma continuidade de aprendizado em todos os semestres. O ponto de inicio
dessa integragéo sao as situacdes-problema estruturadas e a pratica em servigo.

A Comissdo de Planejamento Pedagdgico, de Cenario de Praticas e de
Integracdo Ensino e Servico é responsavel pelo planejamento e elaboracdo do
conteldo programético de cada moédulo dentro dos diversos métodos de
aprendizagem j& citados, observando a pertinéncia dos temas no moédulo e a
integracao entre eles.

Dentro dos modulos existe um cronograma proprio, a depender do ano que se
esta cursando, a exemplo do primeiro ao quarto ano (ANEXO C e D), composto por
dez mddulos a cada ano: seis Modulos Tematicos Interdisciplinares com duragéo de
5 semanas cada; dois Modulos de PIESC com 15 semanas cada, um Mddulo
Transversal com duas semanas, um Modulo de Iniciacdo Cientifica e Avaliacdo com
duas semanas.

J& o quinto e sexto ano, denominados de segundo ciclo, correspondem aos
estagios obrigatorios, conhecidos como internato (ANEXO E), que se dividem por
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semestre, perpassando do primeiro até o quarto. As praticas sdo realizadas em
cinco areas bésicas: Clinica Médica, Pediatria, Clinica Cirurgica, Saude Mental e
Ginecologia e Obstetricia (PPC, 2014).

A fim de adequar-se as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Medicina, um minimo de 30% da carga horaria do estagio obrigatério é realizado nos
servicos de Atencdo Bésica, Urgéncia e Emergéncia da rede publica de saude.

Diante disso, foi criado um estagio em Medicina de Familia e Comunidade,
em completude, os estudantes também estagiam nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia de cada area béasica e podem escolher o estagio opcional em uma area
de preferéncia ou em outras especialidades de seu interesse.

Segue quadro com as descricdes das atividades curriculares obrigatérias

(Quadro 2) e eletivas com a respectiva carga horaria.

Quadro 2 — Atividades Curriculares

SINTESE DE CARGA HORARIO

Componentes Obrigatérios 7.560 horas

Componentes Eletivos Livres

ou 180 horas

Atividades Complementares

8.400 horas

CARGA HORARIA TOTAL

Fonte: PPC do curso de Medicina da UFPE/CAA, 2014.

O estudante pode participar dos programas de monitoria, Extensdo e
Iniciacdo Cientifica, sob orientagdo dos docentes do curso e pode ser contemplado
com bolsas.

Um contexto bastante relevante e que nao pode deixar de ser mencionado na
analise curricular desse estudo, sdo os critérios e modelo avaliativos que envolvem o
curso. Sabe-se que as formas avaliativas é um tema bastante polémico, pois
envolve a afericdo da aprendizagem de individuos imersos em diversos cenarios

educativos.
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Para Luckesi (2011), a avaliacdo, também denominada de processo de
ensino aprendizagem, envolve todo o nucleo escolar, possibilita a analise do
discente, auxilia as decisfes docentes e avalia como se apresenta o0 contexto
escolar.

No que tange ao processo de construgdo de habilidades, atitudes e
conhecimento, a avaliagcdo do curso de Medicina da UFPE/CAA é realizada de forma
continua, desde o primeiro periodo, por tutores, preceptores, grupo tutorial e o
préprio aluno (autoavaliacédo).

O sistema de avaliagdo do curso onde foi realizada a pesquisa é
criteriosamente dividido. Busca atender todas as potencialidades ao que condiz a
verificacdo da aprendizagem, possuindo nove formas avaliativas.

A primeira acontece durante todo o periodo letivo, com o propdsito de
observar se o aluno estd alcancando os objetivos estabelecidos (avaliacao
formativa); a segunda, buscar identificar o aproveitamento do aluno, utiliza-se como
instrumento a avaliacdo interpares (o estudante avalia 0s outros membros do grupo
tutorial) e a autoavaliacdo, esse processo avaliativo pode ocorrer, por maodulo,
semestre ou anualmente.

No intuito de ofertar um holismo ao que consiste a avaliagdo discente, da-se
seguimento aos demais modelos avaliativos, como: a avaliagédo professor/tutor, esta
pode ser oral ou por escrito; Avaliacdo cognitiva realizada ao final do maodulo;
Avaliacdo pratica em multiestacbes, estas sdo desenvolvidas a partir do
desempenho clinico, observa-se atitudes e habilidades especificas; Portfélio, é feita
de forma escrita e possibilita a observancia de fragilidades, aquisicdo de
competéncias dos discentes, bem como, a construcdo de um plano de acdes
visando o enfretamento das limitagées apresentadas; Por fim, utiliza-se a confecgao
de trabalhos cientificos realizados durante os modulos PIESC, como forma
avaliativa, se ao final de todas essas etapas os alunos néo atingirem média igual ou
superior a 3 ou inferior a 7, deverao realizar o exame final.

Para finalizar essa ampla visdo de estudo frente a estrutura curricular, algo
gue também deve ser evidenciado é o nucleo docente. Trata-se de uma equipe
multidisciplinar (Quadro 3) que apresenta um corpo docente diversificado, indo de
docentes médicos a profissionais de Belas artes e Turismo. Estes ultimos, com
especializacbes em dancas e expressdes, sdo responsaveis pelas aulas nos

laboratorios de habilidade/sensibilidade/expressao.
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Quadro 3 - Nucleo docente

FORMAGAO - ESPECIALISTA

03 19

UTORADO

23 06 51

MEDICO

ODONTOLOGIA = 01 - 05
ENFERMAGEM 03 01 04
FISIOTERAPIA 01 01 03 05
o T
BIOMEDICINA 04 04 |
e I — B K
01 01
TURISMO o1 [ o1
TOTAL 7 6
DOCENTE

Fonte: https://www.ufpe.br/ncv/docentes. Acesso em: 14/01/2019.

A partir da diversidade de profissionais que se apresentam a frente do curso
de medicina, observa-se pela continuidade de seus processos de formacéo, um
interesse em manter-se atualizados e o desejo de ofertar aos discentes a facilitacao
da aprendizagem a partir de caminhos inovadores, levando em conta que algumas
das especializacdes docentes remetem ao campo das metodologias ativas e
inovagdes pedagogicas.

Apés todas as descricdes das estratégias didaticas utilizadas, da atuacao
discente e a execucdo de suas tarefas, do plano curricular e formacao docente, é
esclarecida a parte documental e as observacfes presenciadas pela pesquisadora,
no ensino por meio do uso da ABP.

6.1.2 Um olhar observacional frente a estrutura fisica do curso de medicina da

UFPE/CAA: recursos para um ensino com metodologias ativas

No tocante as condi¢Bes estruturais do curso, associadas ao ensino, comeca-

se falando dos dois laboratérios de informatica. Ambos devidamente equipados com
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o total de 64 estacdes de trabalho com acesso a internet e livre acesso em dias e
horarios que os discentes desejarem utilizar.

Os insumos citados se tornam um dos primeiros veiculos de inovacao
tecnoldgica e incentivadores da pesquisa, pela facilidade de acesso, 6tima rede de

internet e quantitativo adequado de aparelhos frente & demanda (Fotografia 2).

Fotografia 2 - Laboratério de informatica | e Il

Fonte: A Autora, 2019.

Durante a imerséao realizada pela pesquisadora para a realizagao da coleta de
dados, foi observada a constante utilizagcdo desse ambiente, o que responde a um
dos pilares previstos, que é a aprendizagem ativa.

Em consonancia a utilizacdo dos recursos tecnologicos, vale lembrar que a
ABP no que diz respeito as suas etapas, faz uso do ambiente virtual, que no curso é
denominado Ambiente Virtual de Aprendizagem para Medicina (AVAMED), mantido
pelo Nucleo de Telesaude do Hospital das Clinicas (NUTES). Esse ambiente
promove a troca de informacdes, experiéncias e trabalhos entre os estudantes de

maneira sistematizada (PPC, 2014).
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Um outro espaco bastante interessante a ser destacado sdo os dois
laboratérios de habilidades/sensibilidades/expresséo, neste local, os discentes sao
levados a refletir e vivenciar situacdes reais as quais irdo se deparar, a exemplo,
simular um paciente com necessidades especiais, desenvolver posturas de um feto
para sentir-se como tal e perceber sua evolugdo ou mesmo técnicas préaticas de uma
reanimacao cardiopulmonar em um recém-nascido.

Nesse ambiente, sdo trabalhados o movimento e todos os sentidos, bem
como, habilidades praticas, primando pelo pilar que discorre sobre o compromisso

social (Fotografia 3).

Fotografia 3 - Laboratério de habilidades/sensibilidades/expressao

Fonte: https://www.qualisensi.com.br/encontro/. Acesso em: 14/01/2019.

Dando seguimento a descricdo dos laboratérios (Fotografia 4), existe ainda o
destinado as pecas anatdomicas, denominado morfofuncional. Esse ambiente é
utilizado para demonstragdo em pecas 3D, dos 6rgaos e sistemas do corpo humano,
suas divisbes e respectivas fun¢des. Embora possua um namero razoavel de pecas,
a instituicdo conta ainda com uma parceria em um Centro Universitario privado no
municipio de Caruaru-PE, para suporte de atividades que necessitem de insumos
gue nédo estejam presentes no laboratorio institucional.

Logo, pode-se dizer que toda logistica € pensada e planejada a fim de
atender as necessidades dos estudantes e ndo implicar em déficits na construcéo de

sua aprendizagem.
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Fotografia 4 - Pecas Anatbmicas

AT,

Fonte: A Autora, 2019.

Ainda, como ambiente para estudo coletivo e individualizado, os alunos

contam com uma biblioteca e uma area de estudo (Fotografia 5).

Fotografia 5 - Biblioteca e area de estudo

AREA DE ESTUDO - _

Fonte: A Autora, 2019.

Destaca-se que o0 estudante da UFPE/CAA, mesmo estando no Polo
Comercial de Caruaru, pode ter acesso ao acervo da biblioteca do CAA, bem como,
da Biblioteca Central no campus Recife, através da rede Pergamum. Salienta-se que
toda a estrutura fisica do Polo Comercial é adaptada para a acessibilidade dos
estudantes, técnicos-administrativos e docentes com dificuldades de locomocao.
Nas instalacbes académicas, existe ainda um auditério (Fotografia 6) para a
realizagcdo de eventos, aulas inaugurais e expositivas, encontros pedagdgicos e
demais atividades que demandam uma ambiéncia para um maior quantitativo de

pessoas.
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Fotografia 6 - Audit6rio

Fonte: A Autora, 2019.

N&o se pode deixar de evidenciar as salas de tutoria (Fotografia 7), onde
acontecem a abertura e o fechamento das situa¢des-problema com concomitante
discusséo discente, sendo 0s encontros semanais e em dias fixos, 0s quais irdo

depender do médulo que estard em curso para definicao do dia.

Fotografia 7 - Sala de tutoria

Fonte: A Autora, 2019.

A sala de tutoria apresenta um formato diferente do método tradicional, a
bancada deve ser circular, para facilitar a visualizacdo do grupo, aléem de conter um
namero reduzido de discentes, como descreve Berbel (1998), em média 8 a 10, mais
a presenca de um tutor.

Na instituicAo da presente pesquisa, existem 10 salas de tutorias, visando
atender as necessidades e prerrogativas do método. Sado obedecidas as regras

guanto ao numero de discentes por tutoria, sendo no maximo 10 alunos, exceto em
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casos eventuais, como a falta de algum tutor. Em casos como esse, 0 grupo de
tutoria se apresenta com a auséncia do tutor, sendo os alunos redistribuidos entre
0s grupos de tutorias no dia especifico da eventualidade.

N&o foi observado nenhum prejuizo nestas casualidades relatadas acima,
inclusive, € interessante a presenca de um novo integrante por hora, acaba
referenciando outro olhar, por vezes, ainda ndo citado no grupo, e que traz a
vivéncia da outra tutoria. Torna-se mais um fator motivacional para os participantes
do grupo.

Os encontros acontecem nos turnos da manha e tarde. Os mesmos discentes
assistem as aulas expositivas relacionadas as tematicas do médulo, a fim de facilitar
a aprendizagem e correlacionar as diversas interacfes de ensino com o aprender.

A universidade oferta ainda em sua estrutura o Diretorio Académico
(Fotografia 8) de Medicina do Agreste Guimardes Rosa (DAMAGRO), onde os
estudantes se reunem para discutir assuntos estudantis, podem também utilizar o
local para estudo, mas uma das prioridades € para repouso dos discentes, caso
necessitem. O ambiente € climatizado e possui colchonetes e sofas para a devida

acomodacéo.

Fotografia 8 - Diretério Académico

Fonte: A Autora, 2019.

Outros espacos que visam o cuidado ao discente, mantendo sua saude
mental € o espacgo de convivéncia (Fotografia 9), utilizado como saléo de jogos para

diversdo dos alunos.
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Fotografia 9 - Espaco de convivéncia

Fonte: A Autora, 2019.

Além do espaco de convivéncia, ha também o Setor de Estudos e Assessoria
Psicopedagdgica (SEAP), formado por uma psicéloga e por técnicos em assuntos
educacionais. Tem como atribuicdes: acolhimento psicoemocional dos estudantes
em situacdo de sofrimento e, quando necessario, direcionamento as redes
cuidadoras; monitoramento dos fendmenos educacionais (infrequéncia, evasao,
retencdo e vagas ociosas); assessoria ao Colegiado na implementacdo de decisdes
de cunho psicopedagdgico (PPC, 2014).

ApOs reconhecer 0s principais espacos e estrutura que podem possibilitar um
modelo curricular inovador e condizente com as prerrogativas propostas. Os
proximos topicos objetivam elucidar as concepc¢fes e a Otica discente frente a
vivéncia direta a esse modelo de ensino, a partir de uma imersdo aprofundada

acerca da ABP.
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6.2 CONCEPCOES DOS BACHARELANDOS SOBRE O ENSINO POR MEIO DAS
METODOLOGIAS ATIVAS COM ENFASE NO METODO ABP

Como proposto no objetivo especifico (Desvelar as concepcdes entre 0s
bacharelandos sobre as metodologias ativas com foco na Aprendizagem Baseada
em Problemas), este topico vem tratar das concepc¢lBes apresentadas pelos
discentes frente as suas compreensfes no que tange a metodologia ativa.

Inicialmente os alunos retratam sua visdo prévia ao termo discutido, ou seja,
como eles percebiam a metodologia ativa antes de entrar no curso. Tais dados
foram inicialmente observados no pré-teste, realizado a partir do questionario
fechado e corroborando com a primeira pergunta feita no grupo focal.

Ao realizar o levantamento dos dados, evidenciou-se que todos o0s
participantes da pesquisa (10 discentes) ndo apresentavam conhecimentos
referentes a metodologia ativa, sendo em sua maioria, enfaticos em dizer nao
saberem da existéncia da metodologia ativa antes de entrar no curso, tendo
conhecimento apenas do método tradicional.

Esses dados apresentam um alerta quando consideramos que a maioria dos
estudantes inicia o curso com uma proposta inovadora, um formato curricular
diferenciado, no entanto, inicialmente, desconhecida para aqueles que serdo 0s
principais usuarios do método. Ainda evidencia, quase em sua totalidade, que os
discentes ndo buscam se inteirar da proposta de ensino que o curso ira oferecer. A
principal preocupacédo esta pautada em conseguir ser um estudante de medicina, em
um dos cursos mais concorridos do pais e a forma de ensino-aprendizagem seré
uma consequéncia.

Uma das principais possibilidades desse desconhecimento sdo resquicios de
um Ensino Médio tradicional, fragmentado, no qual o professor assume o papel
principal em sala de aula e o aluno torna-se coadjuvante do processo de
aprendizagem.

O que evidencia as limitagdes presentes no pais no campo de ensino, em que
as estratégias didaticas pouco evoluem, seja no nivel fundamental ou superior,
imperando uma estagnacao ao que concerne o progresso da educacdo (BORGES et
al, 2014; URIAS 2017). Barbosa e Moura (2013) destacam essa realidade quando
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retratam o exercicio de docentes do século XX, formando individuos para o mundo
do século XXI.

Essa formacdo mecanicista acaba por induzir o aluno a condicdo de
passividade, durante toda sua vida primaria de estudos, levando-0 a um pensamento
continuo dessa condi¢cdo, mesmo quando parte para outros niveis de ensino, como o

superior, como exemplo, um dos participantes relata:

“Eu ndo sabia que existia metodologia ativa, para mim a Unica forma de
ensinar e aprender era a metodologia tradicional, professor na frente aluno
atras e explicar, escutar e no maximo debater com o professor alguma
coisa”. (E3).

E notoria na verbalizacdo do entrevistado, uma viséo totalmente limitante
frente ao seu papel como aluno, retrato de sua concepcéo e de todos os demais
participantes da pesquisa. Embora ndo venham descritas as outras nove falas dos
discentes, por se tratar de um recorte de algumas falas, seus discursos apresentam
a mesma perspectiva quando interrogados sobre a metodologia ativa. Salientando
ser este olhar prévio ao contato com o método ABP.

Esses dados se aproximam dos resultados encontrados por Ferreira (2013),
qgue traz em sua dissertacdo a ndo compreensao de 28 estudantes, correspondente
a 63,64%, sobre o que significa a metodologia ativa. Para os discentes, o professor
€ detentor do saber e ensinar € basicamente transmitir conteludo, relacdo essa
vivenciada durante suas trajetérias escolares pregressas.

Contudo, é visivel a urgéncia em iniciar uma ressignificacdo das praticas
pedagogicas desde o primeiro contato do aluno em sua vida escolar, ndo tornando
abruptas as mudancas para o estudante no cenério pedagogico. Permitir a imersao
do educando e o controle deste frente a sua forma de aprender, desde os seus
primeiros passos, reduz o risco de ultrapassar etapas e promove 0 contentamento
do aluno em perceber-se no dominio de sua aprendizagem.

Embora que, de forma unanime, todos os entrevistados tenham esbogado
nao compreenderem o0 que é metodologia ativa, quando analisamos algumas falas,
chamou-nos a atencdo quando citam algumas palavras, como “autodidatismo”,
“liberdade” e um que relaciona a ABP com o sistema de “cotas” do governo

federal. Seguem as transcri¢cdes dos estudantes:
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“Eu néo tinha tanto conhecimento sobre metodologia ativa assim, mas eu
esperava que fosse mais um auto-didatismo mesmo [...].” (E2).

“A minha visdo de metodologia ativa € o estudante ter, acho que a palavra é
liberdade de ser ativo na sua escolha, de o que eu vou estudar, o que eu
quero fazer, de para onde eu quero ir, é ele ser livie mesmo [...].” (E5).

‘[...] Enfim eu passei para ca, s quando eu coloquei no SISU, uma menina
perguntou, tu sabes que la é PBL né? Eu perguntei isso € 0 que? E uma
cota €? Eu ndo sabia o que era [...].” (E8).

Mesmo que de modo empirico, os dois termos citados, ou seja, ‘auto-
didatismo” e “liberdade”, revelam uma expectativa real do aluno, através da qual
este consegue se perceber no método ndo como mero expectador, mas como
responsavel pelo que ira realizar, pelos seus estudos, devendo ter dominio e
autonomia para a construgao da aprendizagem.

Os sinbnimos citados pelos discentes entrevistados, mesmo que de modo
empirico, por se tratar de uma concepc¢ao prévia, tém relagdo com os pensamentos
de Berbel (2011) e Araujo (2015), que em seus contextos literarios apresentam a
hegemonia do aluno sobre o professor e traduzem o papel discente como o de “auto
aprendiz”.

Em contraponto, o outro discente participante que cita o termo cotas como um
possivel método de ensino, deixa clara a total incompreensdo da metodologia que o
mesmo iria imergir durante os seis anos de curso.

O mesmo discente explana ainda em outras falas que sua relacdo com a
metodologia ativa foi uma experiéncia impactante no principio, possivelmente o fato
de desconhecé-la totalmente tenha possibilitado essa condicdo. A relacdo de
imaturidade com o método é apontada por Moran (2003), que aborda este e outros
desafios para uma adequada imersdo no método, situagdo que é corroborada com
os dados analisados na pesquisa.

Quando questionados sobre as concepcdes referentes as metodologias
ativas, os participantes ja apresentam um olhar mais amadurecido nas suas
descricdes frente as concep¢des de ensino por meio da metodologia ativa. Os
estudantes ja vivenciam o método ha trés anos.

Desse modo, €& possivel analisar a presengca de 3 categorias: (1)
“protagonismo”, verbalizada por 3 (trés) dos entrevistados; (2) “tutoria”, citada por
2 (dois) dos participantes; e (3) “busca e produgao de conhecimento pelo préprio
aluno”, definida por 5 (cinco) dos 10 participantes.
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As categorias reveladas refletem um olhar mais consolidado do método, de
modo que os estudantes ja conseguem formular frases que os colocam no papel
principal do aprender e ndo enxergam apenas o professor e sua “transmissao de
conteudo”. Percebem, ainda, a possibilidade de serem auténomos, de construirem
saberes, e ter em maos o poder de buscar e produzir novos caminhos para

aprender.

"Logo quando a gente chega, o primeiro médulo da gente é estudar sobre o
método, a metodologia ativa. Que é até bem complicado porque todo
mundo fica ‘cadé a medicina?’ ‘cadé a parte legal?’ Mas é super necessario,
super.” (E5).

E importante destacar que 4 (quatro) dos participantes da pesquisa iniciaram
0 curso em outra universidade onde era vivenciado um ensino tradicional. No
entanto, um deles frisa que na instituicdo a qual pertencia anteriormente, o curriculo
apresentava uma disciplina denominada tutoria, mas ndo existia AVA, apenas 0

caso clinico com abertura e fechamento do mesmo.

“Na verdade, vim de outra faculdade, Ia na minha faculdade era o método
tradicional, mas nd@s tinhamos uma matéria que era chamada tutoria. E era
assim s6 nao tinha postagem, tinha fechamento, sintese do que foi
discutido...Eu tinha mais ou menos o embasamento do que seria aqui.” (E1).

Em relacdo a essa experiéncia e fala da E1, é importante ressaltar o estudo
de Berbel (1998), que trata as distingdes sobre a ABP e a problematizacdo. Muitos
ainda confundem suas préaticas no contexto geral brasileiro, sejam alunos ou
professores, € comum perceber pessoas verbalizando que aplicam o0 ensino em
ABP, por ndo entenderem que esse modelo parte de algo muito mais profundo, nédo
se trata de um modo individualizado de ensinar uma disciplina, sendo um modelo
curricular.

Essa realidade contextualizada acima se traduz como equivocos corriqueiros
por diversos professores, 0s quais ndo conseguem interpretar as metodologias
ativas e suas distingbes frente aos modelos existentes. Zabala (2004) traz reflexdes
a respeito desse contexto, ao intitular os educadores com acdes inovadoras
particulares como agentes transformadores.

A participante é um exemplo dessa realidade, porém, como discente
participante do processo. Deixa explicita a auséncia de conhecimento mais

aprofundado em relacdo ao modelo de ensino que esta sendo vivenciado,
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entendendo que esse formato permite um protagonismo do aluno, no entanto,
parece ndo compreender que o método se trata de um modelo curricular.

Talvez um dos fatores contribuintes para a dificuldade dessa visdo mais
ampla tenha como resposta o fato de ndo passar pelo modulo que trata dessas
mindcias, ou seja, a aluna em questdo, por ter vindo de outra instituicdo, nao
participou da disciplina do primeiro médulo que esclarece sobre o ensino ABP.

Dentre os discentes que néo tiveram o contato inicial com o médulo de ensino
ABP, um deles mesmo estando no 3° ano do curso, ainda esboca de modo
elementar sua interpretacdo em relacdo a metodologia ativa por meio do ensino
ABP, relatando que o método se traduz em tutoria.

Essa fala incipiente demonstra que o discente ainda ndo consegue identificar

a magnitude do método:

“[...] O que eu sei de metodologia ativa, é essa metodologia que a gente
vive aqui, vivencia toda semana que sao as tutorias, a gente pega o caso e
tenta discutir sobre o0 caso, passa a semana estudando para poder fechar o
caso e direciona-lo [...].” (E7).

Deve ficar claro na mente do aluno que o método possui um delineamento,
bem definido, ndo se trata somente de um conjunto de instrumentos direcionados
para a formacdo profissional. Sua intencionalidade vai além, como acrescenta
Almeida (2013), ao expor que o método deve levar o estudante a reflexdo e apos
apropriar-se do conhecimento, exercer acdes que transformem o ambiente no qual
esta inserido.

Em detrimento a essa visdo, vé-se que o aluno deve ndo sé reconhecer a
mudanca do método didatico, mas trazer as reflexdes e transformacfes deste para a
aplicabilidade em sua vida profissional. Entender que néo se trata de um caso clinico
apenas para sua formacéo, mas o real sentido é de elencar teoria a prética, assim
como propbe Dewey (1976), pioneiro da metodologia ativa e que defende na
implementagdo da Escola Nova a dissociabilidade desses dois critérios de
aprendizagem.

Nesse contexto, sdo explanadas abaixo outras falas mencionadas pelos
discentes que respondem aos demais critérios observados frente as concepcoes: o

protagonismo e a busca de conhecimento:
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“Para mim a metodologia ativa é aprender a partir de casos clinicos, é o
aluno ser protagonista do seu aprendizado [....].” (E9).

“A metodologia ativa para mim é o aluno estar mais ativo na produgado do
conhecimento, € o aluno estar buscando o conhecimento sendo incentivado
a fazer isso...6 vocé ter realmente abertura para vocé produzir o
conhecimento da sua forma.” (E4).

Esses dados se articulam com o pensamento de Barrows (1986), quando
afirma que as metodologias ativas a partir da ABP proporcionam o protagonismo ao
educando e colocam o educador na condicdo de mediador do processo de ensino-
aprendizagem.

Barell (2007) relaciona a busca do conhecimento com o fato da curiosidade e
0 objetivo do aluno em solucionar problemas, como mola propulsora para o querer
aprender. Lima (2015) reforca que o método incita os alunos a aprender o ato
possivel devido as etapas pré-definidas préprias da metodologia em questao.

Diante dos dados e da contextualizacdo tedrica, percebe-se éxito quanto ao
esperado, frente a concepcdes obtidas apds a experiéncia com as metodologias
inovadoras. Observa-se que a intencionalidade que as metodologias ativas com foco
em ABP propde aos estudantes vém correspondendo a teoria. Os discentes
conseguem visualizar seu papel no cenario académico como ator principal,
entendem e agem na constru¢cdo de novos conhecimentos, sentem-se livres para

buscar, falar e construir novas relagdes com o mundo académico.

6.3 FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DO METODO ABP NA EDUCACAO EM
SAUDE

Mesmo tendo origem h& mais de trinta anos, o método ABP na Educacdo em
Saude no Brasil ainda € algo recente, principalmente quando analisamos instituicées
no Nordeste. Por esse motivo, estudos sao realizados a fim de averiguarem as
repercussdes trazidas para o contexto educacional. Nesta pesquisa, foi possivel
ouvir dos discentes, principais individuos envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem, como estes percebem o método vivenciado durante sua formacao no
curso de medicina.

ApoOs longa e minuciosa leitura de todas as falas dos alunos, coletadas no
grupo focal, foi realizada a categorizacdo (Quadro 4) do que se insere nos aspectos

positivos e algumas condicbes que merecem um cuidado no intento de buscar uma
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satisfacdo ainda maior com a estratégia de ensino proposta. Tais condi¢cdes estao
elencadas no quadro abaixo:

Quadro 4 — Categorizacdo da visédo discente

c AT E G o R l As ENTREVISTADOS

1. AMBIENTE VIRTUAL (AVA)

2. RECURSOS/ESTRUTURA
(DISCIPLINAS ESPECIFICAS,LABORATORIOS E PRECEPTORIA)

3. INSEGURANCA
4. TEMPO
5. ATUALIZAQAO (CRITICIDADE E REFLEXAO)

6. TEORIA E PRATICA

("CASOS CLINICOS " /SITUAGAO PROBLEMA E PRATICA CLiNICA)

7. INTERAGCAO PROFESSOR X ALUNO

8. PROCESSOS AVALIATIVOS
Fonte: A Autora, 2019.

As categorias acima surgiram diante das verbalizacbes dos discentes,
estando uma mesma categoria pautada em discursos positivos ou de
descontentamento, a depender da visdo percebida por cada participante em suas

individualidades e consideracgdes pessoais.

6.3.1 Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA

Dentre as fragilidades e potencialidades relatadas pelos discentes, um dos
termos bastante citados foi o AVA (Figura 12), ferramenta utilizada por eles para
contribuir no processo de ensino-aprendizagem. Além de contemplar uma das
etapas da ABP e propiciar aos alunos engajamento, o uso de tecnologia elencada a
educacgdo contribui para a averiguacdo do tutor ao que remete o desenvolvimento
dos alunos, suas participacdes e pesquisas, incitando os discentes a busca
constante pelo conhecimento.
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Figura 1 - Ambiente Virtual de Aprendizagem
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Fonte: https://ava.ufpe.br/graduacao/login/index.php. Acesso em: 21/01/2019.

Ao discorrer sobre a categoria 1, 2 (dois) entrevistados, dos 4 (quatro) que
abordaram essa tematica, disseram ndo gostar do ambiente virtual (AVA) e os
outros 02 refletem sobre este como uma ferramenta importante que confere certa
comodidade. Relatam ainda que oferece maior liberdade de aprendizagem, bem
como, na vida social. Embora seja necessario postar assuntos na plataforma, é
possivel realizar em qualquer horario e lugar.

Os que referiram nédo gostar do AVA reconhecem mesmo assim pontos
positivos na ferramenta, pois visualizam que a necessidade de sua utilizacdo acaba

sendo um mecanismo que estimula o aluno a estudar.

“[...] A gente tem que estar sempre ali, discutindo, mesmo em casa tem o
AVA, é negativo em relacdo ao desgaste, o positivo é que a gente sempre
estia em contato ali, aprende mais facil [...].” (E8).

A esse relato, tem-se como diagnose um enfrentamento da comodidade do
discente, que vem de um formato educacional que geralmente o colocava na
condicdo de receptor e, diante disso, este era levado a um comportamento de
passividade. No entanto, a metodologia ativa e em potencial o ABP, exigem do aluno
uma participagdo continua, uma autonomia, fato que para muitos autores é visto
como um dos pontos positivos da estratégia didatica. Behrens (2012) levanta outro
olhar que retrata o cenario dos dados analisados, ressaltando que essa autonomia e
independéncia sdo uma barreira no inicio do curso, porém, apés dominio desse
instrumento, a visdo sobre esta melhora, sendo que o seu intento maior é levar a um

beneficio futuro, principalmente no ambito profissional.
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E relevante salientar que 3 (trés) dos participantes que discorreram sobre o
AVA eram alunos no curso de Medicina do método tradicional, que migraram para o
método ABP, dos trés, a relacdo do gostar é presente para 2 (dois), pois consideram
uma alternativa que vem contribuir para a aprendizagem, sem causar uma

sobrecarga, tendo em vista a exigéncia do curso e sua carga horaria exaustiva.

“[...] Eu ndo gostava de aulas expositivas, la achava muito cansativo e
dormia durante a aula muitas vezes, por que eu estava cansada e ia para
uma aula que era s6 o professor na frente vomitando o assunto e eu ndo
aprendia nada. Entdo era melhor eu estar dormindo do que assistindo a
aula, por que eu aprendo muito mais em casa, e ai a metodologia ativa, o
PBL, me ajudou muito nisso, por que aqui eu tenho tempo de estudar em
casa e meu estudo é valorizado por meio do AVA”. (E9).

“E um curso muito pesado, faz com que vocé ndo tenha uma vida social.
Mas o PBL faz com que a gente tenha mais liberdade, apesar de ter que
esta postando sempre no AVA, que é a plataforma, mesmo assim faz com
gue nbés possamos ter mais liberdade.” (E10).

As falas citadas acima, somadas ao estado da arte, explanam a importancia
de melhorar os cenarios atuais do ensino, de modo a possibilitar ambientes
educacionais inovadores, que rompam com condicdes que ndo oferecam progresso.
As falas citadas sdo dos principais influenciadores e influenciados com as
metodologias de ensino empregadas para a sua formac&o. E rica a verbalizacéo
acima, quando se entende que o0s participantes relatam duas realidades
experienciadas do mesmo curso, porém, com propostas curriculares diferentes.

Sob formas reflexivas de pensar a educacao, Urias (2017) reflete que muitas
coisas mudaram, no entanto, a forma de ensinar permanece com o modo tradicional.
Serd mesmo que isso € exitoso? Poucos buscam ouvir, ou saber dos discentes suas
opinibes ao que concerne a forma educacional que lhes é imposta. Como
transformar, melhorar, aperfeicoar os métodos de ensino se ndo ouvir 0s principais
usuarios deles?

Quando se ouve a frase “ia para uma aula que era so o professor na frente
vomitando o assunto e eu ndo aprendia nada”, isso € alarmante ao considerar o
ensino e a aprendizagem. Couto (2012) defende a inovacéo pedagodgica e completa
que o ensino deve desenvolver no aprendiz a maturidade para formulacédo de
conceitos. Imbernon (2012) corrobora que o ensino superior deve distanciar-se da
replicacdo, e define etapas que possibilitam uma melhor compreensdo de inovagao

Nno ensino superior.
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Como alcancar a formulagdo de novos conceitos e ndo meramente replicar,
se 0 método empregado a anos condiciona a isso? A frase a qual se discute
demonstra total acriticidade e submissao, impossibilitando caracteristicas pautadas e
ofertadas no ensino ativo.

Embora a metodologia ativa tenha alguns recursos que venham gerar criticas
por parte dos alunos, como o AVA, a causa é mais devido a situacdes particulares. A
exemplo, alguns citam que € mais trabalhoso, pois tem que estd postando. No
entanto, isso ndo implica em prejudicar a aprendizagem, na verdade € um
mecanismo que potencializa o processo de aprender.

Logo, percebe-se que a metodologia ativa ensina a este aluno aprender a
aprender, o que torna um desafio para o mesmo, até perpassar os médulos iniciais
do curso e conseguir adaptar-se com a nova realidade de construir e ndo mais
replicar conhecimento.

Esse enfrentamento inicial, esbocado em queixa, € visto no relato abaixo,
onde mesmo o0 que diz ndo gostar, reconhece que a ferramenta facilita o estudo,
viabiliza o acompanhamento gradual de cada tarefa, diferente do que era proposto

no método anterior.

“[...] A questao do AVA eu ndo gosto, mas isso nos forca a estudar, a postar
0 gue a gente esta vendo, entdo para mim foi melhor.” (E7).

6.3.2 Estrutura e recursos

Na analise dos dados, foi possivel perceber nas falas dos participantes
algumas fragilidades no que se refere aos recursos disponibilizados no curso. E
importante ressaltar que, na maioria das verbalizagbes de descontentamento, € visto
gue ndo se trata exclusivamente da ABP. Algumas situacbes conferem questdes

institucionais.

6.3.2.1 Preceptor

A presenca de um profissional que acompanhe os alunos nos momentos
praticos é de suma relevancia. Estes acabam por representar um alicerce para 0s
alunos que iniciam no campo pratico, sendo os preceptores a referéncia profissional

no momento assistencial do estudante no periodo de formacéo.
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Logo, um dos critérios expostos como fragilidade foi a auséncia de um
preceptor proprio da instituicdo para acompanhamento nos servigos de saude e, por
vezes, a preceptoria ndo vir relacionada com a especialidade médica que se esta

praticando/e ou cursando no momento.

“[...] Se o professor que a gente acompanhasse na pratica fosse o professor
do mdédulo, o problema é que ndo tem professor suficiente. Uma falha é que
eles geralmente jogam a gente no sistema publico, por exemplo, ir para
UPA sem nenhum professor daqui, a gente vai e tem que ter a sorte se for
um profissional bom ou um profissional que goste de receber aluno, se nao
a gente fica na beira da consulta sé assistindo e olhe la [...] o déficit esta
aqui eu acho ndo no método PBL.* (E9).

“[...] No tradicional nés temos um preceptor que esta sempre la aplicando
exatamente o que eles deram na teoria na prética, enquanto que no PBL, a
gente fica rodando, rodando, as vezes a depender do profissional que ta na
pratica e nem sempre essa pratica é favoravel ao nosso ensino, ao nosso
estudo.” (E10).

“Eu fui para o CAPS essa semana e estava sem nenhum médico 14, ai
assim o que a gente fez 1a foi basicamente foi conhecer a estrutura, que era
a primeira vez que fui nessa instalacdo...ai a gente ficou com a psicologa,
falou como estava a situagdo 14, mas assim ndo teve nenhum
acompanhamento de um médico.” (E8).

“Na outra instituicdo, a minha turma era composta por 60 alunos, era
dividido em dois subgrupos, para rodar em setores diferentes, por exemplo,
enquanto um estava rodando em nefrologia o outro estava em pneumologia,
e desses que estavam rodando em nefro todos eram acompanhados por um
nefrologista, ninguém ia solto néo”. (E7).

Pela andlise realizada, vé-se a questdo do preceptor como uma queixa mais
institucional, a qual refere-se aos recursos humanos e ndo propriamente ao ABP,
visto que a preceptoria ndo € algo vinculado ao método ou as suas etapas. A
preceptoria esta ligada ao método de problematizacdo, que no curso é
compreendida como PIESC. Para Berbel (1998), a problematizacdo € uma
metodologia que envolve ensino e servi¢o, devendo ser utilizada para o bem social.
Segue as etapas do Arco de Maguerez, que se desenvolve em 5 fases: observacao
da realidade, pontos-chave, teorizagdo, hipoteses de solucdo e aplicagcdo a
realidade.

Os alunos associam todo o cenario pedagogico, ndo desvinculando uma
metodologia ativa de outra, ou seja, consideram a ABP como principal eixo condutor
do curso da Problematizacdo utilizada no PIESC. Esse engajamento € um objetivo
proposto pela gestdo do curso, os resultados expostos demonstram o alcance dessa
meta (PPC, 2014).
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Desse modo, o olhar discente para a preceptoria como algo que deve ser
melhorado na ABP, pode ser visto como uma questdo de interpretacdo dos
discentes, por conceituarem as metodologias pertencentes ao mesmo universo e
critério estrutural.

Guilbert e Prado (2011) assinalam que o professor necessita de competéncia
pedagdgica e técnica para atender as exigéncias da metodologia ativa, logo, ndo se
pode cobrar aos profissionais do servico que atuam no ambito hospitalar, acées
inerentes ao tipo de ensino em questao, visto que a preceptoria, embora seja um
fato questionado pelos discentes, ndo tem envolvimento com a ABP, desse modo,
nao é competéncia dessa estratégia didatica.

No entanto, com o objetivo de contemplar as falas dos discentes de modo
integral, achou-se pertinente citar essa fragilidade, ndo sob aspectos metodoldgicos,
mas sim como andalise critica da escassez de profissionais preceptores na area.

Uma outra situacdo na qual percebe-se interpretacdes inapropriadas, revela-
se quando o participante E8 fala que uma psicéloga apresentou a unidade, mas néo
houve acompanhamento com o médico. Sabe-se que a formacao dever ser holistica,
e que na atuacao profissional trabalha-se de modo multiprofissional, assim sendo, a
psicéloga que recebeu o0s discentes tem enorme importancia para 0 Servigo,
podendo contribuir com ensinamentos de sua vivéncia para a formacdo dos
estudantes.

O planejamento académico e estrutural do curso avalia todas as
possibilidades entre ensino x servico, lanca no inicio do semestre a programacéo de
locais, datas e setores a serem trabalhados. Existe ainda a educacdo continuada,
com o intuito de promover aos envolvidos (preceptor, discente, gestdo e tutor) um

engajamento ao que condiz o nucleo escolar da IES.

6.3.2.2 Disciplina

A ABP prioriza a interdisciplinaridade, o método se baseia no uso de
situacdes- problema de forma a induzir a integracdo das disciplinas e contetdos
para a resolucao destas, porém, os alunos relatam a falta de trabalhar de modo mais
aprofundado algumas disciplinas, a mais mencionada nos discursos discentes foi a

anatomia:
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“A gente tem aqui uma defasagem, em areas, por exemplo a gente tem a
tutoria, s6 que a gente ndo tem cadeiras especificas, para estudar coisas
especificas...por exemplo, a gente nao tem uma cadeira de anatomia, nao
tem uma cadeira de farmacologia [...].” (E3).

“A anatomia aqui é superficial, eu estou vendo mais agora porque estou
pagando uma eletiva.” (E8).

Essa auséncia relatada pelos discentes quanto ao conhecimento
compreendido em algumas disciplinas especificas se aproxima do pensamento de
Marim (2010) e Ferreira (2013), que abordam que as disciplinas bésicas, como a
que € relatada, provocam no aluno uma inquietacdo frente a aprendizagem
suficiente e esperada, ou seja, ficam indagando até se apreenderam o suficiente ou
se ficou alguma lacuna, possivelmente pelo fato de ndo perceberem o estudo
exclusivo para aquele conteudo.

N&o obstante, sabe-se que o0 método ABP permite ao aluno o protagonismo
ao que se remete a aprendizagem, essa autonomia, por vezes, pode dificultar em
algum momento a interpretacdo discente frente ao seu papel e ao proprio método.

E importante mencionar que os alunos tém a possibilidade de ir aos
laboratorios morfofuncionais em qualquer horario, possuem acesso ao acervo de
livros dentro da prépria IES, podem cursar disciplinas eletivas, além de trabalhar
assuntos de anatomia, farmacologia e tantas outras disciplinas durante todo o curso,
nao apenas em momentos pontuais, ou seja, no semestre definido. Tudo isso

confere condi¢des para dirimir as lacunas questionadas por alguns estudantes.

6.3.2.3 Laboratério

O laboratorio € um dos espacos educacionais mais vislumbrados pelos
estudantes, eles enxergam esse ambiente como fonte de aprendizagem pratica e
real. A exigéncia de uma paramentacao, da utilizacdo de instrumentos especificos, a
visualizagdo do novo, daquilo que eles escutavam falar e agora passa a
compreender de perto, palpar, observar, aguca a curiosidade e induz a descobertas.

O contato direto do aluno com aquilo que ele irA se deparar no cenario
profissional futuro, exprime interesse e revela o despertar para condi¢des até entdo
desconhecidas. Porém, toda essa idealizacéo € prejudicada na ambiéncia do curso
em questdo, por motivos estruturais, ndo necessariamente metodoldgicos, e 0s

proprios discentes reconhecem a causa, refletindo com palavras suas analogias.
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“A anatomia daqui é bem superficial, principalmente por que nao tem
laboratério, por conta da estrutura da faculdade [...] No PBL nao tenho nada
a reclamar nao, é s6 questao da estrutura.” (E9).

“No livro vocé nao tem a visdo 3D, no cadaver, vocé bota a mdo na massa,
pega, ndo tem comparagéo.” (E7).

Diante das falas citadas acima, é valido enfatizar a existéncia de dois
laboratorios com diversas pecas anatdomicas, além da parceria da instituicdo com
outra IES de cunho privado, visando suprimir demais necessidades, visto tratar-se
de um curso novo na instituicao e apresentar-se na fase de adequagao.

Ao questionar a auséncia de pecas cadavéricas para estudo, € importante
lembrar que os alunos da instituicdo tém como pilares de formacdo a ética
profissional, humanizacao e respeito ao proximo. Logo, compreende-se que existem
diversas formas de aprender, sem mexer com O corpo sem vitalidade para
experiéncias ou observacdes, a medicina deve lidar com a vida, com as
possibilidades de salvar e/ou melhorar a vida de seres humanos, ndo havendo
prejuizos a ndo materializacdo de corpos mortos para estudo, sendo as pecas 3D,
os livros, a tutoria e o campo préatico meios suficientes para o aprendizado.

Mesmo diante das dificuldades citadas, é visto que os alunos tém a
compreensao de nao ser algo intrinseco a ABP. Nessa conjuntura, Souza e Dourado
(2015) apontam as caracteristicas estruturais como fator limitante para muitas
instituicbes na adesédo e implementacdo desse modelo de ensino, e sugerem como
forma de romper essas limitacfes, a insercao de laboratérios em condicdes ideais
de insumos e com horarios livres para atividades opcionais. Tais quesitos ja sao
adotados na instituicdo pesquisada.

Abaixo, segue uma ilustracdo de parte do laboratorio da Universidade
(Fotografia 10):
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Fotografia 10 - Laboratério Morfofuncional

Fonte: A Autora, 2019.

6.3.3 Inseguranca

Na categoria 3, € apresentado o critério de inseguranca ou sinénimo do
termo. A mesma relaciona-se a quando os discentes estavam no inicio do curso. Os
quatro participantes que trazem esse sentimento, colocado a priori como fragilidade,
dizem que a principal causa foi a ruptura drastica com o modo educacional.

Dito de outra forma, afirmam que passaram toda uma vida imersos em um
método totalmente tradicional, memoristico, no qual os educadores assumiam todas
as fungbes e eram delegadas tarefas, estabelecidas as leituras e livros que deveriam
ser lidos, e subitamente tudo isso passou a ser decidido também por eles, de modo
mais intenso e participativo.

E valido dizer que existe a presenca do mediador para direcionar as acgdes,
porém, este ndo tem carater autoritario, o discente participa ativamente das decisées
e percursos a serem trilhados. Existe um planejamento e elaboracdo de critérios
para a execucdo da ABP, dentre eles, é estabelecida a escolha de um coordenador
e secretério (relator), hipéteses para discussées individuais ou coletivas, leituras de
artigos. De modo geral, os discentes sdo os préprios articuladores e responsaveis
pelo aprendizado e o desenvolvimento dessa aprendizagem.

Abaixo, segue alguns relatos que evidenciam o sentimento de inseguranca e

as justificativas:
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“l...] Ao chegar eu me senti insegura pelo fato de conhecer tanto...achei bem
diferente, fiquei com medo de me acomodar, medo de sera que eu estou
aprendendo tudo, assim sera que esta contemplando tudo? Serd que eu
estou estudando tudo que estudar realmente para ser um bom médico? [...]”
(E1).

“[...] A gente vem do ensino médio, vem do tradicional, de cursinhos onde o
professor estd ensinando a gente e € uma transigdo muito drastica, oferece
certa inseguranca no inicio.” (E5).

“[...] Ficou complicado a adaptacédo da dinédmica de grupo, da dindmica de
estudo, de vocé sair do tradicional, que sé ia para o livro, estudava e cair no
mundo da pesquisa e ir atrds. Deixa a pessoa meio assim... inseguro sabe.
[...] Isso para mim foi um choque [...].” (E7).

“[...] Foi, assim, impactante até me acostumar como funcionava, saber o que
era, tem muitos termos aqui, brainstorming, problema central...mas quando
fui vendo o povo fazer, fui entendendo me adaptei logo, o medo passou.”
(E9).

E not6rio o impacto causado, a principio, pelo ABP em relacdo ao manejo dos
alunos com sua rotina educacional, a articulacdo de novos termos, inducdo a busca
de artigos atualizados e inovadores, a dinamica com grupo tutorial, remetendo a
uma inseguranga pelo novo, por sair da zona de conforto e induzir a mecanismos
que levem ao erro ou acerto, sem que traga respostas exatas.

E transferida ao discente uma responsabilidade até entdio nunca delegada, e
o sentido de nao contemplar algo ou vivenciar, acaba por resultar nessa
inseguranca. Behrens (2012) retrata isso em seus estudos, a naturalidade da
sensacdo de inseguranca diante do papel que automaticamente € conferido ao
estudante ao assumir maior dominio sobre seus passos em locus educacional.

A conquista desse enfrentamento e seguranca € apontada pelos préprios

discentes, que apos trés anos, ja analisam suas novas sensacdes, positivamente.

“Hoje eu estou tranquilizada, mas quando eu cheguei fiquei muito insegura”
(E1).

“Depois da experiéncia do ativo, eu continuaria no ativo... me enriqueceu
muito e me forgou muito mais a estudar [...] com um tempo, a inseguranca
vai embora [...] (E7)”.

De modo geral, vé-se uma boa adaptacao por partes dos estudantes junto ao
método, em suas proprias falas isso é ressaltado, aléem de uma tranquilidade.
Direcionando esse contexto a literatura pesquisada, Berbel (1998) relativiza os

olhares para o novo e para as mudancas, uns apreciam novas praticas e outros,
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muitas vezes, por adaptacdes malsucedidas, julgam o novo como impréoprio, sendo
esse ultimo caso diferente dos resultados obtidos neste estudo.

Ao relacionar as ascensdes de valores associados a visdo dos educandos,
corrobora-se o estudo atual as boas apreciacdes utilizadas por Berbel (1998) ao

ensino ativo, pelo modo que foi pensado e € executado.

6.3.4 Tempo

Um dos quesitos muito abordados nas falas dos discentes foi a relagédo tempo
e 0 método ABP. No tocante, para a maioria dos entrevistados, a metodologia ABP
possibilita uma melhor distribuicdo do tempo para realizagdo das atividades, o que
permite mais qualidade de estudo e melhor controle sobre o processo de
aprendizagem. Foram pontos relatados em algumas falas:
“A metodologia ativa para mim [...] € ter mais tempo para estudar [...] vocé
organiza seu tempo para estudar [...].” (E4).

“A metodologia ativa ela é uma integracdo, assim, tanto pratica quanto
clinica, que as vezes vocé dentro de uma sala de aula, sei |4, muito tempo,
vocé néo vai ter seu proprio tempo para estudar.” (E2).

“L4 pelo fato de ter uma velocidade muito grande, que era prova
praticamente toda semana, a gente tinha uma prova de alguma matéria.
Entdo, a gente estudava por resumo, em cima da hora sabe?! Ah eu vou ver
um resumo que fulano fez, ndo dava tempo, de ir para capitulo de livro ver
tudo [...], Quando cheguei aqui “ah ndo tem quase aula, me acomodei um
pouquinho, eu vinha no ritmo feroz, quando cheguei pensei “olha aqui é
mais tranquilo” s6 que agora eu ja me acostumei, ja sei que ndo tem aula,
mas é oportunidade para eu estudar.” (E1).

Vale ressaltar que, tais dados sdo de extrema relevancia, quando
relacionados as repercussdes e a vida dos discentes, seja no ambito pessoal ou
profissional, eles deixam claro em suas falas a facilitacdo que tiveram para aprender,
gue essa relacdo metodologia x tempo confere ao discente a compreenséo do que
se estuda, como se estuda, ndo € uma condicdo simplesmente de obrigatoriedade
para a realizacdo de uma avaliacao.

Embora os resultados obtidos no presente estudo apontem o tempo como
algo favoravel ao estudante, alguns autores discordam da realidade reportada, a
exemplo de Souza e Dourado (2015), que apontam uma limitacdo do tempo x tema

a ser trabalhado. Segundo os autores, muitas vezes, o conteudo é prejudicado, nédo
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conseguindo explanar tudo que estd no programa, defendem, assim, que os alunos
necessitam de mais tempo para ter uma aprendizagem satisfatoria.

Lima (2015) descreve em sua pesquisa que, por vezes, 0s alunos nao
conseguem obedecer ao tempo proposto para as atividades, por sentir dificuldade
de alcancar a resposta de forma autdbnoma, desenvolver as acdes individuais e
coletivas no prazo, muitas vezes, atrapalhados pela inseguranca.

Em contrapartida, Carvalho (2013) refere a gestdo de tempo como uma das
competéncias desenvolvidas a partir do método, condicdo que corrobora o presente
estudo, no qual os discentes apontam o método ABP como algo prazeroso, continuo

e leve, reflexo da boa administracao do tempo ofertado.

“[...] Mas em relagédo a saude mental aqui é bem melhor [...] Porque quando
era no tradicional que pegava a semana de provas, e ai vocé passava uma
primeira unidade toda s6 tendo aulas expositivas e praticas, no final do
periodo da primeira unidade, seria a semana de provas, era a semana louca
sem dormir e tal e a metodologia ativa me faz estudar toda semana, tenho
mais tempo para estudar.” (E7).

E interessante frisar que, dentro desse contexto, 4 (quatro) dos 10 (dez)
discentes participantes, vieram de um curso de medicina sob a perspectiva
tradicional. Tal fato permite uma analogia mais fidedigna, por tratar-se de estudantes
que experienciaram os dois métodos, logo, relatam com clareza e propriedade suas
opinides.

Lembrando que, em nenhum momento foram diretamente questionados sob
esses aspectos, durante o dialogo realizado no grupo focal eles esbocavam
espontaneamente suas concepc¢des de maneira geral, havendo uma triagem para
categorizacao dos termos, frases e palavras que se eram mais repetidas por eles.

N&o obstante citar-se o tempo como fator favoravel frente a essa
metodologia, um dos participantes diz 0 oposto em sua concepgéo, sendo este aluno
advindo tdo somente do método ABP, ndo tendo vivenciado as duas realidades no
ensino superior.

Segue abaixo:

‘A ABP eu acho mais puxado, porque toda semana Vvocé tem o

compromisso ali [...], ndo da para vocé tirar férias de fim de semana assim
tdo prolongado, vocé ndo tem tempo [...].” (E8).
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No entanto, o discente logo é questionado por um dos demais entrevistados,
que discorda do pautado por E8. Esse outro estudante esboca de maneira convicta
como o método contribui para uma melhor qualidade de vida e com uma interacao
social, anteriormente privada devido a distribuicdo da carga horaria anterior, fazendo
um contraponto entre o vivido no método conservador no mesmo curso e seu dia a
dia ap6s a ABP.

“Eu sempre digo: minha salde mental melhorou 100% quando eu vim para
cé, porque justamente antes eu tinha que estudar em casa, porque na aulas
eu néo aprendia e me sentia uma ‘jumenta” [...], eu nédo tinha muito tempo
para estudar em casa, assim so tinha a noite, entdo a noite era o unico
momento livre [...], € no fim de semana tinha que estudar também porque
tava acumulado da semana todinha, e aqui como tem menos aulas se vocé

organizar da para ficar mais livre no fim de semana e ter mais tempo livre
para fazer esportes, seu proprio lazer, enfim, sua satide mental fica em dia

[..].” (E9).

Diante das acepc¢les expostas pelos alunos entrevistados, nota-se que de
modo quase geral, os alunos apresentam uma boa relacdo com o método e a forma
gue sado distribuidas as aulas e atividades. Enxergam nessa metodologia uma
oportunidade de mais tempo para estudar, para buscar novos conhecimentos, e
enfatizam que a didatica de aulas expositivas, de modo exclusivo, acaba por vezes
demandando muito tempo, tornando-se um tanto desmotivadora e impedindo a
progressao discente frente a outras formas de aprender.

Relatam ainda que o fato de haver muitas provas, muitos assuntos nédo é
sinbnimo de aprendizagem, sendo mais uma obrigacdo e metas que devem ser
executadas com a finalidade de um valor numérico como modo de mensurar
conhecimento, muitas vezes, ndo alcancados, ou obtidos na memdéria temporaria a
fim de corresponder as necessidades emergénciais do momento, que sao as
avaliacdes escritas.

No fim, as consequéncias de tais acdes, sdo jovens sobrecarregados,
fadigados e doentes em seu campo psiquico. Alguns estudos retratam estudantes
de medicina como um dos grupos predisponentes a depressao e suicidio, elencando
essa realidade aos relatos evidenciados pelos proprios envolvidos, sendo visto
guanto o método pode contribuir para a sua saude mental, algo que se contrapde ao
modo tradicional de ensino.

Uma possivel justificativa para o resultado obtido na pesquisa seria uma

completa adequacéo da instituicdo frente ao modelo curricular proposto, bem como,
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do corpo docente, além de um bom planejamento dos modulos e das atividades a
serem realizadas, como é citado por Barell (2007).

Somada aos fatores descritos acima, existe ainda a preocupacdo da IES em
inserir na grade curricular do curso no primeiro semestre, um moédulo que retrata o
que € a ABP, essa realidade é citada por Souza e Dourado (2015) como exigéncias

organizacionais para favorecer o éxito dessa inovacdo pedagodgica.

6.3.5 Atualizacao (criticidade e reflexao)

Nesta categoria, € evidenciado que o método no qual os alunos estdo imersos
favorece a pesquisa, a busca do conhecimento, contribuindo para uma maior
criticidade, interacao entre pares e reflexdo diante do que se aborda no didlogo em
grupo. Dos 10 participantes da pesquisa, nove citam a atualizacdo elencada a
criticidade e reflexdo como caracteristica do método, apenas um refere essa
categorizagcdo como comum a qualquer curso, indiferente da metodologia utilizada.

No entanto, é claramente visto o desenvolvimento do aluno em cada fase no
momento da tutoria, da abertura ao fechamento dos casos, eles iniciam resgatando
0os conhecimentos prévios, e trazem na progressao linear do processo uma vasta
contextualizacdo, artigos nacionais e internacionais, um embasamento teérico que
reflete em seguranca e autonomia por parte dos mesmos.

Tudo discorre de modo natural, existe uma participacdo mutua de todos os
presentes na sala de tutoria, eles correlacionam dados e discordam em momentos,
existe a regéncia por parte de todos os discentes, visto que o préprio método tem
como regra a presenca de um coordenador e de um secretario. Vale salientar que
eles dividem entre si essas responsabilidades, de modo que todos passem por
ambas as experiéncias durante o decorrer do médulo vigente.

Lima (2015) descreve as sete etapas retratadas no estudo da técnica, estas
devem ser respeitadas, executadas a seu tempo. Inicia-se com a selecdo de
informacgdes, segue com a discusséo individualizada e coletiva a partir da triagem
realizada e, por fim, a discussdo entre pares via mediagcdo do tutor, a fim da
conclusao da situagao-problema proposta.

Toda essa divisdo de etapas propostas pelo método, confere
automaticamente a desenvoltura ja citada e que vem se consolidar com as falas dos

préprios discentes abaixo:
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“[...] A gente tem muito mais interagdo, de vocé dialogar e discordar de
opinies entendeu, pelo menos eu ndo escuto isso de ter tanto isso nos
outros cursos, da gente ta aqui, “eu discordo de vocé e tal”, a gente tem
realmente um exercicio durante anos de pesquisa, esta pesquisando artigo
0 tempo todo e esta sempre se atualizando [...].” (E4).

“A gente bate mais em evidéncias, tipo a gente tem que trazer evidéncia
gue o que a gente esta falando esta certo [...] entdo vai ter uma criticidade
melhor, até de ouvir o outro, falar e questionar alguma acédo do profissional,
caso tenha algo mais atualizado [...].” (E3).

Diante de um exercicio complexo de integracdo a pesquisa e reflexdes no
contexto da saude, vistos pelos educandos como edificantes, nos remetemos as
observacdes feitas por Waterkemper e Prado (2011), quando relacionam como
construtiva a acdo da investigacdo, por inspirar novas praticas de saude e a
renovacéao do saber.

E interessante explorar também os dialetos trazidos pelos alunos que vieram
da metodologia tradicional, eles se aproximam em suas falas e experiéncias,
destacando a atualizacdo como algo particular do ABP. Percebem essa agcdo como
algo positivo e que possibilita uma ressignificacdo do discente ao que condiz o seu
papel de estudante, o incitando a aprender a aprender, assim como é colocado por

Dewey (1976) em suas propostas didaticas.

“Uma coisa positiva que eu achei aqui foi ter que estudar muito por livros, por
artigos. L4 como a gente ndo tem isso, ndo precisa chegar com inovagéo, a
gente ndo pesquisava. Ah, o professor falou tal coisa, eu vou procurar artigos
sobre essa doenca, sabe, eu ndo tinha isso [...]. Aqui a gente ndo aprende so
medicina, a gente tem que aprender a saber criticar, a ouvir o outro, a trazer
embasamento, ajuda muito a pessoa a crescer, la como era muita coisa para
estudar ao mesmo tempo, a gente ndo tinha essa coisa de procurar artigo
mais novo, o professor tinha dito aquilo entdo eu vou pelo professor.” (E1).

“[...] A metodologia faz com que a gente busque mais conhecimento, a gente
vai atras de plataformas de pesquisa que a gente ndo conhece no tradicional
[...], a gente busca essas plataformas de artigos, a gente fica mais atualizado,
até porque um dos critérios do PBL nosso é que a gente procure quanto mais
artigos atualizados 2017/2018, maior pontuagdo digamos a gente recebe.”
(E10).

“[..] La eu estudava pelas transcricbes de aula e pelos livros, aqui a gente
que pega as coisas atualizadas.” (E9).

Tendo em vista 0s aspectos citados, relacionando-os as outras categorias ja
mencionadas, percebe-se a qualidade no processo de ensino-aprendizagem, assim
como se objetiva no método. Ele vem romper com a aprendizagem fragmentada e
acritica, com o comodismo e a replicacdo do que se escuta, promove a reflexdo das

acOes dos discentes e os conduz ao bom habito da pesquisa, leitura e interpretacao.
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Em completude, permite ao discente sentir-se no dominio de sua formagéo
profissional.

Em consonancia a tais percepcoes, Borges e Alencar (2014) traduzem esse
mesmo parecer no uso das metodologias ativas, acrescentado ainda a promocéao na
facilitacdo de tomadas de decisdes individuais e coletivas, o que exprime imenso
valor na area médica.

Em contrapartida, um dos entrevistados diz ndo perceber a atualizacéo e as
outras caracteristicas agregadas a essa conduta como algo intrinseco a ABP, ao seu
ver é algo muito mais atitudinal de cada individuo que mesmo da forma didatica
aplicada, porém, em seu discurso ele reconhece ser uma das solicitagbes que o

método infere para uma correta execucao do processo ensino-aprendizagem.

“[...] Nao se baseia tanto relacionado ao método, para mim isso é em
relagdo ao aprendizado do aluno, o aluno mesmo é quem diz assim eu
quero aprender pela referéncia mais nova [...] Embora que o método da
gente ele sempre peca para a gente fazer isso, mas tipo isso é um pedido,
isso ndo é uma obrigacdo [...]. Para mim, vai de pessoa a pessoa, ndo tem
a ver com o método néo.” (E2).

A entrevistada E5 se contrapfe a fala do E2, fazendo uma analogia mais
ampla, de modo a levantar a hipétese que certamente ndo é apenas o querer do
aluno, volta-se a categoria tempo e reflete que este ndo é favoravel a quem faz o
mesmo curso em locus institucional com a metodologia magistral. E relevante
pontuar que, embora as andlises sejam distintas pelos participantes, ambos tém
apenas a experiéncia do ensino superior por ABP.

A mesma participante ainda articula sua fala com a entrevistada E1, relatando
gue o meétodo possibilita uma formagéo holistica, com um preparo além do técnico,
mas também comportamental.

“Concordo com E1 quando diz que o método prepara ndo sé para medicina
em si, mas prepara vocé como pessoa, prepara vocé para falar, para ndo
ser timido, prepara vocé para tudo, para se impor, se colocar para escutar o
outro. [...] Em questdo da pesquisa, talvez ndo é nem que o tradicional nédo

leve a isso, mas talvez o tempo do tradicional ndo deixe que os alunos
facam isso [....].” (E5).

Moraes (2006) retrata essa atuacdo como provocadora na transformacéo da

pratica do futuro profissional, em concordancia com a analise feita no atual estudo.
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Como fechamento, E6 demonstra enxergar vantagens e desvantagens no
método, porém, vé a atualizacdo e criticidade como ponto positivo e possivel devido

a ABP, mesmo que o individual colabore para tal atitude.

“[...] Cada um tem vantagens e desvantagens, no ABP vocé vai aprender a
discutir melhor, falar, tem a questao de vocé buscar se atualizar mais, mas
pode ser uma questéo individual, mas o método induz vocé a isso [...].” (E6).

Contudo, os dados mostram, de modo geral, o ato de refletir, questionar,
escutar, como particularidades da ABP. Por mais que o individuo ndo possua essa
caracteristica, a ABP estimula todos de modo comum a ter esse comportamento,
algo justifichvel tendo em vista ser uma das prerrogativas da metodologia. O
protagonismo, a independéncia e a gestdo no contexto de sua aprendizagem, assim
como um dos participantes na continuidade de sua fala explana: “...] quando vocé

nao é estimulado a isso, € mais dificil de iniciar esse processo depois [...]” (E6).

6.3.6 Teoria X pratica (“Casos clinicos” — situacao-problema e pratica clinica)

Nesse interim, buscou-se observar a visdo dos discentes frente a teoria x
pratica vivenciada no método ABP, sendo dividida essa categoria em duas sub-
categorias. De modo a detalhar esse critério com maxima transparéncia e precisao,
uma vez que esse torna-se um dos pontos mais dicotbmicos de estudos e o confere

incertezas sob aspectos praticos da profissdo em questéao.

6.3.6.1 Casos Clinicos (Situacdo-problema)

As situacdes-problema sdo uma importante ferramenta na aprendizagem e
potencializacdo do raciocinio clinico dos estudantes de medicina. O exercicio de
estabelecer diagnosticos diferenciais, como ocorreu durante o modulo no qual
aconteceu a pesquisa, viabiliza a familiarizacdo com as diversas formas de
apresentacao das doencgas.

E possivel, a partir de casos clinicos, haver a interdisciplinaridade, sendo
necessario considerar a anatomia, a fisiologia, exames, clinica, estado nutricional,
psicoldgico, a farmacologia aplicada; existe uma integracéo de todo o contexto para,
de fato, chegar a resolucéo.
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Diferente de utilizar cada disciplina mencionada de modo
compartimentalizado, para depois conseguir realizar a unificagcado destas e empregar
0 manejo terapéutico ao paciente em questdo. Falas que retratam muito bem essa

analise é a dos discentes E10 e E7, ambos advindos da metodologia tradicional:

“No método tradicional, a gente estuda de tudo para depois afunilar e pegar
0 que a gente estudou paro o paciente, no ABP a gente estuda o paciente e
a gente faz inversdo do afunilamento, a gente comeca a marcar cada
assunto dele e encaixar naquele determinado caso clinico, e convenhamos
que na medicina o importante € manter o raciocinio clinico. E nisso que o
ABP foca e eu acho muito interessante, porque ndo faz vocé perder tempo
com certas coisas que talvez ndo sejam tdo interessantes para a salde
publica, a gente ndo tem que estar vendo coisas que nao irdo influenciar em
uma medida curativa ou na prevengao da saude.” (E10).

“O ABP é bem mais valido [...], vocé pega um paciente, entende o caso e
trabalha em cima dele, vocé via farmacologia, anatomia e chegava la
sozinho tentando juntar, e o ABP para mim fica melhor o raciocinio clinico.”
(E7).

Fotografia 11 - Situacao problema

L4 DO DE £xig|

Semana 1: po

r abdominal Cronica Iy

Nao é assim tiao simples...
Situagao-problema:

Paulo, estudante de medicina, no seu primeiro dia no ambulatério de clinica médica atende a Sra. Andrea,
48 anos, que se queixava de dor abdominal epigéstrica intensa em queimagao havia dois meses, que alivia
com as refeigbes e associada a perda de 8Kg nesse periodo. Refere a presenca de dor abdominal
mitente que piorava com a ingestao de alimentos ao longo de 15 anos, até quando mudou e se tornou

inter : .
atou que fazia uso de diclofenaco de sédio e hidroxido de aluminio para aliviar as dores

mais frequente. Rel
e etilismo de cerca de 5L de cerveja/semana.

O Digite aqui para pesquisar

Fonte: A Autora, 2019.
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A utilizacdo de casos clinicos como instrumento para a consecugdo da ABP,
reflete nas prerrogativas de uma inovagdo pedagdgica, visto ser esse um modelo
curricular que rompe com o modo obsoleto de ensinar. Os proprios discentes tém
ciéencia de que as modificacbes didaticas promovem uma formacdo além dos
padroes compartilhados do aprender, compreender e executar.

Essa relacdo com a situacdo-problema, de modo a transcender a teoria para
o mundo real, é abordada por Levin (2001), ele enfatiza que essa técnica de ensino
contribui para um melhor envolvimento e assimilacdo do educando.

Assim como prevé as DCN’s, o método ativo de ensino traz os reflexos
exatamente relatados pelas vivéncias dos discentes, atores da ABP, indo ainda de
encontro aos atributos identificados no trabalho de Almeida (2013), que favorece os
valores e atitudes, melhorando as habilidades, por ndo permitir a dissociacdo da
teoria com a pratica. Como modo de corroborar o estudo da arte levantado, segue

os dados obtidos pelos protagonistas reais do ensino inovador:

“[...] Estudar a partir de casos clinicos é mais interessante, vocé tratar uma
doencga, porque seu “Onofre”, e vocé quer que seu “Onofre” fique bom, vé o
gue ele tem, o que ele ndo tem e sair pesquisando [...] a gente vé o caso, 0
caso ja& vem como um todo, entdo ndo tem como a gente s6 olhar um lado
do paciente aqui vocé é obrigado a fazer isso, |4 eles ensinavam a vocé
fazer, mas aqui vocé tem que fazer.” (E9).

“A gente vé um caso ali, a gente ndo vé s6é os problemas biolégicos do
paciente, vé a situacdo que ele vivendo ali, a gente, muitas vezes, vé a
forma de intervir além daquele problema pontual que ele ta la.” (ES).

Esses paragrafos acima sao preciosos, principalmente quando se considera
que foram os discentes que os proferiram, observa-se que apdés anos o tdo
planejado modelo educacional proposto pelas Diretrizes Curriculares, deixa de ser
objetivo e desejado e passa a ser real, mesmo que no lécus, vé-se algo positivo e
possivel de propagar-se.

Relaciona-se ainda os dados acima com a descontinuidade das formacdes
Flexenianas, citadas por Behrens (2012), meramente biologistas, tecnicistas, que
pouco veem a preocupacao com 0 paciente sob o contexto biopsicossocial, logo,
assim como assinala Marim et al (2010), divergindo do modelo politico/social
preconizado nas formacdes da area médica.

Nessa conjuntura, é percebida a metodologia ativa por meio da ABP no

campo da saude, como um excelente mecanismo para a formacéo de profissionais
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humanizados, pautados na ética e na valorizagdo ao outro como humano e ndo
como fonte de estudo de uma doenca a ser investigada.

Dentro desse contexto de inovacao, ja € possivel observar mudancas em atos
profissionais futuros, através das quais a populacdo ganha por ser acolhida por
humanos cuidando de outros e os profissionais ganham o reconhecimento em sua

plenitude por realizar os cuidados em saude sob todos os aspectos desejaveis.

6.3.6.2 Prética clinica

Esta subcategoria retrata a pratica nos servicos de saude, sejam eles de
baixa, média ou alta complexidade, esboca a Otica discente no campo pratico
assistencial. Deve-se ter ciéncia que os campos praticos sao cedidos para os alunos
desde o inicio do curso, na tentativa de imergir os estudantes na realidade
profissional por completo, seja no ambito tedrico/pratico institucional, bem como,
extramuros.

Os casos clinicos trabalhados na tutoria incitam um raciocinio clinico
teorizado e possibilitam uma facilitacdo na tomada de decisées no contexto pratico.
A pratica clinica vem somar as diversas situacdes ja trabalhadas em tutoria com
pacientes reais, situados em servigcos de saude, ndo pseudos pacientes descritos
em papel.

Confere uma complexidade e maior responsabilidade dos discentes, visto que
0S primeiros passos ja ultrapassam os limites da sala de aula. Behrens (2012) narra
essa pratica comum ao método, sendo um dos seus diferenciais e a qual é
implantada desde os anos iniciais, porém, esse cenario ndo se torna ameacador,
mas sim préspero ao educando. Como cita Gubert e Prado (2011), a pratica clinica
possibilita uma contextualizagdo com o mundo e, em consequéncia, uma postura
mais ativa dos que perpassam por essa experiéncia pedagodgica.

Abaixo, segue dados relatados:

“Eu ndo sei como funciona no tradicional [...] Eu acho que da forma que a
gente faz aqui € muito bom, porque tipo eu tenho um maodulo transversal
gue é no PIESC, é so pratica, a teoria € dramatizagcao, mas a maior parte do
tempo do PIESC esta inserido na unidade de saude em servigo, rende por
semestre no minimo 60 horas de PIESC, fora o PIESC Plus que entra no 3°
periodo, que é tipo 03 horas de HRA, 05 dias na UPA, a gente ta no SVO, ta
em outro hospital, séo servicos diferentes, com prazos diferentes, vocé vai
aplicar formas diferentes, néo vai ficar restrito a uma coisa sé.” (E3).
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“Nédo sei a experiéncia do tradicional, mas o0 que eu gosto daqui é essa
parte pratica e a quantidade de estagio que a gente tem, pode ir para um
monte de lugar, ver um monte de experiéncia diferente.” (E5).

“Eu acho que a gente ndo deixa a desejar. [..] Eu conversando com
algumas pessoas de outras instituicdes publicas ou outros pélos, dizem que
ndo tem essa quantidade de praticas que a gente tem semanalmente,
durante o semestre todinho, a gente passa por varios ambientes, ndo é s6
posto de saude, ndo é s6 hospital, a gente passa por diversos locais.” (E1).

“[..] A grande quantidade de estagios que ja tem proporciona uma
oportunidade maior de aplicar o que vocé vé na faculdade na pratica [...]
(ES).

Embora a maioria dos estudantes interprete a pratica clinica do ABP como
ponto positivo, por tratar-se do aprender fazendo, uma dificuldade denotada por um
dos participantes da pesquisa é o ndo alinhamento dos casos trabalhados em sala
de aula, em comparacdo com a prética clinica hospitalar. Enquanto uns encaram
como oportunidade de aprender novas coisas e ndo se deter ao ja visto, um dos
participantes questiona esse desencontro.

Sabe-se que a nivel assistencial ndo se pode ter controle dos pacientes e as
respectivas patologias que irdo se apresentar na unidade, tornando-se desafiador o
processo pratico/clinico e, assim como € proposto nos casos clinicos, acaba-se por

levar o estudante a pesquisar para chegar aos diagnésticos diferenciais.

“[...] La no tradicional era melhor, assim, vocé conseguia casar a clinica com
a pratica mais direcionado, aqui vocé pega um caso e pode coincidir de
VOCé ver 0 mesmo caso na unidade ou pode ndo coincidir. [...] Isso é uma
queixa que eu tenho”[...] (E7).

Mesmo compreendendo o relato levantado por E7, se faz pertinente lembrar
que o sentido da ABP é estimular a busca de novos conhecimentos por parte do
estudante, e como pontua Lima (2015), a partir disso levar a novas habilidades
cognitivas, alcancando uma maior capacidade intelectual.

O novo e inesperado deve ser visto como fonte de novas pesquisas e
amplitude de conhecimento, como proposto pelo ABP. Logo, pode-se perceber a
presenca de dificuldades em assumir as responsabilidades que essa estratégia
didatica condiciona ao educando, que cita como queixa um caso clinico inesperado.

Ademais, a profissdo escolhida exige a possibilidade constante, durante a

atuacao profissional, de se deparar com condi¢cdes clinicas nunca trabalhadas
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anteriormente. Sendo assim, estes momentos consistem em uma preparacao para

algo futuro.

6.3.7 Interacao professor X alunos

“[...] O grupo menor acho que ajuda a gente ter um contato maior, a discutir
com o professor, acho que aproxima.” (E1).

“O jeito que a nossa faculdade funciona de trabalhar com grupos menores
aproxima. [...] ABP ajuda aproximar de professores especificos, s6 que
afasta de outros, enquanto o tradicional faz vocé ficar junto de todos, s6 que
nédo ajuda a aproximar de nenhum.” (E3).

“Ha um dialogo melhor e o professor por ser tutor, dentro da tutoria ele nao

pode dar muito spoiler das coisas, ele Ihe traz mais como um vinculo de
coleguismo, digamos assim. [...] temos um contato maior por ser um grupo
menor [....]" (E7).

“[...] O grupo é menor, a gente ta aqui o professor ta sei la uns dois metros
de distancia da gente, e por mais que ele ndo tenha que falar nada, sempre
gue ele vé que a gente esta indo muito errado, ele tenta trazer para os
trilhos, isso é muito bom, eu acho que tem um vinculo maior com eles nisso,
com o professor longe, na aula expositiva, a gente ndo tanto espago para
ter essa troca de contatos.” (E8).

“Aproxima muito, principalmente por ser grupo pequeno, e eles entendem,
muitas vezes, a gente ndo estd em uma semana boa e ai no feedback do
fim da tutoria a gente diz e, muitas vezes, eles podem ajudar a gente em
algum problema psicolégico. Tem muitos professores que sdo psiquiatras,
psicélogos que podem ajudar a gente nisso, s6 em perceber, por exemplo,
gue o estudante tenha depressao, que € muito comum no meio académico
de medicina, esse tutor pode perceber e dar um encaminhamento, fazer
uma melhora para esse estudante.” (E9).

A forma que se é pensada a ABP, com grupos menores, tutorias, acaba
condicionando um melhor acompanhamento por parte dos docentes junto aos
estudantes (Fotografia 12). Como assinala Barros e Maciel (2018), o tutor exerce a
funcdo de guia, orientando os alunos nos possiveis caminhos a aprendizagem,
relacionando ainda com as ideias de Nogueira (2014), as relacbes educando x
educador tém sido melhoradas a partir da metodologia ativa, de modo a estreitar a

relacéo entre o facilitador de aprendizagem e o aprendiz.
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Fotografia 12 — Alunos em tutoria

Fonte: A Autora, 2018.

Cada tutor passa cerca de um semestre com um grupo de tutoria. Em casos
esporadicos, por adoecimento ou alguma outra causa que repercuta na falta de um
tutor, os alunos que compdem aquele grupo se dividem e migram naquela semana
para outros grupos tutoriais.

A forma de insercdo dos discentes nos grupos tutoriais é aleatoria e por
sorteio, busca-se ndo se repetir o tutor, bem como, os grupos de alunos de tutoria,
entretanto, em alguns casos, pode haver repeticbes durante o curso.

Estudantes enfatizam que o posicionamento favorece uma menor dispersao,
impossibilita conversas paralelas, confere um melhor acompanhamento dos grupos
e participagcdo dos discentes em sala. Todavia, dois discentes ndo relatam a
percepcdo de grandes mudancas nessa interacdo, mas por questdes pessoais: “...]
O método em sim ndo mudou muita coisa ndo, eu nunca sou de falar muito com o
professor.” (E2).

O outro participante guestiona o fato de ndo poder tirar dividas, algo possivel
no método conservador, mas entende que essa limitacdo é peculiar ao método,
devendo o tutor ser mais um orientador, assim como cita E8, que ajuda a voltar ao
caminho certo quando exerce o papel de facilitador, isto é, de mediador da
aprendizagem. Desse modo, E4 diz: “..] Eu tenho menos contato com o0s
professores aqui para questao de tirar dlvida, ele é mais um instigador para vocé
estudar” (E4).

A fala de E4 se aproxima, em partes, dos estudos de Marim (2010) e Lee et al
(2014), que verificaram em suas pesquisas a presenca de questionamentos por
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parte dos discentes frente o papel do professor no que se refere a dirimir possiveis
davidas, embora compreendam o papel do tutor como mediador e facilitador da
aprendizagem.

Como contraponto ao exposto pelo participante da pesquisa, temos a
perspectiva de Freire (2011), que defende uma educacdo edificante, e para o
alcance dessa finalidade o aluno deve estar sobre total dominio de cada etapa na

construcdo da aprendizagem.

6.3.8 Processos avaliativos

Sabe-se que a avaliacdo € algo complexo, que envolve opinides distintas,
avaliar e sentir-se avaliado ndo € algo facil. No tocante a essa categoria, os 10
participantes relataram algo relacionado ao critério de avaliacdo. Um dos fatores
contribuintes para todos relatarem sobre essa categoria foi o fato de haver uma
pergunta especifica para este fim, diferente de outras categorizacdes criadas que
foram mencionadas espontaneamente durante o grupo focal.

A realizacdo de uma pergunta pontual referente aos processos avaliativos se
justifica pelo estado da arte dessa pesquisa, visto que foram encontrados poucos
estudos na andlise desse contexto, bem como, limitacdes nas poucas pesquisas que
retratam as concepc¢des relacionadas a avaliacdo no uso da ABP, principalmente
sob o olhar discente.

Dos dez discentes participantes, oito descrevem que as formas avaliativas
sdo bem completas, defendem a estrutura, a qual possui varios modos avaliativos e
nao se baseia somente na avaliagdo cognitiva.

Os discentes abordam a importancia da autoavaliagdo e da avaliacdo entre
pares, compreendem que avaliar faz parte do processo de ensino-aprendizagem e
dizem gostar da oportunidade de participar dessa etapa, além de poder refletir sobre
suas acgOes estudantis semanalmente. Nesse processo avaliativo, percebe-se se
houve progresséo de uma semana para a outra, qual a dificuldade emergiu durante

a semana atual e o que pode ser melhorado para a proxima.

“Na tutoria, a gente tem o exercicio de auto-avaliagdo e na outra avaliagdo a
gente comega a dizer o que foi dificil e o que foi facil na semana da gente.
[...] Aqui praticamente todo semestre reflete sobre educagdo médica, sobre
como a gente vai ter um moédulo transversal, que a gente pesquisa
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embasamento cientifico. [...] tudo mostra no que vocé precisa melhorar. [...]
isso € uma forma de a gente encarar nossas dificuldades e saber que eu
posso melhorar isso aqui.” (E4).

“Sao varios métodos avaliativos, a gente ndo tem s6 a prova cognitiva, a
gente tem a avaliacdo daqui como a gente esta entendendo o assunto, tem
a avaliacdo no hospital com o preceptor, avaliando como a gente esta
atendendo os pacientes e ainda tem a avaliacdo do portfélio que é uma
sintese do que a gente aprendeu no modulo.” (E1)

“Em cunho de avaliagdo, o PBL consegue pegar melhor onde o aluno esta
bem e onde esta mal, pois todos os dias praticamente vocé é avaliado [...].”
(E7).

“A avaliacdo daqui a nota ela é composta, assim bem fragmentada, tem
prova, tem tutoria, tem o minisex, e até a producdo da gente que € bem
subjetiva, que € o portfdlio, entdo consegue avaliar a gente em varios
campos.” (E8)

Toda essa contextualizagdo corresponde as observancias de Berbel (2011),
guando fala da avaliacdo formativa, denominada por Barrows (2001) de avaliacéo
construtiva.

Em consonancia aos relatos dos participantes do estudo, alguns
pesquisadores defendem uma amplitude de métodos avaliativos, nas diferentes

formas:

O sistema de avaliacdo da aprendizagem, seja no curriculo PBL ou no
curriculo tradicional, deve gerar a oportunidade de avaliar e aperfeicoar o
processo de ensino-aprendizagem. Para tanto, a avaliacdo devera permear
todas as etapas do processo, ocorrendo antes (diagnostica), durante
(formativa) e no fim (somativa) de momentos determinados de ensino-
aprendizagem. (DIAS e FONSECA, 2015, p. 8).

Em consonancia ao que defende Dias e Fonseca (2015), o Projeto Politico
Pedagogico do curso de Medicina da UFPE/CAA segue padrées de uma avaliacao
nos diversos contextos, com carater disruptivo, indo além da mensuracdo de notas,
de presenca e execucdo de atividades. Observa-se 0 compromisso, a
responsabilidade, possuindo uma dinamica redimensionadora da pratica pedagogica
como forma de adequacéo. Considera-se o individual e coletivo e engloba a nucleo
escolar, desde os discentes a parte administrativa (PPC, 2014).

Enquanto uns sentem-se beneficiados pelas diversas formas de avaliacéo
propostas pelo ABP, dois dos participantes questionam a subjetividade de alguns
critérios avaliativos, além de afirmarem que o avaliador influencia bastante no
resultado final, remetem-se principalmente ao portfolio, um dos nove meios de

avaliacao citados na analise curricular.
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“[...] Quanto & avaliagdo depende de quem estd fazendo a avaliagédo e
também de como ela é feita, tipo, tem avaliacbes subjetivas e objetivas,
uma coisa que engloba as duas € fazer a tutoria, ja tem os escores a serem
marcados e tem o feedback que é a parte subjetiva. [...] Devia ter uma
conversacdo maior entre os escores e o feedback para a gente saber onde
errou. [...] Nossa avaliagdo de aprendizado ndo é igual as outras faculdades
gue vi, eu acho que o nosso se for seguido a risca como tem que ser feito
seria incrivel, o que se espera da perfeicdo de avaliagdo, s6 que eu acho
gue os professores que fazem as avaliacdes ndo seguem também quanto
deveriam seqguir.” (E3).

“l...] Quem ta avaliando vai ter um grande peso por causa dessa parte da
subjetividade, mas o que eu acho muito importante é ter mais de um
processo avaliativo. No método tradicional, vocé sé é avaliado por prova e €
muito dificil porque vai ter semana que vocé néo vai tA bem. A gente tem a
tutoria que é por semana, a professora esta vendo, esta acompanhando de
perto como vocé esté [...].” (ED).

O elemento avaliacdo sempre resulta em reacfes diversas, no que tange a
subjetividade, o modo avaliativo é inerente ao método, visto ndo haver respostas
exatas ao que se é perguntado, diferente do ensino conservador, em que a resposta
deve apresentar-se tal qual o livro. Imbernon (2012) descreve o aluno dentro desse
contexto como uma “caixa vazia®’, pois seu conhecimento ndo é avaliado, mas
avalia-se apenas a sua memoria.

Quando se questionam as a¢des docentes frente aos critérios de avaliacéo,
os dois participantes acima citados alegam que a subjetividade atrapalha o
processo. No entanto, é valido ressaltar que, embora pareca nas falas supracitadas
que a avaliacdo docente subjetiva seja algo solto, na verdade nao é desse modo, o
que pode haver é a incompreensao ou ndo aceitacdo as questdes colocadas.

Vé-se assim que, como aporte para a realizacdo de uma avaliacao integrativa,
ponderada sob aspectos curriculares e nucleo docente, deve-se compreender
alguns critérios, tais como: aluséo a conteudos, considerando teoria e pratica no uso
das metodologias ativas; distingdo de conteudos complementares e conteudos
fundamentais trabalhados no curso; estimulagdo do raciocinio clinico, do senso
critico, atitudes humanisticas e éticas; integragdo dos conceitos cientificos
disciplinares ao contexto social; problematizacdo e relacdo entre as situacdes
clinicas com a pratica profissional e social (PPC, 2014).

Todos os critérios expostos no PPC do curso tém por objetivo evitar erros e
contribuir para o aperfeicoamento do método, ndo devendo seguir um molde

estatico, mas como aponta Luckesi (2011), ser definido baseado em resultados,
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desenvolvimento de competéncias e habilidades dos discentes, para isso, dispéem

sobre os métodos ativos e inovadores de ensino.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel perceber que, mesmo que a passos lentos, a inovacéo pedagogica
foi inicializada, embora muitas vezes esta aconteca de modo ndo programado ou
inconsciente por parte de alguns educadores e educandos, tendo como objetivo
ofertar algo novo aos discentes e fazer emergir a preocupagao com o aprender.

Esses reflexos sdo expostos quando vemos alunos no ensino superior em
pleno século XXI que ndo havia ou pouco havia escutado falar em metodologias
ativas, tampouco em ensino por ABP. Pode-se relacionar este fato com a
acomodacédo perpassada por anos sob modelos de ensino retrégrados, no entanto,
Nao menos importantes.

Diante disso, sugere-se na perspectiva de diminuir ou mesmo dirimir essa
condicdo, um olhar avante ndo exclusivo para 0 ensino superior, mas uma
preocupacao e inquietacdo plena em todas as modalidades e niveis educacionais,
de modo a ofertar novas perspectivas de aprendizagem aos docentes e discentes.

No que tange a ABP, o estudo demonstra uma formulacdo superficial ou
inexistente por parte dos discentes ao que diz respeito as suas concepcgdes prévias.
No entanto, posterior a imersado junto ao método, os educandos passam a interpretar
como uma metodologia na qual o aluno sai da condicdo de coadjuvante e passa a
ser protagonista, o ator central de sua aprendizagem, enxergando uma nova
modalidade do aprender. Porém, a explanag¢do consolidada quanto ao conceito da
ABP ¢ algo ainda incipiente para alguns, pouco fundamentado.

Em contrapartida, mesmo n&o havendo total empoderamento em relagéo aos
aspectos conceituais, sao claras as repercussdes positivas trazidas por meio das
metodologias ativas com foco na ABP. Ademais, o desenvolvimento do aluno, seja
atitudinal, procedimental e humano, € enriquecido continuadamente a partir do
meétodo, além de este possibilitar ao estudante a consciéncia de seus avancgos
pessoais e profissionais, diante de todas as etapas as quais o envolvem.

Dentre os aspectos potencializadores do método, o estudo demonstrou o
desenvolvimento critico/reflexivo dos alunos, o dominio de conteudo e pro-atividade
nas tutorias, superacdo da inseguranca no decorrer da imersdo na praxis
metodologica. Além disso, verificamos ainda a facilitacdo do raciocinio clinico diante
da utilizacdo de situacbes-problema durante todo o curso, a superagdo da

fragmentacao de conteudos e a integracao disciplinar.
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A gestdo do tempo foi um outro fator positivo no presente estudo, tendo os
discentes demonstrado organizacdo de tempo para estudar, realizar as demandas
solicitadas de acordo com os moldes curriculares e conciliar com as atividades
pessoais.

E relevante destacar que, alguns estudantes relacionaram a administragdo do
tempo com o curso sob o método tradicional, visto que alguns participantes da
pesquisa advieram de outras IES baseadas nessa metodologia. Estes mencionaram
que o rendimento, por vezes, era comprometido, devido uma carga horaria
extenuante, que acabava por resultar em fadiga mental e estudos memoristicos,
diferente da ABP, que possibilitou autonomia para definicdo de horéarios de estudos
em grupo ou individual, uma vantagem ofertada pela tutoria, bem como, um melhor
convivio social.

A avaliacdo foi um critério bastante pontuado e elogiado em grade escala
pelos participantes. Os meios avaliativos na ABP possuem uma estrutura
diferenciada e engloba os trés tipos de avaliacdo, a diagndstica, somativa e
formativa, o que ja configura uma inovagcao pedagogica. Os alunos sentem-se parte
do processo, 0s mesmos citam a pertinéncia da autoavaliacdo, da avaliacéo
entrepares, valorizam por ser um algo continuo e reconhecem a possibilidade de
aperfeicoar suas acdes a partir dos feedbacks.

Somado a tantas vantagens, inclui-se o relacionamento interpessoal, este é
melhorado na ABP, o0 estar em grupos tutoriais semanalmente promove a empatia,
desperta a criatividade e o trabalho colaborativo. As observancias desse cenario sdo
nitidas e prazerosas. Portanto, fica claro a partir desta pesquisa que, aprender por
meio da ABP é mais interessante e agradavel para os estudantes, pois possibilita
maior independéncia nas maneiras de desenvolver a aprendizagem.

Isso acaba por ser uma mola propulsora, um fator motivacional para que se
continue investindo, pesquisando e implementando novos modelos curriculares e de
ensino em lécus educacional, que permaneca acontecendo essa reflexdo sobre
como ensinar, o que ensinar, e se estd havendo concretamente o apender, ndo para
a realizacdo de uma avaliacdo, mas para a aprendizagem ser empregada na vida,
ser a real base para a formacéao de cidadaos.

Contudo, ainda sé&o poucos os estudos que visam 0 ensino por ABP, um dos
motivos consiste em ser algo recente no Brasil e em potencial no Nordeste. Um

outro critério pauta-se na dificuldade de encontrar espacos para a realizacdo do
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estudo, possivelmente devido a este ndo ser meramente uma técnica de ensino,
mas um modelo que exige mudanga curricular. Ademais, exige uma estrutura
adaptada ao meétodo, com salas menores, maior numero de profissionais tutores
para conduzir as tutorias, laboratérios especiais e um preparo técnico adequado.

Inclusive, uma das grandes barreiras a ser vencida para a realizacdo da
pesquisa foi encontrar uma instituicdo que fosse 100% ABP, desde os anos iniciais
até o final do curso, pois devido ao medo do novo e seu impacto, adesao docente,
entre outros fatores ja mencionados, normalmente as universidade optam por
apenas inserir uma disciplina ou um médulo de ABP durante o curso, essa realidade
€ pontuada por alguns participantes, advindos de outras Faculdades.

Logo, vé-se 0 modelo ABP como atual e desafiador para o ensino da saude,
no entanto, com base da analise realizada, observamos que este vem demonstrando
boa aceitacdo e impactos positivos para o discente no que se refere a
aprendizagem.

Salienta-se que no municipio e na instituicdo onde ocorreu a pesquisa ainda
nao existe nenhuma turma concluinte, ocorrerd este ano a formacao dos primeiros
profissionais médicos, formados a partir desse modelo curricular. Pelos dados
coletados, percebe-se 0 éxito na implementacéo, e de modo longitudinal e de maior
corroboracdo a andlise alcancada, sugere-se novos estudos a posteriori, de forma a
consolidar toda a analise obtida, nesse caso, ndo mais sob a otica discente, mas
com relacdo a atuacédo dos profissionais formados nessa perspectiva.

Embora sejam apontados diversos beneficios, ndo se pode deixar de elucidar
algumas problematicas a vista dessa inovacdo pedagdgica, como inseguranca
inicial, em casos particulares, a dificuldade em compreender as formas subjetivas de
avaliacdo, questionamentos frente ao quadro de preceptores na ambiéncia prética,
mas entendendo que alguns julgamentos cabem a IES, ndo se inserindo nas
caracteristicas do método.

De modo geral, as potencialidades se sobrepdem, a busca de solugbes para
as questbes do dia a dia, o acesso a diversas informagfes, o desenvolvimento de
habilidades e raciocinio mais amplo, o tornar-se apto para resolver os problemas,
ofertando-se uma formacao além do tecnicismo.

Portanto, ao final da pesquisa, € vista relevancia do método na formacao do
discente, permitindo a este um panorama real de sua vida profissional futura, além

de incitar a criticidade, autonomia e principalmente o olhar humano para aqueles que
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serdo seus pacientes, sendo levados ao cuidar ndo apenas sob o aspecto
patoldgico, mas de modo biopsicossocial.

Contudo, sugere-se mais estudos sobre a tematica, que compreendam
também as concepcdes docentes na aplicabilidade dessa metodologia, pesquisar a
formacdo dos docentes a frente da proposta de ensino, acompanhar alunos
formados em sua pratica profissional e suas repercussdes, avaliar as inovacdes
vivenciadas e os reflexos para a sociedade, compreender os modelos de avaliacéo
€, sem davidas, um método que merece investigacao sobre diversos aspectos.

No intuito de expandir novas metodologias nesse formato de ensino que se
apresenta ainda engessado, mas clama por intengbes de mudancas, de modo

fundamentado e com traducdes reais dos beneficios.
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cederemos o acesso & uso de nossos espagos, sala de auia, biblicteca, para
serem utilizados na referida hesquisa.

Esta autorizagao esta condicionada ac curprimento d¢ pesquisadorg
aos requisitos da Resolugao 466112 & suas cemplemantares, compromelendo-
8& 8 mesma a_ utilizar ps dados pessoais dos participartcs da pesyLisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao
utilizacdn das informacies em prejulzo das pessoas efou das comunidadss,

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisagora deverd apresantar a
esta Instituigao o Parecer Consubstanciado davidamente aprovado. emitido
pelo Comié de Etica em Pesquisa Frvolvendo Seres Humanos. credenciado
ao Sistema CEP/CONEP.

Carvam. 2% de abril de 2018,

,P’q’ft'vf‘-{ﬁ' e

2

Q;a" Carolina Albuguerile da Paz
CoordeRadara do.curss de Modisina da UFPE - CAA

*"Q Carplina Paz
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

m

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DO AGRESTE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO EM CIENCIAS E
MATEMATICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos V.Sa. a participar, como voluntario da pesquisa intitulada
METODOLOGIAS ATIVAS COMO ESTRATEGIA DE ENSINO SOB A OTICA DOS
DISCENTES: foco na Aprendizagem Baseada em Problema (ABP) no ensino de
saude em uma instituicdo de ensino superior Essa pesquisa faz parte da dissertacao
de mestrado desenvolvida no programa de POs-Graduagdo em Educagdo em
Ciéncias e Matematica, pela pesquisadora Gabrielly Lais de Andrade Souza.
Endereco: Rua Jodo Gomes Pontes, 02, Vila Kennedy, Caruaru-PE. Telefone: ((81)
99604-3680) e-mail (gabriellylaisl8@gmail.com) e esta sob a orientacdo do
Professor Dr. Marcos Alexandre de Melo Barros, e-malil
(marcos@marcosbarros.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao Ihe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde em fazer parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra
ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacao
para o (a) Sr.(a), bem como serd possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a
gualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Essa pesquisa tem o objetivo de analisar a influéncia da ABP na construcao
de conhecimento na area da saude. A coleta de dados sera realizada através de
questionarios, observagédo e anotacfes das a¢bes dos alunos e suas verbalizacdes.
Onde cada coleta sera pré-agendada e realizada de acordo com a disponibilidade
dos participantes. O registro serd por meio de &udio gravacdo, respostas dos
guestionarios e anotacdes em caderno de campo. A coleta de dados podera totalizar
no minimo 8 e no maximo 10 encontros a serem realizados no periodo de dois
meses, tendo inicio no més de agosto e previsdo de término no més de setembro.
Os encontros serdo semanais, entre 1 a 2 vezes por semana com carga horaria de 4
horas/aulas durante cada encontro, exceto a terceira etapa que corresponde a
entrevista coletiva que acontecera em 90 minutos. Essa pesquisa ocorrera no curso
de medicina da UFPE, no Centro Académico do Agreste — CAA, localizado no Polo
Comercial de Caruaru - Rodovia BR 104, Km 62, s/n — Nova Caruaru — Caruaru - PE
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Tel: (81) 2103-9162 Tera como participantes aproximadamente 10 estudantes do 6°
periodo do curso de Medicina. A escolha dos alunos do 6° periodo se dara por se
tratar de discentes que ja vivenciam o método a ABP ha algum tempo, o que
possibilita informacdes mais precisas quanto a influéncia dessa estratégia didatica.

A sua participacdo nesta pesquisa nos mostra o que pode vir a acontecer,
durante ou apdés o estudo, e a possibilidade de surgir riscos como: constrangimento
ou desconforto, decorrente a dificuldade de compreender os processos utilizados
para pesquisa ou de responder as questdes relacionadas a mesma. Tais fatores
serdo minimizados apresentando previamente as atividades e tarefas a qual estarao
submetidos, havendo o dialogo durante todo processo buscando esclarecer
possiveis duvidas. Frisa-se ainda que a os participantes serdo inseridos em uma
sala reservada, a fim de garantir sigilo e protecao de escuta.

Os Beneficios diretos e indiretos esperados com o0 resultado desta
pesquisa, serdo respectivamente, a reflexdo sobre o processo educacional e como
as metodologias ativas de ensino podem impactar no ambito da aprendizagem e da
formacgéo profissional, contribuindo de forma ambigua a estudantes e sociedade.
Como beneficio indireto, pontua-se a avaliagdo do método de ensino bem como a
pertinéncia para propria instituicdo, que tera acesso a todo material, pois, 0 mesmo
sera disponibilizado a biblioteca da universidade que sediara o estudo como fonte de
estudo e pesquisa.

O senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e
resposta a qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer
momento sem prejuizo para si; a garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo
e confidencialidade de suas informacdes; a garantia de que caso haja algum dano a
sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo assumidos pela pesquisadora ou
pela instituicdo responsavel inclusive acompanhamento e assisténcia integral em
todas as etapas da pesquisa, bem como o ressarcimento e indenizacéo a eventuais
danos decorrentes desta pesquisa de acordo com 0s preceitos éticos legais.

Sua participacao nao tera qualquer custo financeiro, assim como ndo havera
nenhum tipo de remunerac¢ao, como também nao ser& obrigatdria sua participacdo e
a qualquer momento vocé pode desistir da pesquisa.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa
(anotagbes, questionario, observacdes e as atividades desenvolvidas pelos
estudantes), ficardo armazenados em (pastas de arquivo, para os dados fisicos e
em um armazenador de dados digitais para os dados multimidia), sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo
minimo de cinco anos.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n - Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Pesquisador responsavel
Gabrielly Lais de Andrade Souza
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ASSENTIMENTO EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , apos ter
recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em
participar desta pesquisa intitulada METODOLOGIAS ATIVAS COMO ESTRATEGIA
DE ENSINO SOB A OTICA DOS DISCENTES: foco na Aprendizagem Baseada em
Problema (ABP) no ensino em salde em uma instituicdo de ensino superior bem
como autorizo a divulgacdo e a publicacéo de toda informac&o por mim transmitida
em publicacdes e eventos de caréter cientifico.

Caruaru, / /

Assinatura do entrevistado

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a
equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C — QUESTIONARIO FECHADO - PRE-TESTE

Pesquisador (a): Gabrielly Lais de Andrade Souza

E-mail: Gabriellylais1l8@gmail.com

QUESTIONARIO FECHADO — PRE TESTE

DADOS PARA PREENCHIMENTO PELO PESQUISADOR

N&o realizado Preenchido parcialmente

Preenchido completamente

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Idade: Género: ( )masc.( )femin.

1. Vocé sabe o que é metodologia ativa?
( )Sim ( )Nao

2. Vocé foi informado que o curso utiliza metodologia ativa de ensino
( )Sim ( )Nao

3. A aula pratica do seu curso é:
( ) Disparadora das questfes de aprendizagem (situacao problema)
( ) Realizada intercalada com a teoria

( ) Realizada ao final da disciplina
( ) Nao ha aula pratica

4. Vocé acha que a metodologia ativa de ensino favorece o aprendizado teérico?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

5. Vocé acha que a metodologia ativa de ensino favorece o aprendizado pratico?

( )Sim ( )N&o () Nao sei

134

6. Vocé se sente estimulado para buscar informagdes (leitura de livros, artigos, internet)

com o método de ensino do curso?

( )Sim ( )N&o
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7. Vocé acredita que o método de Aprendizagem Baseada em Problemas, facilita a
aprendizagem tedrico/pratica?

( )Sim ( )Nao () Nao sei

8. O método ABP permite maior desenvolvimento de habilidades praticas, contribui
para tomada decisdes, trabalho em equipe em relagdo ao método conservador?

( )Sim ( )Nao () Nao sei
9. Diante uma disciplina de tamanha pertinéncia como a de UTI, vocé considera que a
contextualizacado trazida pelas situacdes-problema, facilitara sua atividade
profissional futura?

( )Sim ( )Nao () Nao sei

10. Como vocé avalia seu progresso no estudo a partir do método ABP e as sete etapas
que ele envolve?

( ) Ruim ( ) Regular () Bom ( ) Otimo



APENDICE D - SEQUENCIA DE ACOES — OBSERVACAO

Pesquisador (a): Gabrielly Lais de Andrade Souza

Email: Gabriellylais18@agmail.com

SEQUENCIA DE ACOES — OBSERVACAQO
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ACAO

RESULTADO

SUJEITO DA
PESQUISA

OBSERV
ACOES

Trabalho em equipe

Interag&do entre os pares

E1( )SIM ( )NAO

Interacédo entre os pares e ajuda

Espirito colaborativo mutua E1( )SIM ()NAO
Indagar colegas e o préprio
Reflexdo das acdes facilitador E1( )SIM ()NAO

Criticidade das ac¢bes

Indagar colegas e o préprio
facilitador, questionar métodos e
debater com grupo

E1( )SIM ()NAO

Autonomia

Proativo

E1( )SIM ()NAO

Lideranca

Delega tarefas

E1( )SIM ()NAO

Tomada de decisao

Toma decisfes segura,
compreendendo e justificando
sua agao

E1( )SIM ()NAO

Compromisso/Responsabi
lidade

Executa as atividades no tempo
certo e da forma qual orientada

E1( )SIM ( )NAO

Interdisciplinaridade

Insercéo de outras disciplinas no
contexto de ensino —
aprendizagem

E1( )SIM ()NAO

Aprendizagem formativa

Se acontece evolugéo de acordo
com as fases

E1( )SIM ()NAO

Dificuldade de
compreender a forma
avaliativa

N&o perceber a evolugéo de sua
aprendizagem como forma de
denota avanco, seja na auto-

avaliacdo, avaliacdo de pares ou

avaliacdo do tutor

E1( )SIM ()NAO

Resisténcia ao método

Questionamentos negativos

E1( )SIM ()NAO
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APENDICE E — ROTEIRO DE QUESTOES — GRUPO SOCIAL

Pesquisador (a): Gabrielly Lais de Andrade Souza
Email: Gabriellylais18@gmail.com

ROTEIRO DE QUESTOES — GRUPO FOCAL

1. O que vocés sabem sobre o conceito de metodologia ativa?

2. Como se apresenta a metodologia ativa no curso de vocés?

3. O que vocés acham do método ativo de ensino?

4. Vocés acham que a metodologia ativa aproxima mais o estudante do professor?
5. Como foi entrar num curso de graduacdo com uma proposta diferente?

6. Sobre o ensino por meio da ABP vocés consideram que ele permite aproximar
mais a teoria da pratica em relacdo ao método tradicional?

7. Considerando a importancia da profissdo de vocés para a sociedade, vocés
acreditam que essa metodologia o0 ensino da Aprendizagem Baseada em
Problemas, proporciona um maior preparo profissional no ambito assistencial que o
método conservador?

8. Como vocé percebe o método avaliativo na metodologia ABP?



ANEXO A - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
p L= PERNAMBUCO CENTRO DE  “§ 2glavarorma
e[ #&™s CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: METODOLOGIAS ATIVAS COMO ESTRATEGIA DE ENSING SOB A OTICA DOS
DISCEMNTES: foco na Aprendizagem Baseada em Problema (ABF) no ensino em
salde em uma instituicdo de ensino superior

Pesquisador: Gabrielly Lais de Andrade Souza

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 81515418.1.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO ACADEMICO DO AGRESTE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2.706.0458

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa apresentado ac Programa de Pos-Graduagio em Educagio em Ciéncias e
Matematica - FPGECM para qualificagio no Mestrado Académico de Gabrielly Lais de Andrade Souza, sob
a orientagio do Prof. Marcos Alexandre de Mele Barmos & co-orientador o Prof. Luiz Claudio Thuler.
Trata—se de uma pesquisa exploratdria com alguns aspectos descritivos, delineada como um Estudo de
Caso Educacional. Seguira uma abordagem gualitativa, o caminho metodologico se aplicara a pesquisa de
campo. O estudo sera realizado com estudantes de medicina do 6% pericdo, onde se dara em irés etapas: 19
aplicagio de um questionario fechado como forma de sondagem, 27 uma analise observacional participante
de um grupo tutorial com 10 participantes, buscando verificar o comportamento dos discentes, frente ao
modelo metodologico empregado, para isso sera utilizado um roteiro das sequéncias de agbes a ser
implantado, para facilitar e nortear os pontos a serem cbservados. Por fim a 3° etapa sera usada a técnica
de grupo focal com objetivo de desvelar as concepgdes dos bacharelandos frente a utilizagio do ensino por
meio das metodologias ativas com foco no método ABP. E importante elucidar que sera utilizado como
amostra um grupo tutorial que corresponde a 10 participantes, mais que 10% dos discentes da turma que
compdem o §° pericdo, vale salientar que como trata-se de uma pesquisa de mestrado que acontece em um

Enderego: Av. da Engenharia s'n® - 17 andar, sala 4, Prédio do Centro de Clénclas da Salde

Balmmo: Cldage Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (51)2126-8568 E-mall: cepocsfialpe br
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ANEXO B - DISCIPLINAS ELETIVAS

- Sem periodizacao

Componente Curricular . reditos

MEDCO058 - ANATOMIA FUNCIONAL PARA O MOVIMENTO
MEDC0048 - BIOETICA CLINICA

MEDC0057 - CUIDADOS PALIATIVOS: DOS FUNDAMENTOS A PRATICA
MEDC0090 - DIREITOS HUMANOS, DEMOCRACIA E INCLUSAO SOCIAL

MEDC0047 - ENSINO DE ANATOMIA SISTEMICA COM METODOLOGIAS
ATIVAS

MEDCO08S - INOVAGAOD E EMPREENDIMENTOS
MEDC0064 - INTRODUGAO A BIOETICA E AO BIODIREITO
MEDC0049 - LIBRAS

MEDCO0S0 - LITERATURA, NARRATIVA £ MEDICINA
MEDC0051 - MEDICINA CENTRADA NA PESSOA
MEDC0052 - MEDICINA ESPORTIVA

MEDC0060 - MEDICINA LEGAL

MEDC0054 - MODA, CORPO E VISIBILIDADE

MEDCO089 - NOCOES DE DIREITO MEDICO

MEDC0061 - OS SINAIS CUTANEOS DE DISTURBIOS SISTEMICOS E POR
EXPOSICAD A AGENTES INFECCIOSOS E AMBIENTAIS

MEDCO055 - PEDAGOGIA HOSPITALAR

MEDCO066 - SAUDE E DIREITOS HUMANOS

MEDCO065 - SAUDE E RELACOES ETNICO-RACIAIS
MEDC0053 - SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA
MEDC0062 - SEXUALIDADE, DIREITOS HUMANOS E SAUDE
MEDCO0063 - SUPORTE BASICO DE VIDA

MEDCO0046 - TEMAS EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
MEDC0059 - TEMAS EM URGENCIAS PEDIATRICAS
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ANEXO C - DISCIPLINAS DO PRIMEIRO AO QUARTO ANO

. Periodo: 1°

H T

MEDC0003 - CONCEPCAD E FORMACAO DO SER HUMANO OBRIG 105 4
MEDC0002 - INTRODUCAD AO ESTUDO DA SAUDE OBRIG 105 4
MEDCO00S - MODULO TRANSVERSAL DE ATUALIZACAO CIENTIFICA 1 OBRIG 60 3
MEDC0006 - PIESC 1 OBRIG 90 4
MEDC0004 - PROCESSO DE CUIDAR OBRIG 105 4

. Periodo: 2°

MEDC0017 - MODULO DE INICIAGAO CIENTIFICA E AVALIACAO 1 OBRIG &0
MEDCD014 - O SER HUMANO 1 - BIOQUIMICA, BIOLOGIA CELULAREO

PROCESSO SAUDE-DOENCA OBRIG 105 S
MEDC001S - O SER HUMANO 2 - BASES FISIOLOGICAS DO ORGANISMO 0 z
€ A IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES DE SAUD

MEDCO016 - O SER HUMANO 3 - AGRESSAO E DEFESA OBRIG 105 5
MEDC0007 - PIESC 2 OBRIG 90 4

. Periodo: 3°

MEDC0021 - MODULO TRANSVERSAL DE ATUALIZACAO CIENTIFICA 2 OBRIG &0 3
MEDCO0008 - PIESC 3 OBRIG 90 4
MEDC0018 - SAUDE DA GESTANTE E DO RECEM NASCIDO OBRIG 105 5
MEDCO0020 - SAUDE DA MULHER OBRIG 105 S

5

MEDC0019 - SAUDE NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA OBRIG 105
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ANEXO D - DISCIPLINAS 5° AO 7° PERIODO

. Periodo: 5°

MEDC0028 - DOENGA DE PROLIFERACAO CELULAR OBRIG 105 5
MEDC0026 - DOR ABDOMINAL, DIARREIA, VOMITO E ICTERICIA OBRIG 105 5
MEDC0029 - MODULO TRANSVERSAL DE ATUALIZACAO CIENTIFICA 3 OBRIG 60 3
MEDC0010 - PIESC 5 OBRIG 90 4
MEDC0027 - PROCESSO DE ENVELHECIMENTO OBRIG 105 5

. Periodo: s°

. CH .

MEDC0031 - DISTURBIOS MOTORES, SENSORIAIS E DA CONSCIENCIA OBRIG 105 5
MEDC0030 - LOCOMOGAD OBRIG 105 5
MEDC0033 - MODULO DE INICIACAD CIENTIFICA E AVALIACAO 3 OBRIG 60 3
MEDCOO011 - PIESC & OBRIG 90 4
MEDCO032 - PROBLEMAS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO OBRIG 105 5

-~ Periodo: 7

MEDC0034 - DESORDENS NUTRICIONAIS E METABOLICOS OBRIG 105 5
MEDC003S - DESORDENS URINARIAS OBRIG 105 5
MEDCO036 - DISPNEIA, DOR TORACICA E EDEMAS OBRIG 105 5
MEDC0037 - MODULO TRANSVERSAL DE ATUALIZACAOD CIENTIFICA4  OBRIG 60 3
MEDC0012 - PIESC 7 OBRIG 90 4
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ANEXO E — DISCIPLINAS 8° PERIODO E INTERNATO

Periodo: g

Componente Curricular .

MEDC0038 - DOENCAS INFECCIOSAS E NEGLIGENCIADAS OBRIG 105

MEDC0040 - EMERGENCIAS OBRIG 105 5

MEDC0041 - MODULO DE INICIACAO CIENTIFICA E AVALIACAO 4 OBRIG 60 3

MEDCO0013 - PIESC 8 OBRIG 90 4

MEDC0056 - RACIOCINIO CLINICO ELETI 60 3

MEDC0039 - SAUDE E MEIO AMBIENTE OBRIG 105 5
Internato

+  MEDC0070 - CLINICA CIRURGICA

+  MEDC0079 - CLINICA MEDICA

+ MEDC0067 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

+  MEDC0076 - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
+  MEDCO0085 - OPCIONAL

+  MEDCO0073 - PEDIATRIA

+  MEDC0082 - SAUDE MENTAL



