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Resumo

CONCEPCOES SOBRE A APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS: UM
ESTUDO DE CASO NA FAMEMA

O presente trabalho constitui um estudo de caso que aborda as versdes sobre a implementacéao e
desenvolvimento da aprendizagem baseada em problemas na FAMEMA. O objetivo da pesquisa
¢ analisar as concep¢des de docentes-gestores, docentes-tutores e estudantes da 12 série do Curso
de Medicina sobre essa metodologia no curriculo da FAMEMA e sua relacdo com a formagéo
médica. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada. Trés roteiros foram
elaborados para cada um dos grupos de participantes. Os roteiros foram analisados por juizes e
um estudo piloto foi realizado para adequacdo desses instrumentos. As entrevistas foram
realizadas com dois gestores, doze docentes-tutores e doze estudantes da 12 série do curso médico
da FAMEMA em 2002. O método utilizado para a anélise das entrevistas é o da analise de
contetdo tematica. Apds a elaboracdo das classes e subclasses tematicas, estas foram avaliadas
por dois juizes e o indice de concordancia com a pesquisadora foi 94,8% e 97,43%,
respectivamente. Foram definidas duas tematicas: A ABP na FAMEMA e a Formacao Médica e a
ABP. Os resultados indicaram: 1) que, pelas concepgbes dos sujeitos sobre a ABP, esses a
identificam como uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem, utilizada em todo o curriculo
organizado de maneira interdisciplinar e ndo por disciplina, cujo objetivo é aprender a aprender;
2) que as aprendizagens de conhecimentos, habilidades e atitudes ocorrem por meio do estudo de
problemas; 3) que a concepcdo de ensino-aprendizagem dos gestores, de alguns docentes-tutores
e poucos estudantes é centrada no estudante e no aprender a aprender; entretanto, para alguns
docentes-tutores e estudantes, a concepcdo é centrada no conteudo; 4) que a concepg¢do do
processo salde-doenca estd ampliada as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social na ABP,
porém o fazer medico, segundo o0s entrevistados, recebe a influéncia da concepcéo reducionista
no enfoque organico, tanto na elaboragdo dos problemas, quanto no estudo interdisciplinar; 5)
que a percepcdo dos proprios professores € a de que ora dirigem, ora facilitam a aprendizagem; 6)
alguns dos docentes solicitaram um espaco de capacitacdo permanente para trabalhar as proprias
dificuldades na pratica pedagogica; 7) os estudantes também solicitaram ajuda a contencdo de
ansiedade e o apoio no processo de aprender a aprender. A analise dos dados permite considerar
que 1) o processo educacional realizado na FAMEMA tem sido construido coletivamente e passa
por situacdes de conflitos que, de alguma maneira, tém sido cuidadas; 2) o contexto de ensino-
aprendizagem e da préatica profissional € dindmico e cheio de contradi¢bes e opinides diferentes;
conviver com as diferencas e continuar construindo o curriculo com a ABP continuara a ser,
portanto, um desafio para a FAMEMA e 3) a capacitacdo permanente para 0s docentes-tutores é
UM recurso necessario que precisa ser estendido para a pratica profissional, como oportunidade
de reflex&o e de um novo fazer.

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; ABP; Educac¢do; Educacdo Médica.



Abstract

CONCEPTIONS ON PROBLEM BASED LEARNING: A CASE STUDY AT FAMEMA

The present study comprises a case study that deals with the versions about the implementation
and development of problem based learning at FAMEMA. The research aim is to analyze the
conceptions of the teaching management staff, tutors and students of the 1% year of the Medical
Course about that methodology in the curriculum of FAMEMA and its relationship with the
medical formation. The data were collected by means of a semi-structured interview. Three
question guides were elaborated for each one of the participating groups. The question guides
were analyzed by evaluators and a pilot study was carried out for the adequacy of these
instruments. The interviews involved two professionals of the teaching management staff, twelve
tutors and twelve students of the 1% year of the medical course of FAMEMA in 2002. The
method applied for the analysis of the interviews is the one of the thematic content analysis. After
the elaboration of the thematic classes and sub-classes, these were appreciated by two evaluators
and the concordance rate with the researcher was 94.8% and 97.43%, respectively. Two
thematics were defined: PBL at FAMEMA and the Medical Formation and the PBL. The results
show: 1) that, by the subjects’ conceptions about the PBL, these identify it as an active teaching-
learning methodology used in the whole curriculum organized in a interdisciplinary way and not
by discipline, whose goal is to learn how to learn; 2) that the knowledge learnings, skills and
attitudes, occur by means of problem study; 3) that the conception of the teaching-management
staff’, of some tutors’ and that of some students’ teaching-learning, is centered on the student and
also, on the learning how to learn; however, for some tutors and students, the conception is
centered on the content; 4) that the health-disease process conception is enlarged for the
biological, psychological and social dimensions in the PBL; however, the medical formation,
according to the interviewers, receives the reductionist conception influence on the organic focus,
so much on the elaboration of the problems as on the interdisciplinary study; 5) that the teachers’
own perception is the one that sometimes, they manage, other times, facilitate the learning; 6)
some of the teachers requested a permanent training space to work out their own problems related
to the pedagogic practice; 7) the students also requested help aimed at holding back anxiety and
at the support on the learning how to learn process. The collected data allow taking into
consideration that 1) the educational process accomplished at FAMEMA has been built
collectively and goes through conflict situations that, somehow, have been taken care of; 2) the
teaching-learning context and that of the professional practice is dynamical, full of contractions
and different opinions; to live with those differences and continue building up the curriculum by
means of PBL, will therefore, continue to be a challenge for FAMEMA and 3) the permanent
training for tutors is a necessary resource that needs to be extended for the medical professional
practice, as a reflection opportunity.

Describers: Problem Based Learning; PBL; Education; Medical Education.



Résumé

Conception sur I’apprentissage basée em problémes: um étude de cas dans la FAMEMA

Le présent travail constitue um étude de cas qui aborde les versions sur I’implantation et
développement de I’apprentissage basée em problemes (APB) dans la FAMEMA. L’objectif de
cet étude ou de cet essai est analyses les conceptions du maitres-gestionnaire, maitres-tuteurs et
étudiant de le 1° (premier) degré de le cours de medecine, sur cette méthodologie dans le
curriculum de la FAMEMA e sa relation avec la formation médicale. Les dés, ils furent collectés
pour le moyen de entrevues semi-structurée. Trois chemin furent élaboré par chacun des groupes
de participants. La recherche fut analysée pour juges et um étude pilote il a fait pour I’adéquation
de cet instrument. Les entrevues furent realisée avec deux gestionnaires, douze maitres-tuteurs et
douze étudiants de le 1° (premier) degré de le cours de médecine de la FAMEMA 2002. Le
méthode utilisé par I’analyse des entrevues c’est le de contenu thématique. Aprés I’elaboration de
classes et sub-classes thématiques ces furent avalisées par deux juges et I’indice de concordance
avec la recherchée furent 94,8% et 97,43% respectivement. Deux thématiques furent definie:
I”’ABP dans la FAMEMA et la formation medicale et I’ABP. Les résultats indiquent: 1) pour les
conceptions des sujets sur I’ABP. Ceux I’en identifient comme une méthodologie active de
enseignement-apprentissage  utilisees en tout curriculum, organise d’une maniere
interdisciplinnaire et non pour discipline lequel objectif c’est apprendre a apprendre; 2) que les
apprentissages du connaissances, habilités et attitudes s’en fassent pour le moyen de I’étude de
problémes; 3) que la conception de I’enseignement-apprentissage des gestionnaires e de quelque
maitres-tuteurs et certains étudiants est centrée dans I’étudiant et dans I’apprendre a apprendre. Si
bien que, par certains maitres-tuteurs et étudiants, la conception est centrée dans le contenu; 4)
que la conception du proces santé-malade s’emplient aux dimensions biologique, psychologique
et social en ABP, mais “le faire medical” comme les entrevues recoit I’influence de la conception
réduite dans I’enfonce organique, tant dans la élaboration des problemes, comme en étude
interdisciplinnaire; 5) que la perception de les propres maitres c’est la de que parfois dirigent,
parfois facilitent I’apprentissage; 6) certains maitres-docteurs sollicitent un espace de capacité
permanente pour travailler les propres difficulté dans la pratique pédagogique; 7) les étudiants ont
solicité aussi, appui a contention d’anxiété et I’appui dans le procés de apprendre & apprendre.
Les dés colletes permettent considerer que: 1) le procés de I’éducation realisé dans la FAMEMA
a éte construit collectivement et passe pour situations des conflits que de quelque maniére ont été
pensée; 2) le contexte de enseignement-apprentissage et la pratique professionnel sont
dynamiques et pleins de contradictions et opinions différées. Travailler les différences et
continuer a construire le curriculum avec I’ABP il sera toujours un défi pour la FAMEMA,; 3) la
capacité intelectuelle permanente par les maitres-tuteurs c’est un recours nécessaire qu’il faut étre
ample pour la pratique professionnel comme I’opportunité de réflexion.

Ecrivain: L’apprentissage Basée en Problémes; ABP; Education; Education Medicale.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

No campo de investigacdo do ensino das ciéncias da saude, tem-se
guestionado a utilidade dos conhecimentos e a sua aplicabilidade social. Novas concepces de
ensino e aprendizagem estdo sendo incorporadas no contexto escolar e na pratica educativa. A
valorizacdo dos estudantes, enquanto sujeitos ativos na transformacédo das praticas de salde,
com compromisso social e agentes (re)construtores de seus conhecimentos, constitui a mais
recente abordagem nesse campo.

Como a educacdo meédica tem recebido muitas criticas, tanto dos
estudantes e docentes quanto dos usuarios dos servicos de saude, as instituicGes responsaveis
pela formacdo dos profissionais (gestores académicos, professores, pesquisadores e
planejadores de saude) tém pela frente um desafio: responder as demandas sociais e inovar
acOes educacionais nas escolas médicas.

Algumas Faculdades de Medicina ja se encontram em processo de
mudanca curricular para: 1) adequar a formacéo profissional as necessidades da populacao, a
atual realidade e ao contexto social, propiciando uma formacdo geral ao médico, com atencéo
a saude integrada e humanizada; 2) desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras,
afetivas e atitudinais para o trabalho em equipe pautado em principios éticos em seus
diferentes niveis de atencdo a salde e 3) levar os profissionais a aprender a aprender como

um exercicio continuo para toda a vida, com uma postura critica e reflexiva. Essa mudanca



inclui uma nova organizagdo curricular, com metodologias ativas de ensino-aprendizagem
como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

Esta investigacdo, tem como objeto de estudo o processo de
implementacao e desenvolvimento da ABP na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA)
a partir das concepcOes de docentes-gestores, docentes-tutores e estudantes sobre este tipo de
metodologia, por ser essa uma das institui¢cbes responsaveis pela formacao de profissionais de
salide no Brasil e ter implantado o curriculo com ABP desde 1997.

O interesse da pesquisadora, que exerce funcdo docente e assistencial
como psicéloga na FAMEMA, foi o de estudar a ABP, metodologia considerada inovadora na
educacdo médica, aprimorando seus conhecimentos e 0 exercicio de sua pratica profissional e,
ao mesmo tempo, contribuir com a construcdo permanente do desenvolvimento curricular
tanto da Famema como de outras instituicdes de ensino que se interessam e almejam a
inovacdo curricular e de ensino-aprendizagem.

O estudo das concepcdes se justifica porque toda pratica pedagdgica €
permeada por diferentes concepcdes e significados de ensino e de aprendizagem que,
incorporados pelos professores e pelos estudantes, passam a influencia-la e receber sua
influéncia. Tendo em vista as reflex6es que a pratica pode suscitar, se houver espaco para
isso, existe a possibilidade de transformacédo das concepgdes e de novas praticas.

De acordo com De Grave, Dolmans e Van Der Vleuten (1999), o
processo tutorial, pratica pedagdgica realizada pelo grupo na ABP, pode ser influenciado
pelas concepcbes que os professores-tutores tém sobre o ensino-aprendizagem. Os autores
sugerem que se deveria dar mais atencdo a essas concepcdes a fim de melhorar a pratica
pedagdgica na ABP.

A decisdo de analisar as concepcdes dos estudantes da 12 série do Curso



de Medicina em ABP na se deve ao fato de que, por serem 0s que recebem o0s primeiros
impactos da ABP, necessitam de maior atencdo e recursos adaptativos a esse tipo de
aprendizagem (ANGELI, 2002). H& preocupacdo, por parte da pesquisadora, com 0s aspectos
emocionais desses estudantes diante de mais uma situacdo nova nesse periodo educacional.

Os estudantes da 12 série, em sua maioria, tém de lidar com vérias
mudancas tais como a de cidade, a separacdo de familiares e amigos, entre outras. Nessa fase,
eles iniciam a construcdo académica da identidade do futuro profissional médico e, ao
chegarem a FAMEMA, véem-se diante de um curriculo diferente e um novo método de
ensino-aprendizagem, a ABP. Por tudo isso, a preocupacdo em ouvir e analisar suas
concepcBes motivou este estudo.

Estudos futuros poderdo mostrar as provaveis alteracdes das concepcdes
dos estudantes iniciantes em ABP e as daqueles de maior experiéncia com esse método de
ensino-aprendizagem.

Considera-se, também, o fato de que os docentes e estudantes tiveram
experiéncias anteriores com o ensino tradicional, centrado no professor e na transmissao de
conteddo disciplinar, com um sistema de avaliacdo somativa, que avaliava o produto da
aprendizagem ao final da disciplina. A aprendizagem era considerada um processo passivo e
reprodutivo e ndo um processo ativo e construtivo (SA-CHAVES, 2002). Hoje esses docentes
e estudantes constroem novas concepg¢Oes, interagindo em um processo de ensino-
aprendizagem inovador: centrado no estudante, baseado em problemas, orientado a
comunidade.

A andlise de como os docentes e estudantes estdo concebendo 0 novo
método de ensino-aprendizagem na formacdo do profissional de saude, ap6s seis anos de

implantacdo da ABP na FAMEMA, pode fornecer dados importantes para contribuir com a



melhora da préatica pedagdgica dos professores na ABP e transformacéo curricular, validando
estratégias de intervencao.

O pressuposto neste estudo é o de encontrar concordancias e
divergéncias entre as concepcdes dos docentes-gestores, docentes-tutores e estudantes sobre a
ABP na Faculdade de Medicina de Marilia — , uma vez que tiveram experiéncias, formacdes
profissionais e educacionais diferentes.

A pesquisa podera também contribuir para a constru¢do das inovacgoes
educacionais tanto na quanto em outras instituicdes que ja iniciaram ou pretendem iniciar
este tipo de processo de inovacdo curricular e de método de ensino-aprendizagem para a
transformacéo da formacéo do profissional de salde.

Concluindo este capitulo, destaca-se, entdo, o objetivo geral deste
trabalho: analisar as concepcdes de docentes-gestores, docentes-tutores e estudantes da 12
série do curso de medicina sobre a Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP no curriculo

da FAMEMA e a sua relacdo com a formacgédo médica.

No Capitulo 2 se apresenta a aprendizagem baseada em problemas, a
sua origem, a sua filosofia, a vertente de aprendizagem e a caracterizacdo didatico-
pedagdgica. Na seqliéncia, serdo apresentados os estudos empiricos e de revisao sobre as
praticas em ABP e os estudos das concepcOes de professores e estudantes sobre a ABP na
literatura. Depois, os estudos sobre o papel do professor no método de ensino-aprendizagem
da ABP como facilitador ou mediador.

No Capitulo 3, apresenta-se 0 cenario deste estudo: a Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA), seu histérico, a implantacdo e o desenvolvimento curricular

com a metodologia da aprendizagem baseada em problemas.



No Capitulo 4, descreve-se o percurso metodoldgico com a
caracterizacdo do estudo de caso qualitativo, dos sujeitos que foram entrevistados, da coleta
dos dados, além do método utilizado para a analise das entrevistas realizadas com docentes e
estudantes do Curso de Medicina.

No Capitulo 5, apresentam-se o0s resultados e a discussdo sobre as
seguintes tematicas: a) A ABP na FAMEMA e b) A formacdo médica e a ABP.

No Capitulo 6, as consideracdes finais.

CAPITULO 2 - Aprendizagem Baseada em Problemas

2.1 Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

A ABP ¢ um método de ensino-aprendizagem assentado numa
aprendizagem baseada em problemas. Trata-se de uma metodologia inovadora na formacéo
do médico, diferente daquela do ensino tradicional que é baseada principalmente na
memorizacdo de conteddos, centrados no saber do professor, e cujo curriculo disciplinar
separa ciéncias basicas e clinicas, reservando os primeiros anos para estudos teoricos e 0s
ultimos para a pratica. O ensino-aprendizagem na ABP focaliza conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores. A aprendizagem é centrada no estudante, no aprender a aprender, na
integracdo dos conteddos das ciéncias basicas e clinicas além dos conhecimentos
interdisciplinares.

A ABP surgiu pela primeira vez na Faculdade de Medicina da
Universidade de McMaster em Hamilton, provincia de Ontario, Canada, em 1969. Naquela

época, um grupo de professores decidiu fazer uma reestruturacdo curricular global que incluia
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um programa tutorial centrado no estudante e baseado fundamentalmente no estudo de
problemas, com abolicdo dos exames escritos e énfase na integracdo com a comunidade,
rompendo assim com a educacdo médica tradicional (SANTOS, 1994).

Essa iniciativa acabou se propagando ao longo dos anos para outras
escolas e paises, incluindo 157 cursos, 126 instituicGes em 26 paises no mundo (PBL
DIRECTORY, 2004). A ABP foi implantada apds na Universidade de Maastricht na Holanda,
na de Newcastle na Australia, na Escola de Medicina de Harvard e na Universidade Hawaii
nos Estados Unidos e na Universidade de Sherbrook no Canada. A Escola de Medicina da
Universidade do Novo México nos Estados Unidos, além do curriculo tradicional, também
criou um curriculo paralelo ao tradicional em 1979, baseado em problemas, com énfase na
populacdo rural, em atencdo priméaria. O desenvolvimento deste curriculo foi financiado por
uma subvencdo externa da Fundacdo Kellogg, que requereu mudancas no projeto do curriculo
e no ensino tradicional. (PONTES, 2001). A Faculdade de Medicina de Marilia, em 1997, e a
Universidade Estadual de Londrina, especificamente em seu Curso de Medicina, em 1998,
foram as instituicdes no Brasil que também inovaram o seu curriculo e implementaram a
ABP.

A ABP também é utilizada atualmente em outras areas, como Direito,
Arquitetura, Biblioteconomia, Economia, entre outras. (PBL DIRECTORY, 2004).

Um dos pressupostos da ABP € considerar a aprendizagem como
fendmeno individual e social. Embora a aprendizagem seja “[...] fruto de uma construgédo
pessoal, [...] na qual ndo intervém apenas o sujeito que aprende, os ‘outros’ significativos, 0s
agentes culturais, sdo imprescindiveis para a construcdo pessoal [...]” (SOLE; COLL, 1999).
Como é no contexto da interacdo social que ocorre a aprendizagem, € necessario que se
considerem e respeitem as diferencas individuais e se valorize o contexto de aprendizagem em

pequenos grupos colaborativos, com o intuito de resgatar as experiéncias, interesses e
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conhecimentos previos, socializando a construgdo de novos conhecimentos no grupo a partir
dos ja existentes para poder aplica-los.

A ABP, diferentemente do método de ensino tradicional baseado na
transmissdo de conhecimentos disciplinares, representa uma perspectiva de ensino ancorada
no construtivismo, na reconstrucao do conhecimento, cujo processo é centrado no estudante.

Na concepg¢do construtivista aprendemos quando somos capazes de
elaborar uma representacdo pessoal sobre um objeto da realidade ou conteudo que
pretendemos aprender. Essa elaboracdo implica a aproximacao de tal objeto ou contetido com
a finalidade de apreendé-lo; ndo se trata de uma aproximacao vazia, a partir do nada, mas a
partir das experiéncias, interesses e conhecimentos prévios que, presumivelmente, possam dar
conta da novidade. Nesse processo, ndo s6 modificamos o que j& possuimos, mas também
interpretamos o novo de forma peculiar para poder integra-lo e tornd-lo nosso. Nao é um
processo que conduz a acumulacdo de novos conhecimentos mas 0 que proporciona
integracdo, modificacdo, estabelecimento de relagdes e coordenacdo entre esquemas de
conhecimento que ja possuimos, dotados de uma certa estrutura e organizacdo que varia, em
vinculos e relagdes, a cada aprendizagem que realizamos (SOLE; COLL, 1999).

Para que as aprendizagens de conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores possam ocorrer na ABP, os estudantes sdo distribuidos em grupos de 5 a 8 e séo
auxiliados por um docente-tutor. O professor deixa de assumir o papel de transmissor dos
conhecimentos, como acontece no ensino tradicional, e assume o papel de facilitador da
aprendizagem, promovendo a construcdo de novos conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores, a partir dos conhecimentos e experiéncias prévias dos estudantes.

Os estudantes participam de discussfes em grupo denominadas sessdes
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de tutoria que ocorrem duas vezes por semana e duram até quatro horas. Nestes momentos, 0s
estudantes se defrontam com situacdes ou problemas elaborados por docentes, com o objetivo
de desafiar a aprendizagem na busca da compreensdo e explicacdo do problema.

Segundo Komatsu, Zanolli e Lima (1998, p. 224), os problemas “[...]
sdo elaborados em funcdo das unidades educacionais, blocos ou médulos, que sdo momentos
curriculares nos quais o estudante encontra objetivos de aprendizagem a serem alcangados”. O
curriculo é organizado por unidades educacionais constituidas de problemas com contetddos
interdisciplinares.

Os problemas em salde com o0s quais 0s grupos de estudantes
trabalham consistem de descri¢Bes de situacdes, de fendmenos observaveis ou de eventos que
necessitam ser explorados. Cada problema deve refletir o cotidiano da pratica profissional,
antecipa-lo como acontecimento aos estudantes que se preparam para a atuacdo, permitindo a
reflexdo contextualizada daquela tematica, a selecdo de recursos educacionais, a busca de
informac0es, a avaliacao critica e a aplicacdo (KOMATSU; ZANOLLI; LIMA, 1998).

A tarefa do grupo de estudantes é discutir o problema partindo da “[...]
ativacdo dos conhecimentos prévios, da identificacdo de suas necessidades de aprendizagem e
pelo desenvolvimento da capacidade de criticar antigos e novos conhecimentos, construindo
uma nova sintese que possa ser aplicada a outras situacdes.” (FAMEMA, 2002a).

A teoria de Ausubel, na década de sessenta, nos Estados Unidos, trouxe
0 reconhecimento da importancia dos conhecimentos prévios para a aprendizagem. Ausubel,
Novak e Hanesian (1980) afirmaram que se tivessem de reduzir toda a psicologia educacional
a um unico principio, diriam que o fator singular mais importante para influenciar a
aprendizagem é aquilo que o aprendiz ja conhece e sugeririam ao professor investigar o que o

estudante ja conhece para nortear 0s seus ensinamentos.
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Ausubel (1963) é também quem introduz o conceito de aprendizagem
significativa, que se diferencia do conceito de aprendizagem mecanica ou por memorizagdo
automatica. Na aprendizagem mecanica, a pessoa se limita em memorizar sem estabelecer
relacdo entre a nova informacéo e aquela ja armazenada, o contrario do que ocorre para haver
aprendizagem significativa (AUSUBEL, 1963 apud AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN,
1980).

Aprender significativamente significa dar significado, sentido e
funcionalidade ao que se aprende. Coll (2000, p.55) refere a importancia dos conhecimentos
adquiridos significativamente para que “[...] possam ser efetivamente utilizados quando as
circunstancias nas quais o aluno se encontra assim o exigirem”.

Para Coll (2000), o que realmente importa na aprendizagem escolar de
conceitos, processos, habilidades e valores é que ela seja significativa. Para isso ha
necessidade de se estabelecerem relacdes entre a nova informacdo e os conhecimentos
prévios, o que gera um estado de desequilibrio. O estudante precisa, também, estar motivado
intrinsecamente para superar o estado de desequilibrio estabelecido e a escola precisa
propiciar condi¢des para a retomada do reequilibrio de seus esquemas de conhecimento. Neste
processo de aprendizagem, a memorizacao deixa de ser repetitiva e passa a ser compreensiva,
tendo em vista a ocorréncia de uma aprendizagem significativa.

No método de ensino-aprendizagem da ABP, valorizam-se 0s
conhecimentos prévios dos estudantes para que, a partir deles, possam se dedicar ao estudo do
problema e construir novos conhecimentos, como se pode verificar nos passos do método de
ensino-aprendizagem descritos logo a seguir.

O estudo do problema em sessbes de tutoria ocorre com discussdes
numa sequéncia estruturada de procedimentos, intitulada os passos da tutoria em ABP

(BARROWS; TAMBLYN, 1980; FAMEMA, 2002a; MAMEDE, 2001).
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H4, nas referéncias citadas, diferencas entre 0 nimero de passos nas
sessOes de tutoria, variando de 7 a 10 passos. Neste trabalho apresentaremos a sequéncia de
dez passos apresentada no Guia da FAMEMA (FAMEMA, 2002a), por ser a recomendada em

2002 na FAMEMA:

a. esclarecimento do problema/situagdo apresentada: aclarar o problema oferecido,
explorando os dados apresentados;

b. exploracdo e analise integrada e articulada dos dados do problema:identificar as
areas/pontos importantes ao problema, através da definicdo de quais sdo as areas
relevantes de conhecimento dentro das trés dimens®es: bioldgica, psicoldgica e social,
considerando os objetivos de aprendizagem em cada unidade educacional;

c. identificacdo do conhecimento atual relevante para o problema (brainstorm);

d. desenvolvimento de hipoteses, a partir da explicacdo dos dados apresentados no
problema, e identificacdo do conhecimento adicional requerido para melhorar a
compreensdo do problema, baseado nas necessidades de aprendizagem individual e/ou
do grupo (questdes de aprendizagem);

e. busca de novos conhecimentos, utilizando os recursos de aprendizagem
apropriados, dentre uma diversidade: livros, periodicos (revistas), bases de dados local
(Medline, Lilacs) ou remota (Internet, Bireme), programas interativos multimidia,
entrevistas com professores, profissionais ou usudérios, videos, slides, laboratérios,
servicos de salde, comunidade. Quais sdo as fontes de recursos mais apropriadas a
exploracdo deste problema?;

f. sintese dos conhecimentos prévios e novos em relagdo ao problema, baseada em
solidas evidéncias cientificas. Como se pode explicar o problema agora?

g. repeticdo de alguns ou todos os passos anteriores, se for necessario;

h. reconhecimento do que foi identificado como uma necessidade de aprendizagem,
mas que ndo foi adequadamente explorado, para incursdes complementares;

i. sintese dos conhecimentos auferidos e, se possivel, teste da compreensdo do
conhecimento adquirido por sua aplicacdo em outra situa¢do ou problema;

j. avaliacdo (auto, pares, tutores e sessdo). (FAMEMA, 2002a, p.9-10).
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Alguns estudiosos do método de ensino-aprendizagem da ABP
buscaram na literatura a sua base filosofica e psicolégica e destacaram dificuldades,
exemplificadas pelas opinides dos estudiosos a seguir.

Segundo Penaforte (2001, p. 54), fica dificil, a partir dos depoimentos
dos pioneiros em ABP, afirmar qual seria a concepcdo filosofica e psicoldgica que orienta esta
perspectiva de ensino-aprendizagem; apesar de saber que as idéias ndo surgem do nada.
Parece haver “[...] uma aparente auséncia das raizes intelectuais a partir das quais houvesse
brotado a nova concepcdo educacional [...]”. Considera, porém, que a génese da ABP deve
estar no pensamento filosofico americano de John Dewey, a pedagogia como filosofia da
experiéncia.

Pontes (2001, p. 43) considera a ABP “[...] uma das mais importantes
inovacOes da educacdo médica e de profissionais de salde nas ultimas décadas [...]” e afirma
gue a ABP é fundamentada pela concepcdo da escola ativa de Dewey e Kilpatrick, além de
destacar a influéncia que a ABP sofre da psicologia cognitivista iniciada por Piaget e Brunner.

Komatsu (2003), em recente trabalho, faz referéncia a um contato
eletrénico realizado por ele com um dos pioneiros da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade de McMaster, Howard Barrows, no qual Barrows afirma que:

[...] os professores que planejaram o curriculo de Medicina de 1969 daquela
Universidade ndo tinham nenhum contato com obras de educadores como John
Dewey, Carl Rogers, Célest Freneit, Jean Piaget ou Lev Semenovich Vigotsky. A
formulacdo da ABP deu-se sem influéncia direta de tedricos da Educacdo.
(KOMATSU, 2003, p. 33).

Esta afirmacdo contribui para validar a hip6tese de que os profissionais
da salde, na educacdo medica, embora ndo tivessem uma formacgdo direta com o0s
conhecimentos educacionais em forma de investigacdo sisteméatica, de maneira indireta

sofreram influéncia dos conhecimentos tedricos da area educacional, vivenciada por eles
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enquanto sujeitos de aprendizagem. Os efeitos desse ensino devem ter sido sentidos na pratica
médica profissional, tendo em vista que os seus conhecimentos, habilidades e atitudes
passaram a ndo responder as necessidades sociais. Essa inovacao educacional na area médica
parece, portanto, ter sido propiciada por processos epistemologicos sociais que evoluiram fora
da academia, mais a partir da problematica social do que da tedrico-cientifica propriamente
dita.

Segundo Mamede e Penaforte (2001, p. 17) a ABP, mais do que um
método, é “[...] uma estratégia educacional e uma filosofia curricular, concebendo um
processo de aprendizagem em que estudantes autodirigidos constroem ativamente seu
conhecimento”. Os estudantes estudam a partir de problemas, formulam seus proprios
objetivos de aprendizagem e trabalham de maneira colaborativa, em grupo, aprendendo de
forma contextualizada os contetdos. Esses autores ainda acrescentam que os estudantes “[...]
apropriam-se de um saber que adquire um significado pessoal segundo as disposi¢des internas
de cada um que aprende.” (MAMEDE; PENAFORTE, 2001, p. 17).

Muitos estudos sobre o ensino tradicional tém mostrado, de acordo com
Barrows (1994), que os estudantes esquecem 0 que memorizam no ensino das ciéncias basicas
e aquilo que recordam, ndo sdo capazes de aplicar. Diferentemente do ensino tradicional, a
ABP procura providenciar um contexto de aplicacdo dos conhecimentos das ciéncias basicas,
articulando-os com os das ciéncias clinicas, numa abordagem interdisciplinar.

Segundo Barrows (1980, 1984 apud NORMAN; SCHMIDT, 1992),
uma das metas da ABP é ampliar a aquisicéo, a retencdo, e o uso de conhecimento. Sugere
que a aprendizagem de um novo conhecimento no contexto dos problemas pode fomentar sua
recuperacao e o seu uso quando for necessario para a solucdo de problemas semelhantes.

Outra meta é o fortalecimento do raciocinio clinico ou habilidades para

resolucdes de problemas entre os estudantes. Barrows (1980, 1984 apud NORMAN;
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SCHMIDT, 1992) presume que 0s estudantes, por exposi¢des continuas a problemas da vida
real com solucdes de estratégias facilitadas pelo tutor, irdo adquirir a destreza de avaliar um
problema do paciente, decidindo o que estiver errado e adotando decisbes adequadas para
tratar ou lidar com o problema.

A ampliacdo da habilidade de aprendizagem autodirigida é mais uma
das metas da ABP. Conforme Norman e Schmidt (1992), para Barrows, 0s estudantes devem
ser capazes de estender ou aperfeicoar seus conhecimentos basicos para conserva-los na
contemporaneidade da pratica médica, em seu campo eventual de medicina e para prover
cuidados adequados para 0s novos problemas que possam encontrar. Isto seria 0 que se
denomina de aprendizagem autodirigida. Hao de se considerar, porém, varios componentes
desta habilidade. Um deles é a formulacdo adequada das necessidades de aprendizagem para,
em seguida, determinar os melhores recursos disponiveis para satisfazé-las em termos de
eficiéncia. E importante também que os estudantes se sintam motivados a aprender tanto
diante de problemas significativos para eles como diante dos que ndo sdo totalmente
compreendidos por eles.

Barrows (1980, 1984 apud NORMAN; SCHMIDT, 1992) afirma que a
aprendizagem baseada em problemas pode estreitar a lacuna entre as ciéncias bésicas e
clinicas que sdo ensinadas no curriculo tradicional de forma separada tanto pelo espaco como
pelo tempo. Defende que os estudantes de um curriculo em ABP podem ser mais capazes de
dirigir e integrar a ciéncia basica a solu¢do de um problema clinico, uma vez que aprendem
muitos dos conceitos de ciéncia basica enquanto resolvem problemas clinicos simulados.

Norman (2000) reafirma a importdncia da ciéncia bésica para a
formacdo médica porque esta possibilita a compreensdo dos mecanismos das doencgas, e essa
compreensdo facilita a aprendizagem eficiente do conhecimento clinico. Ele lembra que a

afirmacdo ndo é nova e que pode ser encontrada afirmacdo similar no proprio relatério
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Flexner', além de reconhecer que s6 o fato de estudar a ciéncia basica ndo garante a sua
utilizacdo na pratica médica. J4 o fato de inseri-la em problemas clinicos, como em um
curriculo ABP, facilita a transferéncia dos conhecimentos para outras situacfes, tendo em
vista que os estudos da psicologia cognitiva mostram que a transferéncia é facilitada por uma
série de fatores como o contexto, a representacdo, as metas de aprendizagem entre outros.

Geralmente no ensino tradicional, a meta de aprendizagem esta relacionada com a
memorizacdo para passar de ano, também “[...] nenhuma tentativa é feita para conciliar o

contexto a situacdo problema, e freqlientemente o contexto no qual se ensinam conceitos

'Relatério Flexner — relatério escrito por Abraham Flexner em 1910 sobre o ensino médico dos Estados Unidos e
que influenciou a reformulagdo do ensino nas faculdades de medicina nos Estados Unidos e em outros locais
(SILVA, 2000).

especificos numa seqiiéncia com outros conceitos relacionados da disciplina € muito diferente
do contexto de aplicacdo.” (NORMAN, 2000, p. 50, traducdo nossa). Norman (2000) afirma,
ainda, que a ABP tem sido freqlientemente defendida como uma solucao para algumas destas
dificuldades.

Venturelli (1997), um dos estudiosos da ABP, ressalta que, diante de
cada situacdo ou problema, os estudantes devem se ater a trés perspectivas de estudo: a
bioldgica, a psicologica e a sdcio-econdémica. A integracdo de conhecimentos em cada
perspectiva é almejada, bem como a integracdo de conhecimentos entre as perspectivas. Desta
forma, “[...] 1&s ciéncias basicas seran usadas y estimuladas a traves de todo el programa,
favoreciendo la comprension real, en sus mecanismos intimos, de los procesos patologicos y
situaciones de salud.” (VENTURELLI, 1997, p. 39). Os aspectos bioldgicos, sociais e
psicoldgicos nesses problemas deverdo ser considerados em conjunto e Venturelli (1997, p.
42) ainda destaca que os estudantes desde o primeiro ano “[...] deberan también ver la
realidad de cerca y no solo su descripcion hecha por docentes en salas alejadas de donde

actuan los verdaderos determinantes de la salud.”.
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Segundo Santos (1994, p. 121), uma das estudiosas da ABP, “[...] a
fonte bésica de aprendizado no PBL? ¢ a exposicdo a situacdes e problemas semelhantes as
experiéncias reais da futura pratica profissional”. A ABP tem como objetivos estimular o
envolvimento do estudante em seu proprio processo de aprendizagem, orienta-lo a aplicar o
conhecimento adquirido em situacdes praticas e desenvolver-lhe habilidades especificas que
possibilitem a continuidade de sua educacao durante a vida profissional.

Conforme Pinto (1993), algumas Faculdades de Medicina, ao optar

’PBL - Problem Based Learning, sigla em inglés para ABP.
pela introducdo da nova estratégia de ensino-aprendizagem, a ABP, em seus curriculos, tém

por base estudos feitos sobre 0s processos cognitivos e as aprendizagens no ambito da
psicologia educacional. “Estes estudos valorizam as aprendizagens activas e significativas e o
contacto precoce (em termos de formacéo profissional) com processos e gestos profissionais
que irdo ser utilizados posteriormente.” (PINTO, 1993, p. 12).

Fica evidente, por parte desses autores, a valorizacdo da aproximacao
do estudante desde os primeiros anos com o0s cenarios da pratica profissional. Na FAMEMA
existe uma intervencdo ativa por parte dos estudantes nos cenarios da pratica desde a 12 série,
ndo s6 como cenario de aprendizagem, mas de intervencdo profissional, numa parceria da
academia com os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e a comunidade, supervisionada
pelos docentes/assistentes.

Muitos outros autores tém contribuido com investigacdes, estudos e
reflexdo a cerca da utilizagdo da ABP na formacao de profissionais de salde.

Charlin, Mann e Hansen (1998) realizando uma revisdo sobre a
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utilizacdo da ABP, na formagdo de médicos e de outras carreiras, encontram muitos trabalhos
gue descrevem o0s curriculos e como se estruturam a partir da ABP. Mesmo com as
descricdes, relatam que muitas vezes é dificil avaliar se realmente se trata da ABP. Os autores
procuram, entdo, categorizar atividades educacionais como ABP e ndo-ABP de acordo com
trés principios basicos: 1) o problema age como um estimulo para a aprendizagem; 2) é um
enfoque educacional, ndo uma técnica de instrucdo isolada, e 3) € um enfoque centrado no
estudante. Ainda consideram quatro critérios referentes ao efeito sobre a aprendizagem do
estudante: 1) processamento ativo de informac6es; 2) ativacdo do conhecimento prévio; 3)
contexto significativo; e 4) oportunidades para elaboracdo e organizacdo de conhecimento.
Esses principios e critérios citados orientam a pesquisadora para a selecdo dos estudos que

fundamentam este trabalho.

Brandon e Majumbar (1997) destacam que varios estudos apontam que
a ABP prepara da mesma forma os estudantes do que o ensino tradicional e que sua
superioridade precisa ainda ser pesquisada em outros programas de ensino voltados para
profissionais de saude além do ensino médico. Afirmam que a ABP é um método ideal para
promover a aprendizagem interdisciplinar para profissionais de salde e sugerem que para a
tomada de decisdo de sua implantacdo os custos devem ser considerados.

Frost (1996), ao realizar um estudo de revisao bibliografica no periodo
de 1980 a 1994, considera a ABP como um método alternativo de desenvolvimento do
curriculo com o fim de preparar os profissionais da area da satde para lidar melhor com as
demandas de uma sociedade em mudancas do que 0s cursos tradicionais.

Outros pesquisadores, como Vernon e Blake (1993), realizam uma
pesquisa avaliativa por meio de 5 meta-analises, com 19 instituicdes, no periodo de 1970 a
1992, comparando a ABP com os métodos mais tradicionais de educacdo médica. Identificam

12 tipos de resultados de variaveis agrupadas em 4 areas: avaliacdo do programa; desempenho
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académico; progresso académico e funcionamento clinico. De modo geral, os resultados
apoiam a superioridade da ABP sobre métodos mais tradicionais.

Em outra meta-andlise realizada quase no mesmo periodo, de 1972 a
1992, comparando a ABP com o método de ensino tradicional, Albanese e Mitchell (1993)
também destacam a dificuldade de realizar uma pesquisa deste porte devido aos muitos tipos
de enfoques em ABP utilizados em varios curriculos e sugerem que 0s pesquisadores 0s
documentem mais concretamente e de modo bem definido. Os resultados do estudo
reconhecem na ABP o bom desempenho dos estudantes e ressaltam que, as vezes, 0S
estudantes se saem melhor nos exames clinicos e nas avaliacdes dos docentes, apresentando
maior probabilidade de trabalharem em medicina familiar. Em alguns exames, entretanto, 0s
estudantes obtém nota mais baixa em ciéncia basica e se consideram menos preparados nesta
area. Segundo Albanese e Mitchell (1993), parece haver lacunas de conhecimentos que
podem afetar a pratica. Esses estudiosos chamam a atencdo para a avaliacdo do custo, que
pode ser elevado, na implementacdo da ABP nas escolas de classes com mais de 100
estudantes. Os autores recomendam que se deva ter cuidado na implantacédo total da ABP até
gue se saiba mais sobre: 1) até que ponto o docente deve facilitar a aprendizagem dos
estudantes; 2) os métodos que foram menos dispendiosos; e 3) os pontos fracos de
processamento cognitivo revelados pelos estudantes.

Norman e Schmidt (1992) realizam uma revisdo de estudos sobre a
metodologia ABP para apontar suas vantagens e desvantagens em termos de constructos

psicoldgicos, levando em consideracdo as metas e papéis da ABP, e concluem que:

1) ndo h4 evidéncia de que curriculos em ABP resultem em qualquer aperfeicoamento
para intensificar habilidades para resolver problemas de contetidos arbitrarios;

2) a aprendizagem na ABP pode reduzir inicialmente os niveis de aprendizagem, mas
pode promover retencdo de conhecimento em periodos maiores por varios anos;

3) alguma evidéncia preliminar sugere que os curriculos em ABP podem intensificar
tanto a transferéncia de conceitos para novos problemas, como a integracdo dos
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conceitos da ciéncia basica em problemas clinicos;

4) a ABP aumenta o interesse intrinseco na matéria em estudo e a motivacdo também
envolve um ambiente estimulante e humanizado;

5) e a ABP parece intensificar as habilidades de aprendizagem autodirigida.
(NORMAN e SCHMIDT, 1992, p.557, traducdo nossa)

O trabalno de Norman e Schmidt (1992) ainda mostra que a
aprendizagem contextualizada facilita a ativacdo da memoria e a discussdo em grupo de um
problema relevante a ele, facilita a ativagdo da elaboracdo do conhecimento prévio, do
processo, e da sua compreensdo. A memorizacdo é mais bem sucedida quando o problema é
processado significativamente e ndo simplesmente por repetigéo.

Colliver (2000) realiza uma reviséo de artigos sobre a ABP, publicados
de 1992 a 1998. A analise deste autor ndo revela nenhuma evidéncia de que a ABP melhora a
base de conhecimento e o desempenho clinico, pelo menos ndo com a magnitude que seria
esperada devido aos recursos necessarios para o curriculo em ABP. Ele atribui parte da
responsabilidade a psicologia cognitiva, alegando sua imprecisdo. Este estudioso critica 0s
dois fatores que sustentam a ABP, ou seja, 0 contexto e a ativagdo do conhecimento. A
respeito do contexto, refere que tanto o ensino tradicional quanto o ensino em ABP néo
ocorrem no contexto da pratica clinica e que, mesmo que os problemas simulados procurem
aproximar-se deste contexto, ndo existe garantia de que os estudantes serdo bem sucedidos na
pratica clinica de fato. Em relacdo & maior ativacdo das redes de conhecimentos na ABP,
considera que essa afirmacdo é vaga faltando clareza quanto ao seu significado e sua
verdadeira funcdo. Além disso, ndo estdo claros os fatores que as ativam e se os estimulos
diferentes ativam as redes com intensidades em quantidades diferentes. Conclui concordando
que a “[...] ABP pode prover um enfoque mais desafiante, motivador e agradavel para a
educacdo médica, mas sua efetividade educacional, comparada aos métodos convencionais,

ainda deve ser analisada.” (COLLIVER, 2000, p. 266, traducéo nossa).
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Norman e Schmidt (2000) discordam de Colliver (2000) em dois pontos
fundamentais: a) em s6 implantar a ABP se sua implementacdo ndo envolver muito custo; b)
e, em relacdo as premissas tedricas, ndo consideram a psicologia cognitiva fraca, mas
salientam que é preciso desenvolver programas de pesquisa sistematica, englobando todos os
aspectos da construcdo e avaliacdo da teoria, em projetos experimentais rigorosos, em
cenarios artificiais altamente controlados.

A ABP organiza a aprendizagem a partir de problemas que simulam as
situacOes reais, integrando as diferentes disciplinas. Possibilita, assim, a integracdo das
dimensGes bioldgica, psicoldgica e social e, conseqiientemente, articula as areas basicas e
clinicas. A respeito do estudo das ciéncias bésicas e clinicas na ABP, Kaufman e Mann
(1997), investigam a opinido dos estudantes do 2° ano de um Curso de Medicina. Os
resultados do estudo mostram que os estudantes valorizam a ABP por aprenderem o0s
conteudos das ciéncias basicas inseridos nos problemas clinicos enquanto os estudantes do
curriculo tradicional discordam dessa afirmacéo e acreditam que devem estudar tudo quanto
possivel das ciéncias basicas. Kaufman e Mann (1997, p. 177, traducdo nossa) afirmam que
“[...] os resultados podem refletir um ambiente de aprendizagem em que 0s estudantes
encontram muitos exemplos de professores pesquisadores e em que a ciéncia basica é
aprendida em problemas clinicos contextualizados”. Segundo estes autores, 0s estudantes se
identificam com a proposta da aprendizagem baseada em problemas e com professores com
pratica de investigacdo cientifica, pois passam a compreender os significados dos conteddos
aplicados em uma situacao problema da pratica médica.

A investigacdo realizada por Richards et al. (1996) compara as
performances clinicas de estudantes do Curso de Medicina do 3° ano de um curriculo de ABP
e as do tradicional da Escola de Medicina de Bowman Gray da Universidade Wake Forest, em

turmas de 91 a 95, com a aplicacdo de quatro escalas de proporcdo clinica e do teste “Shelf”
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dos examinadores médicos de nivel nacional (NBME). Os resultados apdiam a hipétese de
que os curriculos de ABP, aplicados desde os primeiros anos iniciais do Curso de Medicina,

podem melhorar performance clinica dos estudantes do 3° ano.
O estudo sobre o papel da auto-avaliacdo dos estudantes nas tutorias,

realizado por Das et al. (1998) na Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude dos Emirados
Arabes Unidos, nos anos de 1994 e 1995, verifica que os escores das auto-avaliacdes dos
estudantes do 1° ano do curso sdo semelhantes aos do tutor, ainda que os estudantes do sexo
masculino se atribuissem escore mais alto do que os do sexo feminino. A pratica da troca de
avaliacdo entre tutor e estudantes, segundo estes autores, tem sido uma ferramenta Gtil para o
desenvolvimento de habilidades de analise, diferenciacdo e avaliacdo critica dos estudantes.
Estes pesquisadores se preocupam com a questdo da avaliacdo nas sessdes de tutoria como
Thomas (1997), que considera ser a avaliacdo um dos aspectos importantes da ABP e, por

isso, deve ser estudada e socializada.

A seguir sdo apresentadas as concepcdes de estudantes e professores

sobre a ABP identificadas na Literatura.

2.2 As concepcoes de estudantes e professores sobre a ABP na Literatura

Mudar o curriculo e a metodologia ndo garante a mudanca das

concepcdes de ensino e aprendizagem ou das praticas pedagdgicas dos professores e

estudantes. Algumas vezes, observa-se mudanca nos discursos dos professores em relacao as
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suas concepcOes, que nem sempre se confirmam na préatica pedagdgica, a qual revela, de fato,
suas concepc¢oes. Portanto, ao mudar a metodologia num projeto politico pedagdgico, todo um
investimento na capacitacao de professores é necessario para a efetivacdo de tal projeto, visto
que sO podemos dizer que um curriculo mudou efetivamente quando os professores mudaram

suas praticas e alteram suas concepcdes sobre ensino-aprendizagem.
O estudo empirico e de revisao sobre as concepg¢des dos professores e

estudantes a respeito da ABP e do ensino-aprendizagem em ABP na literatura pode ajudar a
compreender as concepcdes dos professores e estudantes desta pesquisa na FAMEMA, visto
gue aqueles também construiram suas concep¢fes de ensino-aprendizagem em um ensino
tradicional, com énfase na transmissdo de conteldos e numa visdo behaviorista de

aprendizagem como os deste estudo (CACHAPUZ; PRAIA; JORGE, 2001).

Fasce, Ramirez e lbanez (1994) avaliam, em 1992, a pratica da ABP
com estudantes do 1° ano do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
de Concepcion, Chile, dentro de um contexto de inovacdo curricular. Determinam a
porcentagem do sucesso dos estudantes em relacdo aos objetivos educacionais alcan¢ados em
cada um dos problemas clinicos. Os resultados relevantes confirmam a opinido qualitativa dos
estudantes em relacdo a metodologia, considerada positiva para facilitar o alcance dos
objetivos educacionais, nos seguintes aspectos: 1) motivacao gerada pela ABP, 2) ampliacdo
do interesse pela aprendizagem, 3) integracdo de diversas disciplinas, 4) sucesso das
experiéncias pessoais, 5) estimulo a busca de informacao, 6) incentivo a trabalho de equipe, 7)
percepcao de um interesse real pelo desenvolvimento pessoal do estudante e 8) adequado

tratamento recebido.

Os estudantes destacam como o aspecto menos favoravel da
metodologia os instrumentos de avaliacdo utilizados (questbes de multipla escolha). Segundo

eles, um formato de avaliacdo mais flexivel seria mais adequado a estrutura complexa da
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ABP. Parece que os estudantes estdo a frente dos professores no que diz respeito a coeréncia
entre o processo de aprendizagem e a avaliagdo. Os professores continuam avaliando apenas o
produto da aprendizagem com questdes provavelmente de baixa taxonomia, questdes de

memorizacao de conteldos.

Os investigadores concluem ser possivel e interessante implementar um
curriculo com a ABP desde o 1° ano de medicina naquele pais, porque a ABP possibilita o
sucesso de objetivos educacionais cognitivos e gera um forte impacto na motivacdo e no

interesse pela aprendizagem dos estudantes.

Kaufman e Holmes (1996) investigam as percepc¢des de estudantes e
professores nos dois primeiros anos do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Dalhousie, Canada, a qual utilizava a ABP, em 1993 e 1994, durante o
processo de transicdo de um curriculo tradicional para um curriculo com a ABP. Observam a
satisfacdo dos professores-tutores com as mudancas, apesar da solicitacdo de treinamento para
lidarem com situacdes dificeis no trabalho em grupo, intervengdes com questionamentos e a
avaliacdo dos estudantes. Os estudantes, por sua vez, esperavam um professor-tutor facilitador

de grupo, mais habilitado para orienta-los em sua aprendizagem.

Em outro estudo, de Kaufman e Mann (1996), ao compararem as
percepcdes de dois grupos de estudantes, um que utilizava a ABP e outro um curriculo
tradicional, sobre os curriculos nos primeiros anos do curso medico, comprovam 0 seguinte:
os estudantes da ABP expressam maior satisfacdo com seu curriculo do que o outro, por
perceberem que adquirem habilidades amplamente aplicaveis, incluindo aprendizagem auto-
direcionada e habilidades meta-cognitivas. Este estudo concentrou-se apenas nas percepcoes e

ndo avaliou os resultados dos estudantes quanto a conhecimentos, habilidades e atitudes.
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Kaufman e Mann (1999), em trabalho realizado entre 1995 e 1996,
relatam a crenca dos estudantes em ser fraca a base de seu conhecimento, apesar de isso nao
ter sido confirmado pelo desempenho deles nos exames de qualificacdo do Canada. Ou seja,
ndo foi encontrada nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre as avaliacGes de
graduados médicos em ABP e no tradicional. Kaufman e Mann (1999) consideram importante

a percepcao dos estudantes, tendo em vista que pode refletir

[...] seus sentimentos de inseguranca na adequacdo de seu conhecimento ao conteido
de ciéncias bésicas. Além disso, tendo em vista que declaracdes verbais constroem
eficdcia, os comentarios céticos advindos de alguma outra faculdade sobre o curriculo
de ABP podem ter afetado as percepcBes negativamente. (KAUFMAN; MANN, 1999,
p. S6, tradugdo nossa).

Estudos desta natureza podem confrontar as crencgas dos estudantes com
0s seus desempenhos em provas de dominio cognitivo e, consequentemente podem

minimizar essas insegurangas e modificar essas crencas.

A inseguranca dos estudantes em ficar com desvantagens na sua
formacdo em relacdo ao ensino tradicional no que diz respeito as ciéncias basicas pode estar
diretamente relacionada com a concepgdo de ensino-aprendizagem por transmissdo de
contetdo, uma vez que 0s estudantes ndo recebem as informagBes dos professores das
ciéncias basicas e ficam com o temor de perder contetdos em relacdo ao ensino tradicional.
Ao apresentarem desempenho semelhante ao dos outros estudantes do ensino tradicional, essa
constatacdo pode facilitar a aprendizagem e o estudante ter maior tranquilidade diante da sua

aprendizagem em ABP.

Vernon e Hosokawa (1996) realizam uma pesquisa na Universidade de
Missouri — ColUumbia, Escola de Medicina, sobre as atitudes e opinides dos docentes
referentes a ABP, relacionando-as com o desempenho dos estudantes no nivel | do Exame de

Licenciatura Médica Americana. Os resultados apontam que os docentes ndo participantes do
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novo curriculo julgam-no igual ao curriculo tradicional, porém os participantes do novo
curriculo em ABP julgam-no superior. Para ambos 0s grupos o novo curriculo € valorizado
nas areas de interesse do estudante, na preparacao clinica e na consciéncia médica. Por outro
lado, recebe menores estimativas no ensino de conhecimentos das ciéncias basicas e na
eficiéncia da aprendizagem. A avaliacdo de desempenho dos estudantes, no entanto, aponta
que os docentes podem ter subestimado o valor do novo curriculo da ABP para ajudar os
estudantes a adquirir conhecimentos das ciéncias bésicas. Este trabalho também aponta a
crenca de que a ABP deixa lacunas na area dos conhecimentos basicos, o que nem sempre é

confirmado na prética.

Bernstein et al. (1995) realizam um estudo com o0s estudantes e
docentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Toronto, durante a implementacao de
um novo curriculo utilizando ABP, para verificar a opinido deles sobre a experiéncia. Os
resultados mostram que inicialmente ha uma preocupacdo em que a ABP resulte em lacunas
de conhecimento, reforce a informacdo errada e faca uso ineficiente de tempo. Apos o contato
com a ABP, a opinido dos estudantes e docentes melhora em relacdo a esta, considerando-a
mais eficaz do que os métodos tradicionais. Bernstein et al. (1995) fazem algumas
recomendacdes para as faculdades que pretendem implantar a ABP, ressaltando: 1) que 0s
interesses e ansiedades dos docentes-tutores e estudantes possam ser reconhecidos e
administrados; 2) realizar reuniGes regulares com os tutores; 3) preparar 0s tutores para
fazerem mudancas baseadas na experiéncia para 0s proximos anos académicos e 4) integrar a
avaliacdo. Bernstein et al. (1995) concluem que a mais interessante licdo aprendida por eles é
a importancia da aprendizagem ativa, ocorrida por meio do projeto, com a evolucdo e

implementacdo da ABP.

Guilbert (1998) levanta as opinides de professores e estudantes sobre a
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ABP em trés escolas médicas da Suica (Genebra, Lausanne e Berna) antes da implantacdo da
ABP e compara essas opinides com as de especialistas em ensino médico. Este pesquisador
mostra a diferenca entre a opinido de estudantes e docentes em relacéo a educacdo centrada no
estudante, na ABP. Segundo Guilbert, os estudantes acreditam que devem ter o maximo de
independéncia e responsabilidade por sua propria aprendizagem. Por outro lado, 0s
professores dizem que o professor é o Unico que sabe 0 que se deve aprender. Ainda mostra o
desconforto do docente com a ABP, pelo seguinte depoimento: “Isso € demagdgico. Os
estudantes tém que aceitar a autoridade do professor, eles ndo alcancaram nem o nivel de
maturidade nem de experiéncia para julgar. Isso levara a uma depreciacdo da educacdo”.

(GUILBERT, 1998, p. 66, traducdo nossa).
Segundo Guilbert (1998), quase a totalidade de estudantes é a favor da

diminuicdo do numero das conferéncias, apesar de que alguns estudantes defenderem a
eficiéncia das conferéncias para a sua aprendizagem. A maioria dos estudantes recomenda a
inclusdo de tempo livre para a auto-aprendizagem. Existe também uma diferenca de opinides
“[...] entre o que é dito pelos especialistas e pesquisadores em ensino médico, em particular na
area de avaliacdo de programa profissional e 0 que a maioria do corpo docente escolar
acredita”. (GUILBERT, 1998, p. 68, traducao nossa). A maioria dos estudantes concorda que
a avaliacdo do programa é Util para identificar os seus pontos fracos e que a avaliacdo
formativa os ajuda a avaliar seu progresso antes de qualquer exame de certificacdo. Tais
diferencas de opinibes, segundo Guilbert (1998), precisam se tornar explicitas por todos e
para todos os envolvidos para assegurar um processo democratico e interativo na educacdo

médica em beneficio da satde da populacao.

Von-Dobeln (1996), depois de passar pela experiéncia de quatro anos
num curriculo com a ABP como estudante na escola médica na Universidade Linkoping,

Suécia, reafirma a aceitacdo da ABP, considerando-a uma experiéncia agradavel e de bons
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resultados, apesar de existirem beneficios e desvantagens. A avaliacdo de VVon-Ddlben (1996)
considera que: 1) a ABP gerou ansiedade que, com o tempo, foi superada; 2) a sua auto-
confianca e independéncia aumentaram; 3) tornou-se melhor para dar e receber criticas; 4)
aprendeu a trabalhar com pessoas diferentes; 5) aprendeu a ser receptivo a novas idéias; 6)
desenvolveu um modo mais critico sobre o conhecimento abordado; e por ultimo, 7) achou a
ABP um meio estimulante de aprender. Este Gltimo aspecto é reforcado na percep¢do de

varios estudantes em outros locais do mundo.
Outro estudo comparativo entre um curriculo que utiliza a ABP e 0

tradicional indica ser favoravel a ABP, como o estudo de Lieberman et al. (1997), que mostra
um impacto favoravel da ABP nas percepcbes dos estudantes a respeito do meio ambiente
académico, incluindo aspectos administrativos e do ensino, nos aspectos emocionais e

psicoldgicos da vida do estudante e no clima intelectual.

Caplow et al. (1997) analisam as concepc¢des dos estudantes sobre a
aprendizagem em curriculo médico em ABP. A maioria dos estudantes esta satisfeita com a
ABP e considera que a ABP facilita a aprendizagem dos conceitos das ciéncias basicas,
fornecendo-lhes a oportunidade de integrar e aplicar esses conceitos no contexto dos casos
clinicos reais. Além disto os estudantes consideram que a ABP estimula a aprendizagem
independente e auto-direcionada. Os estudantes destacam dois motivos para buscar

conhecimento, 0 compromisso com o grupo e a necessidade de aprender.

Parece portanto que, apesar de algumas criticas negativas levantadas
sobre a ABP, os estudos sobre as concepc¢des dos estudantes e docentes na sua maioria,

destacam mais aspectos positivos da implantacdo da ABP nos curriculos médicos.

Estes estudos comparativos apresentam o risco de se ater a questdo de

qual é o melhor e o pior método para a formacdo médica e, a real questdo é saber qual deles
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vai ao encontro do Projeto Politico Pedagdgico da escola. Qual a intencionalidade educacional
e o perfil profissional do médico que a escola pretende formar? Ao responder a essas
questdes, a instituicdo podera escolher a metodologia que contém as concepgdes pedagdgicas,

de ensino-aprendizagem mais apropriadas.

2.3 O papel do professor-tutor no método de ensino-aprendizagem da ABP: facilitador e

mediador

De acordo com Venturelli (1997), o professor-tutor deve ser um bom
facilitador educacional, o que supde: 1) fazer perguntas indiretas que ajudam os estudantes a
raciocinar, desafiando o grupo e os estudantes no seu trabalho e nas suas conclusfes; 2)
estimular os estudantes a esclarecer davidas; 3) apresentar aos estudantes as conseqiiéncias de
suas posicOes e pontos de vistas opostos; 4) solicitar as fontes de informacdo e de outros
recursos. O tutor deve promover em seu grupo um pensamento critico, ajuda-lo a: 1) definir
suas necessidades educacionais; 2) promover em seu grupo um sentido de trabalho coletivo
eficiente; 3) facilitar a aprendizagem individual; 4) coordenar métodos de avaliacdo dos
estudantes; 5) fomentar o desenvolvimento de uma atmosfera de confianca e respeito; 6) ser

sensivel as necessidades e sentimentos coletivos e individuais, entre outros aspectos.
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Tomaz (2001, p.163-165), refletindo sobre as funcdes do facilitador,
destaca como funcdo fundamental: “[...] estimular o pensamento critico e o auto-aprendizado
entre os estudantes pela orientacdo em nivel de metaconhecimento ou metacognicido®. Todas
as outras funcbes tém de ser coerentes com essa funcdo geral”. Dentro das sessdes de tutoria,
a principal tarefa do facilitador no grupo é “[...] promover o processo de aprendizagem como
cooperacdo mutua entre os alunos. Ou seja, promover a aplicacdo dos Setes Passos e manter

uma boa dinamica de grupo.”.

*Metacognicdo é um conceito que se refere ao conhecimento que as pessoas t&m a respeito de seu préprio
processo de pensar (THOMAZ, 2001)

De Grave, Dolmans e Van Der Vleuten (1999) descreveram o papel do

tutor como o de um andaime para a aprendizagem do estudante. Essa metafora sugere tanto
que o tutor forneca suporte, como também que os estudantes pensem por si proprios.

Esclarecem que um andaime é

[...] um suporte, como uma estrutura temporaria que suporta trabalhadores durante a
construcdo de um edificio. Um pressuposto sobre a estrutura de apoio é que existe
uma disténcia cognitiva entre o que os aprendizes conhecem e podem fazer por si
préprios e o que eles conhecem e 0 que podem fazer com a assisténcia de uma pessoa
mais instruida. Uma outra suposicao de estrutura é que a interacdo e didlogo entre o
professor e o aprendiz ou entre 0s pares representa um papel central. (DE GRAVE;
DOLMANS ; VAN DER VLEUTEN, 1999, p. 901, traducao nossa).

Cabe aqui destacar o papel do professor-tutor e dos estudantes como

mediadores uns dos outros da construgdo dos seus proprios conhecimentos.

Em outro estudo, Maheux et al. (2000) avaliam até que ponto 0s
estudantes de medicina em escolas inovadoras e tradicionais do Canada, no periodo de 1994 e

1995, percebiam seus professores como sendo professores e médicos humanisticos, e também



33

verificam se os estudantes dos primeiros anos e dos Ultimos anos partilhavam das mesmas
concepcdes. Os pesquisadores encontram os seguintes resultados: mais de 25% dos estudantes
do 2° ano e 40% dos estudantes do internato ndo concordaram que seus professores se
comportavam como profissionais que tratavam os pacientes humanisticamente ou que eram
bons exemplos no ensino do relacionamento médico-paciente, destacando que havia poucas
diferencas no modo como os estudantes de medicina das escolas inovadoras e das tradicionais
distinguem as qualidades humanisticas de seus professores com os pacientes. Entretanto, nos
primeiros anos houve mais estudantes da escola inovadora (60%) do que das escolas de
sistemas tradicionais (40%) que concordavam que os professores valorizavam o0 contato
humano e apoiavam os estudantes quando eles tinham dificuldades. No internato ndo houve
diferenca nos modos com que os estudantes das escolas médica inovadora e tradicional
perceberam as qualidades humanas que seus professores manifestavam sobre eles. Concluem
que o curriculo com ABP estimula melhores relacionamentos professor-estudante durante os
anos iniciais. Os resultados também sugerem que um namero significativamente grande de
estudantes de medicina aprende com médicos que aparentam ndo possuir compaixdo e
preocupacdo em suas interacdes com pacientes. Nesse estudo, Maheux et al. (2000)
guestionam a adequacdo da faculdade de medicina como modelo para a aquisicdo de

competéncia para cuidar com atencdo dos pacientes.

Outro aspecto do papel do professor-tutor se refere ao desempenho do
papel ativo do professor que € imprescindivel ao desenvolvimento das capacidades
metacognitivas dos estudantes e ao aprofundamento de conhecimentos teéricos. Para exercer
essa funcdo de tutor, € necessario o professor desenvolver novas competéncias. Pinto (1993)

destaca que o tutor deve ser:
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[...] @) animador da discussdo (0 que pensas? Nao compreendes bem? Poderas
explicar?); b) orientador da discusséo que assegura a manutencao do ‘fio condutor’; c)
suporte e ajuda para a determinacdo das necessidade de aprendizagem dos estudantes;
d) dinamizador de pequenos grupos (perguntando, desafiando, organizando,
estimulando, gerindo o0s comportamentos dos lideres, estimulando o0s mais
‘apagados’); €) avaliador das capacidades de raciocinio dos alunos, da sua utilizacdo
dos conceitos, dos seus habitos de trabalho, dos seus conhecimentos; f) suporte e
ajuda no desenvolvimento de habitos cognitivos e de trabalho. (PINTO, 1993, p.13).

Além disto, Pinto (1993) afirma que o tutor precisa saber 0s objetivos a
serem atingidos na unidade educacional, sua estrutura de metodologia e a proposta de
avaliacdo considerando que, na ABP, o professor-tutor realiza também a avaliagcdo formativa
dos estudantes no final de cada sessdo de tutoria, contribuindo para a formacdo deles, em

processo, durante o tempo de duragéo do curso nas unidades educacionais.
A avaliacdo formativa corresponde a avaliacdo sobre o processo
tutorial, do trabalho em grupo, das destrezas interpessoais e atitudes (VENTURELLI, 1997).

Uma questdo bastante polémica em relagéo ao papel do tutor entre os
que utilizam a ABP € se este deve ser um tutor especialista em determinada area do
conhecimento (expert) ou ndo, além de ser um facilitador. Charlin, Mann e Hansen (1998)
apresentaram trés universidades do Canada que utilizavam ABP no Curso de Medicina, com
suas peculiaridades metodoldgicas especificas e uma delas se refere ao papel do tutor. Na
Universidade de Memorial e na Universidade de Sherbrooke o tutor é um expert e um
facilitador, e na Universidade de Dalhousie o tutor é um facilitador. Esses dados mostram que
a ABP apresenta diferencas na sua conducdo de acordo com diferentes cenérios, cultura,

estrutura, concepgdes e intengdes, entre outros aspectos.

Em relagdo a essa polémica, um dos precursores da ABP, Barrows
(1988), ja traz a discussdo sobre o tutor expert ou ndo. Segundo ele, “N&o ha duvida que o
ideal € que o tutor seja um especialista tanto como tutor, quanto um especialista, em

determinada area do conhecimento. Porém, se tivermos que fazer uma op¢ao € melhor termos
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um tutor especialista neste papel do que um especialista em conteido.” (BARROWS, 1988, p.
43, traducdo nossa). O autor ainda discorre sobre o desconforto de alguns professores-tutores
gue ndo sdo especialistas em contetdo, ao desempenhar o papel de tutor, por ndo saberem se o
que os estudantes estdo aprendendo esta correto ou ndo. Outros professores-tutores se sentem
confortaveis neste papel mesmo que ndo sejam especialistas no conteddo, pois se sentem
seguros com suas habilidades de facilitadores de aprendizagem. Entretanto, os estudantes
ficam aborrecidos com os professores-tutores especialistas no conteddo que se recusam a
dizer-lIhes se estdo no caminho certo ou ndo. Barrows se refere ao professor-tutor como uma
estrutura suporte no processo de aprendizagem em pequeno grupo, e destaca que ndo € viavel

ter um professor especialista na area de estudo que seja fraco como tutor.
Barrows (1988) prop6e algumas orientacdes que podem ser feitas para

ajudar o tutor que ndo é especialista em determinados contetdos a se sentir mais confortavel

em seu papel:

1) Ter objetivos curriculares bem definidos para que tanto o tutor e seus estudantes
saibam o que esta sendo realizado.

2) Fornecer-lhes uma série de questdes de aprendizagem que o grupo de construtores
julga que deveria ser identificado pelos estudantes em cada problema, tarefa ou
situacdo usada no grupo.

3) Orientar o tutor sobre cada problema, tarefa e situagdo que devem ser utilizados.
Identificar sua importancia no curriculo, o por qué de ter escolhido o que os
estudantes deveriam aprender, e sobre quaisquer pontos importantes relativos as
armadilhas ou questfes dificeis que possam surgir.

4) Fornecer um especialista ao tutor a quem ele possa consultar em qualquer ocasido e
que podera ocasionalmente vir a sessdo do grupo tutorial escutar as deliberacdes do
grupo e fornecer-lhes feedback sobre sua compreensdo e progresso. (BARROWS,
1988, p. 44, traducdo nossa).

A respeito da preocupacdo do tutor em ndo saber se 0 aprendido esta



36

correto ou nao, Barrows (1988) ainda acrescenta que as estratégias descritas devem aliviar
esta questdo. Entretanto, se o tutor mantiver os estudantes envolvidos e sempre estimula-los a
desafiarem uns aos outros, estes sdo bem conhecidos por ‘detectores de tolices’, sendo
geralmente mais sensitivos a esse respeito do que os préprios professores. Um ou outro
estudante identificard os erros ou informacdes erradas dos comentarios de outros estudantes e
apresentara evidéncia para provar o que estad dizendo. Segundo Barrows (1988, p. 44-45,
traducdo nossa), “[...] € importante solicitar aos estudantes que sustentem quaisquer termos
que eles usem, elaborem melhor as idéias que foram expressas e provem que suas afirmacdes
estdo corretas”. Com todos esses cuidados, o tutor, que ndo € especialista numa determinada
area do conhecimento, podera trabalhar de maneira mais confortavel e se aprofundar nos

demais aspectos da sua funcao.

O estudo de De Grave, Dolmans e Van Der Vleuten (1999), ja citado,
realizado com estudantes do 1° e 2° ano médico na Universidade de Maastricht na Holanda,
mostra a percepcdo dos estudantes a respeito do perfil de intervencédo de tutores considerados,
efetivos e ndo efetivos. Os resultados sobre os perfis de professores-tutores efetivos e menos
efetivos na percepcdo dos estudantes apontam que um grupo de tutores apresentou um perfil
de intervencdo caracterizado como aquele que possuia maior confianca no uso do
conhecimento especializado, enquanto que um outro grupo de tutores foi caracterizado como
aquele com maior confianca em suas habilidades para estimular o processo de aprendizagem
no grupo tutorial. O surpreendente, segundo esses autores, € um professor-tutor que da énfase
ao processo de aprendizagem ser considerado pelos estudantes mais efetivo do que um tutor

que da énfase ao conteudo, embora as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas.

Regehr et al. (1995) também investigam, no Curso de Medicina da
Universidade de Toronto, Canada, a influéncia do professor-tutor expert e do ndo expert, no

desempenho cognitivo dos estudantes, no processo tutorial e na satisfacdo dos estudantes do
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2° ano medico em um curriculo em ABP. Concluem que ndo ha diferenca significante entre
grupos conduzidos por médicos expert e 0s grupos conduzidos por médicos ndo expert. O
acréscimo de qualificacdo especifica sobre o problema néo afeta a aquisi¢do de conhecimento

dos estudantes, o processo tutorial ou a satisfacdo com a experiéncia tutorial.

Chaves, Lantz e Lynch (2001) realizam um estudo, na Indiana
University School of Dentistry, das percepg¢des do professor-tutor e do estudante sobre o papel
do professor-tutor em cursos que utilizavam a aprendizagem baseada em problema, no 1° e 2°
ano do Curso de Odontologia e que ocorriam em paralelo a outros cursos com curriculo
tradicional. A dimensdo do papel do tutor é percebida de um modo diferente pelos tutores e
pelos estudantes que ndo estdo muito familiarizados com a ABP. Os professores-tutores tém
um ponto de vista mais complexo e coerente com o enfocado no programa de capacitacdo de
tutores (enfoque baseado em evidéncia, ajuda para elaboracdo de questdes e hipdteses e na
formacdo do comportamento profissional do tutor: escutar, habilidades de comunicacdo e
respeito, etc.). Em relacdo aos estudantes, esses mostram evidéncia de uma avaliacdo mais
complexa sobre o papel do tutor, somente quando passam para o segundo ano. Isso sugere que
as avaliacdes de estudantes sobre o desempenho do professor-tutor devem ser interpretadas
com cuidado durante as fases iniciais de sua experiéncia com a ABP, porque ha alguma
evidéncia de que os estudantes continuem a basear suas avaliacdes em elementos do
desempenho do professor-tutor que estdo estritamente ligados a aprendizagem centrada no
professor tradicional. Os estudantes iniciantes pressionam o0s tutores a ensinar e “[...] é
importante para os tutores possuirem bastante conhecimento da base tedrica da ABP para
poderem compreender por que o desenvolvimento do estudante, como um aprendiz
independente, podera ser prejudicado se eles se renderem aquela pressdo.” (CHAVES;

LANTZ; LYNCH, 2001, p.229, traducao nossa). Esses autores ainda destacam a importancia
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da capacitacdo dos professores-tutores e da compreensdo das bases filoséficas e pedagdgicas

voltadas ao novo papel de tutor, para facilitar uma implementacdo da ABP bem sucedida.

Dolmans e Schmidt (1994) realizam um estudo para verificar a
importancia dos varios elementos em um curriculo ABP (discussdo no grupo de tutoria,
contetdo avaliado, objetivos do curso, conferéncias, o tutor e a referéncia bibliografica) que
influenciam as decisGes dos estudantes sobre o que estudar. Na ABP a aprendizagem é
centrada nos estudantes, eles decidem o que estudar sobre o problema. Segundo os estudantes
da Universidade de Limburg, Maastricht, Holanda, todos esses elementos podem ter um
impacto nas decisfes sobre o que estudar. Os estudantes do 1° ano tendem a confiar mais na
literatura citada na lista de referéncias, no contetdo abordado em conferéncias e provas do
gue os estudantes dos outros trés anos, 0 que aponta para uma maior dependéncia dos
estudantes em relacdo ao que o docente indica nas referéncias para estudar e ao que explica
nas conferéncias. Em geral, a influéncia do impacto desses elementos mostra um decréscimo
no decorrer dos quatro anos curriculares, aumentando a influéncia da discussdo no grupo de
tutoria. Dolmans e Schmidt (1994) concluem que isso sugere que os estudantes vao se

tornando auto-aprendizes no decorrer dos anos curriculares.
O tutor neste caso faz jus ao seu papel de propiciar, no espaco tutorial, a

discussdo grupal, o trabalho individual e coletivo entre seus pares e, por sua vez, a tomada de
deciséo coletiva, que respeita os individuos na medida em que decidem juntos o que estudar,

para depois decidirem o que fazer e avaliar suas a¢fes em conjunto e individualmente.
Na ABP, o papel do professor-tutor deve ser o de facilitador e de

mediador na construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos estudantes. Deve ajuda-

los a se esforcar, a ser cognitiva e afetivamente persistentes e a envolver-se na procura de
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interligacdes, sendo capazes de promover a mudanca dos seus conhecimentos prévios para

novos conhecimentos organizados e, sobretudo, aceitos por eles como mais plausiveis.
Cachapuz (1995) aponta limitacGes da teoria da aprendizagem

significativa, na sua versdo tradicional ausubeliana, porque, segundo este autor, existe uma
sobrevalorizacdo dos saberes conceptuais, da dimensdo cognitiva, em detrimento de outras
dimensbes da aprendizagem, como a de capacidades, atitudes e valores. Ausubel era um
cognitivista e a sua teoria da aprendizagem significativa focaliza primordialmente esse
aspecto. Para Moreira (1999), Ausubel propde uma explicacdo tedrica da aprendizagem do
ponto de vista cognitivista, embora reconheca também a importancia da experiéncia afetiva.
Na perspectiva socio-construtivista, a aprendizagem de capacidades, atitudes e valores
também é valorizada; sendo considerada um processo individual, social e culturalmente

mediado, o que amplia a concepcao de aprendizagem significativa.

Para Coll (2000), a aprendizagem significativa também envolve, além
de saberes conceituais, processos, valores e habilidades. Acrescenta que a significatividade da
aprendizagem esta vinculada a sua funcionalidade, ou seja, 0os conhecimentos adquiridos,

conceitos, habilidades, valores, normas, etc., devem ser efetivamente utilizados.
Conforme se percebe, entdo, na ABP 0s conhecimentos precisam ser

aplicaveis a um problema, de maneira significativa para o estudante, e o papel do professor-
tutor € o de facilitar a aprendizagem. Essa aprendizagem significativa também pode ocorrer
com a utilizacdo dos problemas simulados, desde que promovam a motivacdo do estudante e
gue o estudo se inicie dos conhecimentos prévios, causando um desequilibrio e um novo
equilibrio nos seus esquemas de conhecimentos e, ainda, que a aprendizagem tenha uma

funcionalidade para o estudante na pratica profissional.

No que se refere ao aspecto de conteldos nas sessGes de tutoria, a
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proposta na ABP é a do estudante se dirigir a trés perspectivas de estudo: a bioldgica, a
psicoldgica e a social e integrar os conhecimentos (FAMEMA, 2002a; VENTURELLI, 1997).
Para que isto se efetive o professor-tutor também precisa ampliar a sua compreensdo sobre a
pessoa nas dimensdes bioldgica, psicolégica e social, para que possa facilitar essas
aprendizagens, numa perspectiva interdisciplinar, sem necessariamente ser um expert nas trés

dimensoes.

O professor-tutor, nessa concep¢do de ensino-aprendizagem, também
amplia seus saberes e fazeres a outras dimensdes de aprendizagem (habilidades, atitudes e
valores), e a conhecimentos interdisciplinares (CACHAPUZ; PRAIA; JORGE, 2001; COLL,

2000).

Existe na ABP a intencdo de formar médicos com outras capacidades
para lidarem com os problemas com que se defrontardo na préatica, melhor preparados para
enfrentar os desafios da evolucdo dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, considerando
sempre 0s ja existentes, sejam eles do senso comum, religioso, filosofico e cientifico,
presentes nas relacdes interpessoal e intrapessoal e, por sua vez, na relacdo médico-paciente-
familia e sociedade. E papel do tutor facilitar essa formacdo do futuro médico por meio do
estudo de problemas de salde simulados ou reais, que precisam estar articulados com o0s
problemas da pratica profissional. Podemos considerar as sessGes de tutoria como uma das

estratégias no curriculo em ABP para a formacéo profissional.

Embora o papel do professor-tutor deva ser definido pela instituicdo de
ensino, é sempre permeado pelas concepcBes de ensino e aprendizagem dos proprios
professores e pelos seus conhecimentos (disciplinar, inter ou transdisciplinar) sobre o objeto
em estudo, o que define a acdo do tutor. Rompe-se, portanto, com a crenga na homogeneidade
desse papel que sera sempre marcado pelas diferencas pessoais e pelo que cada um constroi

ao longo da formacao e prética profissional. O que pode ser homogéneo no papel de tutor € a
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possibilidade de um exercicio permanente da flexibilidade cognitiva e de acdo, para que,
concordando com Sa-Chaves (2002) os professores possam reconstruir seus conhecimentos e

ajudar os seus estudantes neste processo de reconstrucdo permanente.

A complexidade do pensamento atual, as incertezas e

imprevisibilidades deste novo século trazem a tona o fato de que:

[...] o tempo das certezas absolutas parece, conceptualmente, poder pertencer
definitivamente ao passado e a construcdo de verdades, mesmo situadas e relativas, é
um processo de vaivém, cuja instabilidade configura freqlientes rupturas do discurso,
avangos parcelares e, sobretudo, conclusfes que nunca sao irrefutaveis e que por isso,
ndo podem ser entendidas como prescri¢des validas para toda e qualquer
situacdo. (SA-CHAVES, 2002, p.64, grifo da autora).

Aquele professor, segundo Sa-Chaves (2002), cuja funcdo era o de
transmissor de contelidos especificos de sua especialidade disciplinar, numa perspectiva de
tecnicidade prescritiva, redutora e simplista, cai por terra por ndo dar conta de compreender e
resolver os problemas nesta era de tantas transformacg0es, tecnologias e globalizacdo. A
emergéncia de racionalidade critica se faz necessaria para enfrentar os novos desafios
presentes no século XXI e preservar a espécie de homo sapiens e o0 ecossistema, recuperando
0 reconhecimento do papel do professor, tanto no aspecto pessoal quanto no profissional.
Como afirma ainda Sa-Chaves (2002, p. 66), “[...] através de sua capacidade de pensar, de ter
opinido, de tomar decisdes, de desenvolver projectos de accdo consequentes, solidarios e

inovadores e de reformula-los ou p6r em causa, sempre que isso legitimamente se justifique”.

O papel do professor precisa superar a dimensédo restritiva da questao
cognitiva da construcdo de conhecimento. Ou seja, é preciso entender também esta construgao
do conhecimento como um processo de desenvolvimento da pessoalidade, remetida para a

dimenséo do Ser, tanto do professor quanto dos estudantes que um dia serdo, neste estudo em
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especifico, médicos e/ou professores, mas que, em primeiro lugar, deverdo ser pessoas,

cidaddos com atitudes e valores solidarios na reconstrucdo de seus conhecimentos.

As auto-avaliacbes dos professores em tutoria podem propiciar um
momento de reflexdo critica sobre a sua prépria pratica, de acordo com Sa-Chaves (2002, p.
91), “Ao refletir criticamente sobre a sua propria préatica, o professor assume uma postura de
profissionalidade intelectiva, em vez de se aceitar como um técnico instrutor de qualquer
ramo do conhecimento”. O professor assume que ele é também um aprendiz, pode se
desenvolver e estar permanentemente crescendo na sua praxis, sem desconsiderar oS seus
conhecimentos em acgdo até 0 momento presente. Esta postura do professor pode a0 mesmo
tempo tranqlilizar e inquietar os estudantes, mas, como os dados da realidade sdo o
inacabamento, a complexidade, as contradi¢des, ha necessidade de os professores mediarem o
desenvolvimento de habilidades de autonomia e independéncia dos estudantes e, a0 mesmo
tempo, ampliarem uma interacdo grupal com o0s seus pares permeada por uma pratica

reflexiva tanto do professor quanto dos estudantes.
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CAPITULO 3 - O Cenéario da FAMEMA

Neste capitulo é apresentado o cenario da FAMEMA, campo de estudo
da pesquisadora. Inicialmente apresenta-se um Histérico da FAMEMA até chegar na
mudanca do novo curriculo do Curso de Medicina e do método de ensino-aprendizagem da
aprendizagem baseada em problemas. Discorre-se sobre a ABP na FAMEMA e apresenta-se a
nova Estrutura Curricular da coorte de 2002, e a semana tipica da 1* série do Curso de
Medicina, periodo do estudo com os sujeitos desta pesquisa, além das novas mudancas na
Estrutura Curricular do ano de 2003 e a semana tipica da 1? série do Curso de Medicina da

FAMEMA que esta em desenvolvimento curricular permanente.
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3.1 Histérico da FAMEMA

A Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) foi criada pela Lei
Estadual n° 9.236 de 19 de janeiro de 1966, como Instituto Isolado de Ensino Superior, com
um Curso de Medicina. Seu funcionamento foi autorizado um ano depois, em 30 de janeiro de
1967, como Instituicdo Publica Municipal, depois de ter sido constituida a sua entidade
mantenedora, a Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia (FMESM), criada pela Lei
Municipal n° 1.371, de 22 de dezembro de 1966 e responsabilizou-se pela Faculdade e pelo
Hospital de Clinicas (atual Hospital das Clinicas da FAMEMA — Unidade I). O ndmero inicial
de vagas para o Curso de Medicina foi para 60 estudantes, aumentado, em 1975, para 80
vagas anuais. (KOMATSU, 2003).

A FAMEMA ¢ a 10? Faculdade de Medicina instalada no Estado de Séo
Paulo e a 472 do Brasil (MIGUEL; VILLANI, 1987).

Em 1981 é criado o curso de Enfermagem da FAMEMA, com 80
vagas anuais. Em 1990, o nimero de vagas oferecidas anualmente € diminuido para 40.

A FAMEMA ¢ estadualizada em 1994 e o Governo do Estado de
Sdo Paulo, em cumprimento a Lei Estadual nimero 8.898 de 27 de setembro de 1994, cria a
Autarquia Especial da Faculdade de Medicina de Marilia ligada a Secretaria de Estado da
Ciéncia, Tecnologia e do Desenvolvimento Econémico do Governo de Sao Paulo.

Padilha (1996) afirma que a histéria da FAMEMA foi marcada por
varias crises de carater politico, financeiro, administrativo e educacional nas décadas de 70,
80 e 90. Em 1983, para enfrentar uma das crises, os docentes da FAMEMA assumem pela
primeira vez a diretoria da FMESM e, a partir de entdo, passam a definir os rumos da

Instituicdo, juntamente com toda a comunidade académica.
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Sua reestruturacdo leva a expanséo da area fisica, com a locagdo de um
prédio proximo ao Hospital de Clinica para instalar salas de aula, auditério e biblioteca. A
nova diretoria da FMESM incentiva, entdo, a realizacao de pos-graduacédo “senso strictu” pelo
corpo docente e promove-se o0 credenciamento de Residéncia Médica/MEC em diversas areas.

Em 1988, o antigo Hospital Marilia, um hospital privado da cidade, é
municipalizado e sua administracdo é transferida a Fundacdo Municipal de Ensino Superior
de Marilia, ocorrendo uma expansdo de leitos e atendimentos. Nesse prédio funciona hoje a
Unidade 11 do Hospital de Clinicas da FAMEMA com atendimentos na area materno-infantil.
Outra expansao fisica e assistencial é a construcdo e inauguracédo, em 02 de setembro de 1994,
do Hemocentro, financiado com recursos do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico
e Social (BNDES). (KOMATSU, 2003).

A mais recente ampliacdo da estrutura fisica da FAMEMA € a locacéo
de um prédio para a instalacdo do Ambulatorio Especializado “Governador Mario Covas”.

Durante todos esses anos algo de grande importancia acontece para a
FAMEMA, além da sua estadualizacdo: ter sido escolhida, em 1992, entre outras institui¢cbes
da Ameérica Latina, pela Fundacdo W. K. Kellogg para participar do Projeto UNI — Uma nova
iniciativa na educacdo dos profissionais da saude: unido com a comunidade. Esta Fundacéo
deu apoiou técnico e financeiro para o desenvolvimento de um projeto baseado na parceria
entre a academia, os servi¢os e a comunidade. O Programa UNI pbde estimular técnica e
financeiramente o desenvolvimento de novos modelos de formacéo de profissionais de salde,
de atencdo integral a salde no sistema local de salde e de participacdo popular, apontando
diretrizes para as inovacbes (SILVA, 2000). O projeto foi conduzido pela Faculdade de
Medicina em parceria com a Secretaria Municipal de Higiene e Salde, Diretoria Regional da
Secretaria de Estado de Saude, Conselho de Associacdes de Moradores de Marilia e a

Sociedade Civil.
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Os programas UNI, espalhados por varios paises da América Latina,
tinham como denominador comum, “[...] a base epidemioldgica, a interdisciplinaridade, o
trabalho em equipe multiprofissional e o ensino/aprendizagem em servico.” (ROSA, 1994,
p.26).

Esse Programa UNI possibilitou a FAMEMA a capacitacdo de recursos
humanos e o desenvolvimento de parcerias com 0s servicos locais de salde e a comunidade,
acdes que para Komatsu (2003) foram decisivas para 0 movimento de mudanca dos curriculos
de Medicina e Enfermagem.

Ainda segundo Komatsu (2003), a Famema, impulsionada pelo ideario
do Programa UNI, pelas tendéncias de inovacdo da educacdo médica mundial e pela
necessidade de reestruturacdo e reorganizagdo institucional para consolidar-se Autarquia,
decide empreender uma transformacéo na graduacao.

A transformacéo do curso médico da FAMEMA, iniciada no ano Letivo
de 1997, instala-se com o objetivo implementar um processo dindmico e centrado na
aprendizagem, por meio de um curriculo flexivel, integrado e interdisciplinar, baseado na
exploracdo de problemas, utilizando predominantemente a ABP e com atividades praticas
orientadas a comunidade, ampliando o cenario da instituicdo, com as parcerias da academia, 0
servico de salde e a comunidade. (KOMATSU, 2003).

A implantacdo gradual do curriculo, iniciada em 1997, vem
sucessivamente aprimorando-o, pois se entende que a construcdo curricular € permanente.
Komatsu (2003) afirma que a ABP pode constituir, além de uma metodologia ativa de ensino-
aprendizagem, uma estratégia para o desenvolvimento curricular permanente.

A FAMEMA ja graduou mais de 2000 médicos e tem um importante
papel na prestacdo de servigos a atencdo a salde da populacéo local e regional por meio das

Unidades | e 11 do seu Hospital das Clinicas, do Hemocentro, do Ambulatorio Mario Covas e
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da presenca de discentes e docentes na rede municipal de Servicos da Salde. Ainda que a
Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia tenha deixado de ser mantenedora da

FAMEMA, permanece como uma Fundacdo de apoio a ela. (KOMATSU, 2003).

3.2 A Aprendizagem Baseada em Problemas na FAMEMA

A FAMEMA ¢é pioneira na implementacdo da metodologia da
aprendizagem baseada em problemas — ABP no Brasil e na América Latina, em 1997. No ano
seguinte, o Curso de Medicina do Centro de Ciéncias de Saude da Universidade Estadual de
Londrina-UEL também implanta um curriculo com ABP.

Em 1996, a disciplina de Introducdo as Ciéncias da Salde, na primeira
série do Curso de Medicina da FAMEMA, participa de um projeto piloto, utilizando a ABP,
no periodo de 09/08/1996 a 05/12/1996, com 20 docentes e 80 estudantes, que funciona
paralela ao método tradicional de ensino.

Os professores mostraram certa insatisfacdo com a experiéncia, pois as
atividades paralelas de aulas tradicionais e atividades de pequenos grupos em ABP, tinham
sido incompativeis. Os estudantes ndo dispunham de tempo suficiente para busca de

informacdo e diante de provas e semindrios a serem realizados para outras disciplinas, ndo se
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dedicavam a aprendizagem, prejudicando o trabalho em grupo nas sess@es de tutoria. Todavia,
a avaliacdo final do trabalho foi, em parte, positiva para os docentes, porque puderam iniciar
sua capacitacdo nesta metodologia e verificar a incompatibilidade de manter os dois métodos,
tradicional e ABP funcionando paralelamente. Estas informacdes foram observadas pela
propria pesquisadora por ter sido esta uma das docentes que participou dessa experiéncia. A
pesquisadora participava de reunides com os docentes nas quais se falava da experiéncia com
o0s estudantes em um processo colaborativo de reflexdo da pratica em ABP.

Em 1996, o manual do vestibular traz a informacdo aos candidatos de
gue a ABP seria utilizada no primeiro ano do curso médico em 1997. Iniciar-se-ia naquele ano
a mudanca curricular, um curriculo organizado por unidades educacionais que envolveriam
conteudos interdisciplinares a partir da exploracdo de problemas. Trés grandes eixos passam,
entdo, a caracterizar o curriculo da FAMEMA: aprendizagem centrada no estudante, baseada
em problemas e orientada a comunidade.

Outros docentes sdo capacitados em processo e a instituicdo reforca o
trabalho de divulgacdo a comunidade académica, sugerindo a participacdo daqueles que nédo
estavam envolvidos com o novo método de ensino-aprendizagem.

Apdbs a primeira experiéncia de 1996, sdo institucionalizadas reunifes
semanais dos docentes da ABP, para discutir suas dificuldades, seus avancos e aprendizagens
no novo processo de mudanca, espaco de reflexdo entre os professores para identificar
obstaculos de ordem material, cultural e epistemoldgica, no novo projeto académico. Esta foi
uma conquista importante, pois representantes de varios departamentos passaram a realizar
um trabalho conjunto e interdisciplinar. Constata-se uma aproximacao entre os docentes de
varias disciplinas e de diferentes especialidades, ndo existente até aquele momento na
Instituicdo. Os docentes, antes do curriculo ABP, trabalhavam com disciplinas apenas ligadas

aos Seus departamentos.
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No ano de 1998, o 6rgdo de deliberagdo maxima da Instituicdo, a
Congregacdo, aprova 0 novo Estatuto da Autarquia com a extingdo dos Departamentos,
passando os docentes que hoje fazem um trabalho interdisciplinar na construgéo curricular, a
se agruparem por disciplinas. Atualmente (2004), o proximo passo é a criacdo dos Grupos
Interdisciplinares de Trabalho (GITs).

Em 2002, ano de referéncia para a coleta dos dados com os sujeitos
desta pesquisa, 0 curriculo da Famema ja era organizado por unidades educacionais
interdisciplinares, denominadas verticais e horizontais, ndo mais por disciplinas como ocorria
até 1996. As unidades educacionais integram as disciplinas do curso, previstas no regimento
escolar. De acordo com Silva (2000, p.46), as unidades educacionais “[...] constituem um
nucleo fundamental do curriculo que buscam integrar diversas disciplinas e articular aspectos
das dimensdes psicoldgica, social e bioldgica envolvidos em uma determinada situacdo ou
problema de saude.”.

Cada unidade conta com um coordenador e um grupo de diferentes
disciplinas que contribuem de forma criativa na construcdo dos objetivos da unidade, das
situacbes problemas. Conta ainda com diferentes recursos educacionais apresentados aos
estudantes e professores-tutores, em um caderno, ou seja, o programa da unidade educacional.
O docente-tutor ainda recebe o guia do tutor que o orienta na facilitacdo da aprendizagem dos
estudantes.

A duracdo de cada unidade vertical variava entre 6 a 8 semanas até o
ano de 2002.

A primeira unidade no ano de 2002 na 1% série era a “Introducdo ao
Estudo da Medicina”, com duracdo de 8 semanas e tinha o objetivo de introduzir o estudante
ao método de ensino-aprendizagem ABP. As demais unidades, com duracdo de 6 semanas,

eram organizadas por sistemas organicos nos dois primeiros anos; na 3?2 série, por ciclos de
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vida e introducdo as apresentacdes clinicas e, na 42 série, por apresentacdes clinicas. As 52 e 62
séries se constituem no Internato e, desde a 22 série, 0s estudantes realizam eletivos, estagios
de livre escolha de cada estudante, pertinentes ao contexto de cada série. Eles sdo sempre
acordados com o responsavel pela série, o coordenador do curso e o orientador. O eletivo tem
6 semanas nas 22 3?2 42 séries, e no Internato. A intencdo institucional é proporcionar a
flexibilizacdo curricular méxima nestes eletivos que permita a cada estudante personalizar sua

capacitacdo, aliando oportunidade e interesse (KOMATSU, 2003).

O Quadro 1 apresenta a distribuicao das unidades educacionais por série

para os estudantes ingressantes no ano letivo de 2002.

Quadro 1 - Estrutura Curricular do Curso de Medicina, coorte de 2002

12 Introducéo do Estudo de | Ataque e | Crescimento | Pele e Partes Sistema Sistema
série | Medicina Defesa e Diferencia- | Moles Nervoso Locomotor
¢do Celular

1) ) ®) (4) () (6)
Interacdo Comunitaria / Habilidades Profissionais ( Semiologia e Comunicagdo)
28 Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Eletivo
série | Cardio- Respirat6- | Urinario Hematoldgi- | Digestorio Enddécrino-
Vascular | rio co légico
() 8) 9) (10) (11) (12)
Interacdo Comunitaria / Habilidades Profissionais (Semiologia e Comunicagdo)
38 Medicina |Mente e |Nascimen |Reproducdo |Eletivo Envelheci- | Introducdo as
série | Baseada to, Cresci- e mento Apresentacdes
em Cérebro mento e Sexualidade Clinicas
Evidéncias Desenvol-
vimento
(13) (14) (15) (16) (17 (18)
Interacdo Comunitaria / Habilidades Profissionais (Semiologia e Comunicagao)
42 Apresenta- | Apresenta- | Apresenta- | Apresenta- | Apresentacdo | Pesquisa Eletivo
série | cdo cao cdo cdo Clinica | Clinica VI Clinica e
Clinica Il [ Clinica Ill |ClinicalV |V Pratica
Baseada em
Evidéncias
Interacdo Comunitéria / Habilidades Profissionais Cirurgicas
5e Saude do Adulto | Saude Materno-Infantil | Eletivo
série
6? Saude do Adulto Il Saude Materno-Infantil Il | Emergéncia e Trauma Eletivo
série
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As atividades semanais dos estudantes sdo estabelecidas pelo grupo
gestor académico, segundo o que se denomina de semana tipica. A semana tipica da 12 série

do curso médico pode ser verificada no Quadro 2.

Quadro 2 — Representacdo da Semana Tipica da 12 série do Curso de Medicina 2002

Periodo 2% Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Sesséo de Habilidades Sesséo de Conferéncias
Manha Tutoria Profissionais * Tutoria
Atividades Interacdo
Tarde * Préticas Comunitaria * *

* tempo pro-estudo do estudante ou atividades praticas pré-programadas da unidade

Durante a semana tipica, existem periodos sem atividades programadas
que podem ser destinados a aprendizagem auto-dirigida do estudante.

Como areas de suporte e recursos educacionais para a aprendizagem
auto-dirigida dos estudantes, os Cursos de Medicina e Enfermagem contam com uma
biblioteca, laboratérios de ensino, incluindo LEP - Laboratérios de Ensino em Pequenos
Grupos, como 0 LEP de Integragdo Morfo-Funcional, LEP de Habilidades Profissionais,
subdividido em Area de Comunicacio e Semiologia, LEP de Acesso as Informagdes e o
Laboratorio de Informética.

Os estudantes tém o apoio de consultores especialistas, a quem podem
recorrer fora das sessdes de tutoria para esclarecer dividas que ndo conseguem superar por
leituras ou nas sessdes de tutoria. Cada estudante possui um orientador, desde a primeira série,
para acompanha-lo durante todo o curso. Este orientador é designado aleatoriamente para o
estudante, tendo como funcdo orientad-lo, visando a melhoria do seu desempenho de
aprendizagem, auxilid-lo na escolha dos eletivos e facilitar o contato com o0s responséveis

pelo eletivo para a realizacdo dos mesmos (FAMEMA, 1999).
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Os papéis desenvolvidos pelo docente passam a ser o de tutor,
consultor-especialista da area, responsavel pela elaboracdo de unidades, conferencista,
instrutor das habilidades clinicas e cirdrgicas, de comunicacdo e de informatica, instrutor da
unidade de interacdo comunitaria e, orientador de estudantes. Nem todos estes papéis sdo
assumidos pelo mesmo docente.

As sessOes de tutorias seguem os 10 passos recomendados no capitulo
anterior, segundo FAMEMA (2002a). Na primeira sessdo de tutoria da unidade educacional,
os estudantes elegem um dos problemas para iniciar a unidade. Apds a leitura e com base nos
objetivos da unidade, discutem o problema e escrevem as questdes para a busca e selecdo de
informacao sobre o assunto, bem como utilizam um método de estudo préprio mais adequado.
Os estudantes estudam em diferentes fontes bibliograficas e néo bibliogréficas e levam o que
encontraram para discutirem na proxima tutoria. Resolvidas as questfes levantadas sobre o
problema, os estudantes encerram a discussdo e iniciam o estudo de outro problema. Ao
finalizarem o estudo do problema, os integrantes do grupo realizam a avaliacdo formativa oral
de cada um dos participantes (estudantes e do tutor) e se auto-avaliam, buscando a melhoria
do processo de ensino-aprendizagem. Uma sintese dessas avaliacfes orais é registrada em um
documento, ao final das unidades educacionais, assumindo assim caracteristicas somativas.

Segundo o Caderno de avaliacdo da FAMEMA (FAMEMA, 2001, p. 7)
“[...] a avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem deve estar completamente integrada e
coerente com 0s principios do curriculo assumindo um papel relevante no controle de
qualidade dos programas, no planejamento e na formacdo profissional.”. Considera-se que
avaliar é “[...] emitir um juizo de valor e, para tanto, deve-se obter informac6es validas de
diversas fontes, nos momentos oportunos para que as evidéncias reveladas permitam a tomada

de decisOes previamente estabelecidas.”.
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A concepcdo de avaliacdo abrange ndo apenas a verificacdo do produto
da aprendizagem, mas a da avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem, avaliacdo
formativa. As avaliacdes devem promover a aprendizagem. Por avaliacdo formativa entende-
se a avaliacdo de desenvolvimento do bindmio ensino-aprendizagem, visando a correcao, em
processo, dos problemas identificados. As avalia¢bes formativas de processo séo realizadas na
FAMEMA utilizando-se as auto-avaliacdes que sdo realizadas pelas pessoas envolvidas nas
atividades de ensino-aprendizagem e a avaliacdo realizada pelos demais membros do grupo
sobre o desempenho de cada um. Na avaliacdo somativa, do produto da aprendizagem do
estudante, busca-se avaliar 0s aspectos cognitivos, as habilidades e as atitudes relacionadas
aos objetivos especificos das unidades educacionais/estagios e objetivos gerais do programa.
(FAMEMA, 2001).

A avaliacdo do desempenho do estudante é referenciada em critérios
previamente estabelecidos e conhecidos e € realizada por meio da comparacdo entre o
desempenho apresentado e os critérios estabelecidos. Essas informacgdes sdo formalmente
registradas em documentos, em momentos especificos do programa.

Ainda segundo o Caderno de avaliacio da FAMEMA (FAMEMA,
2001), a avaliacdo do estudante é referida mediante atribuicdo dos conceitos satisfatorio (S )
e insatisfatorio (1 ). O critério de aprovacdo ocorre com a obtencdo do conceito satisfatério
em todas as unidades de cada série, existindo também um plano de recuperacdo seguido de
nova avaliacéo.

A avaliacdo critério-referenciada permite que o estudante conheca o
desempenho considerado satisfatorio, orientando sua aprendizagem. Além disso, favorece que
diferentes coortes de estudantes alcancem padrBes semelhantes de desempenho, contribuindo

para o estabelecimento de exceléncia. Permite, ainda, um acompanhamento da progressao das
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aprendizagens, reduz a competicdo entre os estudantes e estabelece um didlogo mais
adequado entre professores e estudantes. (FAMEMA, 2003c).

Um dos instrumentos de avaliacdo das unidades verticais é o0 exercicio
de avaliacdo cognitiva (EAC) aplicado aos estudantes no término das unidades. Esta é
constituida por questdes relativas a situacdes problema elaboradas pelo conjunto dos docentes
responsaveis pela construcdo da unidade educacional.

O critério de aprovacdo para o estudante €, entdo, a obtencdo de
conceito satisfatério em todas as questdes do EAC. Para as questdes com conceitos
insatisfatdrios sera tracado um plano de recuperacédo sobre aquela area de conhecimento, pelos
responsaveis da unidade educacional e discutido com os estudantes. A avaliacdo do plano de
recuperacdo € chamada 22 avaliacdo e, quando necessario, o estudante podera realizar a 32
avaliacdo. O Manual de avaliacdo do estudante (FAMEMA, 2003c) ressalta que ndo € a
questdo que deve ser repetida na reavaliacdo, e sim, a area do conhecimento que deve ser
retestada, na aplicacdo de uma nova situacdo-problema. A manutencdo do critério
insatisfatdrio na 3% avaliacdo reprova o estudante na Unidade e na série.

Outro instrumento de avaliacdo do desempenho do estudante nas
sessOes de tutoria, de carater formativo e somativo, € o documento denominado Formato 3
(ANEXO B, p.220), preenchido no meio e ao final de cada unidade educacional. Para esta
avaliacdo considera-se a capacidade de analisar problemas, formular questfes/hipéteses,
buscar ativamente informacdes, selecionar e analisar criticamente as fontes e as informacdes,
desenvolver raciocinio, articular as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social e integrar
conteudos de diversas disciplinas. O formato 3 também avalia atitudes em relacéo ao trabalho
de grupo e ao cumprimento de tarefas (respeito, comunicacao, responsabilidade e avaliacao).

O plano de recuperacdo do estudante é tracado pelo tutor para a
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recuperacdo durante a unidade educacional. Caso seja a ultima unidade da série, o plano de
recuperacdo é verificado por meio da aplicacdo da avaliacdo do salto triplo, em que o
estudante € observado e avaliado pelo tutor e um responsavel da unidade, num exercicio que
reproduz os passos da sessdo de tutoria, porém individualmente (FAMEMA, 2003c).

Outros instrumentos de avaliagdo sdo aplicados com menor
periodicidade, como o exame clinico de objetivo estruturado — OSCE para a avaliacdo
cognitiva, de habilidades e atitudes. Esta avaliacdo ndo é especifica para avaliar os estudantes
nas unidades educacionais verticais, mas sim um momento de aplicacdo simulada das
aprendizagens dos estudantes com um elevado grau de abrangéncia.

Os estudantes também preenchem um documento para avaliar o
docente-tutor, denominado Formato 4 (ANEXO C, p.221), no meio e ao término da unidade.
Tal avaliacdo possibilita orientar o grupo de docentes da FAMEMA no processo de
capacitacdo e ajuda o préprio docente a identificar estratégias para melhorar seu desempenho
enquanto tutor.

Para a formacdo dos professores-tutores sdo oferecidas oficinas de
trabalho sobre o processo de tutoria e da aprendizagem baseada em problemas, ao longo de 12
semanas, em que sao abordados temas como dinamica de grupo, pratica baseada em
evidéncias, bioética e avaliacdo. O docente ainda assume uma co-tutoria (periodo médio de 12
semanas) antes de iniciar-se na funcao de professor-tutor. Atualmente todos os professores da
FAMEMA ja sdo capacitados como professores-tutores e continuam sua capacitacao
permanente em servico.

O grupo gestor da FAMEMA conta com um Grupo de Avaliacdo do
Programa Educacional, composto por docentes e representantes dos estudantes para dar
suporte técnico na qualidade dos programas e no desenvolvimento permanente dos curriculos

de Medicina e Enfermagem. Este grupo elabora e avalia os instrumentos de avaliacdo: o das
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Unidades Educacionais (preenchidos por estudantes e docentes-tutores), o do desempenho dos
estudantes (preenchidos pelo professor-tutor) e o do desempenho dos professores-tutores
(preenchidos pelos estudantes). Depois de preenchidos os instrumentos, 0 Grupo de Avaliacao
realiza uma andlise qualitativa e quantitativa sobre os dados coletados, que pode ser utilizada
pelo grupo gestor. Essas avaliagbes e andalises servem como norte para a reconstrucdo das
unidades em cada ano letivo, para a capacitacdo de professores-tutores e para a avaliacdo de
desempenho dos estudantes registrada pelo professor-tutor.

Em 2003 ocorre nova mudanca na Estrutura Curricular em virtude das
avaliacbes das Unidades Educacionais realizadas pelo Grupo de Avaliacdo do Programa
Educacional e do 2° Férum de Avaliacdo do Desenvolvimento Curricular Permanente
realizado em 2002, com a participacdo de docentes e estudantes. Um dos desafios
identificados € a integracdo das préprias unidades verticais entre si, por série, e destas com as
unidades horizontais: Interacdo Comunitaria e Habilidades Profissionais que ocorrem durante
todo o ano letivo. As unidades verticais passam a ser denominadas sistematizadas e as
unidades horizontais, de ndo sistematizadas. A duracao das unidades sistematizadas passam a
ser semestral. O conteldo dessas unidades também é readequado, buscando a maior
integracdo entre as Unidades Educacionais.

Segundo o Manual da FAMEMA, ja explicita essa integracdo das
Unidades, sendo criada a Unidade de Préatica Profissional na 12 série, em que os estudantes
“[...] terdo a oportunidade de desenvolver capacidades, estabelecer vinculo e responsabilizar-
se pelo atendimento e acompanhamento de pacientes e familias, focalizando,
fundamentalmente, na 12 série, a identificacdo de necessidades de saude.” (FAMEMA, 2003b,
p. 17).

A seguir apresenta-se a nova Estrutura Curricular, modificada

progressivamente a partir de 2003.



Quadro 3 — Estrutura Curricular, Curso de Medicina, coorte 2003.

12 série

57

Equilibrio e Habitus

Movimento e Autonomia

Unidade de Pratica Profissional — UPP1

22 série

Sistemas Cardiovascular, Respiratorio e
Urinéario

Sistemas Endocrinologico, Hematoldgico e
Digestorio

Interacdo Comunitaria — 1C2

Habilidades Profissionais — HP2

Eletivo

32 série
O ciclo da vida | Eletivo O ciclo da vida Il
Interacdo Comunitéria — IC3 Interacdo Comunitéria — IC3
Habilidades Profissionais — HP3 Habilidades Profissionais — HP3
42 série

Eletivo

Apresentacdes Clinicas |

Apresentacdes Clinicas Il

Interacdo Comunitaria — 1C4

Habilidades Profissionais — HP4

52 série
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Salde do Adulto |

Emergéncia e Trauma

Saulde Materno- Infantil |

Eletivo/férias

62 série

Salde do Adulto 11

Salide Materno- Infantil 11

Eletivo/férias

Legenda:

Unidade Equilibrio e Habitus

Unidades 1, 2 e 3 da Estrutura
Curricular até 2002

Unidade Movimento e Autonomia

Unidades 4 e 5/6

Unidade Sistemas Cardiovascular,
Respiratorio e Urindrio

Unidades 7,8¢e 9

Unidade Sistemas Endocrinoldgico,
Hematoldgico e Digestorio

Unidades 10, 11 e 12

Ciclo de Vida |

Unidades 13, 14, 15, 16 e 18

Ciclo de Vida Il

Unidades 13, 14, 16, 17 e 18

Apresentacdes Clinicas |

Apresentacdes Clinicas 1,2 e 3

Apresentacdes Clinicas 1l

Apresentacdes Clinicas 4,5e 6

A semana tipica dos estudantes da coorte da 12 série de 2003 também

sofre alteracGes, como se apresenta no quadro 4:

Quadro 4 - Representacdo da Semana Tipica da 12 série do Curso de Medicina, 2003.

Periodo 2% Feira 3% Feira 48 Feira 52 Feira 6% Feira
Manhé Sessdo de Unidade de Sessdo de Conferéncias
Tutoria Pratica * Tutoria
Profissional
Tarde Unidade de Unidade de
Prética * Prética * *
Profissional Profissional

* tempo pro-estudo do estudante

O Quadro 4 apresenta a alteragdo das Unidades Educacionais:

Habilidades Profissionais e Interacdo Comunitaria, uma vez por semana, para a Unidade de
Préatica Profissional, com o acréscimo de mais um periodo para esta Unidade em comparacao

ao Quadro 2, coorte de 2002. Esta nova unidade que se desenvolve em cenarios da pratica
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profissional implica tanto a aprendizagem como o cuidado efetivo e integral do paciente.
(FAMEMA, 2004).

A maior atencdo dada a Pratica Profissional esta presente neste processo
de transformacao curricular na FAMEMA, tendo em vista que a pratica profissional é o eixo
de construcdo curricular.

De acordo com o documento da FAMEMA (FAMEMA, 2003a), a
organizacdo curricular esta sendo progressivamente orientada para o desenvolvimento do

curriculo por competéncia.

CAPITULO 4 - METODO

Neste capitulo sdo apresentados o estudo de caso qualitativo, 0s
sujeitos, a coleta de dados e a técnica da analise de conteddo, modalidade tematica,

empregada na analise dos dados.

4.1. A pesquisa qualitativa



60

Este tipo de investigacdo é um estudo de caso, com uma abordagem
qualitativa. A opcdo por esta abordagem se deve ao interesse em analisar o processo de
implementacao e desenvolvimento da ABP no contexto da Faculdade de Medicina de Marilia
a partir das concepcdes de professores, estudantes e gestores sobre a ABP. A abordagem
qualitativa é apropriada nesta pesquisa porque se aprofunda no universo dos significados,
motivos, crencas, valores e atitudes dos sujeitos da pesquisa, sem uma intencdo de 0s
quantificar ou verificar apenas o visivel, o manifesto, mas procura extrair deles o0s
significados latentes. (MINAYO, 1999). Para a construcdo do caso sdo utilizados dados
obtidos de fontes documentais e entrevistas com 0s sujeitos que participaram desta historia.

Lidke e André (1986) afirmam que um caso pode ser similar a outros,
mas €, ao mesmo tempo distinto, pois tem interesses proprios, particulares e singulares. Entre
outras caracteristicas, o estudo de caso procura representar os diferentes, e as vezes
conflitantes, pontos de vista presentes numa situacao social singular. Assim, podemos afirmar
gue, no presente estudo, a situacdo social singular € o método de ensino-aprendizagem
adotado pela FAMEMA para o Curso de Medicina e sua distincdo se faz com os diferentes
pontos de vista sobre a experiéncia vivida com o método, ou seja, os diferentes pontos de
vista de professores-tutores, estudantes e professores-gestores. A ABP no curriculo da
FAMEMA ¢ tratada como Unica, pois representa uma situacdo singular daquela realidade que
é multidimensional e historicamente situada. Este estudo € uma investigacdo sobre a nossa
pratica a partir de concepcdes sobre a ABP, considerando que a pesquisadora faz parte
integrante do contexto da FAMEMA, do campo do estudo e é participante ativa no processo

de construcdo curricular com ABP.

4.2 Sujeitos
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Segundo Minayo (1992, p.103), o critério para a amostragem qualitativa
ndo € numeérico e a validade da amostragem “[...] esta na sua capacidade de objetivar o objeto
empiricamente, em todas as suas dimens@es.”. Por isso, 0s sujeitos escolhidos sdo docentes-
gestores da implementacdo da ABP na FAMEMA, docentes-tutores e estudantes da 12 série
do Curso de Medicina da FAMEMA.

Sao entrevistados neste estudo doze estudantes da 12 série do Curso de
Medicina da FAMEMA, no ano de 2002. Néo foi escolhido, a priori, um determinado nimero
de sujeitos, o critério utilizado foi o de recorréncia de conteudo, isto €, a coleta de dados
terminou quando os contetdos das entrevistas dos estudantes comecaram a se repetir.
(LUDKE; ANDRE, 1986). Para a selecdo dos estudantes utilizou-se a lista com os nomes dos
mesmos e foram escolhidos os de numero par da listagem.

Os estudantes entrevistados tém idade entre 18 e 23 anos, sendo que
oito deles sdo do género feminino, todos solteiros, e dois deles tinham iniciado outro curso
superior anterior a medicina e ndo o haviam completado. Trés deles estavam realizando
projeto cientifico sem apoio financeiro e outros trés estudantes estavam participando de
Ligas’.

Dos docentes-tutores entrevistados, seis sdo professores médicos
(Clinica Médica, Ortopedia, Preventiva, Psiquiatria, Cirurgia Toréacica e Semiologia), e seis
ndo sao (Ciéncias Biomédicas, Psicologia, Biologia, Farmacia, Biologia e Nutri¢do, Farmacia
e Bioguimica). O critério de selecao desses sujeitos foi o0 de serem docentes-tutores da 12 série
no ano de 2002. Além disso, a escolha de docentes médicos e docentes ndo médicos, traduz a
intencdo da pesquisadora de verificar se existia diferenca de concepcbes em funcdo de

diferentes formacdes profissionais. Eles foram escolhidos pelas listagens dos docentes-tutores
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da 12 série, relativas ao primeiro semestre de 2002 ou por estarem sendo tutores no segundo
semestre.

Os doze docentes-tutores entrevistados tinham idade de 33 a 51 anos,
dos quais sete eram do género feminino. Os docentes-tutores que ndo eram médicos
graduaram-se entre 1976 a 1991. Destes, trés possuiam doutorado, dois deles mestrado e um
estava cursando o doutorado. Os docentes médicos graduaram-se entre 1982 a 1990. Destes,
dois deles possuiam pés-doutorado, dois possuiam mestrado e dois especializacdo. A carga
horéaria de trabalho de dez docentes era de 40 horas semanais na FAMEMA e dois deles
tinham jornada de 20 horas semanais.

Além desses docentes foram entrevistados mais dois, que faziam parte
do grupo responsavel pela gestdo, implementacdo e desenvolvimento curricular na

FAMEMA, além de ocuparem fungdo-chave na instituicdo, indicando que poderiam

! Ligas- instancias extra-curriculares, coordenadas por um docente da FAMEMA

fornecer as informacdes almejadas para este estudo.

Os docentes-gestores eram medicos, graduados ha 23 e 25 anos, do
género masculino, tinham a idade de 48 e 49 anos. Um deles possuia mestrado e o outro
estava cursando doutorado. A carga horaria de atividades desses docentes-gestores era de 40

horas semanais na FAMEMA.

4.3 Coleta de Dados

Para a realizacdo desta pesquisa, obteve-se inicialmente a autorizacéo
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do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da FAMEMA, resolucéo
196/96, protocolo de estudo n°. 0335/00 (ANEXO A, p.218).

O trabalho inicial para a coleta de dados foi a identificacdo de
documentos institucionais existentes nha FAMEMA sobre o processo de implantacdo da
mudanca curricular e da metodologia da aprendizagem baseada em problemas — ABP, bem
como os documentos relativos a evolucdo deste novo curriculo. Para tais procedimentos,
foram realizadas leituras dos seguintes documentos: Caderno da Unidade Educacional
Neurolocomog¢do (FAMEMA, 2002c); Guias do processo de ensino-aprendizagem: aprender a
aprender (FAMEMA, 1998, 1999, 2002a); Manual FAMEMA (FAMEMA, 2002b),
posteriormente, Guia do processo de ensino-aprendizagem: aprender a aprender (FAMEMA,
2003a) e Manual de avaliacdo do estudante, 2003: curso de medicina (FAMEMA, 2003c).
Além destes, foram realizados levantamentos de alguns trabalhos publicados sobre a ABP na
FAMEMA.

Cabe salientar que os documentos da FAMEMA ndo receberam
tratamento de analise de conteddo (BARDIN, 1979), mas foram importantes para
contextualizar o tema em estudo e proporcionar informacdes sobre o caso para serem
discutidas a partir dos dados coletados nas entrevistas.

Foram realizadas entrevistas, como instrumento de coleta de dados,
para identificar as concep¢des dos sujeitos sobre a ABP na FAMEMA. A utilizacdo da
entrevista traz a vantagem de que as pessoas com as quais entramos em contato respondam
todas as questBes, 0 que nem sempre ocorre com a utilizacdo do questionario. Além disso,
segundo Ludke e André (1986), o contato do entrevistador com o entrevistado possibilita
esclarecimentos e correcdes que a tornam eficaz na obtencdo das informacbes desejadas. A

intencionalidade com a entrevista é o de captar o que estd além das aparéncias, da superficie
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da comunicacao, e atingir niveis profundos e reveladores de significados do objeto de estudo
(MINAYO, 1992).

Os esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e da entrevista, alguns
dias antes da sua realizacdo, sobre o sigilo e o estabelecimento de um local e do tempo médio
de duracdo da entrevista, facilitaram a interacdo entre a pesquisadora e os entrevistados. Tais
informac@es auxiliam no enquadre da entrevista (BLEGER, 1980).

O termo de consentimento foi assinado por todos os participantes da
pesquisa apds esclarecimentos do estudo, leitura e explicacdo do termo (APENDICE A,
p.222).

Entre os tipos de entrevistas, optou-se pela semi-estruturada, na qual se
pode ter maior abertura com o entrevistado, como a entrevista € um processo de interacdo
social (GILBERT, 1980; MANZINI, 1991, 2003), outras questdes podem emergir durante a
mesma, além daquelas do roteiro. Essas perguntas, todavia, foram sempre orientadas pelos
objetivos propostos. O roteiro previamente preparado e planejado auxiliou a pesquisadora a

conduzir a entrevista para o objetivo pretendido, como afirma Manzini (2003),

[...] apesar de parecer simples, coletar informagdes por meio de entrevista é uma tarefa
complexa e que necessita ser rigorosamente planejada. Esse planejamento estara
relacionado intimamente com a qualidade das informagdes coletadas, os vieses, as
interpretacdes errdneas dos dados (MANZINI, 2003, p.24).

Inicialmente, os roteiros das entrevistas, construidos pela pesquisadora
e orientador de acordo com 0s objetivos da pesquisa, foram apresentados em sala de aula na
disciplina de “Coleta de dados por meio de entrevistas e didlogos”, no ano de 2002, no curso
de Pds-Graduacdo em Educacdo da UNESP de Marilia. Posteriormente, esses roteiros foram
avaliados por mais dois juizes e trés entrevistas piloto (1 docente-gestor, 1 docente-tutor e 1

estudante) foram realizadas como procedimento para sua adequacgdo. Para a andlise do roteiro
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de entrevista consideram-se trés pontos, de acordo com Manzini (2003): (a) formas de
perguntas; (b) seqiiéncia das perguntas; e, (c) abrangéncia do fendémeno estudado. Além disto,
procedeu-se a andlise das acOes verbais expressas, segundo 0 mesmo autor, nas perguntas do
roteiro. Segundo Manzini (2003), a expressao acao verbal vem da psicologia da acdo que, no
Brasil, tem sido utilizada por varios pesquisadores como embasamento teérico para a
construcdo de categorias de analise ou unidades de analise em pesquisas que lidam com
interacdo verbal. A analise das ac¢Ges verbais tem como objetivo identificar quais a intengdes
conscientes que se tém com a pergunta e também inferir o que ha de oculto na pergunta. Essa

analise facilita a inferéncia a respeito da tematica que a pergunta traz.

As trés entrevistas piloto realizadas foram gravadas em fitas de audio e
transcritas de forma literal. Os roteiros foram considerados adequados para a coleta de dados,
salvo algumas sugestdes para facilitar a compreensao das perguntas. Um dos juizes sugeriu a
introducdo de questdo relativa a formacdo do professor nos roteiros de entrevista dos
docentes-gestores, docentes-tutores e dos estudantes, aceita e incluida nos roteiros
(APENDICES B, C, e D, p.223-225). As entrevistas piloto foram utilizadas na analise dos
dados, porque as alteracBes nos roteiros foram poucas.

Apds as trés entrevistas piloto e do procedimento para adequacdo dos
roteiros, foram realizadas as entrevistas com mais um docente-gestor, onze docentes-tutores e
onze estudantes, também foram gravadas e transcritas de forma literal.

As entrevistas com estudantes, realizadas em ambiente reservado e com
duracdo de 15 a 35 minutos, ocorreram de julho a novembro de 2002, sendo que duas foram
remarcadas.

As duas entrevistas com docentes-gestores, realizadas nas salas dos
entrevistados, com a duracdo de 30 a 55 minutos, ocorreram em julho e outubro de 2002. Uma

delas foi desmarcada uma vez e remarcada.
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As entrevistas com docentes-tutores foram realizadas, em sua maioria,
em sala de aula (apenas uma delas ocorreu na sala do docente), com duracdo de 20 a 55
minutos. Essas entrevistas ocorreram no periodo de julho a novembro de 2002, sendo que trés

delas foram desmarcadas e remarcadas novamente.

4.4 Analise dos Dados

O método utilizado para a analise das entrevistas realizadas com
docentes-tutores, estudantes e docentes-gestores, baseou-se na Analise de Conteudo,
modalidade Tematica, com énfase na abordagem qualitativa (BARDIN, 1979).

Segundo Bardin (1979, p.44), a andlise de conteudo “[...] procura
conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruca.”. A unidade de
registro utilizada foi o tema que é “[...] a unidade de significacdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura.”
(BARDIN, 1979, p.105).

O desenho amostral da analise contemplou os depoimentos de todos 0s
entrevistados, sendo doze estudantes, doze docentes-tutores e dois docentes-gestores do
projeto educacional, num total de 26 participantes do estudo.

Para garantir o sigilo, os depoimentos dos participantes foram
identificados por cddigos. Os cddigos expressos pela letra D se referem aos docentes-tutores,
seguida por nameros, do nimero 1 a 6 se refere aos docentes que ndo sdo médicos e do
namero 7 a 12 se refere aos docentes médicos; os docentes-gestores receberam a letra G,

seguida por nimero e os estudantes foram identificados pela letra E seguida por nimero.
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Durante o percurso de construgéo deste trabalho, algumas alteragdes se
fizeram necessarias em virtude de troca de orientador e pelo proprio fato de ser um trabalho
em construcdo, passivel de novos olhares e direcionamentos. Os objetivos do estudo foram
restringidos, antes da andlise dos dados. O objetivo de trabalhar com as concepc6es sobre a
abordagem da Ciéncia-Tecnologia-Sociedade foi suprimido e, por isso, apesar de ter sido
abordado nas entrevistas, ndo foi analisado.

A andlise seguiu 0s seguintes passos propostos por Bardin (1979):
(@) leitura flutuante de cada uma das respostas dos entrevistados, classificados em trés
conjuntos (docentes-gestores, docentes-tutores e estudantes), com o objetivo de estabelecer
contato com as informacdes e deixar-se tomar por impressdes; (b) registro das idéias que
sintetizavam as leituras de cada resposta dos entrevistados; (c) novas leituras buscando
identificar os nicleos de sentidos em torno dos quais giravam as falas; e (d) elaboracdo de um
quadro 5 (APENDICE E, p.226) com a classificacdo desses sentidos em classes tematicas,
surgidas a partir do material empirico, este Gltimo passo foi adaptado pela pesquisadora e
orientador.

Foram classificadas trés classes tematicas inicialmente: 1) A ABP como
método de ensino-aprendizagem 2) A ABP na FAMEMA; 3) A Formacdo médica e a ABP.
Essas classes tematicas contém subclasses tematicas e transcri¢cdes das falas dos entrevistados,
como eixo da discussdo dos resultados das entrevistas.

As classes tematicas e as subclasses foram analisadas articulando as
falas dos docentes-gestores, dos docentes-tutores e dos estudantes.

O Quadro 5 foi elaborado com as classes tematicas, subclasses
tematicas e exemplos das falas dos entrevistados (APENDICE E, p.226), apds ter sido
avaliado por dois juizes para a sua adequacdo. Esses juizes sdo profissionais da area da salde,

escolhidos pelo orientador desta pesquisa. A eles o quadro foi enviado com a solicitacdo de
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que verificassem se as falas estavam adequadas as classes e sub-classes tematicas. Utilizaram
a seguinte classificacdo: concordo (C), discordo (D) e concordo parcialmente (CP), ndo sem
antes receberem informacéo sobre o titulo do trabalho, objetivo e justificativa da pesquisa.

Apbs a avaliacdo destes dois juizes, verificou-se o indice de
concordancia entre os juizes e a pesquisadora, de acordo com Fagundes (1999). O juiz (1)
apresentou um indice de concordancia com a pesquisadora de 73,08% e o juiz (2), de
88,46%. ApoOs a andlise detalhada sobre os dados do quadro, verificou-se que nas
classificagcbes em que utilizaram o cédigo (CP) eles, as vezes, sugeriram mudanca no nome
das sub-classes ou a separacdo de alguns exemplos em duas sub-classes. Algumas dessas
sugestdes foram aceitas pela pesquisadora e modificadas. Apds reavaliacdo, o indice de
concordancia com a pesquisadora, passou a ser juiz (1) 94,87% e juiz (2) 97,43%.

A pesquisadora decidiu também incluir a temética a “ABP como
metodo de ensino-aprendizagem” na tematica “A ABP na FAMEMA”’, por considerar ser este
um estudo de caso que enfoca as concepcdes de gestores, docentes e estudantes sobre a ABP
da FAMEMA, mesmo que alguns dos entrevistados tenham tido contato com outras

instituicGes que utilizam a ABP.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a analise das entrevistas com o0s docentes-gestores,
docentes-tutores e estudantes quanto ao conteldo tematico, sdo identificadas duas classes
tematicas: 1) A ABP na FAMEMA e a 2) Formacdo Médica e a ABP. Essas classes tematicas
sdo constituidas por subclasses que serdo apresentadas neste capitulo. As classes tematicas sdo
exemplificadas com as transcricdes das falas' dos gestores, docentes-tutores e estudantes.

Utilizar a comparacdo das falas dos gestores, dos docentes-tutores e dos
estudantes € um procedimento decorrente da aproximacdo de suas falas as classes tematicas

identificadas pela pesquisadora. Portanto, em cada uma das classes tematicas, sempre que
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possivel, apresenta-se a Gtica dos gestores, docentes-tutores e estudantes, bem como a

comparacdo entre as falas.

1Vygotsky define a fala como sendo o pensamento ligado por palavras que é determinado por um processo
histérico-cultural e, acrescenta que em nossa fala ha sempre o pensamento oculto, o subtexto. (VYGOTSKY,
1993).

5.1 A ABP na FAMEMA

A classe tematica A ABP na FAMEMA é constituida por quatro
subclasses tematicas: 1) A ABP como método de ensino-aprendizagem 2) Os motivos da
implantacdo da ABP; 3) A implementacdo da ABP na FAMEMA e, 4) O desenvolvimento da
ABP no curriculo (referente até o ano de 2002). Tais subclasses também contém outras
subclasses teméaticas (APENDICE E, p.225). A partir da compreensdo da tematica A ABP na
FAMEMA, identifica-se como os gestores, docentes e estudantes concebem a ABP, nos

seguintes aspectos: a) como método de ensino-aprendizagem; b) na implementacdo e no
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desenvolvimento da ABP no curriculo; ¢) no processo ensino-aprendizagem; d) nos papéis do

tutor e do estudante e, e) na avaliacdo da aprendizagem.

5.1.1 A ABP como método de ensino-aprendizagem

Apds 28 anos da implantacdo da ABP na Faculdade de Medicina de
McMaster no Canada, como referido no capitulo 3, a Faculdade de Medicina de Marilia em
1997, impulsionada pelo ideario UNI na América Latina, pelas tendéncias de inovacdo da
educacdo medica mundial e, pela necessidade de reestruturacao e reorganizacao institucional
para consolidar-se como Autarquia, inicia mudanca curricular e de metodologia na graduacao
(KOMATSU, 2003).

Para analisar a concep¢do sobre a ABP, como meétodo de ensino-
aprendizagem inserido em um curriculo em ABP, quatro subclasses tematicas foram
identificadas nas falas de gestores, docentes-tutores e estudantes: a definicdo da ABP, 0s
procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem, atitudes do professor-tutor e avaliagao
da aprendizagem.

Ao conceituar o que é ABP, cada pessoa destaca o que considera de
importante e qual a sua compreensdo sobre a ABP. A pesquisadora também elege, entre
varios tipos de ABP encontrados na literatura, aquele que considera relevante. Para nos, entao,
a ABP é considerada um método educacional que focaliza o processo de aprendizagem
continuo e envolve aprendizagens de conhecimentos interdisciplinares, habilidades e atitudes
a partir de um problema real ou simulado, em pequeno grupo. Para que essas aprendizagens

ocorram, a ABP precisa estar inserida em todo o curriculo e ndo apenas em alguma disciplina
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do curriculo. De acordo com Charlin, Mann e Hansen (1998), a ABP ndo é uma técnica de
instrucdo isolada. A concepcdo que permeia a aprendizagem é a de que ela é construida
ativamente pelo estudante, ndo sendo simplesmente uma memorizacdo dos conhecimentos
transmitidos pelo professor.

As concepcdes dos gestores, docentes-tutores e estudantes sobre a ABP
como método de ensino-aprendizagem sdo apresentadas e discutidas a seguir.

O gestor G2, ao definir a ABP como “uma metodologia ativa de ensino-
aprendizagem” atribui-lhe énfase na construcdo ativa do conhecimento por parte do estudante,
como justifica: “[...] eu tiro o professor do centro do processo de ensino, colocando-o como
mais um ator e coloco os alunos, em vez de elementos passivos, como elementos ativos do
processo da construcdo dos conhecimentos”.

Na ABP, o método de ensino-aprendizagem ndo € o da transmissao de
conhecimentos e o papel do estudante é ativo na (re)construcdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes. Ou seja, o enfoque na ABP esta na (re) construcdo dos conhecimentos
e na aprendizagem continua, no papel ativo do estudante frente ao aprender.

O gestor G1 também enfatiza a necessidade de os estudantes serem
ativos na construcdo de seu conhecimento: “[...] vao discutir problemas da realidade e, a partir
destes problemas, identificar os objetivos de aprendizagem que vdo ser as lacunas de
conhecimento que eles tém.”. Nesta visdo, a énfase esta na aprendizagem e na postura ativa
dos estudantes diante de problemas da realidade a serem estudados. Destaca, entdo, o estudo
de “problemas da realidade” como uma das estratégias de ensino-aprendizagem para propiciar
a aprendizagem dos estudantes.

Para o docente-tutor D5, o problema € considerado um “desafio” para a
aprendizagem, podendo ser tanto um problema de papel como uma situacdo encontrada na

realidade. O problema é um desafio na medida em que propicie a motivacao do estudante para
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aprender. Estudos como os de Fasce, Ramirez e Ibanez (1994), entre outros, destacam esse
aspecto da motivacao gerada pela ABP. Compreendemos que o fazer sentido da aprendizagem
ao estudante pode ser mais provavel de acontecer na ABP ao procurar aproximar a teoria da
pratica profissional por meio de problemas simulados ou reais da pratica médica.

O docente-tutor D1 também a reconhece como uma metodologia
centrada no estudante e acrescenta que o papel do professor € muito importante, mas que o
professor trabalha “[...] num nivel horizontal com o estudante; o estudante € quem assume em
primeira pessoa depois [...]” e acrescentou: “[...] nés queremos também é... ver o individuo
como um todo nas dimensdes psicoldgicas, bioldgicas e sociais [...]”. Percebem-se, pois, dois
aspectos acrescentados as falas citadas anteriormente: a) o professor é necessario neste
processo de aprender; e b) a ampliacdo do estudo dos problemas de satde com integracdo da
dimensao bioldgica a psicossocial. Segundo Lima (2000), o curriculo da FAMEMA procura
deixar explicita a necessidade de articulacdo das dimens@es biopsicossociais, constituindo-se
em um dos passos da ABP.

Ainda esse docente-tutor D1, talvez por valorizar a integracdao
destas dimensdes, reconhece que “[...] quando se procura fazer alguma coisa em parceria com
a comunidade, a comunidade deixa de ser um instrumento de... um local de aprendizado, e
passa a ser um parceiro. O estudante ja aprende a se relacionar com a comunidade, com 0s
parceiros.”.

Nesse sentido, a ABP da FAMEMA parece se aproximar da
aprendizagem baseada na pratica (BARROWS, 1994), ou seja, ha vinculacdo do estudo dos
problemas simulados com o estudo e intervengdo nos problemas da pratica profissional, na
comunidade.

O docente-tutor D4 enfatiza também a atencdo a comunidade: “[...] o
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método desenvolvido na Faculdade de Medicina de Marilia, [...] € centrado em trés premissas:
baseado em problemas, centrado no estudante e com atencdo a comunidade”. Os docentes
entrevistados destacam um dos principios do curriculo em ABP da FAMEMA que é a
mudanca na atencdo a saude, que prevé também a saida dos estudantes dos muros
institucionais, com a aproximacao, desde a 12 série a pratica profissional.

Santos (1994), ao se referir sobre a Historia da ABP e a reestruturacdo
curricular, considera esses trés aspectos do programa tutorial: 1) centrado no estudante, 2)
baseado no estudo de problemas e 3) énfase na integracdo com a comunidade. Inclui, ainda, a
abolicdo dos exames escritos, unico aspecto ndo adotado pela FAMEMA.

Segundo o docente-tutor D6, a ABP, é “uma metodologia centrada
também na mudanca de curriculo [...] de sair de um curriculo compartimentalizado para um
curriculo integrado, no caso da Medicina, a integracdo basico-clinica”. Além desse aspecto
destaca também o processo ativo de aprendizagem do estudante, baseado em problemas da
“vida real”. Esse docente explicita a intencdo e operacionalizacdo institucional da integracédo
das ciéncias basicas e clinicas com a mudanca de todo o curriculo.

Resumindo, esses docentes-tutores, que nao sdo médicos, aproximam-se
de uma concepcdo sobre a ABP centrada na aprendizagem do estudante, huma postura ativa
do estudante, na qual se utilizam estratégias de ensino-aprendizagem. Tais estratégias sdo
baseadas em problemas reais ou simulados e podem propiciar a motivacdo dos estudantes para
aprender e integrar os conhecimentos das ciéncias basicas e clinicas, além da aproximacao da
teoria com a pratica profissional, desde a 1? série. Alguns destacam mais um destes aspectos
do que outros. Comparando as falas destes docentes, verificamos que a questdo das dimensdes
biopsicossociais foi valorizada por dois docentes médicos e por um que ndo é médico, ainda
que dois docentes ndo médicos tenham valorizado a integracdo basico-clinica. Sabemos que,

com a integracdo das dimensoes, estaremos articulando conseqlientemente as ciéncias basicas
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e clinicas. Talvez os docentes que ndo sdo médicos (geralmente sdo das ciéncias basicas) se
preocupem mais com a articulacdo das ciéncias e 0s que sdo médicos, com a ampliacdo sobre
a compreensado da pessoa nas dimensdes biopsicossociais.

Outro aspecto valorizado, tanto por docente-tutor que ndo é médico
guanto por docente-tutor médico, é considerar a ABP como uma estratégia para preparar o
estudante para uma educacdo continua. O docente-tutor D9 refere que o estudante: “[...] vai
ter que aprender a buscar informacdo, fazer analise critica dessa informacéo, transformar essa
informacdo para a préatica no contexto real.”. A nocdo dessa aprendizagem continuada se
contrapBe a de aprendizado como algo pronto, acabado, ou seja, fica clara a nocdo de
aprender por toda a vida.

De uma maneira geral, todos o0s docentes-tutores e 0s docentes-
gestores entrevistados sobre a ABP consideram-na uma metodologia ativa de ensino-
aprendizagem e nenhum deles se referiu a sua utilizacdo em disciplinas, mas, no curriculo.

Quando analisamos as respostas dos estudantes sobre esse tema,
verificamos que eles ndo utilizam a denominacdo de metodologia ativa, mas definem a ABP
com a seguinte expressdo: “aprender a aprender” (E1), ja presente no Guia do processo de
ensino-aprendizagem, fornecido no inicio do curso aos estudantes na FAMEMA (FAMEMA,
2002a). Na fala do estudante E1 ndo ha& énfase no problema, como meio ou estratégia de
ensino-aprendizagem, mas transparece a valorizacdo da construcdo ativa do conhecimento em
vez da recepc¢do passiva da informagéo, como ocorre no método de ensino por transmissdo de

conhecimento. Segundo E1,

O PBL para mim é o que vocé... vai comecar a aprender a aprender, porque até entéo a
gente tava num método tradicional onde a gente s6 absorve informacéo, entdo a gente
nunca, até ter entrado aqui, a gente nunca tinha prestado a atencdo a aprender a
aprender. Sabe, a gente tava muito condicionado a s6 absorver. [..] e 0o mais
importante é que ele esta me ensinando a como eu aprender alguma coisa. Acho que
independente se ele é baseado em problemas ou no que ele é baseado, eu t6
aprendendo a ter conhecimento [...] (E1).
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Mesmo que para esse estudante a aprendizagem contextual ndo seja tdo
valorizada (talvez a valorizacdo da teoria e da prética ainda ndo lhe faca sentido) o que tem
valor € a sua postura ativa para a construcdo do conhecimento.

Diferentemente, com menos entusiasmo, o estudante E4 define a ABP
como “[...] um método mais voltado para a pratica, um método que a gente tem que ser bem
autodidata, e que tem varias falhas”. O termo autodidata presente aponta para o demérito do
método, o que pode ser verificado também em outras falas deste estudante: “Entdo, o volume
de matérias que é exigido € muita coisa, eu sozinha. Eu acho que tem muita coisa que nao €
sozinha que a gente aprende, sabe?” Provavelmente, este estudante ainda ndo acredita na
possibilidade da construcdo do seu conhecimento de maneira ativa e ndao reconhece o papel do
professor-tutor como o de um facilitador ou mediador na construcao do conhecimento.

Os estudantes E9 e E12 destacam, em suas falas, o fato de se trabalhar
com problemas: “[...] € um método bem diferente e que a gente trabalha em cima de
hipdteses, a partir de um problema, de um caso [...]” (E9) ou ainda “[...] estudos em pequenos
grupos baseados em casos... quadros clinicos” (E12).

Em relacdo aos objetivos de aprendizagem na 12 série, os estudantes E9
e E11 tém uma compreensdo diferente. E9 compreende que é necessario estudar tudo sobre o
problema apresentado: “[...] a gente tem que saber tudo a respeito daquilo ali, desde o mais
basico até a recuperacdo do paciente”. Para E11: “[...] a gente tem o problema, mas ndo € para
estudar a doenca agora. A gente tem o problema pra estudar o reflexo, como €é que é, da via
piramidal, da via ndo sei 0 qué, para a gente saber o0 basico mesmo”. A compreensdo do
estudante E11 esta coerente com a apresentada no Caderno da Unidade Educacional
Neurolocomogdo (FAMEMA, 2002c), segundo o qual esses estudantes mostram compreensao

diferente dos objetivos de aprendizagem para a primeira série, provavelmente devido as
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diferentes experiéncias em grupos conduzidos por tutores diferentes e com compreensao
diferente do processo de ensino-aprendizagem.

Diferentemente dos conceitos dos docentes-tutores e gestores sobre
ABP, alguns estudantes se posicionam quanto a nocdo de ser um estudante ativo neste
processo de ensino-aprendizagem, usando termos como “responsabilidade” (E5; E6); “é muito
mais forca de vontade” (E6); “ter muita disposicdo” (E7); e “maturidade” (E8). Existe, na
concepcao desses estudantes, a necessidade de o estudante mudar atitudes e saber que a sua
aprendizagem depende de si proprio, que € impulsionada pela motivacéo interna.

Apesar de o0s gestores, docentes-tutores e estudantes utilizarem
definicbes com expressdes diferentes ou com mais destaque a algum aspecto do método
(metodologia ativa; centrada no estudante; baseada em problemas; atencdo a comunidade;
centrada na mudanca do curriculo...), todos consideram a ABP como um novo método de
ensino-aprendizagem que se contrapde aos métodos de ensino por transmissdo de
conhecimentos, denominado por eles de método tradicional. Parece também que, para alguns
estudantes, a crenca no método de ensino por transmissao, utilizado até o cursinho para o
vestibular, continua presente ainda no 2° semestre da 1?2 série do curso meédico, pois alguns
estudantes mostram resisténcia a aprendizagem baseada em problemas. Alguns, ao falarem
sobre a ABP, expressam emoc@es negativas que revelam um sentimento de soliddo, por se
considerarem autodidatas, atitude que ndo esta coerente com o que a FAMEMA prescreve
sobre a ABP, como no Guia do processo de ensino-aprendizagem: aprender a aprender
(FAMEMA, 2002a). Alguns estudantes mostram, com estes sentimentos, a ndo0 compreensao
do papel do tutor, do consultor e do orientador diante de dificuldades para aprender no
processo de aprendizagem.

A estratégia de ensino-aprendizagem comum a todos os tipos de ABP

encontrados na literatura € a utilizacdo de problemas da realidade. A utilizacdo de pequenos
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grupos, entretanto ndo € Unica, como menciona o gestor G1, pois os problemas da realidade
podem ser “[...] discutidos em pequenos grupos ou pode ser em alguns lugares sdo praticados
em até grandes grupos [...]”. O gestor G2 fala sobre a importancia dos pequenos grupos para
diminuir a distancia entre os estudantes e o docente, para diminuir a relacdo de poder e, com
isso, mudar também a concepc¢do de avaliacdo da aprendizagem dos estudantes. G2
acrescenta a respeito do trabalho em pequeno grupo: “[...] ndo sé pela proximidade, mas
também porque a metodologia envolve um processo de avaliacdo que tira aquela formacéo
punitiva e coloca uma avaliacdo motivadora e formativa.”. Aqui, a concepcao subjacente é a
de que a énfase nas relacGes ndo é mais a autoridade do professor, que avalia apenas o
produto da aprendizagem do estudante. O professor avalia o processo de aprendizagem do
estudante, a0 mesmo tempo que também se auto-avalia e € avaliado pelos estudantes no seu
desempenho como professor-tutor. Nesse sentido, o professor é também um aprendiz entre
outros aprendizes. Isso conduz a desmistificacdo latente do poder, da crenca do saber absoluto
do professor.

A atitude do professor-tutor em relacdo ao que se exige no desempenho
do estudante também muda, segundo a concepcao do gestor G2. No ensino tradicional, o tipo
de avaliacdo utilizada é geralmente a somativa, de resultado da aprendizagem ou de produto,
exigindo-se que todos adquiram os contetidos na média esperada para passar de ano. Na ABP,
de acordo com o gestor G2, existe o respeito maior as individualidades, ao ritmo do estudante
para aprender, apesar da obrigatoriedade em relacdo a tomada de decisdo grupal sobre os

objetivos a serem estudados;

[...] eu respeito as individualidades, apesar de trabalhar muito na obrigatoriedade, na
coletividade, quer dizer, trabalhar em grupo, mas eu respeito 0s tempos das pessoas,
as maneiras como é que elas se colocam, como é que elas montam suas estratégias de
aprendizagem e ndo obrigo a um esquema pré fabricado que ou vocé se enquadra
naquele modelo ou vocé esté fora. (G2).

Nesse sentido, mudar o método de ensino-aprendizagem significa,
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entdo, mudar o processo de avaliacdo, as relacbes professor-estudante e as relagdes entre os
proprios estudantes.

O docente-tutor D5 enfatiza também a importancia do trabalho com
pequenos grupos como uma estratégia para “[...] desenvolvimento em termos de atitude, de
atitude de trabalho em grupo [...]”. Tanto o gestor G2 quanto o docente-tutor D5 percebem a
valorizacdo de uma aprendizagem que vai além da dimensdo cognitiva, que inclui tanto a
aprendizagem que implica mudancas de atitudes e valores dos estudantes como também do
professor, facilitada pelo trabalho em pequenos grupos colaborativos.

Para definir a ABP, alguns docentes-tutores e um gestor explicam o0s
procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem destacando: a) discussdo sobre o
problema; b) levantamento de hipoteses e ¢) a formulacdo de questbes de aprendizagem para
preencher as lacunas de conhecimentos. Constatamos que a minoria deles salienta a
importancia dos conhecimentos prévios dos estudantes sobre o problema em estudo, a maioria
fica na mencao do aspecto “discussdo” do problema.

Ausubel, Novak e Hanesian (1980) e Coll (2000) salientam a
importancia de identificar o que o estudante conhece para que, a partir desse conhecimento, o
professor ensine o estudante ou, no caso da ABP, para que o professor possa facilitar o
levantamento de hipdteses e de questdes de aprendizagem para serem respondidas
posteriormente. A énfase nos conhecimentos prévios traz a concepc¢do de que o estudante ndo
¢ uma tabula rasa, vazia. Ele sempre traz experiéncias e conhecimentos prévios sobre o
assunto ou problema, sejam conhecimentos do senso comum, cientifico, religioso ou
filosofico, e existe a possibilidade da (re)construcao desses conhecimentos para poder aplica-
los, no caso, ao problema, explicando-o ou, as vezes, resolvendo-o. Talvez ainda falte para os
entrevistados uma efetiva compreensdo sobre a importancia dos conhecimentos prévios na

aprendizagem dos estudantes, ou seja, a consideracao de que os conhecimentos prévios, além
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de permitirem realizar relagcBes iniciais com o novo contetdo, sdo os fundamentos da
construcdo dos novos significados. Conforme Miras (1999, p.61), “Uma aprendizagem € tanto
mais significativa quanto mais relacbes com sentido o aluno for capaz de estabelecer entre o
gue j& conhece, seus conhecimentos prévios, e 0 novo contetdo que lhe é apresentado como
objeto de aprendizagem.”.

Em relacdo a formulacdo de questdes de aprendizagem, os estudantes
precisam desenvolver, na ABP, a prépria elaboracédo das questdes de aprendizagem, a busca e
a selecdo de conhecimentos, habilidades consideradas uns dos passos das sessfes de tutoria
segundo Barrows e Tamblyn (1980), Komatsu (2003) e Mamede (2001).

O docente-tutor D5 elege as habilidades de aprendizagem como
um dos aspectos importantes do método de ensino-aprendizagem ABP e afirma que o
estudante desenvolve uma atitude critica diante das informacGes, porque ele tem que “[...]
identificar o que serve e 0 que ndo serve para ele resolver as questdes [...]” (D5).

Outro aspecto presente nas falas dos docentes-tutores e gestores é a
referéncia de alguns ao estudo do problema nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.
Segundo o docente-tutor D10, “[...] eles vdo estudar a questdo bioldgica, a questdo social, a
questdo psicoldgica e como que isso, essas trés dimens@es, estariam se imbricando na causa
das doengas.”.

Alguns estudantes também procuram definir a ABP a partir dos

procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem, como refere o estudante E2:

A Faculdade ela te d& os problemas e te da os laborat6rios, uma coisa mais geral, um
espaco, uma estrutura. Eles te ddo uma estrutura, vocé tem que ir atras, vocé tem que
se aprofundar, correr pelos objetivos e procurar seus proprios livros, optar pelas suas

proprias fontes. Nao é como no tradicional que eles véo 14 e te ddo [...] (E2).
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Os entrevistados caracterizam o ensino-aprendizagem em ABP com
procedimentos e estratégias que possibilitam a (re)construcdo do conhecimento a partir de
problemas da realidade e ndo simplesmente a repeticdo do que o professor transmite de
conteldos aos estudantes e que, muitas vezes, sdo esquecidos posteriormente. Algumas
diferencas encontradas no que o0s entrevistados salientam como mais importante nos
procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem - atividade em pequenos grupos;
articulacdo das dimensdes biopsicossociais; problemas; levantamento de hipdteses e questdes
de aprendizagem, laboratdrios... - podem ser justificados por valores pessoais e pelo processo
de mudanca e reconstrucao das suas concepcdes de ensino-aprendizagem.

Parece que 0s gestores tém uma concepc¢do mais geral sobre a ABP,
talvez por terem conhecido outras instituicdes que utilizam a ABP, ou terem estudado
previamente o assunto. Os docentes-tutores tém uma concepcao sobre a ABP mais restrita ao
ambito curricular da FAMEMA, ao passo que 0s estudantes tém uma concepc¢do mais restrita
ainda sobre a ABP porque, hd menos de um ano, experienciam a aprendizagem em ABP.

5.1.2 Motivos da implantacdo da ABP na FAMEMA

Ao escrever sobre implantacdo da ABP na FAMEMA, precisamos
contextualiza-la no cenario de uma Faculdade de Medicina que, por alguns motivos, tomou a
decisdo de mudar o curriculo e o método de ensino-aprendizagem. Aqui, esta
contextualizacdo é feita por meio dos depoimentos dos gestores e de um docente-tutor.

Um dos gestores resgatou a Historia da FAMEMA, para depois falar

sobre os motivos da implantacdo da ABP na instituicdo, como exemplificado abaixo:

[...] uma faculdade que nasce na década de 60, como todas as outras e que tem como
modelo as faculdades mais tradicionais, com o ensino centrado no professor,
altamente cientifico, bioldgico, acompanhando a evolucdo das especialidades que
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comecam a ganhar mais poder. SO que ela ja nasce como uma copia piorada dos
modelos tradicionais que existiam, piorada porque ela ndo tinha 0s mesmos recursos,
os professores ndo tinham a mesma capacitacdo. [...] ela forma muitas pessoas que
acabam voltando para a escola [...] e comecam a disputar o poder dentro da escola.
[...] elas tém essa critica sobre a escola [...] conseguem chegar ao poder, ai todas as
suas idéias comecam a passar a ser desafios, elas comecam as suas capacitacdes e ai
comegam a estudar, concorrem ao programa UNI lancado pela Kellogg, e conseguem
ser uma das escolas escolhidas. A partir dai elas passam a ter uma sustentagédo nédo so
financeira, mas técnica, um apoio técnico também e até politico para abrir portas e
passam a estudar como é, quer dizer, aquelas idéias viraram desafios, como é que isso
poderia servir na pratica. Entdo, aliada a tomada de poder, conseguem uma boa
articulagdo politica e estadualizam a faculdade, tém o apoio da Fundacdo Kellogg em
todos os sentidos no Programa UNI, tem uma inquietacdo de melhorar [...]. (G2).

O gestor G2 fala do descontentamento dos gestores com o que existia.
Além disso, os professores e estudantes, consultados por meio de um questionario, expressam
também seu descontentamento com o curso e a necessidade de mudanca (LIMA, 2000). Pode-
se, entdo, perceber que este processo de mudanca surge da necessidade da comunidade
académica que por receber o apoio da Fundacdo Kellogg, com o Programa UNI, e pela
estadualizacdo, pode concretizar a implantacdo da mudanca curricular e do método, com o
objetivo de articular novas praticas profissionais.

O Gestor G2 explicita a necessidade de mudangas na educacdo médica
articulada a préatica do profissional de saude: “[...] 0 que estava ndo satisfazia, ndo s6 em
termos de modelo de ensino, mas no modelo de atencdo a saude”. Desta maneira, novas
praticas profissionais precisariam ser construidas também. Atualmente o Programa de
incentivo as mudangas dos Cursos de Graduacdo em Medicina (PROMED) tem contribuido
no investimento e apoio a mudanca no ensino-aprendizagem, a producao de conhecimento e a
assisténcia de acordo com as necessidades do SUS. Com este programa, a FAMEMA tem
continuado a construcdo permanente de seu curriculo, investindo, principalmente, no modelo
de assisténcia a saude.

Na concepcdo do docente-tutor D11, a opcao pela ABP estava na crenca

“[...] de que ela é capaz de formar um profissional um pouquinho mais pronto para atender as
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necessidades da populacdo”. O docente também destaca a necessidade de a escola preparar
melhor os estudantes para atuarem na pratica profissional.

Este grupo de gestores do projeto politico pedagégico da FAMEMA
acreditava na mudanca e iniciava um processo de implementacdo da ABP nha FAMEMA, além
de promover um movimento politico, segundo Komatsu (2003), para estabelecer acordos da
Instituicdo com outros érgdos da salde, como a Secretaria Municipal de Higiene e Saude de
Marilia, com as associacdes de moradores e comunidades organizadas do Municipio, tendo o
apoio do Projeto UNI. Estas mudancas implicavam implementacgdes tanto no curriculo quanto
no método de ensino-aprendizagem, bem como atencdo a salde diretamente ligada a

organizacdo do Sistema Municipal de Saude de Marilia.

5.1.3 A implementacdo da ABP na FAMEMA

Os gestores e um docente D5  referem-se as estratégias de
implementagdo. Para o gestor G1, a equipe inicialmente era pequena e contava com 0S
consultores de McMaster e foi aos poucos “[...] incorporando outros docentes a medida que o
curriculo foi sendo desenvolvido [...]”, acrescenta que a constru¢do de um curriculo feito
inicialmente por sistemas foi um “risco assumido” porque “[...] sabia que isso era um fator
gue seria possivelmente um fator de sequestro por especialidades, mas por outro lado
politicamente ele era um fator de convencimento das pessoas, que as pessoas conseguiriam se

enxergar dentro dos sistemas [...]”. Iniciar por apresentacdes clinicas seria dificil para as “[...]
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pessoas estarem se enxergando”. Essa fala destaca a resisténcia dos especialistas a mudanca
curricular e de método de ensino-aprendizagem, provavelmente por terem tido uma formacéo
fragmentada, de especialistas em uma area de conhecimento e que possuiam, por este motivo,
a concentracdo de poder pelo saber especializado em uma area especifica de conhecimento.
Parece que a atitude dos gestores envolvia uma tomada de decisdo que refletia a necessidade
de adesdo dos professores. Ao mesmo tempo, existia a crenga no investimento da formacéo
das pessoas que poderiam mudar suas concepcBes e praticas tanto pedagdgica como
profissional.

A fala do docente-tutor D5 endossa as intengdes dos gestores em

relacdo as estratégias de implementacéo:

[...] foi visto curriculo de um monte de lugares e ai foi montado um que atendia nossas
necessidades. [...] tinha necessidade propriamente da formacdo do estudante, mas
também tinha uma necessidade de as pessoas se sentirem contempladas dentro do
curriculo. Assim, das especialidades se verem dentro do curriculo, das pessoas nao
ficarem perdidas achando que tudo acabou [...]. (D5).

Este docente-tutor D5, que ndo € médico, é o Unico a explicar o temor
dos docentes-especialistas em perder o seu espago no novo curriculo, concordando com 0s
gestores (G1 e G2) que foi uma atitude “politicamente interessante” para implementacdo da
ABP no novo curriculo. Consideramos que possibilitar mudancas significa poder respeitar as
diferencas pessoais e, concomitantemente, articular intervengdes para que a mudanga
almejada possa ser consolidada paulatinamente, gerando novos conflitos na pratica dos
professores e articulando estratégias de desenvolvimento permanente do curriculo. Parece ser
este o trajeto da FAMEMA, que tem propiciado momentos de reflexdo sobre o
desenvolvimento curricular e avaliagdes constantes sobre as unidades educacionais por parte
dos estudantes e docentes. Nessas avaliagcdes sdo identificados limites e potencialidades da

organizacdo curricular e elas ainda contribuem para a tomada de decisdes na construgédo



85

permanente do curriculo. A partir de 2003, para maior articulacéo e integracdo de disciplinas
e das dimensdes bioldgica, psicoldgica e social e, principalmente maior integracdo teorico-
pratica e compromisso social da FAMEMA, inicia-se a (re)construcdo do curriculo, baseado
em competéncias e em pratica profissional.

A implementacdo da ABP na FAMEMA deve levar em
consideracdo diferentes concepgbes sobre o método. Isso significa utilizar estratégias de
implementacgdo que facilitem sua adesdo pela comunidade académica. Seja como adaptacgdes
do método ABP, seja como o método ABP proprio de cada instituicdo; isso implica
certamente concepc¢oes diferentes sobre o método de ensino-aprendizagem ABP. O gestor G2

explicita a sua concepcao ao afirmar que:

[...] eu ndo acho que sdo adaptagdes, eu acho que é o modelo daqui mesmo, eu acho
gue é 0 modelo Marilia que tem como uma das ferramentas num eixo muito... uma
ferramenta trabalhar grandes eixos, o eixo da pratica, o eixo da constru¢do do
processo ensino-aprendizagem, o0 eixo dos novos cenarios, da producdo de
conhecimento. Enfim... entdo, eu ndo acho que séo adaptacGes, eu acho que é o que
foi construido com o que foi sendo apropriado e discutido. (G2).

Ao explicitar a sua concep¢do sobre a ABP, que parece estar
diretamente ligada aos sujeitos que implementam uma mudanca curricular e metodoldgica e a
um contexto histdrico, cultural e sécio-econdmico, G2 nega a possibilidade de alguém
transmitir um saber tedrico e uma préatica pedagogica e profissional, como se ela pudesse ser
reproduzida a partir de outros contextos. Segundo ainda este gestor (G2): “[...] n6s vimos
varios modelos funcionando e cada modelo é um modelo e que aqui ia ser um modelo que é o
modelo de Marilia”.

O gestor G1 afirma que houve adaptacdes do método de ensino-
aprendizagem ABP das duas grandes escolas em ABP, McMaster e Maastricht, para Marilia,
utilizando-se alguma coisa de cada uma delas. Considera que tudo foi adaptado “[...] as nossas

questBes locais, financeiras e tudo isso ai”. Esse gestor (G1) nomeou 0 método de Marilia
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como “um McMaastrichtMarilia”. G1 compreende também que o contexto onde se implanta
uma mudanca na educacdo determina a sua pratica, mesmo que sob a influéncia da
experiéncia de outras praticas pregressas.

Os sujeitos envolvidos nesse processo de implementacdo da ABP na
FAMEMA tém expressao na tomada de decisdo. Considerando o contexto onde trabalham e
as contradicdes existentes, a op¢do é construir a ABP adaptada a realidade da FAMEMA.

O novo curriculo médico e o método de ensino-aprendizagem
ABP foram implantados na FAMEMA em 1997, iniciando-se pela 1% série do curso de
medicina e vém se desenvolvendo até hoje, 2004. Este desenvolvimento esta sob a avaliacao
da comunidade académica interna e externa. De maneira interna, pelo trabalho do Grupo de
Avaliacdo do Programa Educacional, os Foruns Anuais de Avaliacdo Permanente do
Curriculo e pelas avaliagbes informais. De maneira externa, com 0S exames nacionais
realizados pelo Ministério de Educacdo, o chamado Provdo, que avalia apenas a
aprendizagem cognitiva dos estudantes nos Cursos de Medicina. A FAMEMA obteve o
sétimo lugar entre as escolas de medicina do Brasil e o conceito A, na ultima avaliacdo

realizada em 2003; dados ndo oficiais. (WEINBERG, 2004).

5.1.4. O desenvolvimento da ABP no curriculo

Introduzir a subclasse temética - o desenvolvimento da ABP no
curriculo inserida na tematica a ABP na FAMEMA - significa, neste estudo, discutir sobre
processo de mudanca; avaliacdo dos aspectos positivos e negativos da ABP; objetivos a serem

alcancados; avaliacdo sobre a capacitacdo do professor-tutor; avaliacdo da participacdo dos
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professores e estudantes no curriculo em ABP; papel do professor-tutor e do estudante;
processo de construcdo das unidades educacionais; concepcdes e mudancgas sobre o processo
de ensino-aprendizagem; procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem; avaliacdo da
aprendizagem; avaliacdo do curriculo; dificuldade de aprendizagem e estratégias para sua
superacdo; estratégias para superacdo das dificuldades dos estudantes com o método e,
finalmente, expectativas dos professores, gestores e estudantes em relacdo a ABP no curriculo
da FAMEMA.

E necessario inicialmente reconhecer que o desenvolvimento do
curriculo e da ABP na FAMEMA implica mudangas e conflitos cognitivos e emocionais,
tanto em relacdo as atitudes, quanto em relacdo a compreensdo a respeito do que €
aprendizagem, como se aprende, como se ensina, e ainda, sobre o como e o que se avalia. As
respostas a essas questdes podem envolver mudancas internas nos docentes e estudantes que
se evidenciardo em sua pratica profissional. Muitas vezes essas mudancas implicam
reformulacGes de teorias ao entrarem em conflito com outras. O estudo de De Grave,

Dolmans e Van Der Vleuten (1999) mostra a importancia de identificar essas teorias pessoais

para a efetivacdo da ABP.

5.1.4.1 Processo de mudancas dos/sobre os professores

A subclasse tematica identificada nas falas dos docentes e estudantes,
diretamente ligada ao aspecto de processo de mudancas dos docentes e estudantes com a ABP
na FAMEMA, considera que tanto os docentes quanto os estudantes tiveram, principalmente,

experiéncias de ensino-aprendizagem no ensino tradicional. Essa subclasse tematica inclui
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tanto a percepcdo do docente sobre o préprio processo de mudanca, como a dos gestores
sobre 0 processo de mudancas dos docentes com o método de ensino-aprendizagem ABP. Por
processo de mudanga entendemos como reagiram estudantes e docentes-tutores diante do
impacto inicial e como estdo hoje com a ABP.

As falas dos gestores coincidem a respeito da reacdo dos
docentes a ABP. Para o gestor G2: “O processo de adesdo inicial foi muito baixo, espontaneo
foi baixo. [...] e o proprio processo de implantacdo foi ganhando adesdes. Entdo, eu imagino
que hoje o processo de ades&o é muito grande. E 16gico que devem existir os frontalmente n&o
é... ele ndo € um consenso [...]”. O gestor G1 concorda: “Inicialmente [reagiram] muito mal
[...]” e atribui a alguns fatores essa reacdo: 1) perda de poder do docente em decidir o que
ensinar; 2) aumento de responsabilidade do docente em ter de assumir varios papéis como
tutor, orientador, coordenador de unidade, construtor de unidade, preceptor de habilidades; e
3) descrédito no estudante que ndo seria capaz de buscar as informacoes, por ser considerado
imaturo.

Os estudantes também ja haviam mencionado que a ABP implicava
aumento de responsabilidade para ele. Nessa Gltima fala do gestor G1 também enfoca o
aumento da responsabilidade do professor, como algo que dificultava a adesdo a ABP. Parece
que tanto estudantes quantos professores tém o mesmo desejo, 0 de evitar maior
responsabilidade. A perda do poder do professor também ja foi discutida anteriormente e a
descrenca na atitude ativa do estudante revela a crenca de que se aprende apenas ao se
receberem contelidos pela transmissdo ou que é preciso haver maturidade para se buscar a
informacdo, esquecendo-se de inimeras atividades que, quando criancgas, se envolveram de
maneira ativa e espontanea para aprender algo.

Trés docentes-tutores discorrem a respeito do seu processo de

mudancas em relacdo ao método. Dois deles consideram que demoraram a se aproximar do
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método porque o achavam um *“absurdo” ou uma “loucura”. O docente-tutor D7, nédo
acreditava que os estudantes conseguiriam “ir atras de tudo”, mas, ao se aproximar como co-
tutor, reconhece que mudou sua percep¢do sobre o método: “Eu mudei a partir do momento
gue eu comecei a participar [...]”. Segundo o docente-tutor D2, “Eu me surpreendi”.

O fato de se aproximar do método, de participar parece que contribui
para mudar a opinido dos docentes-tutores sobre 0 método, mas a avaliacdo do docente-tutor
D10 mostra que mudar a opinido sobre o método ndo implica necessariamente, mudar

totalmente a sua pratica pedagdgica:

Como a gente estd comecando, quer dizer, faz seis anos que a gente estd no método,
mas eu acho que é comeco ainda, eu vejo assim, eu vejo que é algo dificil de ser
implantado, até em funcdo de que eu aprendi no método antigo, entdo eu ainda tenho
um ranco desse método antigo, que em alguns momentos eu acabo ainda funcionando
daquela forma... entdo, eu acho assim, os problemas que a gente tem hoje é por, nao
sei se é bem desconhecimento do método, acho que nao, a gente esta conhecendo, a
gente esta estudando, mas é uma dificuldade de colocar isso em pratica em funcdo, eu
acredito, de coisas nossas. (D10).

Segundo De Grave, Dolmans e Van der Vleuten (1999), os tutores ndo
sdo tabulas rasas e desenvolvem com o passar dos anos concep¢Bes de ensino e
aprendizagem que poderao ser diferentes. As falas citadas anteriormente parecem mostrar que
embora possa ser conflituoso e dificil transformar essas concepg¢des pautadas na crencga da
transmissdo do conhecimento e mudar o fazer, a pratica pedagdgica, essas dificuldades ndo
impedem que as mudancas acontecam.

Apds seis anos com o método de ensino-aprendizagem ABP, 0s
gestores e docentes-tutores parecem que tém o consenso de que 0 processo de mudanca esta
mais fortalecido, apesar de D10 assumir: “[...] eu ainda tenho um ranco desse método antigo,

gue, em alguns momentos, eu acabo ainda funcionando daquela forma[...]”.
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5.1.4.2 Processo de mudancas dos/sobre os estudantes

A subclasse tematica, o processo de mudancas dos estudantes com a
ABP, do ponto de vista destes e na opinido dos gestores e docentes-tutores, estd implicita nas
falas ao se referirem ao impacto inicial e como estdo hoje os estudantes com a ABP.

Para o gestor G2, os estudantes vém de um modelo de ensino,

[...] totalmente diferente, onde a competicdo era a regra, onde o individualismo era a
regra [...] para um modelo que divide a responsabilidade do processo de ensino-
aprendizagem com eles, que eles ndo estdo acostumados com isso, estdo acostumados

a receber passivamente. Isso assustou muito os alunos. (G2).

O gestor G1 também fala do “choque grande” para os estudantes que
vém do cursinho e que tém de aumentar a sua responsabilidade no processo de ensino-
aprendizagem. As falas dos gestores se atém as reagdes iniciais dos estudantes a ABP.

O docente-tutor D8 considera que 0s estudantes estdo a cada ano
trabalhando melhor com a ABP, expressando-se assim: “[...] parece que eles estdo mais
conscientes do método e da necessidade do mundo ai fora e tentam reproduzir isso, buscando,
sendo mais empenhados e etc.”. Talvez o impacto inicial considerado pelos gestores em
relacdo aos estudantes ja tenha diminuido apds seis anos do curso com ABP e as trocas de
experiéncias entre os estudantes veteranos estejam ajudando os estudantes que iniciam o curso
a vivenciarem este processo de mudanga com menos sofrimento.

O docente D2 considera que existe um perfil de estudantes que se
adaptam a ABP: “[...] ndo é qualquer estudante que tem o perfil para o PBL, eu acho que
ndo”. O docente-tutor D6 também concorda com este aspecto do perfil do estudante para se
adaptar ao método e ainda acrescenta a questdo da maturidade do estudante, considera que 0s

mais jovens tém mais dificuldade em se adaptar a ABP. Esse docente-tutor D6 percebe
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diferenca entre os estudantes, e os classifica em duas turmas: 1) os que se adaptam ao método
e querem aprender; e 2) 0s que ndo aceitam o método e querem se formar, e esses geralmente
sd0 0s mais jovens. Esse docente-tutor associa o grau de adaptacdo ao grau de maturidade do
estudante, acreditando que a adaptacdo depende da maturidade vinculada a idade do

estudante, opinido discordante da do gestor G1, que afirma:

[...] havia um descrédito, de que o nosso estudante ndo era capaz de ir a busca de
informac&o, ndo estava suficientemente maduro para isto, e a gente sempre defendeu o
contrario, porque na experiéncia européia o estudante tem mais ou menos a mesma
idade que o0 nosso quando ele comeca (G1).

A crenca na imaturidade, como impedimento de adaptacédo, concentra a
responsabilidade da aprendizagem e do desenvolvimento apenas na pessoa do estudante. No
entanto, quando estamos com um estudante no cenario escolar devemos ser, enquanto
profissionais de educacdo e salde, mediadores dos seus conhecimentos, facilitadores de
estratégias que possam ajuda-lo para retomar o seu equilibrio cognitivo e emocional, para
enfrentar novos desequilibrios. Ainda que nem todos os estudantes imaturos queiram deixar
de o ser e se tornar independentes, precisamos tentar e encontrar estratégias que possibilitem
seu desenvolvimento.

A maioria das falas dos estudantes da 12 série retrata, em Seu processo
de mudancas com a ABP, a inseguranga com 0 novo, a inadaptagéo e, para alguns deles, o
sentimento de estar se adaptando a vérias mudancgas. O conflito esta presente quando 0s
estudantes iniciam a 1% série do curso médico e esse processo inicial € marcado pela
inseguranca, presente na fala do estudante E7: “[...] eu me sinto as vezes bastante insegura,
sabe? Sera que o0 que eu estou estudando é o suficiente? Sera que s6 isto td bom? Sera que, sei
14, mais para frente eu vou sentir falta sabe? E isso as vezes me da inseguranca [...]” ou ainda

segundo a fala do estudante E4:
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[...] tem muita gente que ta como eu, bem insegura. Porque eu resumiria assim
inseguranca e eu tenho medo [...] Porque pelo que eu achava a inseguranga era sé no
comecinho do ano. Ai ela continuou, quando passaram as unidades no meio do ano,
tava ainda a inseguranca. Ai vou de férias, vou voltar, agora vai melhorar e parece que
ela deu uma piorada [...] a gente fica muito perdido. A gente fica muito perdido
mesmo! Porque a gente ndo sabe até onde vai. Onde que a gente comeca? O que a
gente tem de estudar primeiro? [...]. (E4).

Alguns estudantes reconhecem que 0 seu processo de mudancas
com a ABP estd mais tranqlilo, como na fala do estudante E12: “[...] entdo a gente fica
perdido mesmo, mas depois vocé se encontra. Por isso que eles falam que assim, seis meses
de adaptacdo € o ideal, mas agora eu consigo estudar, sei como estudar. No comeco é dificil
mesmo estudar.”. Ou segundo o estudante E2: “No comego ndo dava seguranga nas primeiras
unidades, mas agora ja& tenho mais seguranca. VVocé comeca a pegar os livros, livros
recomendados, de grandes autores, vocé vai aprendendo [...]".

Todos os estudantes iniciam o processo de mudangas com inseguranga
e esta diminui com o transcorrer do ano, possibilitando maior tranqtilidade para o seu estudo.
A fala do estudante E4, porém, aponta que, para alguns, se mantém a inseguranca ou ela até
aumenta no segundo semestre da 12 série. Esse fato confirma o achado de Angeli (2002)
trabalho feito com estudantes em ABP, que mostra a evidéncia da necessidade de uma
intervencdo sistematica com os estudantes, de modo que a expectativa negativa ndo se
estruture e impeca o aproveitamento do valor da metodologia ao longo do tempo.

Em vista disso, utilizar estratégias que contribuam favoravelmente com
este processo de mudancas dos estudantes e dos docentes em ABP para que se possibilite o
desenvolvimento pessoal e profissional tanto dos estudantes quanto dos docentes deve ser um

dos focos de atengéo dos gestores.

5.1.4.3 Avaliacéo dos aspectos positivos da ABP
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A avaliacdo dos aspectos positivos da ABP na FAMEMA € tema
enfocado pela maioria dos entrevistados. Na literatura encontram-se estudos que comparam o
método de ensino-aprendizagem ABP com o tradicional, destacando os aspectos positivos e
negativos destes.

Percebe-se, nas falas dos gestores que estes elegeram, principalmente
como aspectos positivos da ABP, o fato de a FAMEMA ter se tornado uma escola a receber o
reconhecimento externo, considerado muito importante para 0 Seu crescimento e

desenvolvimento, como fala o gestor G2:

[...] ndo era uma escola, na hora que eu chego as 8:00 horas da manha e eu vou as 8:00
horas da noite e eu vejo que tem vida, tem docente, tem uma biblioteca cheia, tem
coisa acontecendo, [...] criou-se uma escola, consegue-se influir em politicas, vem
muita gente ver e muita gente falando e pensando no modelo de Marilia e inclusive
vocé tem politicas plblicas, vocé pega 0 PROMED. O que é o Promed? E uma
proposta onde o governo pde um monte de dinheiro para tentar criar mudangas
curriculares [...] (G2).

Cabe aqui esclarecer que a FAMEMA foi uma das escolas escolhidas
para receber financiamento do governo federal a fim de desenvolver mudangas curriculares no
curso de medicina em 2003, concorrendo com 53 escolas médicas do pais. Essas mudangas se
referem a adequacdo no processo de ensino-aprendizagem, producdo de conhecimento e de
servicos relativos as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa de
incentivo as mudancas dos cursos de graduacdo em medicina (PROMED) é uma agéo
coordenada dos Ministérios da Saude e Educacéo.

O gestor G1 também fala sobre o reconhecimento externo da
FAMEMA que passa a ser “[...] um ponto de referéncia com relagdo a aprendizagem baseada
em problemas no Brasil e na América Latina”.

No ambito interno, além de ter sido considerada pelo gestor G2 como

uma “escola”, no sentido de ter vida, acdo, maior envolvimento dos estudantes com o estudo,



94

0 gestor G1, também destaca o papel dos estudantes: “[...] eu acho que 0s nossos estudantes
hoje sdo diferentes, sdo mais criticos, sdo mais autbnomos para a busca de informacéo, sao
mais exigentes também em decorréncia disso [...] E, do ponto de vista do curriculo, eu acho
que o curriculo se tornou muito mais organizado [...]”. Neste aspecto do curriculo, esse gestor

afirma que hoje,

[...] vocé tem os objetivos muito claro em cada uma das unidades, e 0 que se espera do
estudante naquela unidade. Esses objetivos sdo revisados todos os anos, os problemas
sdo revisados, vocé tem avaliagdo das unidades, avaliacdo do trabalho docente, entdo
eu acho que tudo isso fez crescer muito, [...] (G1).

Thomas (1997), um dos estudiosos da ABP, destaca que um dos
aspectos importantes para se melhorar a ABP ¢é ter curriculos em ABP reconhecidos nacional
e internacionalmente. Parece que a FAMEMA caminha nesse sentido, mediante a fala dos
gestores.

Além destes aspectos positivos, o gestor (G1) salienta que “[...] 0 nosso
ponto forte foi capacitagdo, 0 investimento na capacitacdo docente.”. Considera como um
grande salto “[...] tentar mudar a mentalidade dos docentes e discentes também [...]”, com a
constante reavaliacdo do processo. Nesse momento, o gestor assume a intencdo de facilitar a
mudanca de concepcdo dos docentes sobre o processo de ensino-aprendizagem e destaca a
estratégia utilizada, a capacitacdo docente. As reavaliacfes constantes do processo, tanto no
momento das capacitagdes, quanto das tutorias com a auto-avaliacdo e avaliacdo das unidades
educacionais, podem possibilitar a reflexdo sobre a sua prépria pratica, reflexdo
fundamentada, também, pelos referenciais tedricos presentes nos cursos de capacitacdo. De
acordo com S&-Chaves (2002), o professor deixa de se aceitar como um técnico instrutor e
assume uma postura de profissionalidade intelectiva, uma prética reflexiva.

Na concepcdo dos docentes-tutores sobre a avaliagdo dos aspectos

positivos da ABP na FAMEMA, encontram-se falas que refletem os aspectos positivos



95

diretamente relacionados a pratica com os estudantes. Eles ndo mencionam aspectos relativos
a questdo politica e de ambito externo a FAMEMA como referem os gestores.

O docente-tutor D1, que ndo € médico e desenvolve uma disciplina
bésica, ressalta a importancia na ABP da compreensdo, em 2002, a respeito da visdo ampliada
sobre a pessoa doente: “[...] n6s avangamos hoje. Nds reconhecemos que além da bioldgica,
tem uma visdo, vocé tem uma dimensdo psicoldgica e uma social [...]” ou ainda, “[...] € um
método muito interessante, integrado, ele vé as relacdes [...]”. Sobre este aspecto considerado

positivo na ABP, também fala o docente-tutor D12, que € médico

[...] o maior mérito realmente é a visdo mais ampla do assunto e ndo fracionar como
foi 0 meu curso de medicina, que vocé estudava anatomia do muasculo, depois de um
tempo histologia e depois la na frente vocé vai ver um tumor. [...] vocé tem [na
tutoria] a visdo da doenca e do doente em conjunto (D12).

O estudante da 12 serie também destaca como um dos aspectos

positivos da ABP esta maneira de raciocinar sobre o problema,

[...] eu acho que o que é legal do PBL é que vocé ta sempre buscando as
possibilidades, vocé ndo vai pensar diante de uma coisa especifica, vocé ta tentando
raciocinar, ligar varias dimensdes, que eles chamam, eu acho que a gente ta tentando
fazer isto, a gente aprende a raciocinar desse jeito (E3).

Aprender a raciocinar, aprender a compreender um problema de saide
de maneira articulada, com integragdo dos conhecimentos, isto vai ao encontro da fala do
docente D3: “Eu entendo que esse método, ele tem uma grande vantagem, quer dizer, nds
damos a ferramenta para que o aluno consiga se virar na sua vida profissional.”.

O enfoque na integracdo das dimensdes biopsicossociais e das
disciplinas foi também valorizado por Barrows (1994), Pinto (1993) e Venturelli (1997)
como um dos aspectos importantes para facilitar a aprendizagem e a transferéncia desses

conhecimentos a outras situagdes ou problemas semelhantes.
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Na concepgdo construtivista a aprendizagem é considerada como
(re)construcdo ativa de conhecimentos e considera-se que, quanto mais numerosas e
complexas forem as relacGes estabelecidas entre o novo conteldo de aprendizagem e 0s
conhecimentos prévios, maior o grau de significatividade e maior também sera a sua
funcionalidade. (COLL, 2000).

Segundo essa concepcdo construtivista de aprendizagem e com a
perspectiva na ABP de integracdo dos conhecimentos biopsicossociais, partindo dos
conhecimentos prévios dos estudantes sobre os problemas de salde, considera-se que a ABP
pode facilitar a ampliacdo de relacbes estabelecidas pelos estudantes e, por sua vez, a
aprendizagem significativa, um dos eixos do curriculo da FAMEMA. (FAMEMA, 2003a).

As falas citadas anteriormente de docentes medicos, ndo medicos e
estudantes mostram a compreensdo da importancia na ABP da maior integracdo dos
conhecimentos nas diversas dimensdes para a aprendizagem.

Outro aspecto positivo da ABP na FAMEMA, destacado pelos docentes
D5 e D10, é a evidente motivacdo para o estudo no método de ensino-aprendizagem ABP,

opinido confirmada pelos estudantes. Segundo E10,

Uma coisa que eu acho boa nesse método é que vocé estuda o que, ndo exatamente o
que voceé quer, mas o que vocé tem curiosidade, o que vocé acha que é importante. [...]
Eu tenho conversado com amigos meus que passaram em outras faculdades e com
certeza, eu estudo muito mais do que eles, muito mais [...] (E10).

O estudante E7 também fala a este respeito da dedicacdo ao estudo,
“[...] eu acho que noés, do PBL, a gente estuda muito mais do que o método tradicional, a
gente tem que ler muitas fontes sabe? Eu acho que a gente tem maior contato com as coisas
assim, busca fontes atuais, e isso eu acho que é muito valido”.

O docente-tutor D12 ressalta outro aspecto positivo e relacionado a

motivacdo, que é o fato da ABP estimular o estudante “[...] a ver medicina desde o primeiro
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ano do curso [...], a aproximagdo com a pratica”. O estudante E6 também valoriza a questdo
da motivacdo: “[...] vocé acaba tendo mais interesse de aprender, mais vontade no que vocé
esta estudando”. Este estudante E6 confirma a opinido do docente D12 a respeito de ser muito

estimulante ao estudante comecar cedo a ver medicina. Segundo o estudante,

[...] a relacdo médico é importante e isso realmente vocé vé aqui quando vocé ja
comeca a ter contato logo de cara, isso ajuda muito, eu acho que vai ajudar muito mais
pra frente. Porque justamente por vocé ja conseguir estudando e vendo a importancia
gue um médico tem para as pessoas, a importancia que as pessoas dao para Vocé nesse
contato, vocé acaba tendo mais vontade de estudar e aprender sabe? (E6).

Nessas falas, a integracdo teoria-pratica desde a 12 série € percebida
tanto pelo docente D12 quanto pelo estudante E6 como algo que motiva o estudante ao

estudo. A mesma percepcao € do estudante E9,

Eu gosto bastante do método, eu me sinto bem segura em relacdo ao que eu to
aprendendo, eu acho que... pra mim é bem mais proveitoso do que seria num método
tradicional de ensino. Eu gosto bastante, eu acho que incentiva bastante. Eu acho que
eu saio da tutoria quando a gente abre o problema eu acho que me interesso bastante,
muito mais do que se algum professor estivesse expondo. Eu acho que é bem legal, e
eu acho que a gente ta bastante em contato com a pratica também, de vez em quando
vocé encontra algo que vocé esta estudando, no hospital ou na interagdo comunitaria,
entdo é uma coisa que fica bem real assim, eu gosto (E9).

Essa motivacdo dos estudantes para o estudo na ABP é um dos aspectos
positivos mais mencionados tanto por docentes quanto por estudantes nos estudos sobre a
ABP (COLLIVER, 2000; FASCE, RAMIREZ e IBANEZ, 1994; NORMAN e SCHMIDT,
1992; PINTO, 1993; RENDAS, et al., 1995; SOBRAL, 1995; VON-DOBELN, 1996).

A motivacdo nas falas dos docentes e estudantes parece estar
relacionada com dois aspectos: a) a aproximacao dos problemas com a pratica médica desde a
1?2 série; e b) ao fato de os problemas possibilitarem o estudo a partir dos interesses dos
estudantes, da motivacao interna, mediada pela intervencdo do docente-tutor. Nesse sentido, a

aprendizagem tem funcionalidade e sentido para cada estudante ao relaciona-las com a pratica
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profissional. Os conhecimentos construidos tém, portanto, um significado social e um sentido
pessoal para cada estudante, em vez de simplesmente serem uma cdpia do conhecimento
transmitido pelo professor. A motivacdo em estudar, nesse caso, nao € so para passar de ano.
Uma das grandes preocupacdes das pessoas que vivenciam a ABP é o
temor de que os estudantes saiam com conceitos errados das tutorias e a este respeito fala o
docente-tutor D6, mas, como um aspecto positivo da ABP, porque acredita na superacao desse

temor,

[...] ao longo desses seis anos eu acho que caiu de vez a questdo que se colocava,
principalmente a questdo dos médicos, que se colocava de que o aluno poderia falar...
trazer conceitos errados, trazer conceito errado para a tutoria e sair com esse conceito
errado, e isso acho que provou, acho que ao longo desses seis anos que isso realmente
ndo acontece (D6).

Essa preocupacdo dos docentes também se revela nas falas de
estudantes. Bernstein et al. (1995), ao estudar sobre a implementacédo do curriculo em ABP na
Faculdade de Medicina da Universidade de Toronto, Canad4, constatam essa preocupagao em
reforcar conceitos errados, mas, de acordo com seu estudo, apds o contato dos estudantes e
docentes com a ABP, a opinido deles melhorou. Barrows (1988) também argumenta que, caso
as informagdes erradas estejam presentes na tutoria, se 0 professor exercer bem o seu papel,
uma pessoa ou outra do grupo identificara os erros e apresentara evidéncia para provar o que
esta dizendo.

Parece que aqueles professores-tutores que tém uma concepcdo de
ensino-aprendizagem por transmissdo de conhecimentos e que se defrontam com a
experiéncia preliminar com a ABP tém dificuldade de acreditar na capacidade dos estudantes
de construir seus conhecimentos sem ser da maneira tradicional. Isso impede que os

professores acreditem também na capacidade dos estudantes de identificar seus erros e 0s
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superar. Porém, tanto a experiéncia da FAMEMA quanto a da Faculdade de Medicina da
Universidade de Toronto mostram que o contato com a ABP acaba alterando essas crencas.
Outro aspecto positivo da ABP na FAMEMA destacado pelo docente-
tutor D8 diz respeito a aprendizagem continua e a mudancas de atitudes frente ao estudo, “[...]
VOCE vai ensinar essas pessoas, esses alunos, esses estudantes a estarem sempre ligados com o
processo de se... reverem, de melhorarem, de aprimorarem.”. Os estudantes também falam
sobre a aprendizagem continua como algo positivo incentivado pela ABP. Segundo o

estudante E5,

[...] vocé vai sair daqui com a capacidade de sintese, tendo a tendéncia de estar se
renovando, procurar melhores fontes, aquela que vocé melhor vai compreender,
aquela que melhor vocé vai entender, vocé vai ser muito mais critico, vocé aprende a
criticar muito, vai ter um olhar muito mais agucado, vocé desenvolve isto [...] (E5).

O estudante E8 menciona a aprendizagem continua por toda a vida: “Eu
acho que o bom do método é que vocé aprende a estudar, entdo ndo € so para a faculdade,
vocé vai estudar sempre, medicina voceé vai estar sempre estudando.”.

Por esses depoimentos, pode-se afirmar que duas das metas pretendidas
com a ABP, segundo Barrows (1980 apud NORMAN; SCHMIDT, 1992), a ampliacdo da
habilidade da aprendizagem auto-dirigida e o fortalecimento do raciocinio critico e clinico,
estdo sendo valorizadas pelo docente e pelos estudantes como aspectos positivos e presentes
no método de ensino-aprendizagem da FAMEMA.

Outro aspecto positivo, referido tanto por docentes quanto por
estudantes, € a valorizacdo das atitudes do profissional de salide no que diz respeito a
comunicacdo e a atitude ética. O docente D9 salienta que a comunicagdo passa a ter uma
atencdo especial no novo curriculo, “[...] um grande avango entre varios € a questdo da
comunicacdo, que isso ndo existia e eu acho que € uma coisa muito importante na pratica na

area da satde”. Segundo o docente-tutor D8, também
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[...] o método facilita muito & aquisi¢do de responsabilidade, ele favorece a aquisicao
de respeito pelo outro, proporciona o trabalho em grupo, eu acho que ele facilita muito
a pessoa a ser uma pessoa, um profissional mais adequado para as necessidades do
nosso... pais, do nosso povo, as nossas proprias necessidades. Mas eu acho que ele ndo
é o determinante, eu acho que ele auxilia nessa lapidacdo do individuo como pessoa,
mas ele ndo é determinante (D8).

A FAMEMA tem como um dos objetivos educacionais gerais do
programa do seu Curso Médico desenvolver atitudes éticas (FAMEMA, 2003a). Conforme a
fala citada, o docente-tutor D8 destaca esse aspecto como positivo, mas fazendo ressalvas,
porque considera que ndo depende apenas do método de ensino-aprendizagem o
desenvolvimento dessa dimensdo da aprendizagem (atitudes e valores). “Eu acho que isso é
uma coisa mais intrinseca, nao vai ser o método que vai transformar a pessoa numa pessoa
mais humanitaria ou menos, numa pessoa melhor ou pior [...]” (D8). Provavelmente esse
docente-tutor considera que a atitude ética € algo que depende também da personalidade de
cada pessoa. Apesar disso, nada impede que a escola, na figura do docente, procure cuidar da
aprendizagem e desenvolvimento das atitudes dos estudantes, os avalie e se auto-avalie, bem
como assuma o papel de aprovar ou reter estudantes no curso. Deve ser um compromisso
institucional avaliar este aspecto da formacao do profissional e intervir quando necessario.

Exemplos de que é possivel cuidar da comunicacdo e das atitudes dos
estudantes sdo dados pelos préoprios estudantes ao perceberem que o método ABP desenvolve
a comunicagdo e facilita a mudanga de atitudes. Assim fala a estudante E11 sobre suas

préprias mudangas,

[...] As pessoas falam as coisas e eu falo: Nao, por qué? Calma I&! N&o é bem assim!
Elas falam: “Vocé esta tdo diferente’. Primeiro vocé estd mais expansiva, acho que
pelo fato de vocé ter que expor né, todas as vezes, trabalhar em grupo, e também essa
coisa de... Sera que é assim mesmo, por qué? (E11).

Essa estudante atribui a si proprio duas mudancas de atitudes: a) estar
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mais critica diante da informacdo e b) mais comunicativa. Outro aspecto destacado como
positivo da ABP por essa estudante diz respeito a retencdo do que aprendeu: “[...] eu acho que
tudo o que a gente estuda, pelo fato de ter de apresentar, falar para os outros colegas, entdo eu
acho que vocé aprende muito, vocé fixa bastante o que vocé estuda”. Nessa situacdo, a nogédo
de reter ou memorizar estd fortalecido pelo fato de a aprendizagem ser significativa e
socializada e, como a memorizacdo ndo € puramente mecanica, envolve a compreensdo dos
significados dos conhecimentos. Mais uma vez, uma das metas da ABP, segundo Barrows
(1980, 1984 apud NORMAN; SCHMIDT, 1992)), a ampliacdo da aquisicdo e retencdo do
conhecimento, parece estar sendo valorizada na ABP da FAMEMA. Discorda-se de Barrows
na utilizacdo do termo aquisicdo, que traz, segundo Solé e Coll (1999), a concepc¢do de
aprendizagem como acUimulo de novos conhecimentos. Sugerimos substitui-lo por
(re)construcdo de conhecimentos. O termo retencdo pode ser associado ao de memorizacao
compreensiva (COLL, 2000).

O estudante E8 revela por sua fala as mudangas nas suas atitudes

também, acrescentando:

Eu acho que ajuda néo s0, entdo na parte de responsabilidade, maturidade, nossa nem
sei! Eu acho que desde que eu entrei aqui eu cresci muito nossa! Eu era muito
dependente, o0 método ajudou muito a vocé se soltar mais, vocé fica mais
comunicativa, vocé precisa né! A gente comeca a frequentar o hospital desde o
primeiro ano e vocé ja tem uma relagdo melhor com o paciente. [...] Vocé cresce
muito! Vocé da valor as pessoas, vocé vé as pessoas de outra maneira (E8).

Essa opinido corrobora o que o docente-tutor D12 fala sobre
os estudantes “amadurecerem mais cedo” no método ABP na FAMEMA do que em relacdo
ao de sua propria formacdo. A avaliacdo da experiéncia de Von-Dobeln (1996), como
estudante no método de ensino-aprendizagem ABP na escola médica da Universidade

Linkoping, Suécia, é semelhante a fala do estudante E8 também.
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O docente-tutor D11 considera, como um dos aspectos positivos da
ABP na FAMEMA, o contato dos estudantes com o contexto de vida das pessoas, na
comunidade, sem atribuir ao enfoque a motivacdo para o estudante aprender, mas para
compreender melhor as pessoas, perceber onde vivem, em quais condi¢bes, com quem
convivem, quais sao 0s recursos de saude disponiveis, quais sdo as atividades culturais de
lazer entre outros, e quais sdo as necessidades de saude daquela determinada comunidade e
pessoa. O docente-tutor D11 fala que a ABP “[..] d& conta de fazer um aluno mais
contextualizado, ele pode se recusar a se contextualizar, mas ele tem hoje, eu vejo que ele
tem, essa chance de conhecer a comunidade, de conhecer outros recursos, de ser ativo na
busca do conhecimento, de construir o seu conhecimento [...]”. O docente-tutor D2 ressalta o
aspecto de o estudante ser ativo, bem como o gestor G1.

A aprendizagem orientada a comunidade um dos eixos curriculares na
FAMEMA, amplia os cenarios e situacdes de aprendizagem dos estudantes, focalizando o
estudo dos problemas mais prevalentes na sociedade (FAMEMA, 2003a). Segundo Barrows
(1994), a aprendizagem baseada em problemas soma-se e complementa-se com a
aprendizagem baseada na pratica. O curriculo em ABP na FAMEMA possibilita cenarios que
0 estudante pode conhecer, compreender, de que pode fazer parte, com que pode estabelecer
vinculos mais duradouros, e com isto intervir em varios contextos de ensino-aprendizagem e
de pratica profissional, como € o caso atualmente nas Unidades de Saude da Familia. Porém,
como diz o docente D11, nem todos os estudantes se sentem motivados a compreender e atuar
nestes contextos de vida das pessoas, por conceberem provavelmente a medicina como
curativa e puramente biologica.

O aspecto positivo da ABP, referido acima pelo docente-tutor D11, que
diz respeito ao estudante poder conhecer a comunidade desde a 12 série, é também valorizado

pelo estudante E12, mas ele aponta ressalvas na formacéo tedrica: “[...] esse método € muito
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bom, porque junta muita teoria e pratica, sO que algumas partes da teoria ficam falhas”.
Apesar de o estudante reconhecer um dos aspectos positivos da ABP, que é a integracdo
teoria-pratica, ele localiza um déficit na questdo tedrica. Outros estudantes também apontam
este como aspecto negativo da ABP na FAMEMA.

Resumindo, os gestores tém uma visdo mais ampliada nas suas
avaliacBes sobre os aspectos considerados positivos da ABP, por se referirem a aspectos
dentro e fora da FAMEMA, fato justificavel porque geralmente séo eles que representam a
FAMEMA em outros cenarios como o politico e congressos, como exemplos.

Os docentes-tutores e 0s estudantes realizam uma avaliacdo dos
aspectos positivos relativos a sua experiéncia com a ABP. Entre os aspectos destacados esta a
valorizacdo da compreensdo da pessoa e ndo do doente que requer articulacdo e integracdo
das dimensdes biopsicossociais e, desse modo, a mudanca de concep¢do de saude, de uma
visdo fortemente biologicista para uma visdo mais ampla sobre a pessoa e a sua salde.

Ainda nas falas de docentes e estudantes esta presente a valorizacdo da
motivacdo interna para estudar os problemas em ABP, partindo tanto da curiosidade e
interesse dos estudantes quanto da mediacdo do tutor.

Outro aspecto destacado como positivo na ABP é que se deve aprender
sempre. A aprendizagem deve ser continua porque a escola ndo consegue possibilitar a
aprendizagem de todos os conhecimentos construidos. E importante, entdo, que o estudante
aprenda a aprender, a raciocinar criticamente, a identificar os erros e supera-los. Aprenda
também a valorizar a comunicacdo com as pessoas, a ser responsavel, a valorizar os contextos
de vidas das pessoas para poder exercer a medicina - tudo isso na ABP é facilitado pela
aproximacdo da teoria com a pratica desde a 12 série.

Permeiam estas avaliacGes as concepcdes de que a saude da pessoa nao

envolve s6 o bem estar fisico e que o médico para cuidar de uma pessoa, precisa conhecé-la e
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0 seu contexto de vida, porque sé os conhecimentos sobre o biolégico ou sobre os tratamentos
medicamentosos e/ou cirdrgicos ndo sdo suficientes. No que diz respeito a concepgdo de
ensino-aprendizagem, o erro pode ser utilizado como um meio para aprender a buscar
conhecimentos e a aproximacao da teoria a pratica. Significa, entdo, romper com o paradigma

de que primeiro se aprende a teoria para depois aplica-la.

5.1.4.4 Avaliacdo dos aspectos negativos da ABP e sugestdes para maneja-los

Para introduzir essa subclasse tematica resgatam-se inicialmente, na
Literatura, dois aspectos negativos relacionados a ABP: a) a crenca de que a base dos
conhecimentos dos estudantes é fraca e b) os instrumentos de avalia¢do utilizados (testes de
maltipla escolha). (FASCE; RAMIREZ; IBANEZ, 1994; KAUFMAN; MANN, 1999;
VERNON; HOSOKAWA, 1996).

Em relacdo ao primeiro aspecto negativo, percebe-se que alguns
estudantes da FAMEMA sentem-se inseguros com relacdo ao estudo da anatomia. Na opinido
do estudante E2, a anatomia: “[...] € uma coisa dificil de vocé aprender sozinho e que é pelo

radicalismo que Marilia imp6s, a gente acaba sendo um pouco prejudicado nessa parte”. Além
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do fato de se sentirem sozinhos para aprender anatomia, o estudante E1 fala a respeito da falta

de estrutura da faculdade em relacéo a anatomia,

[...] a parte da anatomia que o PBL ndo ta... a faculdade néo ta... estimulando o aluno e
a tutoria também, os problemas também, ndo sei se é bem os problemas também
sabe?, mas eu acho que é da estrutura da faculdade, ndo é nem do método. [...] falta
estrutura mesmo! Em termos de docentes, na biblioteca, fonte, nossa! [...] (E1).

O trabalho de Kaufman e Mann (1999) investiga sobre a crenca dos
estudantes de que saem com lacunas na area dos conhecimentos basicos. Comparando o0s
desempenhos nos exames de qualificagio do Canada, ndo se confirma diferenca
estatisticamente significativa entre as avaliacfes de graduados médicos em ABP e no ensino
tradicional. Esses autores ressaltam que é importante confrontar as crencas dos estudantes e 0s
seus desempenhos nos exames cognitivos porque os resultados podem minimizar as incertezas
e modificar suas crengas. O estudo de Vernon e Hosokawa (1996) também aponta que apesar
das crencas dos docentes que os estudantes saem com lacunas de conhecimento das ciéncias
basicas, isso nem sempre é confirmado na pratica. Albanase e Mitchell (1993) mostram que
0s estudantes em alguns exames obtiveram notas mais baixas em ciéncia basica e se
consideraram menos preparados nesta area. Esse é, portanto, um aspecto delicado e polémico
para aqueles que avaliam esta area do conhecimento no método de ensino-aprendizagem
ABP.

Um docente-tutor que ndo é médico, D2, se refere também a
esse aspecto considerado negativo da ABP na FAMEMA, comenta a sua preocupagdo com 0
contetdo das disciplinas de cadeiras bésicas: “[...] estd ficando muito a desejar, porque
geralmente o coordenador da unidade é um clinico e é l6gico que a clinica interessa muito
mais para o aluno do que a basica. [...] histologia, anatomia, fisiologia, a prépria parasito esta
ficando muito no superficial e muito pontual” (D2). Entretanto, esse mesmo docente D2

percebe que os estudantes que procuram consultoria na area de parasitologia estudam mais e
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em varias fontes bibliogréficas, comparando-os aos estudantes do ensino tradicional e avalia
que eles aprendem conteddos, que ele transmitia no ensino tradicional, com mais facilidade na
ABP. Os estudantes que procuram consultoria demonstram uma necessidade intrinseca de
aprender sobre aquele conteudo, porque ndo foram capazes de solucionar suas duvidas no
grupo de tutoria e esse fato deixa esse docente-tutor D2 em conflito, sua fala aponta essa
contradicdo em relacdo a ABP. D2 diz inicialmente da sua preocupacdo com o conteido das
disciplinas basicas no curso médico, reconhecendo, todavia, que 0s estudantes no curriculo
em ABP na FAMEMA conseguem compreender conteddos de maneira significativa, porque
compreendem o significado de conteddos com maior facilidade. No ensino tradicional, na
maioria das vezes, ndo se conseguia mostrar aprendizagem nas provas devido a essa falta de
compreensao.

Em relacdo ao segundo aspecto negativo, citado na literatura sobre a
ABP, a respeito dos instrumentos de avaliacdo cognitiva, 0s estudantes acreditam que nédo
estdo sendo bem avaliados nesta metodologia. No estudo realizado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Concepcion, Chile, os estudantes criticam os testes de mdltipla escolha
por ndo serem flexiveis e ndo estarem coerentes com o método de ensino-aprendizagem ABP.

Diferentemente, os estudantes da FAMEMA tém uma avaliacdo
baseada em problemas, com o exercicio de avaliacdo cognitiva (EAC) composto por
perguntas abertas, que devem possibilitar ao estudante a expressao do seu entendimento geral
sobre um topico e em que os estudantes possam mostrar sua capacidade de organizar suas
idéias, de modo criativo e sintético (FAMEMA, 2003c). Na fala de alguns estudantes, eles
nem sempre conseguem entender o que o docente quer saber, além disso, pode haver também
a possibilidade de os docentes serem “rigidos” na exigéncia da resposta que precisa estar

totalmente correta para ser considerada satisfatoria. O estudante E5 fala,
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E eles (estudantes) reclamam muito também da avaliagdo. Eu acho que a avaliagio
nesse sentido poderia ser bem melhor. Porque, as vezes, pedem um assunto sé que
eles ndo, ndo especificam bem o assunto, fala assim 6, é isso, por exemplo, contam
aquela historinha de um problema tal. ‘E como poderia ser solucionado o problema?’

Sé que vocé explica tudo faz um baita de um texto, ndo sei o que, ai, por exemplo,

eles queriam que colocasse uma parte especifica e o que tava atras ficou perdido? [...]

(E5).

Nessa concepcdo de avaliagdo, com conceitos satisfatorio e
insatisfatorio, ndo existe meio certo, o grau de exigéncia é total, ndo se classifica a resposta
por porcentagem. E como se os docentes dissessem: Vocé ndo pode errar na vida, quando
precisa demonstrar que sabe. Nessa perspectiva, isso pode aumentar a ansiedade do estudante
diante da avaliacdo, mas pode também aumentar a responsabilidade sobre seus atos.

O estudante E4 ndo concorda com isso: “[...] 0 aluno tinha que repetir
se ele ficasse com menos de 70% de aproveitamento, [...] Eu acho que essa parte do EAC é
um absurdo reprovar o aluno por uma questdo”. Nessa perspectiva de avaliagdo quantitativa
esta implicito que o estudante e futuro médico podera errar 30%. A mensagem latente é essa.

O docente-tutor D4 também critica a maneira de se avaliarem 0s

estudantes com esses conceitos,

[...] a parte mais complicada, sendo uma incognita, ainda € o processo de avaliagao.
Até mesmo esse processo de correcdo de prova, o critério S ou |, quer seja na sessao
de tutoria [...] eu ndo sei, eu acho que poderia existir um meio termo que é o
satisfatorio condicional, que é uma forma até do aluno saber que ele tem chance de ir
para frente, para receber um S ou se ele se acomodar ele vai receber um insatisfatorio
(D4).

Esse docente também associa 0 conceito com uma  avaliacdo
quantitativa, “[...] ou é um aluno zero ou € um aluno 100%, quer dizer, que os alunos
intermediarios, média 7, vocé ndo consegue avaliar [...]”. Desse modo, apesar de terem sido
inseridos os conceitos satisfatorio e insatisfatorio, o raciocinio do docente € o antigo, o da
avaliacdo tradicional, que classifica numericamente e ndo o da avaliacdo qualitativa e

processual, pela qual o docente fornece um feedback ao estudante dos seus desempenhos, das
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suas fortalezas e fragilidades que podem ser melhoradas e 0s docentes e estudantes discutem
juntos quais as estratégias para superacao dessas dificuldades.

Outro aspecto negativo da ABP na FAMEMA, segundo os estudantes, €
que existe diferenca entre os grupos, na conducéo das tutorias. De acordo com estudante E9,
“[...] um problema que a gente vé muito aqui é que entre um grupo e outro tem muita
diferenca né, isso relaciona mais com o docente do que com o proprio grupo [...] os docentes é
gue deveriam ser mais homogéneos, seria uma capacitacdo que deixaria todos 0s grupos

iguais.”. Por parte dos docentes-tutores também existe essa preocupacdo. O docente D7 fala,

[...] 0 que eu vejo, assim, que pode ser problema é... em funcdo de eu ter varios tutores
de diferentes formacfes, vindo de escolas diferentes, com conhecimentos de vida
diferentes, entdo eu ndo tenho... essa metodologia, ela acaba ndo sendo tdo uniforme
assim, entdo a chance de nao dar certo é muito grande, ta! Entdo eu acho que ela tem
que ser constantemente, assim, vigiada no bom sentido, para que todos os oitenta
saiam com 0 minimo necessério. [...] (D7).

Mais uma vez, depara-se com a crenca na homogeneidade, segundo a
qual a concepgdo de ensino-aprendizagem é a transmissdo de conhecimentos e a capacitacao
docente pode igualar a todos, ou seja, os docentes podem aprender 0 mesmo conteudo e
verificar nas tutorias se todos os estudantes estdo aprendendo o mesmo conteudo. A
capacitacdo permanente dos docentes pode aproxima-los em alguns aspectos, por meio das
trocas de experiéncias e reflexdo critica da pratica, mas ndo homogeneizar. Ndo se pode
desconsiderar que sdo as diferencas pessoais, construidas socialmente que enriquecem 0s
conhecimentos e as praticas das pessoas e, de maneira colaborativa, encontrar solu¢des para
os problemas de salde da sociedade. E o tempo das incertezas, da complexidade, das
multidimensdes de toda a realidade estudada. (SA-CHAVES, 2002; MORIN, 1996; 2000).

O estudante E8 e o docente-tutor D9 identificam a falta de motivacédo

do docente para o papel de tutor como outro aspecto negativo da ABP na FAMEMA. A
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descrenca do docente no papel do tutor pode prejudicar os estudantes que estdo iniciando o
curso médico, com aumento das suas insegurancas e incertezas. Para o0s estudantes esses
sentimentos ndo podem existir porque sua histéria de vida estudantil € marcada por certezas,
por verdades absolutas, pela crenca no professor sabedor de todo o conhecimento.

O gestor G1 acredita que na capacitacdo dos docentes esse aspecto

negativo pode ser trabalhado,

[...] ainda tem pontos negativos com a questdo da capacitacdo, quer dizer da aplicacdo
adequada de todos os docentes de uma maneira uniforme do processo de tutoria, do
processo de preceptoria e de... de orientagdo, entdo eu acho que é uma coisa natural
que em todas as escolas vocé tem, vocé tem alguns docentes muito bons e outros
ruins, e a gente tenta com a capacitacdo, o investimento na capacitacdo do docente
(G1).

A FAMEMA precisa identificar, entdo, o docente-tutor desmotivado
e identificar o que acontece com ele para poder intervir.

Percebe-se também com esses depoimentos que a concepgdo do
gestor em relacdo a capacitacdo de docentes deve se concentrar na compreensdo e na
aprendizagem por parte dos docentes do processo de tutoria, na uniformidade da compreenséo
dos passos da tutoria, ja para o docente-tutor D7 a uniformidade diz respeito a que os docentes
permitam que todos os estudantes saiam com o minimo necessario em relagdo ao contetdo.
Portanto, duas concepg0es estdo presentes - uma que enfatiza o processo de aprender e outra,
0 conteldo a ser aprendido.

Estudantes ddo sugestdes para manejar alguns desses aspectos
negativos da ABP na FAMEMA. O estudante E5 sugere, “[...] ou se orienta melhor os
orientadores para que eles consigam passar mais tranquilidade para a gente ou se ndo, sei 14,
faz uma palestra sobre o estudo de anatomia, faz alguma coisa nesse sentido de como estudar,
como vocé desenvolver essa capacidade [...]”. Esse estudante sugeriu também a introducdo de

questBes com testes de multipla escolha, justificando que eles irdo prestar a “[...] prova de



110

residéncia que vai ser teste”. Sugere ainda, a aquisicdo de livros, videos, ventiladores para a
biblioteca, impressoras, entre outros.

Outro aspecto negativo da ABP na FAMEMA, identificado pelo gestor
G2, diz respeito a uma piora no servico, por se concentrarem recursos humanos na academia,

segundo G2,

[...] houve uma concentragdo por alguma maneira ou por falta de recursos humanos ou
por falta de recursos financeiros também, porque isso foi exigindo mais e a gente
perdeu um pouco do apoio publico do governo, a questdo da articulagdo com o servico
0u 0S Nossos préprios servigos poderiam ter avangcado muito mais e eu acho que eles
pioraram um pouco Sse eu pensar na assisténcia [...] ndo se cuidou muito de melhorar o

processo de trabalho, de avangar no cuidado [...] (G2).

Revela-se aqui a preocupacdo de haver um apoio financeiro a
FAMEMA e a necessidade de aproximar a academia com os servicos de saude “[...] trabalhar
mais integrado com a rede.” (G2). A concepcdo que permeia esta avaliacdo é a de que a
mudanca ndo pode ficar apenas na academia, mas deve ser transposta a pratica profissional,
realizadas parcerias com 0s servicos. Depreende-se, entdo, que formar um medico diferente
do qual vinha sendo formado ndo garantird melhor intervencdo na pratica profissional, é
necessario também intervir na mudanca da préatica profissional nos cenarios reais do SUS.

Outro aspecto negativo da ABP na FAMEMA ¢é identificado pelo
docente-tutor D6 no trabalho em grupo. Esse docente percebe que os estudantes competem
para falar na tutoria, para mostrar que estudaram e receber o conceito satisfatorio. Esse é um
aspecto que Dolmans et al. (2001) apresentam no seu trabalho, chamando a atencéo que estar
simplesmente em grupo ndo implica necessariamente cooperacao entre os estudantes. O tutor
precisa facilitar a aprendizagem cooperativa. Talvez 0 que esteja acontecendo com alguns
grupos € gque se confunde avaliar participacdo no grupo de tutoria com quantidade, nimero de
vezes que o estudante fala e os estudantes, por sua vez, ao compreenderem dessa maneira, vao

utilizar estratégias para obterem o conceito satisfatério. O docente D6 sugere para manejar



111

esse aspecto negativo que o docente-tutor valorize a construcao do conhecimento no grupo de
tutoria e ndo sé a valorizacdo daquele estudante que fica falando.

O docente-tutor D9 se refere a outro aspecto negativo da ABP na
FAMEMA que diz respeito ao estudante sair com conceito errado da tutoria. D9 acha que o
docente-tutor precisa intervir e estimular os estudantes a estudarem novamente. Esse aspecto
ja foi apresentado anteriormente como um dos aspectos positivos considerados pelo docente-
tutor D6, que acredita ter sido superada a crenca de o estudante sair com conceitos errados da
tutoria. De acordo com Barrows (1988), cabe ao tutor utilizar estratégias que facilitem aos
proprios estudantes identificar seus erros e resolver 0s seus proprios problemas e,
considerando que nem sempre o docente-tutor consegue identificar os erros dos estudantes
por ndo ser um especialista naquela area de conhecimento, 0 melhor é que se trabalhe com a
possibilidade de os estudantes identificarem seus erros, solicitando que sempre mostrem a
evidéncia do que estdo dizendo. Quando o docente-tutor D9 intervém, é como alguém que
conhece o assunto e identifica o erro, sendo possivel neste momento sugerir que estudem
novamente, intervencdo realizada em desacordo com a proposta de Barrows.

O docente-tutor D12 identifica como aspecto negativo da ABP na
FAMEMA o fato de os estudantes serem imaturos para esse método e considera isso “[...] uma
das coisas mais dificeis de contornar, porque é dificil vocé amadurecer um individuo com 18
anos para 23 anos”. Porém, admite que talvez os estudantes saiam do curso mais maduros do
que ele saiu quando se formou. Mais uma vez esta presente a no¢do de que imaturidade versus
maturidade define se o estudante é capaz ou ndo de aprender. Moraes (1995) analisa as
concepcdes dos professores, profissionais da saude e familias sobre as dificuldades escolares
das criancas da 1% série do ensino fundamental e identifica como uma das causas das
dificuldades escolares destacadas pelos entrevistados, a imaturidade, em uma concepg¢éo

reducionista e fragmentada que atribuia a crianca a responsabilidade do fracasso escolar, sem
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considerar a responsabilidade da escola. Parece que, para algumas pessoas, a ABP s6 é
possivel de ser utilizada se o estudante tiver maturidade. N&o se considera nessa concepcao
qgue a ABP pode ser uma das estratégias para facilitar a aprendizagem e o desenvolvimento
dos estudantes.

O docente-tutor D5 identifica como aspecto negativo da ABP na
FAMEMA, a dificuldade de intervir no internato, o que esta de acordo com a fala do gestor G2
sobre a mudanca da pratica médica. Segundo o docente-tutor D5, “O internato € assim, onde a
assisténcia se da, e onde o especialista € o dono do pedaco, tradicionalmente, entendeu? [...]
se vocé for mexer, vocé vai mexer com as praticas das pessoas, uma pratica do especialista
gue se acha... a Unica pessoa que entende daquilo [...]”. Mesmo em relacdo ao papel do

docente-tutor, o docente D5 percebe que existe

[...] muito ran¢o de ensino tradicional. Entdo, assim, ndo é muito incomum o tutor que
ndo faz avaliacdo certo, que ela é um passo fundamental na tutoria. A gente ouve, as
vezes, 0s estudantes relatando que o tutor fala: ‘Olha, vamos deixar para fazer
avaliacdo s6 quando tiver algum problema’ e o problema é que nunca tem um
problema [...] (D5).

Ainda existem resisténcias a mudanca para a efetivacdo da préatica do
método de ensino-aprendizagem ABP na FAMEMA, presentes tanto na pratica pedagdgica
quanto na pratica médica, segundo a percepcdo desse docente-tutor.

O docente-tutor D3 também considera como um dos aspectos negativos
da ABP na FAMEMA a pouca valorizacdo por parte dos estudantes em estudar as ciéncias
humanas - psicologia, por exemplo. Segundo o docente-tutor D3 “[...] nem os estudantes
valorizam esse conteudo e nem os docentes sabem sobre ele”. D3 fala também que “[...] existe
muita distancia entre o que se discute e 0 que se estuda, do que se aplica nos servigos aqui na
Faculdade. Eu sou usuario dos servicos hospitalares e € comum eu acompanhar pessoas no
pronto-socorro [...] observo que existe uma certa resisténcia a essa questdo da atuacdo médica
do lado humanitério [...]”. O docente-tutor D3 acredita que a ABP pode contribuir para a

valorizacdo da dimensdo psicolégica e do humanismo e para a utilizacdo desses
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conhecimentos na pratica médica. Sugere a existéncia de uma unidade educacional sobre a
dimensao psicoldgica e 0 humanismo, justificando que esse assunto “[...] aparece pulverizado
ao longo das unidades”. Nessa concepcdo do docente-tutor D3 parece existir a crenca de que
se estudaria sobre uma determinada area de conhecimento e, depois, se conseguiria aplica-la
de maneira integrada num problema, ao invés de fortalecer, nas proprias unidades
educacionais e nos problemas existentes, o estudo das dimensdes e a sua integracdo. Essa
proposta do docente D3 faz lembrar o curriculo por disciplinas. Talvez a capacitacdo
permanente dos docentes e o trabalho em conjunto com profissionais de varias areas de
conhecimento possam ir mudando este cenario e aos poucos 0s docentes possam exercer a
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade que podera ser verificada tanto nas construcdes
dos problemas, quanto na acdo dos docentes-tutores e do profissional de saude na sua pratica
profissional.

O docente-tutor D5 também reconhece a dificuldade que existe na
propria disciplina de Psicologia de os docentes se organizarem para participar da construcéo
de todas as unidades educacionais. A dificuldade de esses docentes em poder participar de
varias atividades nesse curriculo é apontada também pelo docente D12, “[...] a escola tem
poucos docentes. Até pela metodologia e pela estrutura, a gente acaba abracando varias
coisas, ndo s6 eu como varios docentes, e assim as vezes vocé fica um pouco deficitario de
um lado ou do outro [...]".

Esbarra-se desse modo em alguns limites ou barreiras como a falta de
recursos financeiros e a falta de docentes, entre outros aspectos. Esses sdo alguns problemas
da pratica em ABP que a FAMEMA precisa olhar e buscar solu¢des para levar adiante essa
construcdo social do curriculo em ABP.

O docente-tutor D12 critica que o conteldo psicossocial tem sido pouco

avaliado nos EAC(s), embora seja cobrado nas sessdes de tutoria, alegando que os estudantes
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ficam magoados com isso apesar de nenhuma fala dos estudantes entrevistados confirmar essa
opinido. Talvez o estudo destas dimensdes psicossociais ainda esteja centrado no estudo para
passar de ano para os estudantes da 12 série do Curso de Medicina ou na pressao externa e ndo
na compreensdo do aprender para a vida profissional. Pode-se interpretar também a presenca
da mensagem subjacente por parte dos construtores e avaliadores das unidades educacionais
de que esses contelidos talvez ndo sejam tdo importantes.

Lima (2000), ao investigar sobre a dimensao social no curriculo do
curso de medicina da FAMEMA, nos anos de 1998 e 1999, verifica que os estudantes da 12
série tinham uma forte presenca do modelo biomédico como paradigma da formacdo médica.
Esses estudantes consideravam os objetivos psicoldgicos e sociais das unidades educacionais
do curso médico da FAMEMA, como apéndice, ndo os auxiliando na formulacéo de questdes
no campo dessas dimensdes. Entretanto, os estudantes consideravam que 0s tutores 0s
auxiliavam e cobravam a sua participacdo na discussdo sobre o contetido biol6gico e ndo o
faziam nas abordagens psicossociais e, quando o faziam, era por ‘obrigacdo’. Parece que ap0s
06 anos de implementacdo do método de ensino-aprendizagem ABP na FAMEMA continua
presente o desafio de ampliar o modelo bioldgico para o modelo de articulacdo das dimensdes
biopsicossociais na educacdo médica.

Resumindo, na avaliacdo dos aspectos negativos da ABP na FAMEMA,
0s estudantes concentram-se na falta de conteudos tedricos das cadeiras bésicas, conteddos
normalmente valorizados nas 12 séries dos cursos médicos e explicitam a dificuldade inicial
de aprender a estudar sozinhos esses conteudos, ou seja, de encontrar recursos para superar
suas dificuldades na auto-aprendizagem. Os estudantes tém todo o curso para aprenderem
conteddos dessas disciplinas basicas, mas a sensacdo € que isso ndo acontecera, talvez porque
venham com a concepcdo de ensino-aprendizagem de primeiro aprender as ciéncias basicas e

depois as ciéncias clinicas, além de que aprendem melhor com um docente transmitindo e ndo
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com o estudante assumindo uma postura ativa para aprender. No que diz respeito a avaliacdo
cognitiva na FAMEMA, o tipo de avaliacdo com a utilizacdo de problemas esta coerente com
0 método de ensino-aprendizagem ABP, em vez de ser teste de multipla escolha (como é em
outros lugares). Para os estudantes da FAMEMA isso causa preocupacdo com as avaliacdes
para a residéncia, que geralmente utilizam os testes de maltiplas escolhas.

Outro aspecto destacado tanto por estudantes quanto por docentes-
tutores é a crenca na possibilidade de homogeneizacdo dos tutores e da aprendizagem, que
traz a concepcdo de ensino-aprendizagem por transmissdo e recep¢do passiva e na
possibilidade de a mesma aprendizagem ser atingida por todos que recebem determinados

conteudos.

5.1.4.5 Avaliagdo dos objetivos a serem alcan¢ados

O docente-tutor D4 ressalta a dificuldade em integrar as dimensdes
biopsicossociais e as disciplinas das ciéncias basico- clinicas justificando, “[...] ao estudar um
caso ele vai para um mecanismo fisiopatoldgico, ele dd um salto para a discussdo clinica
independente se ele entendeu ou ndo a morfologia, a anatomia, a fisiologia propriamente dita
e se esquece de que ele esta lidando com paciente [...]”. Existe uma valorizacéo, por parte do
estudante, da valorizacdo da teoria sobre o patoldgico, tentando aplicar a teoria na pratica
médica entendida como a que trata da doenca e ndo do doente, porque nesse exemplo o
estudante esquece 0 paciente, a pessoa. Esse aspecto do lidar com o paciente o docente-tutor
D11 considera um dos maiores desafios “[...] a gente ensinar a area do respeito, a area da

comunicacdo [...] o trabalhno em equipe é um grande desafio”, provavelmente porque diz



116

respeito as relagdes interpessoais, a dimensdo afetiva e, para alguns profissionais de saude,
implica as suas proprias mudancas de atitude e de inter-relacdo com os pacientes. Na tutoria a
reflexdo sobre as atitudes com os pacientes pode ser contemplada, mas fica no campo da
teorizacdo. O que pode ser vivenciado no grupo, e também refletido, é a comunicacdo e
atitudes com os membros do grupo.

No ensino tradicional da medicina, o maior enfoque no ensino-
aprendizagem era na dimensao cognitiva e dos procedimentos técnicos. Atualmente, com a
ABP, pretende-se atingir também a dimensdo afetiva e isso significa novos instrumentos de
avaliacdo e mudancas de valores e atitudes na formagcdo medica. Na ABP da FAMEMA um
dos instrumentos de avaliacdo da dimensdo afetiva e de atitudes sdo os Exames Clinicos de
Obijetivos Estruturados (OSCE), nos quais se utilizam pacientes simulados e podem-se avaliar
as habilidades clinicas e de comunicacao.

O gestor G2 elege como objetivos a serem alcangados a construcdo de
uma logica de integracdo, de interdisciplinaridade e multiprofissionalidade na pratica, nos

processos de trabalho, e acrescenta

[...] o grande desafio é essa questdo de integrar a questdo do cuidado a saude, de
trabalhar numa légica de maior vinculo com o paciente, melhorando o cuidado,
incorporando as tecnologias que tém que ser incorporados, mas sempre centrados no
paciente e ndo no especialista, sempre centrados no paciente, esse é o grande desafio
(G2).

Outros objetivos a serem alcangados sdo mencionados pelo gestor G1,
a integragédo das dimensdes biopsicossociais e a integragdo entre as unidades educacionais no
curriculo. Sugere também melhorar a integracdo com os servicos de salde, com capacitacdo
aos profissionais para que possam receber os estudantes e melhorar as instalacdes fisicas da

instituicao.
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Os docentes e gestores trazem uma preocupagdo com a integracédo tanto
dos conhecimentos e das dimensdes biopsicossocial quanto do trabalho integrado da academia
com o0s servicos, a denominada integracdo tedrico-pratica. Parece gque nesse momento a
comunidade académica concorda que esta integracdo € necessaria para a formacdo de um
médico. Isso significa uma mudanca inicial de concepc¢éo de saude e de ensino-aprendizagem,
mudanca a ocorrer ainda mais no discurso do que na pratica, porque € necessario transformar
as experiéncias e conhecimentos prévios presentes. 1sso so € possivel, no entanto, ao fazer,
refletir sobre esse fazer e, ao refletir, identificar as contradi¢bes e intervir no novo fazer. A
FAMEMA esta procurando (re)construir suas acdes, sua pratica e o caminho para isso deve
ser 0 da reflexdo sobre a prética, contribuindo para a (re)construcdo coletiva do curriculo com

ABP.

5.1.4.6 Avaliacéo da capacitacdo do professor-tutor

Alguns docentes passaram pela capacitacdo dos docentes realizada
inicialmente pelos consultores de McMaster, depois esses docentes capacitaram um novo
grupo até que se formou uma equipe responsavel pela capacitacdo continuada e permanente
de todos os docentes.

O gestor G2 considera como interessante 0 processo de capacitacdo
inicial, por aproximar as pessoas que, aos poucos, vao aderindo ao processo de capacitacdo. A
aceitacdo do processo de capacitacdo docente € expresso também pelo docente-tutor D12,
“Acho que esses treinamentos que a gente tem recebido, acho que isso € muito importante,

porgue eu também acho que hoje eu recebo criticas melhor do que antes do PBL, e eu acho
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que isso também tem sido importante para a minha formag&o hoje”. Para esse docente-tutor a
capacitacdo implicou mudancas de atitudes frente as criticas recebidas enquanto professor e
enguanto pessoa. O docente, como se nota, neste processo de ensino-aprendizagem aprende a
fazer e receber criticas. D12 esté aberto a refletir sobre elas e mudar suas atitudes se julgar
necessario.

Os docentes que ndo sdo médicos fazem sua avaliacdo do processo de
capacitacdo dos docentes-tutores basicamente em relacdo ao como avaliar 0s estudantes no
processo tutorial. Solicitam maior atencdo em relacdo a esse aspecto, inclusive o docente-tutor
D4 sugere que, nas reunides de capacitacdo, se discuta a pratica, e se trabalhe com a situacdo
das sessdes de tutoria, em vez de discutir as teorias. Uma das dificuldades dos docentes-
tutores € poder identificar os chamados “Vivaldinhos” que, segundo eles, sdo aqueles
estudantes que procuram enganar o docente-tutor e que nao estudam ou estudam pouco.

O docente-tutor D5 reconhece que ha pessoas que se
desenvolveram como tutores e mudaram, mas, percebe também que “[...] tem gente que faz de
conta que faz, porque na verdade ndo tem, assim, ndo se identificou”. Considera que essas
pessoas vém do ensino tradicional em que o professor era “[...] o centro do processo, de
repente isso muda, ndo € uma coisa simples ndo, vocé vai ser avaliado pelos estudantes, quer
uma coisa mais ameacadora que isso?” (D5). Esse docente-tutor percebe que, mesmo com a
capacitacdo docente, nem todos conseguem mudar suas concepcdes de ensino-aprendizagem e
“fazem que fazem”(D5). Na opinido desse tutor, talvez esta atitude seja resposta a decisdes
tomadas pela instituicdo com pouca participacdo do docente e a sua insatisfacdo “estoura” nos
estudantes. Essa atitude, sem duvida, é uma atitude perversa, porque o docente que ndo
consegue assumir que € contra ou que ndo concorda com a ABP boicota a mudanca
educacional de maneira velada. Outro fator importante a ser considerado para ocorrerem as

mudancas é o modo como estdo sendo realizadas as capacitacdes. Pela fala do docente-tutor
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D4, nem sempre existe a reflexdo sobre a préatica, fica-se mais no teérico em forma de
capacitacdo continuada.

Desse modo, depreende-se das falas anteriores, que tanto alguns
estudantes quanto alguns docentes “fazem que fazem” (ou seja, ndo assumem efetivamente
esse novo fazer) e esse € um dos desafios neste processo de mudanca de ensino-
aprendizagem, a mudanca de atitudes pautada em principios éticos.

O docente-tutor D11 informa que os estudantes avaliam as suas
intervencdes como auxiliadoras, porque ajudam a integrar os conhecimentos, mas, as vezes
reconhecem que ele fala demais. Esse tutor avalia que ndo consegue controlar a sua ansiedade
e esperar 0s estudantes raciocinarem, atrapalhando-os. Esse € um bom exemplo de tutor que
reconhece suas dificuldades e que busca supera-las, ou seja, é capaz de receber criticas, se
auto-avalia e procura superar suas dificuldades e, além disso, parece exercer com
responsabilidade, respeito e ética a sua funcdo docente.

Em relacdo a capacitacdo dos docentes-tutores esta explicito nos
depoimentos dos estudantes o desejo da homogeneizacdo dos tutores. Segundo o estudante
E9, “[...] eu acho assim dos docentes é que deveria ser mais homogéneo, seria uma
capacitacdo que deixaria todos os grupos iguais”. Nessa fala esta implicito o temor em se
prejudicar por ndo serem todos os tutores iguais e alguns estudantes aprenderem mais do que
os outros. O estudante E3 diz, “[...] acho que ainda tem tutores que tém muita vontade de dar
aula, e ai fica dificil porque um grupo vai ter aula e outro vai ter tutoria. Ou todo mundo tem
tutoria ou todo mundo tem aula, sendo fica uma confusdo” (E3, grifo nosso). A defesa é pela
ilusdo da igualdade, independente do tipo de método de ensino-aprendizagem, porém parece
gue a concepcdo de ensino-aprendizagem implicita nesta fala € a da recepcao, a da aquisicdo

de conhecimentos por memorizacdo repetitiva e, a de que irdo, ao receber uma informacéo,
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aprender igual ao colega, desconsiderando seus préprios conhecimentos prévios e a interagdo
desses com 0s novos conhecimentos.

O estudante E2 justifica essa diferenca de atuacdo entre os tutores
pela idade do docente. Diz que os tutores mais jovens seguem mais a risca 0 “manual de ser
tutor” e os mais velhos orientam mais o que estudar nas tutorias, sem dar aula, como por
exemplo “N&o precisa voceé falar isso, isso ndo € interessante. Nao vamos perder tempo com
isso, vamos trabalhar outra coisa’, e outros tutores ndo tém esta atitude. Segundo o estudante
E11, “[...] tem alguns tutores que comecam a falar, sabe? Ddo um pouquinho de aula, tem uns
que ndo aglientam, tem uns que ndo falam absolutamente nada e a gente tem que marcar
consultoria para tudo. Entdo eu acho que é muito heterogéneo.”.

Os estudantes acham que ndo deveria haver essa diferenca de atitude
entre os tutores e que eles deveriam trabalhar de maneira homogénea, defendendo o modelo
do tutor mais velho que dirige os estudantes. Diante de estudantes iniciantes, dependentes e
inseguros, parece que a atitude dos docentes mais velhos os deixa mais tranquilos, apesar de
promover menos a autonomia dos estudantes.

Além da diferenca de atitudes dos docentes-tutores segundo a idade, a
inseguranca dos estudantes esta presente em relacdo ao docente-tutor que nao é médico, como

fala o estudante E10,

Eu acho que, eu ndo sei, mais € que ai ja vai meio contra os principios do PBL, mas eu
acho que o tutor, muitas vezes, ele nem é médico, em alguns casos, e eu ndo sei, as
vezes, ele pode deixar passar alguma coisa, algum detalhe que ficou errado, se fosse
um médico que dominasse o assunto ele podia cutucar [...] (E10, grifo nosso).

O estudante E8 também acrescenta outro fator para justificar a néo
existéncia de homogeneidade entre os tutores, atribuindo isso ao fato de alguns tutores nédo
gostarem da tutoria. Considera que os que dela gostam se dedicam, e acredita que vai demorar

um pouco mais para que os docentes-tutores se capacitem. Em relacéo a este aspecto de gostar
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de ser tutor, o estudante E7 também da um exemplo de um tutor que mostrou ndo gostar do
método, porque no primeiro dia ndo se apresentou, ndo quis saber 0 nome das pessoas, e nao
se entrosou com o grupo, “[...] deu a impressdo que ele tava sendo tutor por obrigacdo,
sabe?”.

O estudante E5 também da exemplo de tutor que néo aceitava critica e
estimulava conversas paralelas no grupo, ndo aceitava ser avaliado e que, ao avaliar a
participacdo do estudante, era norteado pela quantidade e ndo pela qualidade, segundo a
percepcao desse estudante. O ndo gostar, provavelmente, esta diretamente relacionado com a
sua concepc¢do de ensino-aprendizagem e a atitude de protesto pela mudanca do método,
presente nas sessdes de tutoria.

Na opinido do estudante E6, para mostrar ser um tutor interessado e que
gosta da ABP, é necessario que ele estude um pouco sobre a unidade educacional, para ajudar
a direcionar a discussdo. Segundo esse estudante, “[...] vocé vé alguns tutores que nao tém
interesse que outros tém, em dar uma estudada na unidade que ele esta dando, e é importante
na hora que vocé esta discutindo vocé ter alguém com mais experiéncia que esteja sabendo
mesmo te direcionar pra discutir [...]”. 1sso, certamente, diminui a inseguranca do estudante.

Os estudantes consideram que a capacitacdo dos docentes esta
relacionada a gostar ou ndao do papel de tutor e a idade do tutor, que o influenciam a seguir
rigidamente ou ndo o “manual do tutor”. Os estudantes esperam que 0s docentes estejam
capacitados para serem tutores envolvidos com eles e com o método ABP, que direcionem o
grupo, orientando-os e 0s ensine o caminho a seguir no estudo. Talvez estes estudantes
pressionem 0s tutores a ensinar, como citado na literatura (CHAVES; LANTZ; LYNCH,
2001). O fato é que esses sdo estudantes iniciantes em ABP e vém de uma concepcao e
pratica de ensino-aprendizagem por transmissdo de conteddos, em que aprendizagem

significava acimulo de informacdo. Assim como eles estdo em processo de mudanca de
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concepgdes e praticas, os docentes, apesar de alguns terem mais experiéncias do que outros

em ABP, também estdo em processo de aprendizagem da pratica em ABP.

5.1.4.7 Avaliacéo da participacédo dos/sobre professores e estudantes

A mudanca de curriculo e de método de ensino-aprendizagem na
FAMEMA significa uma construcdo social ativa com a participacdo de professores e
estudantes, para estar de acordo com a concepgao construtivista de ensino-aprendizagem. Os
gestores avaliam sobre a participacdo de docentes e estudantes no desenvolvimento da ABP
na FAMEMA e os docentes avaliam a sua propria participacao.

Segundo o gestor G1, existem  espacos institucionais para a

participacao dos docentes e estudantes,

[...] a gente tem espacos de discusséo, a criacdo das unidades sao feitas, a participacao
de especialistas da &rea € aberta, n6s temos um Forum anual de avaliagéo do curriculo
durante a semana da Patria e, outros espacos, como 0 curso de capacitacdo em que
eles sdo ouvidos. Com relacdo aos estudantes, existe a questdo dos coordenadores de
série, que tém contatos com os estudantes daquela série e agora, a partir desse ano
comecou a funcionar o colegiado de curso em que vocé tem a participacdo dos
estudantes [...] (G1).

O gestor G2 acrescenta que existem varios depoimentos dos docentes
confirmando que, com o curriculo em ABP, os docentes das cadeiras basicas comecaram a
conhecer e trabalhar junto com os docentes das cadeiras clinicas, ciéncias sociais e saude
mental, 0 que ndo acontecia antes da ABP. Pode-se dizer que a maior aproximacgéo entre as
pessoas e as disciplinas das varias ciéncias pode possibilitar a integracdo dos conhecimentos e

as acOes interdisciplinares no processo de construgao das unidades.
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Os docentes falam da participacdo prépria nas reunides de tutores que

0s ajuda a resolver os problemas surgidos nas tutorias. Segundo o docente-tutor D10,

[...] vocé faz a sessdo de tutoria, depois a gente tem reunides e nessas reunides sdo
discutidas, assim, situacbes complicadas que o tutor ndo soube, por exemplo, conduzir
naquele momento. Por exemplo, uma aluna estava falando de morte, de repente
comecou a chorar e saiu da sala, ela tinha vivido uma situacdo com o pai e que
naquele momento ela ndo conseguiu lidar com a coisa. Entdo, o que fazer numa
situacdo desta? Dai isso é discutido em seguida, o que vai ser feito, o que vai ser feito
a partir de agora [...] (D10).

Essa opinido é discordante daquela do docente-tutor D4 referida
anteriormente que considerava a capacitacao de tutores pouco efetiva, porque ndo discutiam a
sua préatica em tutoria. A reflexdo sobre a participacdo do tutor na tutoria, sobre a agdo do
tutor que € compartilhada entre os seus pares, outros tutores, poderd ajudar a transformar o
seu fazer.

Os gestores mostram mais uma vez possuir uma visdo ampla sobre a
possibilidade de participacdo dos docentes e estudantes no curriculo em ABP. Ja o docente-
tutor D10 fala da sua pratica pedagdgica e centra-se na participacdo dos docentes-tutores nas
reunibes com os outros docentes. De qualquer maneira, trata-se de um cenario no qual as
pessoas podem participar, expor suas opinides e colaborar um com o outro. Na visdo mais
ampla sobre o curriculo, os cenérios de construgdo das unidades educacionais, 0s cursos de
capacitacdo e os Foruns de reavaliagdo permanente do curriculo sdo espagcos nos quais 0s
docentes tém voz. Os espacos para participacdo dos docentes e estudantes estdo abertos. E,
pois, responsabilidade dos docentes e estudantes utiliza-los e exercer seus direitos e deveres

em beneficio da formag&o do profissional medico.

5.1.4.8 O papel do professor-tutor
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A polémica presente na literatura sobre o tutor especialista no conteddo
e o tutor facilitador em tutoria esta contida nas falas dos docentes-tutores que defendem o
conhecimento dos conteddos, justificando-as: a) o professor-tutor precisa saber o contetido
para ndo deixar os estudantes sairem da tutoria com conceitos errados; b) o professor-tutor
precisa estudar um pouco o conteudo para que a tutoria ndo se torne mondtona para ele
proprio, para poder acompanhar as discussdes dos estudantes e fazer suas intervencdes; e ¢) 0
professor-tutor precisa estudar para que a tutoria ndo se torne monétona para ele proprio e
para ser modelo aos estudantes na busca das informacdes.

O que existe em comum na postura destes professores é o enfoque no
conteddo e no saber do professor, em vez de focalizar o proprio trabalho do grupo, a
capacidade de o grupo identificar seus erros, e em o professor solicitar as evidéncias do que 0s
estudantes estdo discutindo na tutoria.

O tutor que procura ser exemplo, modelo, aos estudantes se justifica

[...] eu quando sou tutor, eu tento participar um pouco, eu me volto no sentido de
estudar. Entdo, eu tentei participar no grupo, isso foi até, enfim, nas avaliacbes 0s
alunos acharam bom, porque realmente vocé estd no grupo e vocé tem de mostrar
interesse, e se vocé também tem interesse em aprender, o aluno obviamente vai ter
interesse, ele vai se espelhar em vocé, se o individuo estd ai com anos e anos de
medicina e esta voltando a estudar, esta voltando a Internet, enfim, eu tento como
tutor também participar um pouco do aprendizado, quer dizer, eu também ganho
naquelas manhds que eu estou ali com eles. Porque sendo se torna muito monétono, se
vocé ndo tiver a vontade, como tutor, também de aprender, vocé tem dificuldade para
ensinar ou até para montar a tutoria (D12).

Esse docente-tutor D12 assume que também estuda, apresenta aos
estudantes as informacdes que ele encontrou e em qual fonte bibliografica, como se fosse um
estudante do grupo, os papéis ficam misturados. Esse tutor ainda traz uma perspectiva
interessante sobre a impossibilidade de termos um tutor standard devido as diferencas

pessoais, de formacdo, cultura e de valores. Existe aqui uma contradicdo entre ser o modelo e
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a impossibilidade de seguirmos o modelo de tutor. Na postura desse tutor todos estudam e
compartilham as informacdes. E necessario avaliar se essa atitude impede que os estudantes
se dediquem a suas proprias buscas de informacGes, porque eles solicitam essa postura do
tutor a todo 0 momento, ou seja, a de receber as informacoes, apesar de a avaliacdo de D12
ser a de que sua atitude estimula os estudantes a estudar.

O docente-tutor D11 parece ser um dos que se aproximam da postura
mediadora na construcdo do conhecimento dos estudantes, porque ele procura estar atento as
falas dos estudantes para poder intervir quando esses ndo conseguem evoluir diante de um
conflito ou ndo fazem a articulacdo dos conhecimentos. D11 refere-se a essa funcdo de
facilitador, “[...] ela é extremamente ativa, vocé tem que ficar atenta a tudo o que acontece
dentro da sala, cada linha que o aluno faz, porque vocé tem que ajudar a fazer as construcdes,
vocé tem que ajudar o aluno na hora que ele ndo consegue fazer a articulacao.”.

A maioria dos docentes-tutores, tanto médicos quanto 0s que ndo Sao
médicos, ressalta que o papel de facilitador é o de conduzir, dirigir, acompanhar, guiar a
aprendizagem segundo os objetivos da unidade educacional. Desse modo, apesar de a
aprendizagem do estudante ser centrada nas suas necessidades, existe uma orientacdo
institucional, uma intencdo nas selecdes dos problemas e nas elaboracdes das unidades. O
problema, nas tutorias, é apresentado e o estudante deve encontrar 0s caminhos para percorré-
lo, explica-lo e, as vezes, resolvé-lo com a mediacéo do docente-tutor.

O docente-tutor D4 ressalta a atitude ativa do facilitador que questiona,
ajuda a construir objetivos de aprendizagem com alta taxonomia, com integracdo de
conhecimentos, teoria-pratica, e das ciéncias basicas e clinicas. Exemplifica com algumas de
suas intervencdes: “Serd que vocés ndo estdo fazendo questbes que ndo sdo coerentes aos
objetivos dessa unidade? VVocés estdo conseguindo relacionar a pratica a teoria? Vocés estdo

conseguindo relacionar a base com o mecanismo fisiopatoldgico, com a clinica? [...]”. Nessa
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concepgdo sobre o papel do tutor o enfoque ndo é no conteldo certo ou errado, mas na
habilidade dos estudantes em elaborar questfes, em discutir as questdes no grupo, em buscar
as varias formas de integracdo de conhecimentos.

O docente-tutor D2 ainda fala dos contetidos das ciéncias basicas que
sdo trabalhados em problemas da clinica médica na FAMEMA e expGe sua preocupacdo em
relacdo ao desempenho do tutor em ndo estimular o estudo das ciéncias basicas. Segundo D2,
“[...] para que vocé atinja esse basico, eles [problemas] sdo feitos através de dados clinicos e
se 0 tutor ndo conseguir puxar que o aluno estude o basico, o aluno vai ficar na clinica”.
Estudos de Barrows (1994) mostram que o fato de se estudarem os conteudos das ciéncias
basicas no ensino tradicional nao garante que eles sejam recordados e aplicados na pratica
médica. Parece que o tutor D2 sentia-se mais tranquilo quando a funcdo de transmitir o
conhecimento ficava na responsabilidade do professor das ciéncias basicas, na sua
responsabilidade, com a crenca do dever cumprido. Ha necessidade de se continuar investindo
na construcao de problemas que possibilitem o estudo das ciéncias basicas e na capacitacao de
tutores para que esses proponham conflitos cognitivos aos estudantes e despertem a
necessidade de aprender os conteldos das ciéncias basicas, tornando mais significativa a
aprendizagem.

Resumindo, nessas falas dos docentes-tutores médicos e dos que nao
sdo médicos, esteve presente a polémica do tutor ser ou ndo especialista em contetdo, o que,
nessas falas em especifico, diz respeito a necessidade de o professor acreditar que pode
dominar os conhecimentos e conduzir os estudantes aos acertos. A crenca da supremacia do
conteddo em detrimento das habilidades de aprender a aprender deve ceder espaco para cada
um aprender, a aprender a buscar, a selecionar e a realizar analise critica dos conteldos, e

também aprender a se relacionar em grupo, estabelecer relagdes interpessoais que fortalecam
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o trabalho do grupo, com atitudes cooperativas e solidarias, estando aberto a receber e a fazer
criticas.

Os estudantes tém a expectativa de contar com tutores que ndo 0s
deixem sair com conceitos errados das tutorias, como desabafa o estudante E2, “[...] o tutor
mesmo, ta la. Eu acho que se ele notar que a gente ta falando uma besteira muito grande, eu
creio que ele vai parar a discussdo, ndo vai deixar a discussdo progredir [...]”. Alguns
estudantes ainda sugerem que os docentes-tutores deveriam saber o conteddo discutido na
tutoria para os questionar.

Poucos estudantes falam a respeito do papel do tutor, ttm ainda a
concepcao do papel do professor como o detentor do conhecimento, a concepgéo existente no
ensino tradicional. Aqueles tutores que ndo sinalizam os erros propiciam mais inseguranca aos
estudantes da 12 série que ainda ndo confiam em sua capacidade de auto-aprendizagem com a
facilitacdo do tutor, que ndo precisa ser um especialista no assunto, mas, segundo Komatsu
(2003, p. 57), precisa ter a “capacidade de compreensdo das peculiaridades do programa
educacional, da metodologia de ensino-aprendizagem, dos objetivos de aprendizagem a serem
alcancados pelos estudantes na unidade, e seu envolvimento e compromisso com o grupo de
tutoria.”.

Na concepcdo construtivista de ensino-aprendizagem, segundo Mauri
(1999, p.88), o professor ensina o estudante a “[...] aprender a aprender e o0 ajuda a aprender
que quando aprende, ndo deve levar em conta apenas o conteldo objeto de aprendizagem,
mas também como se organiza e atua para aprender”.

Na ABP, o docente-tutor é este guia e orientador dos estudantes que
constroem seus conhecimentos de maneira ativa, encontrando caminhos para aprender,
buscando varias fontes bibliogréaficas, consultorias com especialistas no contetdo, analisando

as informac0es, utilizando seus conhecimentos prévios, compartilhando-os no grupo e
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aplicando-os nos problemas simulados e na pratica em outros cenarios fora da tutoria. Para o
estudante o grande impacto em relacdo ao papel do tutor é conviver com docentes-tutores que
nem sempre sdo especialistas no contetdo e encontrar outros caminhos para confirmar ou
esclarecer davidas fora da tutoria na construcdo de seus conhecimentos. Desse modo, o papel
do estudante é diferente também daquele assumido até o cursinho para o vestibular, quando o
estudante estudava o que o professor transmitia e, muitas vezes, memorizava 0s conteddos
sem os compreender para aplica-los nas provas que definiam se o estudante seria aprovado ou

nao.

5.1.4.9 O papel do estudante

Os estudantes definem o papel do estudante como o do autodidata,

como fala o estudante E2,

[...] aqui como a gente ndo tem aula, vocé vai atras de suas fontes, vocé corre atras,
vocé se torna como se fosse um autodidata [...] vocé ndo vai ver a cara de seu
professor todo dia, pra vocé chegar para o seu professor e perguntar: Professor, t4 bom
isso? N4o. [...] eles ddo um caminho, mais ou menos, aonde vocé tem que chegar,
agora o caminho que vocé tem de fazer para chegar Ia vocé escolhe [...] (E2).

O enfoque na responsabilidade sobre o estudante também é abordado
por eles, enquanto sujeitos da sua aprendizagem. E5 diz, “[...] vocé se sente ativo, um trabalho
gue vocé tem que, a todo momento, ta correndo atras, que é uma responsabilidade muito
maior do que se fosse no tradicional [...]”. No curso médico tradicional a responsabilidade dos

estudantes da 12 série é assistir as aulas e estudar para as provas; na ABP, a responsabilidade
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do estudante é mais ampla. O estudante precisa estar presente nas sessdes de tutoria, participar
ativamente das discussdes, segundo 0s passos propostos pela tutoria e a dedicacdo a
aprendizagem ¢é diaria. A aprendizagem depende de ele selecionar as informacdes,
compreendé-las e, as vezes, buscar consultorias com especialistas no contetudo. Além disso,
os estudantes socializam no grupo o que aprenderam e, muitas vezes, aprendem com a ajuda
do grupo, aprendem o conteldo e aprendem a se relacionar com o grupo, a ouvir, a se
comunicar e a avaliar.

O estudante E7, quanto a responsabilidade, fala que se o estudante for
para a tutoria sem estudar, ficara com o seu conhecimento superficial e ndo cooperara com a
construcdo dos conhecimentos do grupo. Ainda em relacdo a responsabilidade, E11 fala de
uma minoria que ndo estuda para a tutoria e que ndo busca os recursos dos laboratorios
morfofuncional e de anatomia. Provavelmente sdo esses estudantes que nao se saem bem nas
avaliacOes diarias e se conseguem “enganar” o grupo ou em especifico o tutor, devem passar
ainda pela avaliacdo cognitiva (EAC) e a préatica (OSCE).

Apenas um dos docentes-tutores, D12, discorre sobre o papel do
estudante na ABP, no sentido de apontar-lhe as caracteristicas: “[...] € um aluno diferente,
também é um aluno que exige mais, que tenta buscar algumas informacdes além de passar no
estagio.”. Esse docente-tutor estd se referindo a atividade pratica ambulatorial com os
pacientes em outras séries do curso médico, na qual ele percebe um comportamento diferente
dos estudantes em relacdo aos do ensino tradicional. Parece haver uma mudanca de atitude no
sentido de serem mais ativos na busca de conhecimentos e no envolvimento com a pratica,
parece ainda que esses estudantes querem dar sentido a sua pratica e nao simplesmente passar
por ela.

Os estudantes da 12 série do curso medico da FAMEMA ainda vivem o

conflito de indefinicdo sobre o seu papel, em serem passivos ou ativos na construcdo dos seus
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conhecimentos, independentes ou dependentes - conflito basico vivenciado nesta fase de
desenvolvimento denominada adolescéncia. Cabe aos docentes adultos acompanha-los neste
periodo de busca de identidade adulta, de independéncia, autonomia e de aprendizagem. Os
docentes precisam saber entender o quanto este periodo, naturalmente, é dificil de ser vivido.
H&o de ajuda-los a facilitar a travessia por esse periodo evolutivo, a se formarem pessoas
adultas, responsaveis e compromissadas com a aprendizagem continua e com o cuidar das
pessoas.

A FAMEMA, segundo o gestor G2, tem a intencdo de formar
os estudantes como “[...] elementos ativos do processo da constru¢do dos conhecimentos” ao
invés de passivos. Os estudantes, por sua vez, ao falarem sobre o seu papel de estudante falam
sobre o0 processo de mudancas que vivenciam, como apresentado na subclasse tematica o
processo de mudancas dos estudantes. Essas mudancas implicam maior responsabilidade dos
estudantes, provocam conflitos e favorecem o desenvolvimento da maturidade mais
precocemente do que o ensino tradicional. O docente-tutor D12, que é médico, constata a
mudanca de atitudes (postura ativa) dos estudantes na pratica assistencial, atividade que
podera ser fortalecida pelos profissionais da saude que possibilitem essa busca de

conhecimentos em vez de apenas 0s transmitir.

5.1.4.10 Processo de construcao das unidades educacionais

As unidades educacionais sdo modulos onde se busca integrar as
diversas disciplinas e as dimensfes biologica, psicoldgica e social envolvidas em uma

determinada situacdo ou problema de saude. As unidades educacionais definem os objetivos
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de aprendizagem a serem alcangados pelos estudantes durante seis semanas de atividades e
sdo elaboradas por uma equipe interdisciplinar (KOMATSU, 2003; SILVA, 2000).

Essa tematica esta presente apenas nas falas dos docentes-tutores que ja
participaram do processo de construcdo das unidades educacionais. Todos os docentes-
tutores que ndo sdo médicos sdo construtores de unidades educacionais, sendo um deles
coordenador de unidade. Entre os docentes-tutores medicos, trés nunca participaram do
processo de construcdo de unidades e 0s outros trés que participaram foram coordenadores de
unidades educacionais.

Os docentes-tutores que ndo sdo médicos apresentam duas opinides a
respeito da construcdo das unidades. Uma é a que os contetdos das disciplinas sao
distribuidos pelas unidades de acordo com o que o professor acha necessario para a formacéo
do estudante, sem a clareza de que tipo de estudante se quer formar; a énfase é dada ao

conteddo disciplinar, como fala o docente D1.:

[...] o meu contelido eu preciso por um pouco na unidade de enddcrino, na unidade de
ataque e defesa, na unidade enfim, acho que isso ndo é o ideal, é o que acontece. NGs
estamos em processo, vai melhorar muito quando nés tivermos a idéia do estudante
que nds queremos formar (D1).

Esse docente ndo tem clareza sobre o propdsito do Curso de Medicina
da FAMEMA, apesar de isso estar prescrito nos documentos (FAMEMA, 1999; 2002a). Para
esse docente D1 a decisdo sobre os contetudos das unidades educacionais é centrada no
docente da disciplina e ndo na equipe interdisciplinar ou nos objetivos educacionais da série.

A outra opinido é a de que existe diferenga no processo de construgdo
das unidades no inicio da ABP e em 2002, no que diz respeito ao trabalho interdisciplinar. No
inicio, os docentes recebiam orientagcBes dos consultores e trabalhavam em equipe. Hoje os

docentes dependem da decisdo dos coordenadores de unidade.
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O docente-tutor D2 informa que, no inicio, receberam orientacdo de um
consultor de McMaster sobre o que abordar na unidade de ataque e defesa, por exemplo. No
comeco, sentavam professores das disciplinas de fisiologia, bioquimica, parasitologia,
microbiologia e outras para elaborar e propor os problemas. Agora, apds receberem as
avaliaces dos tutores e estudantes sobre como foi a unidade, o coordenador encaminha 0s
problemas para os integrantes de cada disciplina lerem e sugerirem alteracbes que sdo
endossadas por todas as disciplinas envolvidas na unidade. Parece ser esse um trabalho que
envolve algumas disciplinas, principalmente as das ciéncias basicas no caso desse exemplo,
mas no qual as pessoas ndo sentam juntas para discutir os problemas. E um trabalho dividido
e a interdisciplinaridade fica comprometida, porque parece que se perdeu o espaco de reflexdo
em grupo, e que se limita pelas opinides parciais colocadas no papel, no problema escrito. De

acordo com Pinho (1999), a formacao interdisciplinar,

[...] ndo ocorre mecanicamente; depende de uma transformagdo. E um processo
reflexivo, de reconstrugdo que implica transformacgdo. Um processo lento, que exige
mudanca de atitude, flexibilidade, confianca, paciéncia, capacidade de aceitacdo (do
outro, da divergéncia, do novo) (PINHO, 1999, p.120, grifo nosso).

E necessario preservar os espacos de encontros com as disciplinas
das diversas areas de conhecimento, para que se comuniquem, troquem e (re)construam
conhecimentos, encontrem-se em suas semelhancas e diferencas e se transformem com as
parcerias. Esse exercicio permanente do docente poderad transformar a sua pratica com 0s
estudantes, levando-os, a buscar sair das fragmentacdes do conhecimento e ainda, segundo
Pinho (1999), sair da seguranca das disciplinas para o pensamento complexo.

O docente-tutor D4 se refere a unidades nas quais os coordenadores
fazem questdo de que ele participe da re-construcdo dos casos, da elaboracdo e da correcéo
dos EAC(s). Existem, na visdo desse docente-tutor, posturas diferentes dos coordenadores
para a reconstrucdo das unidades: alguns tomam decisfes praticamente sozinhos e outros

solicitam a presenca das disciplinas. Ao avaliarmos a postura dos docentes, percebe-se que
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existe a submissdo ou acomodagdo diante dos coordenadores de unidades porque o0s
professores esperam ser convidados a participar, numa postura passiva diante dos
coordenadores das unidades, em um curriculo em que esta colocada a importancia das equipes
interdisciplinares.

Os contetudos das unidades, segundo o docente-tutor D6, foram
definidos quando se mudou o curriculo e se comecou a pensar em nova mudanca para 0 ano
de 2003. Esse docente-tutor é também coordenador de unidade e sempre se refere a
reconstrucdo da unidade com a equipe. Primeiro, Iéem as avaliacGes dos tutores e estudantes
sobre a unidade e, depois, a equipe faz as mudancas. Considera que na unidade da qual é
coordenador existe maior enfoque nos contetdos das ciéncias basicas e que essa unidade dara
suporte as Unidades por Sistemas da 22 série. Apesar de o0 grupo de professores se reunir nessa
unidade educacional, a concentracdo de docentes da area das ciéncias basicas, com pequena
representacdo de outras disciplinas, facilita pouco a interdisciplinaridade entre as ciéncias
humanas e as sociais.

O docente-tutor D9 reconhece que, quando foi coordenador de unidade
educacional, o critério para a selecdo de temas baseava-se na sua opinido. Ele ouvia 0s
professores das ciéncias basicas, clinicas e das cirargicas e decidia qual seria o conteudo dos
problemas. Admite que hoje faria diferente, porque conhecia pouco a ABP na época em que
foi coordenador. Hoje acredita que o enfoque ndo deve ser no conteldo, mas no processo de
aprendizagem.

O docente-tutor D11, que também é coordenador de unidade da 42 série,
refere que a decisdo sobre o que é abordado na unidade estd diretamente relacionada com o
cenario da pratica dos estudantes da 42 série, ou seja, como 0s estudantes passam na pratica
pelas USF(s) e UBS(s) e atendem pacientes com diabetes ou hipertensdo, por exemplo, entéo,

eles constroem problemas com essas tematicas. Além disso, D11 fala que além de “[...] olhar
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para dentro da 42 série, eu tenho que olhar dentro do curriculo como um todo”, evitando
repeticdes, e olhando para onde o estudante ird, ou seja, o internato. Esse trabalho é realizado,
segundo D11, por uma pequena equipe cujo nimero de docentes é considerado insuficiente.
Nesse momento do curriculo na 42 série, parece haver a preocupacdo de
construir unidades com maior proximidade a préatica profissional dos estudantes, mas a queixa
do docente estd na sobrecarga de trabalho para a construcdo da unidade. O docente-tutor, que
é também coordenador de unidade, sente necessidade da ajuda de outros docentes. Ndo foram
investigadas as areas de conhecimentos envolvidas neste processo de construcdo de unidade.
O docente-tutor D12, que ja foi coordenador de unidade da 12 série do
curso médico, afirma que nas unidades que ajudou a construir havia uma equipe

multidisciplinar. D12 fala sobre a eleicdo dos temas para a unidade,

[...] temas relacionados & prevaléncia na sociedade ou na situacdo que vocé vive, e
segundo temas no curriculo, porque algumas coisas tém que ser abordadas, a gente
tem que pensar que tem que se tentar, durante esses seis anos, abordar, pelo menos a
maior parte da... do curriculo médico, da situacdo médica. [...] E algumas coisas na
medicina sd0 muito raras, mas as vezes tém que ser abordadas [...] até para eles
entenderem que, as vezes, a gente se depara com coisas muito dificeis [...] eu vou me
atualizar nesse fato [...] (D12).

Nessa concepgédo sobre o processo de construcdo de unidades, os temas
selecionados seriam 0s mais prevalentes na sociedade e a maioria dos temas que pudesse ser
contemplada no curriculo, desde os casos raros aos mais comuns. Nao havia uma preocupacao
de os temas estarem relacionados com a pratica profissional dos estudantes, mas com o0s
conteudos e a pratica profissional dos médicos.

Resumindo, entre os docentes-tutores médicos e aqueles que nao sao
médicos, todos consideram que o processo inicial de construgdo das unidades envolveu
equipes interdisciplinares. As (re)construcdes das unidades, porém, ndo tém sido mantidas

dessa forma por todas as equipes, segundo os docentes-tutores que nao sdo médicos.
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Consideram o processo atual centrado na decisdo do coordenador, como Se O Processo
interdisciplinar ja estivesse pronto e precisasse apenas de alguns reparos individuais. Almejar
gue os estudantes realizem a integracdo dos conhecimentos entre as disciplinas e suas varias
dimensGes € algo que parece ficar incoerente com o processo de construcdo das unidades
educacionais verbalizados por esses docentes entrevistados. Além disso, provavelmente o
modo como estdo (re)construindo as unidades deve estar repercutindo na qualidade dos
problemas elaborados. Parece haver, entdo, a mensagem subjacente: faca o que eu digo e nédo
0 que eu faco.

Parece haver, também, a presenca da relacdo de poder entre 0s que sdo
médicos e 0s que ndo sdo médicos, porque esses ultimos reclamam de uma ndo participacao
na (re)construcdo das unidades, fato ndo mencionado pelos docentes-tutores médicos. A
maioria da coordenacdo das unidades é de responsabilidade de medicos.

Além disso, a construcdo das unidades educacionais da 42 série enfocam
temas mais proximos da pratica profissional dos estudantes, enquanto que as unidades da 12

série tentam retratar a pratica profissional do médico e ndo a dos estudantes.

5.1.4.11 Concepcdes e mudangas sobre 0 processo de ensino-aprendizagem

Na ABP, como o enfoque é naaprendizagem e nao no ensino como
transmissdo de conhecimentos, considera-se que a aprendizagem € um processo de
(re)construcdo de conhecimentos, que pode ser mediada pelo professor ou por outras pessoas
como 0s proprios estudantes do grupo. Outro aspecto que difere essa metodologia da do

ensino tradicional € o fato de ela ser centrada no estudante que assume um papel ativo para a
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busca, selecdo e anélise critica dos conhecimentos. A meta do processo de ensino-
aprendizagem € a do estudante aprender a aprender.

Nas falas dos estudantes, apenas um deles, o estudante E4, considera o
professor como o centro do processo de ensino-aprendizagem e se lastima por nao o ter na
ABP, porém valoriza nessa metodologia a maior integracdo da teoria e a pratica, com as
atividades préaticas e na comunidade, “[...] tem que ter atividades préaticas, atividades com a
comunidade, tudo isso é muito valido. Estimular o aluno a buscar também, eu néo discordo. O
que eu discordo é de tirar o professor totalmente e deixar a gente perdido [...]” (E4).

Os demais estudantes reconhecem que estudaram até o cursinho em um
processo de ensino-aprendizagem centrado no professor e que o conhecimento do professor
era uma “verdade absoluta” - na prova, reproduziam aquilo que o professor tinha transmitido
nas aulas. Porém, consideram que na ABP estdo vivenciando um novo processo de ensino-
aprendizagem centrado no estudante e que precisaram se desenvolver em relacdo a auto-
aprendizagem, sendo ativos e responsaveis para aprender, estabelecendo relacGes entre 0s
conhecimentos, em vez de realizar uma aprendizagem mecanica por memorizacdo. O
estudante E7 ainda acrescenta a importancia de todo o grupo aprender, ou seja, da

socializacdo do conhecimento no grupo,

[...] agora aprendizagem eu vi que depende muito de vocé mesmo, foi 0 que eu mais
percebi e que vocé tem aqui 0 compromisso com o grupo né? Porque ali ta eu vou
aprender tudo bem, quando vocé ta em grupo todo mundo tem que ter entendido,
entdo vocé tem o compromisso com a aprendizagem dos outros também (E7).

Ainda sobre a aprendizagem no grupo, o estudante E12 afirma que se
torna mais sélida quando os estudantes a utilizam e a socializam, “[...] € diferente de vocé ler
e so ler, vocé ler e falar e discutir € bem mais sélido [...]".

Segundo Vygotsky (1962 apud CACHAPUZ, 1995), a linguagem é um
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instrumento da aprendizagem, o que implica a valorizagdo da relagdo intersubjetiva,
necessariamente solidaria dos estudantes sobre uma dada situacdo do mundo como ponto de
partida para a construcdo do conhecimento. Parece que esses estudantes, E7 e E12, valorizam
esses aspectos - a linguagem e a solidariedade com 0s seus pares para a construcdo dos seus
conhecimentos.

A transformacao da concepcéo de que o professor é o detentor de todo
conhecimento para aquela em que ele ndo tem a “verdade absoluta”, admitindo a existéncia de
outros saberes, esta presente na fala do estudante E11, que assim explicita a sua mudanca da

concepcao de ensino-aprendizagem nao centrada no professor,

[...] Entdo para eu aprender era daquele jeito, o professor falava, eu lia aquilo se tava...
se tinha alguma coisa que ndo tava da maneira como ele tinha falado, eu ja achava que
0 negdcio tava errado, eu acreditava no professor pronto e acabou, a opinido dele valia
pra mim. E depois aqui eu vi que ndo é bem assim, ndo é porque ta escrito no livro
que ta certo e que tém opinibes diferentes (E11).

A mudanca de concepcao sobre o processo de ensino-aprendizagem €
também explicitada pelo estudante E9, que diferencia o produto da aprendizagem

memorizado, sem significado e a aprendizagem significativa,

[...] quando a gente sai do cursinho a gente acha que aprendeu tudo aquilo que foi
visto, que foi jogado, e a gente estudou, fez milhares de exercicios e acha que ta
sabendo, mais eu tive varias, varias oportunidades de algum amigo meu perguntar
como que eu tinha feito e eu ndo conseguir explicar o que eu tinha feito, eu s6 sabia
que eu tinha feito, eu era bem mecénico, e agora ndo, agora eu consigo [...] raciocinar
em cima de coisas que eu j& vi no comeco do ano e que tem a ver, e ai a gente vai
vendo o que relaciona e a gente consegue raciocinar [...] (E9).

Esse estudante explicita o que geralmente acontece quando a
aprendizagem € mecénica, sem a compreensdo do significado e quando a aprendizagem ¢
significativa quando o estudante precisa estabelecer relagdes dos seus conhecimentos com o0s

novos e os (re)constréi, atribuindo-lhes um sentido e uma funcionalidade.
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Poucos docentes falam sobre as suas concepgdes e mudangas sobre o
processo de ensino-aprendizagem.

Os docentes que ndo sdo médicos citam a sua preocupacdo com o
conteddo, a preocupagdo com o0 que os estudantes estdo estudando na tutoria e o que eles
acham que sera avaliado no EAC, ou seja, 0s estudantes continuam estudando para a prova,
para passar de ano. Segundo o docente-tutor D6, 0s estudantes estdo guiando a sua
aprendizagem na tutoria pelo contetdo que poderéa ser avaliado no EAC e “[...] ndo realmente
no que devia ser do contetido das unidades [...] porque é o EAC que esta reprovando ou ndo”.
Pode-se questionar a atitude do tutor nesse momento que o grupo toma este posicionamento.
Discutir com o grupo sobre isso é funcao do tutor. Além disso, visto que o processo tutorial
pode reprovar também um estudante, por que eles ndo consideram isso? Sabemos que quando
avaliamos a aprendizagem dos estudantes estamos também avaliando o processo de ensino
(COLL; MARTIN, 1999). No caso da FAMEMA, estamos avaliando o processo tutorial. Se
estes estudantes estdo estudando nas tutorias para os EAC(S) os tutores podem ndo estar
conseguindo desempenhar satisfatoriamente o seu papel.

O docente-tutor D3, com outro olhar sobre o contelldo no processo de
ensino-aprendizagem da ABP na FAMEMA, informa que antes o estudante utilizava o
conteddo da sua disciplina de maneira mecénica em funcdo de uma prova, “[...] hoje a
qualidade é melhor, o raciocinio da fisiologia, hoje € muito maior [...] o conteddo que ele vé é
com mais raciocinio, com mais condicao de usar esse contetudo do que antigamente [...]”. Esse
tutor reconhece que, apesar de ter diminuido o contetdo da sua disciplina, ele melhorou na
qualidade da aprendizagem dos estudantes, na aplicabilidade. D3 defende que o tutor saiba
minimamente o contetdo das tutorias para se motivar a acompanhar a discussdo do grupo,
“[...] se eu estou participando de uma atividade que eu desconheco totalmente, ela fica muito

monotona, eu ndo consigo, eu ndo conseguiria [...] vocé conhecendo minimamente vocé
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consegue administrar melhor essa discussdo, ndo que vocé vai direcionar ou dar respostas
[..]"

O docente-tutor D9, que € médico, considera que “[...] na ABP o
conteddo ndo é o mais importante, o problema é um pretexto, o processo, se o aluno sabe
formular questdes, se o0 aluno sabe fazer busca, se ele sabe fazer anélise critica da informacao,
isso € mais importante.”. Esse docente compreende que mudou a sua concep¢ao sobre o
processo de ensino-aprendizagem que antes era centrado no professor e no conteudo e
atualmente é centrado no estudante e no aprender a aprender.

O docente-tutor D11 ainda p6de complementar a concepcao anterior ao
considerar que a aprendizagem se da “[...] a partir de uma situacdo concreta, real e que ele
provavelmente vai vivenciar”. Essa concepcdo também vai ao encontro da que valoriza a
integracdo teoria-pratica na ABP, externada por E4. Quando o estudo de um assunto
(conteddo) é contextualizado em uma situacdo problema, isso também facilita a compreensao
do significado dos conhecimentos, a aprendizagem significativa.

No ensino tradicional o erro ndo era permitido ou era desvalorizado no
processo de ensino-aprendizagem. O que era valorizado era a repeticdo, a copia do que o
professor transmitia; na ABP, segundo o docente-tutor D10, o erro faz parte do processo de
ensino-aprendizagem, “[...] eu acredito que quando o aluno faz isso, quando ele percebe ‘eu
falei besteira, isso que eu disse ndo, nada disso! Eu descobri I& no livro que é totalmente
diferente!”. Acho que esse € o caminho, ele aprender com 0s erros, com 0s proprios erros
[...]”. O estudante pode reconhecer que erra e vai buscar caminhos para superar 0S Seus erros
na construcdo de seus conhecimentos, atitudes e habilidades.

Por esses depoimentos, a maior preocupacdo dos estudantes parece que
¢ a de serem ativos no processo de ensino-aprendizagem e aprenderem de maneira

significativa e ndo mecanica. Entre os poucos docentes-tutores que falam sobre o processo de
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ensino-aprendizagem, a preocupacao dos que ndo sao médicos é com os conteldos que estdo
sendo trabalhados nas tutorias e, entre os docentes-tutores médicos, ainda que alguns se
refiram ao conteldo, a preocupacao é com a facilitacdo do aprender a aprender.

As falas dos estudantes e dos docentes-tutores mostram que esta
havendo mudancas nas concepcdes sobre o processo de ensino-aprendizagem e que, as vezes,
tém dificuldade em exercer seu papel neste processo como tutores e como estudantes. Ainda
assim, o desafio esta colocado com a ABP. Fica agora o reconhecimento dos limites de cada
um e as possibilidades de mudanca a serem construidas e confirmadas nos fazeres docente e

discente.

5.1.4.12 Procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem

A subclasse tematica procedimentos e estratégias de ensino-
aprendizagem no desenvolvimento da ABP na FAMEMA fica restrita aos docentes-tutores,
qgue ddo depoimentos sobre a pratica como docentes. Os procedimentos e estratégias
vivenciados na FAMEMA dizem respeito tanto aos utilizados no contexto das tutorias quanto
a outras atividades que contribuem para facilitar a aprendizagem dos estudantes do curso
médico como, por exemplo, as consultorias e as atividades laboratoriais.

Um dos procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem utilizados
nas sessdes de tutoria sdo 0s passos a seguir para o estudo do problema. O docente-tutor D6

fala, entretanto, que trabalha com o seu grupo de maneira mais livre, sem “engessar” o grupo,
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[...] eu sempre trabalhei com o grupo mais livre, antes olhar o grupo do que seguir
determinados passos de tutoria e vocé ndo conseguir que realmente o aluno aprenda,

porque ele fica tdo engessado porque tem de seguir um passo “x” para levantar
problema, escrever questdes numa determinada forma etc, que muitas vezes, é 0 que
os alunos, entre aspas, eles falam que sdo os ‘tutores pebelistas’, e que o tutor ai ele
ndo consegue, na verdade, ajudar o grupo. [...] Quando o problema est4 bem escrito
ele possibilita isso, vocé ndo precisa nem mostrar para 0s alunos: - Olha vocés tém
que escrever, fazer questdes integradas de alta taxonomia, ndo precisa, porque quando
o0 problema é bom, isso é natural é explicito no problema [...] (D6).

Na concepcdo desse tutor, se os problemas estiverem redigidos com
clareza, talvez contemplando as dimensdes biopsicossociais, 0 grupo se desenvolve bem e os
estudantes aprendem. Para D6 o0s passos da tutoria s@o apenas regras a serem seguidas, que
ndo levam & construcdo de conhecimentos interdisciplinares. Se assim fosse, apresentar um
problema bem feito j& poderia propiciar o olhar interdisciplinar sobre o problema. Acontece,
porém, que a pessoa real que procura 0 médico e se apresenta de maneira integral, na maioria
das vezes, é percebida e avaliada de maneira fragmentada, pelo olhar da especialidade e,
apesar de o médico saber que essa pessoa possui aspectos emocionais e sociais, nem sempre
0s considera na sua abordagem. Assim, seguir passos como se fossem regras, sem ter a sua
compreensdo significativa parece ndo ser o ideal, mas, esperar que o grupo livremente chegue
a atingir objetivos integrados e de alta taxonomia também pode ser um equivoco, porque essa
habilidade precisa ser facilitada pelo tutor de maneira significativa.

As vezes, o docente-tutor se depara com a resisténcia dos estudantes em
seguir 0s passos, talvez porque esses ndo tenham ainda um significado e um sentido pessoal
para eles, que, entdo, tentam evita-los e seguir um caminho aparentemente mais facil. Diante
dessa situacdo, o docente-tutor D5 tenta instigar as discussdes, questiona se estdo fazendo
questdes coerentes com os objetivos da unidade, se estdo integrando os conhecimentos basico-
clinicos e tedrico-praticos e, procura trabalhar com o grupo a participacdo de cada um,

considerando a qualidade da participacdo e ndo a quantidade. Segundo D5,
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[...] ndo se esquecendo que muitas vezes, o fato de que o aluno que fala mais é o mais
participativo é melhor estudante, ao que se contrapde ao aluno que, muitas vezes, fala
menos, mas ele estudou, e ele traz argumentos convincentes e consegue pontualidade,
através dessas frases pontuais, fechar uma discussdo que estava sendo gerada em vao
(D5).

O tornar significativo os passos da tutoria € uma atitude a ser trabalhada
ja no grupo de capacitacdo dos docentes e no dos docentes-tutores com os estudantes para
que a orientacdo deixe de ser entendida por alguns como uma regra a ser seguida de maneira
mecanica. No que se refere a participacdo dos estudantes no grupo, almeja-se com a ABP na
FAMEMA que a cooperacdo seja valorizada bem como a qualidade das relagdes interpessoais
em vez da quantidade da participacdo do estudante.

Uma das estratégias valorizadas por alguns docentes-tutores sao as
atividades praticas laboratoriais ndo programadas pelos construtores das unidades. Segundo 0s
docentes-tutores D12 e D3, os tutores deveriam ir junto com os estudantes aos laborat6rios
para apresentarem este recurso de aprendizagem e néo ficar apenas na sala de aula em tutoria.
Afirmam que o laboratério morfofuncional, por exemplo, precisa ser conhecido pelos tutores
para poder servir de estratégia de ensino-aprendizagem utilizada pelo docente-tutor. O
docente-tutor D12 destaca a importancia da préatica laboratorial e da pratica em forma de

consultoria,

[...] E o0 que eu acho que € estimulante, tem que ser bastante valorizado é a prética,
entdo nesse grupo que eu fiz tutoria, nos fizemos pratica de histologia duas vezes ou
trés vezes aqui no morfo com a televisdo, [...] ndo é dificil de vir aqui [morfo] e tomar
informacdo e conhecer o acervo, ndo é uma coisa impossivel. [...] eu estimulei
algumas consultorias e, uma consultoria até que teve pratica junta no dia, de fisiologia
e de imuno [...] nds fizemos tutoria no morfo, usamos pegas, usamos cartazes, quer
dizer, usamos alguns artigos da biblioteca que eles foram buscar, eu falei: -Olha,
talvez tenham artigos sobre isso; os alunos trouxeram artigos [...] (D12).

Para esse tutor, a pratica em laboratdrio é utilizada por ele para facilitar
0 estudo tedrico sobre o problema da tutoria e acredita que qualquer tutor pode conhecer o

que os laboratorios oferecem. Defende a necessidade que, na 12 série, o docente-tutor deve ir
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junto com o grupo a este cenario de ensino-aprendizagem, em vez de apenas sugerir que eles
0 procurem, em vez de ficar restrito apenas a sala de tutoria. Mais uma vez, esse tutor defende
um papel ainda mais ativo do tutor também, no sentido de se aproximar dos novos
conhecimentos, de estudar, de conhecer os recursos educacionais para ajudar o estudante a se
aproximar deles e utiliza-los na construcdo dos novos conhecimentos.

Com opinido semelhante, o docente-tutor D3 também acredita que o
docente-tutor deve ir junto com os estudantes nos laboratérios. Acha que, com essa atitude,
desmistifica-se este recurso educacional para o estudante que tem uma certa resisténcia em ir
sozinho nos laboratorios. A concep¢do de ensino-aprendizagem existente é a de que o
professor precisa saber um pouco sobre 0s conteldos e 0s recursos disponiveis para que iSso
possibilite o seu trabalho de coordenacdo do grupo de estudantes e facilite a aprendizagem.

O docente-tutor D1 também utiliza atividades praticas laboratoriais em
consultorias, em vez de trabalhar a divida do estudante apenas com a informacdo. Esses
docentes defendem procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem que aproximem a
pratica laboratorial a contetdos tedricos presentes nos problemas que os estudantes estudam.

A postura ativa do docente-tutor na tutoria é revelada com temor pelo
docente-tutor D11, que fica atento as discussGes do grupo e interfere quando os estudantes
vao mudar de assunto sem concluir um raciocinio. Esse tutor se preocupa com esta atitude ao
referir, “N&o sei se isso esta certo!”. Talvez pelo temor de estar corrigindo os estudantes, mas
parece que nessa situacdo ele esta exercendo o seu papel de mediador do conhecimento, de
alguém que estd acompanhando a discussdo e percebe que o grupo precisa de ajuda. Intervém
fazendo a sintese do que os estudantes tenham discutido e elabora questdo no sentido de
facilitar a integracdo dos conhecimentos dos estudantes, procurando também solicitar dos
estudantes a indicacdo de quais foram as fontes bibliograficas utilizadas por eles, “Aonde é

gue voceé viu isso, de que lugar, vocé esta baseado em que para dizer essas coisas?”. Trata-se
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de estar sempre atento para que o0s estudantes reconstruam seus conhecimentos prévios
baseados em conhecimentos cientificos.

A preocupacdo com 0s conhecimentos prévios dos estudantes esta
presente também na fala do docente-tutor D10: “[...] a estratégia é sempre essa, estar tentado
usar o que eles tém, o que eles sabem daquele problema, para resgatar esse conhecimento e a
partir dai eles perceberem, darem conta do que falta.”. Esse tutor também falou que os
objetivos da unidade educacional apresentados por aqueles que construiram a unidade,
orientam-no a facilitar o trabalho do grupo nas discussdes, porque o tutor ficara atento para
verificar se os estudantes estdo atingindo os objetivos propostos, sendo ird intervir. A fungédo
do docente-tutor € portanto ativa.

A estratégia de criar conflitos cognitivos nos estudantes nem sempre é
atingida pelos docentes-tutores. O docente-tutor D8 comenta que, quando o0s estudantes
deixam passar alguma discussdo importante, ele levanta uma questdo ou da exemplo clinico
interessante para motivar os estudantes naquele assunto a ser estudado, porque, as vezes, 0S
estudantes pensam: “Ah! Isso é besteira!”. O tutor procura criar uma necessidade de estudo. A
estratégia desse tutor é criar uma situacdo de conflito que possa mobilizar o interesse de
pesquisa no assunto, em vez de falar que é preciso estudar tal assunto porque € importante.
Existem situac@es, entretanto, nas quais o tutor D7 tenta gerar um conflito nos estudantes e
ndo consegue, “Olha, vocés ndo abordaram tal conceito, iSso € necessario e € importante. Ja
fiz isso, porque eu ndo consegui entrar de uma forma, assim... fui de um lado, fui para o outro
e ndo consegui, acho, me fazer entender”. D7 mostra o seu limite, a sua dificuldade, apesar de
considerar que foram raras as situacfes ocorridas. Explicitar tais situacdes e trabalhar isso na
capacitacdo docente € um dos desafios dos responsaveis, sem assumir a atitude de julgar estes
tutores, como se tivessem cometido um pecado ao infringir uma regra. A dificuldade deve ser

considerada um limite entre tantos outros que podem existir e precisam ser superados.
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Para concluir essa subclasse tematica, os docentes-tutores apresentam
guestionamentos em relacdo a obedecer aos passos propostos das tutorias. Alguns os
entendem como uma regra rigida a ser seguida e, como tal, pode prejudicar o trabalho do
grupo, exercendo, talvez, influéncia negativa na aprendizagem do estudante. Parece ser
necessario um trabalho com docentes e estudantes para tornar mais significativos estes passos
da tutoria e para que entdo possam ser utilizados como estratégia de ensino-aprendizagem que
contribua para a aprendizagem significativa.

Outra questdo detectada nas falas citadas anteriormente é a que diz
respeito ao tutor utilizar atividades praticas em vez de sugerir aos estudantes que as busquem.
Na primeira série ainda, estes estudantes talvez precisem ser assessorados mais de perto, pois
demonstram falta de iniciativa diante de alguns recursos de aprendizagem, como 0S
laboratdrios. Essa utilizacdo é algo a ser trabalhado com os tutores para que ndo tenha carater
de obrigacdo ou regra imposta. O tutor deve compreender o seu significado e a sua
funcionalidade para orientar os estudantes.

Parece haver, também, uma certa inseguranca presente ainda nos tutores
sobre a correcdo ou ndo de suas intervencdes nas tutorias. Esse aspecto indica que o espaco de
educacdo permanente precisa ser mantido, sendo um espago confortavel para que as pessoas
revelem suas insegurancas, temores e duvidas e reflitam sobre isso com seus pares, em que
possa ser trabalhada a dimenséo afetiva dos docentes no que diz respeito ao seu papel de tutor,

e possam receber continéncia as suas ansiedades.

5.1.4.13 Avaliagdo da aprendizagem
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Com os novos procedimentos e estratégias de ensino-aprendizagem na
ABP se tem um novo desafio: a avaliacdo do processo e do produto da aprendizagem. De
acordo com Zabala (1999, p.193), o processo de avaliacdo é entendido “[...] como o
conhecimento sistematico de como os alunos estdo aprendendo ao longo de uma sequiéncia de
ensino-aprendizagem que esta estreitamente relacionado a metodologia utilizada por ele.”.

Para a realizacdo da avaliacdo da aprendizagem dos estudantes na
ABP, segundo o gestor G2, deve-se considerar todo o processo de tutoria e ndo sé a dimenséo
cognitiva, mas, a de atitudes também, “[...] eu avalio ndo sé a aquisicdo de conhecimentos,
mas eu avalio todo o processo, todo o processo de interacdo em funcdo dessa aprendizagem,
das atitudes [...]”. Percebe-se que a aprendizagem esta sendo considerada como processo de
construcdo de conhecimentos e atitudes e dessa forma é avaliada de maneira formativa
durante as tutorias. Novos instrumentos de avaliacdo sdo necessarios. No caso da FAMEMA,
utiliza-se o Formato 3 (ANEXO B, p.220) para a avaliacdo formativa e somativa do
desempenho do estudante no meio e ao final das unidades educacionais, formato que serve de
referéncia também para as avaliacBes diarias formativas nas sessdes de tutoria, ou seja, a
avaliacdo do processo de aprendizagem.

O docente-tutor D2 fala de sua dificuldade em avaliar as atitudes de
alguns estudantes nas sessGes de tutoria. Esse tutor ndo consegue perceber quando um
estudante o esta enrolando, “[...] tem gente que fala que consegue [identificar], [...], mas, vocé
percebe também, quando o aluno é bom, quando o aluno discute, eu percebo quando o aluno é
bom [...] Eu tenho uma dificuldade grande de falar esse aqui esta enrolando, ele esta s6 dando
umas entradinhas.”. Identificar quem engana ndo é facil mesmo, as vezes é preciso
convivéncia com essas pessoas para as identificar. Essa dificuldade ja ndo ocorre na avaliacdo

do EAC, segundo o docente-tutor D2, por considerar que € mais facil avaliar “[...] porque ali
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estd descritivo e tal”. Desconsidera que também neste tipo de avaliagdo alguns estudantes
conseguem enganar o professor por meio das famosas “colas”.

Esses estudantes foram denominados pelo docente-tutor D3 de
“Vivaldinhos, os manipuladores de tutores”. Segundo ele, esses estudantes sdo poucos e
consegue identifica-los nas tutorias. Estudantes com este perfil também estavam presentes no
ensino tradicional. D3 entende que “[...] a avaliacdo, de uma certa forma, é o ponto mais
complexo de um... processo de ensino-aprendizagem. A avaliacdo, quer dizer, ninguém gosta
de avaliar ninguém e ser avaliado.”. O processo de avaliacdo envolve um juizo de valor, um
julgamento que, muitas vezes, é feito de modo negativo ou, as vezes, recebido ou
compreendido negativamente. O tutor fala sobre essa dificuldade em avaliar e ser avaliado,
incluindo-se, porque na ABP o professor também é avaliado nas suas atitudes e habilidades,
de acordo com o Formato 4 (ANEXO C, p.221), enquanto facilitador do processo de ensino-
aprendizagem. No que diz respeito a avaliacdo do estudante, a sua avaliacdo ndo é apenas da
dimensdo cognitiva, mas também das atitudes e habilidades esperadas dele, no trabalho em
grupo, na comunicacdo, no respeito ao grupo, na sua responsabilidade e na sua auto-avaliacéo.

Com relacdo a avaliagdo somativa, ou seja, do produto da aprendizagem
cognitiva que é avaliada nos EAC(s), o docente-tutor D2, que é das cadeiras basicas, critica 0s
EAC(s) por terem poucas questdes que avaliam as ciéncias basicas “Eu acho que até o0s
proprios alunos também reclamam um pouco disso. [...] eles reclamaram que acharam que
devia ter uma cobranca maior do basico [...]”. Nas falas dos estudantes entrevistados isso ndo
foi confirmado. Na percepc¢do deste tutor uma das metas da ABP, que é a integracdo basico-
clinica, tem sido comprometida pela primazia da clinica.

O docente-tutor D4 reconhece que os EAC(sS), embora apresentem
mudancas em alguns aspectos das questdes, sdo repetitivos de um ano para o outro e, por isso,

muitas vezes os estudantes estudam pelo gabarito do ano anterior. D4 mostra preocupacao
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com isso, apesar de saber que alguma coisa sempre fica para o estudante, visto que ele
consegue responder corretamente a questdo. Em relacdo a avaliacdo da aprendizagem na
sessdo de tutoria, essa € uma incognita para esse tutor, por considera-la subjetiva em avaliar o
desempenho do estudante no que diz respeito a “[...] comunicacdo verbal, comunicacdo nédo
verbal, atitudes, envolve todo o processo de trabalhar em equipe, envolve o fato de ele estar
ou ndo discutindo corretamente, ndo s6 visando a contetdo, mas se ele esta integrado com o
grupo [...]”. Justifica que a subjetividade esta “[...] em dar o conceito S ou | porque ndo da
chance ... ou é um aluno zero ou é um aluno 100%, quer dizer que os alunos intermediarios
vocé ndo consegue avaliar [...]”, receia também, como o docente-tutor D2, em néo identificar
0 estudante que ndo estudou e tenta engana-lo. Essa questdo dos conceitos S ou | ja foi
discutida na subclasse tematica - aspectos negativos da ABP - mas vale a pena salientar que a
ABP apresenta uma nova perspectiva de avaliacdo, porque se avalia 0 processo de construcdo
de conhecimentos, a comunicacéo, a relacdo interpessoal e as atitudes, desempenhos que nédo
eram avaliados no ensino tradicional, em que o esperado era que o estudante fosse bem
comportado, permanecesse em siléncio ouvindo o professor e respondendo nas provas o que o
professor havia transmitido. Portanto, seria surpresa se os docentes-tutores avaliassem como
facil ou tranquila essa nova perspectiva de avaliacdo. Uma circunstancia agravante para esse
tipo de avaliacdo que é a do docente se expor diante do grupo ao ser avaliado por ele e ao se
auto-avaliar. Nessa perspectiva, tanto os estudantes quanto os docentes estdo em processo de
construcdo de conhecimentos, atitudes e habilidades e o processo de avaliacdo de
aprendizagem deve ser reconhecido como instrumento de referéncia para essas construcdes.
Retomando, a concepcdo de avaliacdo de aprendizagem do docente-
tutor D4 é ainda a quantitativa, com a preocupacdo em relacionar o conceito a porcentagem,
de maneira linear, pois liga o conceito Insatisfatorio (1) ao “0” e o Satisfatério (S ) ao “100”.

O foco de atencdo deve ser o de identificar como o estudante se apresentou na dimensdo



149

cognitiva, afetiva e psicomotora no inicio da tutoria, como ele esta se desenvolvendo e, ao
final da tutoria, se ele conseguiu atingir o esperado para aquela série, se ele evoluiu. Cabe
aqui a pergunta: existe uma pessoa 100% em tudo ou existe uma pessoa gque nao sabe nada ou
0%?

O docente-tutor D6 informa que avalia os estudantes nas sessdes de
tutoria pelos passos realizados ou ndo, sem, entretanto, explicitar como os realizam. O
Formato 3 (ANEXO B, p.220), para a avaliacdo do desempenho do estudante nas sessbes de
tutoria, apresenta campos abertos para serem preenchidos sobre o desempenho do estudante
no processamento dos problemas em grupo, sobre atitudes na relacdo interpessoal e na
capacidade de aprender a aprender. Para alguns tutores, porém, ele parece servir como um
checklist que aponta o que o estudante realizou ou ndo, lembrando uma avaliacdo quantitativa
— 0 que confirma mais uma vez a necessidade de se trabalhar com o0s passos da tutoria e as
atitudes no grupo para que se revistam de maior significado e facam sentido aos docentes-
tutores. No que diz respeito aos EAC(s), o docente-tutor D6 assegura que: “[...] preserva a
questdo de ter uma avaliacdo integrada, ndo uma avaliacdo com baixa taxonomia, de
memoria, de... de memoria, mas a gente sempre tenta fazer as questdes integradas de alta
taxonomia [...]”. Desse modo, parece ser mais facil essa avaliacdo para esse docente-tutor, na
qual ele consegue perceber a possibilidade de elaborar questdes integradas e que ndo sejam
apenas de memorizacdo. Mais uma vez se torna mais facil evoluir na avaliacdo da dimensdo
cognitiva do que das outras dimensdes, talvez porque é a mais conhecida pelo docente-tutor e
ja faz parte da sua experiéncia.

Em relacdo as avaliacdes ao final das sessdes de tutoria, o docente-tutor
D7 as classifica como pontuais e adequadas, fazendo uma critica ao Formato 3 de avaliacdo

dos estudantes,
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[...] Aqueles formatos que a gente preenche que eu acho que é o problema, porque eu
acho que eles tém alguns direcionamentos, daquilo que vocé precisa escrever em cima
do aluno, mas fica muito quadradinho, ndo sei explicar, € um formato que o pessoal
discute, discute, mas, parece que nao consegue sair muito daquilo ali [...] (D7).

Esse instrumento de avaliacdo ainda ndo fez sentido aos docentes.
Novas reflexdes sobre o mesmo se fazem necessarias para identificar as dificuldades e buscar
as solucBes. A avaliacdo do docente-tutor D7 em relacdo ao instrumento de avaliacédo
cognitiva (EAC) é positiva, cuja correcao considera criteriosa, “[...] Com relacdo a correcéo
dos EAC(s), que agora eu tenho visto com um grupo de orientandas com quem eu comecei
esse ano também, eu acho que elas séo feitas de uma forma muito criteriosa e bastante rigida
mesmo, que eu acho até que é adequado. [...]”. Acrescenta ainda que na ABP os estudantes
aprofundam mais seus conhecimentos, tem um bom nivel de raciocinio, “[...] acho que eles
tém que trabalhar muita questdo do raciocinio para dar conta de responder [...]” (D7).

A avaliacdo ao final das tutorias é valorizada pelo docente-tutor D8,
visto que essa avaliacdo ajuda-o a melhorar o desempenho para a proxima tutoria, além de ser
um espaco aberto para se falar de outras coisas, como, por exemplo, conferéncias, habilidades
profissionais, laboratorio. Considera-as como “[...] um espaco que eles usam bastante para
colocar a ansiedade”. O tutor fala também de avaliar o comportamento no grupo, nao s6 o
conhecimento, mas a maturidade e a responsabilidade, “Légico que o conteudo é importante,
mas ndo adianta ele chegar e saber muito o contetdo e ser super infantil, quer dizer, tem que
ter um..., vocé percebe, o respeito muatuo, toda essa questdo ética”. A avaliacdo das
aprendizagens ndo se restringe ao conteudo apenas.

A participagdo dos estudantes nas tutorias € um dos aspectos trabalhado
na avaliacdo ao final das tutorias. O docente-tutor D10 relata que trabalha tanto a participacédo
daqueles que ddo pouca oportunidade aos timidos para falar, quanto desses que pouco se
colocam. Percebe que alguns desses estudantes que falam mais, na tutoria seguinte, solicitam

que os outros participem. O tutor avalia ainda como o grupo se desenvolveu na sesséo de
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tutoria, a qualidade das questdes, se ha uma ponte entre o bioldgico, social e psicoldgico onde
eles tém dificuldade também e se eles estdo fazendo analise. Esse tutor mostra seguir o roteiro
para preenchimento do Formato 3 para a avaliagdo dos estudantes na tutoria, mas 0 mesmo
ndo ocorre com os estudantes. Eles tém mais dificuldade em avaliar o tutor, segundo o
docente-tutor D10, e, quando o fazem, restringem-se a aspectos como se ele ficou em siléncio
ou falou, se prestou atencdo, se apontou quando ndo estavam no caminho certo. Essa é
também uma experiéncia nova para os estudantes: avaliarem diretamente os seus professores.
Apesar de se tentar, na FAMEMA, romper com essa relacdo de poder, as experiéncias
anteriores foram sempre marcadas por essa pressao sobre 0s estudantes.

O docente-tutor D11 elogia a aprendizagem dos estudantes em ABP,
“[...] a aprendizagem é realmente bastante ativa, eles ttm mesmo a possibilidade de estudar,
de ler, de construir o conhecimento deles baseado na literatura. Eu vejo que isso é possivel”.
Em relacdo ao EAC, reconhece que € um instrumento de avaliacdo muito interessante, que
permite verificar taxonomias mais altas, ainda que o seu grande limite seja o da quantidade de
conteddo que pode ser avaliado. Além disso, € um instrumento muito dispendioso de tempo
tanto para elabora-lo quanto para a correcdo. Esse tutor apresenta limites do EAC, mas esses
sdo limites da avaliacdo, na qual ndo é possivel avaliar, em uma prova, todos os conteddos
estudados, sendo entdo uma avaliacdo parcial, porque envolve um recorte, uma situacdo
apenas, e que ndo é a da pratica profissional.

Diferentemente do docente-tutor D2, o docente-tutor D12 defende que a
avaliacdo da tutoria é a melhor, porque ele “[...] sabia de cada um, quer dizer, como € que
estava, quem estuda, quem néo estuda [...] e se vocé estudar acho que da para vocé avaliar,
enfim, vocé ndo precisa ser médico, acho até para estudar algumas coisas [...]”. Esse tutor
elogia também a avaliacdo do EAC, que é completamente diferente do ensino tradicional “[...]

é muito mais completa. As vezes, aluno da 42 ou 52 série ndo faz uma prova da FAMEMA da
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12 série, porque ha uma grande integracdo.”. Na concepcdo desse docente, o tutor precisa
estudar o contetldo mesmo ndo sendo médico para poder avaliar a aprendizagem do contetido
na sessdo de tutoria; justifica também que o pequeno grupo facilita que o docente possa
conhecer cada um dos estudantes.

Desse modo, na percepcdo dos docentes-tutores médicos, a avaliacao
cognitiva realizada nos EAC(s) sdo adequadas, avaliam a integracdo dos conhecimentos dos
estudantes e a alta taxonomia dos conhecimentos, com questdes que nao sdo sé de
memorizacdo, mas de analise e aplicacdo dos conhecimentos; porém, na opinido de um
docente-tutor, que ndo € médico, existem poucas questdes nos EAC(s) com contedos das
ciéncias basicas com primazia da clinica. Parece que na concepcdo dos docentes-tutores sobre
a avaliacdo da aprendizagem somativa & consenso que esperam verificar conteddos
integrados nas respostas que implicam alto grau de raciocinio, analise e aplicacdo dos
estudantes. Ainda € dificil para os docentes-tutores avaliarem o processo de construcdo dos
conhecimentos, atitudes e habilidades, durante as sessdes de tutoria, por envolver aspectos
subjetivos, tanto em relacdo ao que avaliam como em relacdo ao como avaliam. Percebe-se,
porém, uma certa valorizacdo dessa avaliacdo no grupo, porque os docentes observam
mudancas de atitudes dos estudantes durante as tutorias no aspecto da comunicacao oral, do
respeito e do trabalho em grupo. Parece que esses docentes estdo se aprimorando neste
instrumento de avaliacdo formativa, que pode ser melhorado, segundo o docente-tutor D7, que
o0 considera muito “quadradinho” e com certo direcionamento.

Os estudantes tecem consideraces sobre 0 momento em que percebem
gue aprenderam, ou seja, quando conseguem aplicar 0s seus conhecimentos cognitivos e
habilidades de comunicacdo e de semiologia no contato com os pacientes do hospital, na
visita domiciliar, na pratica. Segundo o estudante E12, “[...] quando a gente vai ao hospital,

guando a gente junta com as habilidades [Habilidades Profissionais] que esta muito ligado, na
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interacdo [Interacdo Comunitéria] também, assim, pega tipo... casos que a gente estd agora,
entdo vocé consegue relacionar bem entendeu? [...]”. Além disso, considera que aprende
guando consegue ler um artigo cientifico e entender o que ele quer dizer. O estudante E3
avalia também que aprende na prépria sessdo de tutoria, “[...] sabe ao final que vocé
discutindo com os outros membros do grupo tudo, vocé vai percebendo que vocé vai
construindo um raciocinio assim, né? Vai chegando [...]”. Considera que aprende também

quando relaciona o contetdo da tutoria com a pratica,

[...] quando a gente ta fazendo uma anamnese no hospital e alguém fala alguma coisa
e vocé pensa ah! Isso me lembra tal coisa e tal coisa e ai vocé vai analisar melhor os
caminhos desse paciente e vocé vai ver que é isso mesmo que vocé esta conseguindo
ter um raciocinio clinico, tudo a custa do que vocé estudou, né, na tutoria (E3).

Esses estudantes referem-se a integracdo teoria-pratica e a capacidade
de aplicar o conhecimento das tutorias na pratica médica. Coll e Martin (1999, p. 212)
também defendem que, “[...] S6 podemos ter certeza de que aprendemos algo quando
podemos utiliza-lo [...]".

Os estudantes do curso tradicional somente podiam ter essa percepgéo
no 3° ano medico, periodo que realizavam o0s primeiros contatos com 0s pacientes
hospitalizados. Nesse sentido, aprendem quando conseguem aplicar a teoria na pratica.
Entretanto, o estudante ainda ndo concebe que a propria pratica pode ser mobilizadora de
duvidas e de questdes de aprendizagem a serem estudadas. Ainda a concepcao de aprender € a
de primeiro estudar a teoria e depois a préatica, com a diferenca de que, na FAMEMA, desde a
12 série, existe maior aproximacdo da teoria a pratica médica. Nao existe ainda a compreenséao
de que o cenario da pratica pode gerar a possibilidade de buscar a teoria.

Uma opinido divergente desses estudantes é a da estudante E4,
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No meio do ano agora, eu cheguei na minha casa, eu pensei assim eu estou a seis
meses na faculdade e eu ndo sei o0 que eu sei. Eu tenho a impresséo disso [...] Eu sei
tudo meio baguncado, sem seqiiéncia, parece que eles [alunos do tradicional] tém uma
seqliéncia maior, eu acho que quando tem seqliéncia e tem um docente que ldgico é
uma pessoa que teoricamente sabe mais do que eu vai dando uma continuidade maior
ao curso do que aqui que € mesmo eu por eu mesma [...] (E4).

Para essa estudante, esta forma de aprender por estudo de problemas em
vez de disciplinas, deixa-a desorganizada e a impressdo que tem é de confusdo e
desintegracdo, sem a seguranca de que estd aprendendo, mesmo que obtenha conceitos
satisfatorios.

O parametro para o estudante E2 de que ele aprendeu é do seu proprio
grupo, “[...] desses oito é impossivel que os oito tenham lido uma coisa errada ou tenham
compreendido de uma maneira errada, vocé vai acompanhando as discussdes e vocé fala, ndo
eu entendi errado, vou voltar, vou reler, ndo entendi certo [...]”. Esse estudante consegue
avaliar que o grupo e ndo o tutor em especifico é a sua referéncia se ele aprendeu nas sessdes
de tutoria.

Os estudantes se referem & avaliagdo da aprendizagem, principalmente
na dimensdo cognitiva, diferente dos docentes que se referem as dimensfes de atitudes e
habilidades também. Porém, apesar de os docentes se preocuparem com essas dimensoes,
ainda parece ser dificil exercer essa avaliacdo no sentido de atribuir o conceito insatisfatério
no Formato 3 de avaliacdo dos estudantes no processo de tutoria, como afirma o docente-tutor
D3. Essa opinido é confirmada pelo estudante E1 também, “[...] a avaliagcdo que vale mesmo é
a cognitiva, no primeiro e segundo ano pelo menos, vocé consegue a dos anos anteriores e ai
voceé estuda um pouquinho aquela avaliagio e vai fazer a prova e voceé passa [...]".

A avaliacdo da aprendizagem em processo com a avaliagdo formativa é
um fazer novo para esses docentes que estdo tentando transformar o seu fazer e as suas
concepcdes sobre ensino-aprendizagem e avaliacdo. Desse modo parece que, tanto para os

docentes que estdo ha alguns anos neste novo método de ensino-aprendizagem e de avaliagdo,
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quanto para os estudantes que estdo ha poucos meses nesse processo, a mudancga ndo € facil
ou automatica/mecanica. Portanto, sdo necessarias varias acoes e varias reflexdes sobre esse

fazer.

5.1.4.14 Avaliacdo do curriculo

A avaliacdo do curriculo, no que se refere as ciéncias basicas, é

apontada como falha pelo docente-tutor D2,

[...] o curriculo era muito amplo, agora é muito, assim, pontual. Tem falhas, eu acho,
na anatomia, eu acho que o pessoal estd saindo muito falho nas basicas, a gente
trabalha com aluno do 2° ano, tem alunos do 5° ano e a gente sente essa necessidade
deles, eles véem isso e comentam com a gente (D2).

O docente-tutor D1 também fala a esse respeito, “[...] as vezes eu tenho
a sensacdo que as coisas sdo muito aprofundadas em certos aspectos, em outros, muito
superficial, entdo como aprofundar isso de uma forma uniforme e a contento ainda me causa

uma certa preocupacdo.”. A preocupacdo presente € com a ndo uniformidade, com as
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diferengas, com as faltas e desigualdades de contetidos no curriculo, na perda do espaco das
ciéncias basicas no curriculo.

O docente-tutor D5 fala a respeito da nova mudanca para
aperfeicoamento curricular cujo inicio passa a ser discutido em 2002 (para aplicacdo em
2003). No que diz respeito a constituicdo das unidades por sistemas e ciclo de vida considera
que tenha sido uma estratégia politica, para que inicialmente as pessoas se reconhecessem no
curriculo. Atualmente a discussao se atém a construcdao de um curriculo mais articulado entre
as unidades e disciplinas, para evitar separar o individuo em “caixinhas” e favorecer o

trabalho conjunto dos especialistas.

[...] Agora, nesse momento, a gente ja tem uma discussdo grande e ja esta partindo
para uma coisa mais articulada, assim, mais integrada, porque a gente esta vendo,
assim, que essa divisdo continua sendo bastante tradicional em certo sentido, porque
vocé ainda separa o individuo em caixinhas, assim: Agora vocé vai estudar o
digestdrio, agora vocé vai estudar o urinério, agora [...] (D5).

A FAMEMA tem realizado varias analises sobre o seu desenvolvimento
curricular para possibilitar a identificacdo de limites e potencialidades da organizagéo
curricular, para atingir maior articulacdo e integragdo de disciplinas e das dimensdes
bioldgica, psicologica e social, maior integracdo tedrico/pratica e uma qualificacdo da
avaliacdo orientada as aprendizagens. O curriculo deixa de ser orientado por objetivos
educacionais e passa a ser baseado em areas de competéncias. Acredita-se que, com essa
mudanca, os contetdos curriculares sejam explorados de forma integrada, visando ao
desenvolvimento de capacidades que fundamentam a pratica profissional (FAMEMA, 2003b).
Com o seu desenvolvimento esse curriculo se modifica e se transforma de acordo com as
necessidades da comunidade académica que o efetiva a partir da pratica e o reconstroi

constantemente para atingir o proposito do Curso de Medicina da FAMEMA
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[...] a formacdo de profissionais capazes de desenvolver elevados padrdes de
exceléncia no exercicio da medicina, na geracdo e disseminacdo do conhecimento
cientifico e de préticas de intervencdo que expressem efetivo compromisso com a
melhoria da salde e com os direitos das pessoas (FAMEMA, 2003a, p.13-14).

O docente-tutor D1 ainda aborda outra questdo referente ao curriculo

que se refere ao seu temor em relagdo a arquitetura do curso,

[...] 0 que é prioritario, o que deve vir primeiro, o que deve vir depois? E claro que o
curso pressupde a questdo das aproximacdes sucessivas, da... o0 fato de ndo esgotar o
assunto e fazer com que o estudante va crescendo e com isto vai ganhando os
contelidos ai, mas ainda é uma preocupagdo para mim, se essas coisas estdo
acontecendo a contento, se a pessoa realmente tem um embasamento [...] (D1).

D1 traz a concepcdo de que o pensamento caminha linear e
gradativamente na aquisicdo do conhecimento. Essa concepcéo, segundo Moreira (1997), tem

sido questionada, porque,

[...] ja se sabe que o pensamento pode dar saltos, que nem sempre a melhor ordem
corresponde a sequéncia l6gica dos contelidos e que os estudantes aprendem certas
coisas antes de outras que lhes deveriam anteceder, desde que estimulados por
processo de interacdo/atividade mental na escola (MOREIRA, 1997, p.100).

Moreira (1997) faz uma critica aos desenhos curriculares elaborados
segundo a prescri¢do de Coll, que defende o estabelecimento de seqtiéncias que envolvam do
mais simples e geral ao mais complexo e detalhado, considerando uma concepgdo mecanica
do conhecimento e da realidade e defendendo o “[...] ‘conhecimento em rede’, que
corresponde a uma nova forma de construir o conhecimento em todas as &reas de atividade
humanas — das ciéncias aos movimentos sociais, do mundo do trabalho a comunicacédo
social.” (GALLO, 1996 apud MOREIRA, 1997, p. 101).

As falas dos docentes-tutores sobre a avaliagcdo do curriculo mostram:
a) colocacdo pontual, como a do docente-tutor sobre as falhas nos contetdos das ciéncias
béasicas; b) o envolvimento da arquitetura do curriculo e da concepcdo do desenvolvimento do
pensamento, ou seja, de maneira linear versus de maneira complexa e nem sempre

organizada, e c) estar presente 0 novo movimento que comega a ser realizado na FAMEMA a
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respeito do desenvolvimento curricular de unidades educacionais baseadas em sistemas e em
objetivos educacionais para as unidades educacionais baseadas em problemas da pratica

profissional e no desenvolvimento de competéncias.

5.1.4.15 Dificuldade de aprendizagem do estudante e estratégia para a sua superacao

Considera-se nessa temética a dificuldade diretamente relacionada com
a dificuldade de o estudante aprender e ndo com o método. Apenas um dos estudantes
entrevistados E9, considera ter dificuldade de aprendizagem.

O estudante E9 identifica a sua dificuldade de aprendizagem com o
conteddo da unidade de neurolocomotor, justifica que, “[...] nas outras unidades eu ndo tive
dificuldade [...] Eu acho que, pra mim, que sistema nervoso é uma coisa assim, que me
assusta. [...] neuro parece que eu nunca vou entender [...]".

Como estratégia para superacdo da sua dificuldade de aprendizagem

conclui,

[...] eu acho que seria muito possivel assim eu resolver as minhas dividas numa
consultoria, a hora que eu tivesse uma divida formulada, porque até agora tudo para
mim é davida, mais... [...] eu percebo assim é mais uma divida minha. E mais uma
dificuldade minha de entender do que do grupo. Mas que no fim acaba sendo
resolvida na tutoria, eu acho que é mais ansiedade do que..., enquanto eu t6 estudando
sozinha eu fico desesperada [...] (E9).

Para essa estudante, o conteldo relativo ao sistema nervoso é muito
dificil e, ao estuda-lo sozinha, o desespero toma conta dela e ndo consegue compreendé-lo
Nesse momento o0 grupo colabora para clarear suas percepcGes e organizar seu pensamento,

ajudando-a a aprender. O grupo serve, entdo, como apoio emocional e, por sua vez, cognitivo
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para essa estudante, fortalecendo ainda a sua rede social de apoio com as relagoes
estabelecidas com o grupo de estudo. Nesse momento, 0 grupo serve de apoio para uma
problematica pessoal que tem repercussdo nas dimensdes cognitiva, afetiva e social. Além
disso, essa estudante sabe que, se ndo conseguir superar sua dificuldade de aprendizagem com
0 grupo, existe a possibilidade de solicitar uma consultoria com um professor desta area de
conhecimento.

Apesar de considerar que possui dificuldade de aprendizagem, o proprio

método é visto como uma estratégia para a superacdo da sua dificuldade.

5.1.4.16 Estratégias para superacdo das dificuldades dos estudantes com o método

Todos os estudantes que se referem as estratégias para superacéo das
dificuldades com o método de ensino-aprendizagem destacam o recurso da consultoria como
algo que esclarece suas duvidas, orienta-os sobre o que estudar ou até onde estudar

determinado assunto. Segundo E11,

[...] a gente tava com duivida principalmente do que estudar, porque neuro tem tanta
coisa é muito complexo e a gente tava meio perdido, ai a gente marcou consultoria e
além de eles tirarem as nossas duvidas que eram pequenas eles deram uma orientada,
eles falaram: ‘Olha, vocés ndo precisam ir tanto, vocés estdo se aprofundando muito
em certas coisas e deixando outras coisas importantes’.[...] foi muito valido (E11).

A consultoria € um dos recursos educacionais disponibilizado pela

FAMEMA e, para esses estudantes, tem atingido a sua finalidade.
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O estudante E12 estabelece um padrdo para o seu estudo. Destaca 0s
pontos mais relevantes e ndo se atém a detalhes e, além disso, esta sempre se orientando pelo
problema, “[...] eu tento ficar muito ligada com o problema, ndo sair muito fora do
problema, [...]. Porque sendo se perde mesmo, tem gente que ndo consegue entdo, eu tento
sempre ficar muito ligada com o problema, eu falo: Mas, precisa estudar isso, tem relevancia,
esta ligado?”.

Esse estudante, que tinha um padrao de estudo até o cursinho de estudar
“tudo” sobre 0 assunto, agora seleciona o que estudar pela relevancia do contetdo em relacédo
ao problema em estudo, atitude muito parecida com o que fazemos na pratica profissional
diante de uma situacdo problema. Desta forma, guia-se pelo problema para dirigir o seu
estudo e a sua aprendizagem.

Outras estratégias destacadas pelos estudantes sdo a busca de apoio dos
monitores, principalmente da anatomia, a utilizacdo do laboratério morfofuncional e as
conferéncias - oportunidades que eles tém para ouvir um professor transmitir seus
conhecimentos, e onde podem esclarecer suas duvidas sobre os temas.

Outra estratégia interessante é o reconhecimento de que, no trabalho em
grupo de tutoria ou em consultorias com o0s estudantes veteranos, 0s estudantes podem superar

suas davidas ao discutirem um problema. Como fala o estudante E7,

[...] a sessdo de tutoria assim, quando todo mundo assim estudou tudo assim é uma
beleza, uma coisa que eu li assim, nossa! Eu ndo tinha entendido desse jeito! Sendo
que a possibilidade de uma pessoa esclarecer sua divida é muito maior, nossa,
verdade! Eu ndo tinha entendido desse modo, entdo é assim. Esclarece as duvidas
mesmo (E7).

Esses estudantes comegam a perceber que ndo estdo sozinhos e
comecam a construir novas redes sociais, o estudante E8 fala, “[...] os veteranos ajudam

bastante, ajudam muito!”.
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Nas falas dos poucos docentes que se referem as estratégias para a
superacdo das dificuldades dos estudantes com o método de ensino-aprendizagem ABP na
FAMEMA, percebe-se a atribuicdo de um grande valor as consultorias para sanar as davidas
dos estudantes. Porém, o docente D2 reconhece: “[...] as consultorias sdo mais freqlientes no
primeiro ano, depois da uma diminuida boa [...]”, sem saber o porqué.

Considerando que um dos motivos de o0s estudantes buscarem a
consultoria é a inseguranca diante do que estudar ou o quanto estudar para aquele problema,
como refere o estudante E11, pode-se supor que, nos outros anos, eles s6 buscam a
consultoria quando tém davidas na compreensao do contelido e ndo sobre “o que estudar” ou
“até onde estudar”. Pode-se inferir que as crises com o método diminuem.

O papel do consultor também é o de mediador do conhecimento, porque
o0 estudante, ao procura-lo, ja estudou o assunto e chega com uma duvida especifica para o
consultor que, ao responder, pode leva-lo a estudar mais um pouco sobre o0 assunto, ajuda-o a
fazer relacbes entre o0s conhecimentos e (re)construir significativamente aqueles
conhecimentos, habilidades e atitudes.

Uma das funcBes docentes ndo mencionadas e que poderia ajudar 0s
estudantes diante das dificuldades com o método é a do orientador que, segundo a FAMEMA
(2003a), sempre que necessario contribuiria para a melhoria dos desempenhos dos estudantes.
Parece que essa funcdo docente ainda ndo conseguiu se fazer presente no dia-a-dia dos

estudantes porque nenhuma referéncia foi feita a ela.

5.1.4.17 Expectativa em relacdo a ABP
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Com essa Ultima subclasse temética finaliza-se a classe tematica
relativa ao desenvolvimento da ABP no curriculo da FAMEMA. Apresenta-se 0 que se espera
na continuidade desse desenvolvimento e quais sdo as ansiedades e as preocupacdes
presentes.

Na fala do gestor aparece a expectativa de continuidade e, mais do que
isso, de proliferacdo da ABP para outras instituicdes, “[...] eu acho que eu gostaria de ver isso
ai multiplicado, e eu acho que tem poder de multiplicacdo”. Seu desejo poderéa ser realizado,
pois, depois de seis anos de experiéncia com a ABP no curriculo da FAMEMA, sua
credibilidade é evidente.

O docente-tutor D7 fala de sua ansiedade a respeito do desempenho

futuro da 12 turma formada em ABP no mercado de trabalho,

[...] A gente tem que estar, bem assim, com uma expectativa bem grande de saber,

principalmente, de saber como é que eles vado se colocar ai, no mercado, porque o

exame de residéncia é em cima do método tradicional, entdo sera que eles conseguem,

ndo conseguem, como é que vai ser isso ai? Eu acho que essa é a ansiedade maior

(D).

O estudante E6 fala desse também seu desejo, “[...] os estudantes do 1°
ano querem € a seguranca [...]”. Em busca desse desejo de obter a seguranca também esta o
estudante E4, sugerindo que se os dois primeiros anos sejam com ensino tradicional, quando
eles receberiam a “base” e, a partir do 3° ano, em que se trabalha com a clinica no ensino
tradicional, utilizar-se-ia a ABP. O estudante E1 tem, entretanto, uma expectativa mais
positiva em relacdo a ABP, “Aqui na FAMEMA, como eu disse, eu acho que o método tem
tudo para dar certo [...]. Acho que vale a pena investir no método, mesmo com todo mundo
criticando, mas com o tempo, acho que com o tempo vai melhorar, t4& melhorando!”.

Desse modo, percebe-se que 0s que mais se angustiam com o

desenvolvimento da metodologia na FAMEMA séo os estudantes, apesar da opinido otimista
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do estudante E1. Os docentes-tutores também se preocupam, porque se sentem responsaveis
pelos estudantes/médicos que estdo formando. J& o gestor, que foi um dos que impulsionaram
essa mudanca de curriculo em ABP, continua com a certeza de que o caminho € esse e que
outros poderdo construir caminhos semelhantes.

Em cada expectativa esta enraizada a crenca na sua concepcao de
ensino-aprendizagem. Alguns mudaram as suas concepcdes, outros estdo em processo de
mudanca e ainda expressam a divida e outros, bastante resistentes em mudar. A préatica
podera ajuda-los a resolver seus conflitos com o método e fortalecer ou ndo a crenca de que
esse pode ser o caminho.

5.2. Formacao medica e a ABP

Neste momento do trabalho, serd apresentada a 22 classe tematica
denominada a Formacéo Medica e a ABP, que é constituida por duas subclasses tematicas: a)
mudanca de concepcdo e pratica e a ABP e b) aspectos relevantes para a formacao
profissional do médico e a ABP.

Feuerwerker (2002) afirma que ha pelo menos trinta anos, nos foruns de
discussdo e reflexdo sobre a educacdo médica, acumulam-se os argumentos favoraveis a
necessidade de mudar o processo de formacdo do meédico. O objetivo seria formar
profissionais com formacéo geral, capazes de “[...] prestar uma atencdo integral e humanizada
as pessoas, que trabalnem em equipe, que saibam tomar suas decisdes considerando néo
somente a situacdo clinica individual, mas o contexto em que vivem 0s pacientes, 0S recursos
disponiveis, as medidas mais eficazes.” (FEUERWERKER, 2002, p.1-2). A FAMEMA é uma

das escolas que tem procurado investir na mudanca da formacdo médica por meio da mudanca
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curricular e do método de ensino-aprendizagem e de parcerias com 0s servicos de salde entre
outras.

A formacdo médica tem sido forte e tradicionalmente centrada no
bioldgico e, segundo Lima (2000), a abordagem biopsocossocial proposta por Engel (1997
apud LIMA, 2000) veio como modelo alternativo ao modelo biolégico hegemdnico. Nessa

abordagem considera-se que,

[...] as condices de vida sdo necessarias no desenvolvimento de doencas, assim como
os fatores sociais e psicoldgicos sdo cruciais na significacdo do estar doente e na
obtengdo de sucesso no trabalho das desordens orgénicas. Além disso, também a
relacdo médico-paciente é considerada um fator importante para a mudanca de
comportamento do paciente e adesdo deste ao tratamento (ENGEL, 1997 apud LIMA,
2000, p. 85).

Desse modo, mudar a formacdo médica implica mudanca de
concepgdo sobre ensino-aprendizagem, em mudanga de concepc¢do sobre salude-doenga, sobre
a pratica docente-discente e sobre a pratica médica. Feuerwerker (2002) ainda acrescenta que
sd0 necessarias mudancas nas relacdes entre médicos e populacdo, entre médicos e demais
profissionais da saude, nas relacdes de poder entre os departamentos e disciplinas e também
nas relagdes da universidade com os servicos de saude, do territério local, além de mudangas
no espago social, no campo das politicas.

Pelas falas dos gestores e docentes percebe-se a presenca de algumas

dessas mudancas diretamente relacionadas com a ABP.

5.2.1 Mudancgas de concepcao e pratica e a ABP
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O gestor G1 fala sobre a mudanca de concepgdo de ensino-

aprendizagem e da pratica na ABP,

[...] a partir..., que se comecou a tratar a educacdo na graduacdo de uma maneira mais
séria e embasada em teorias pedagogicas e ndo simplesmente ensinar porque eu
aprendi assim e todo mundo vai aprender assim, eu acho que este foi um grande salto
de tentar mudar a mentalidade dos docentes e dos discentes também, dos estudantes
no sentido da busca da informacéo [...] (G1).

Pela opinido desse gestor, os docentes passaram a um processo de
reflexdo sobre sua pratica e concepcdes, passaram a fazer a sua pratica sem ser meramente
copia ou reproducdo de como eles foram ensinados e, por sua vez, 0s estudantes também o
fizeram. Pelo menos uma parte dos docentes deixa de pensar “se sei fazer, sei ensinar.”. Os
docentes se preocupam em como 0S estudantes aprendem e quais seriam as suas novas
funcdes no papel docente na ABP. O docente-tutor D3 afirma, inclusive, que com 0 processo
da ABP mudou sua maneira de pensar como educador e ndo sabe se conseguiria mais so dar
aula teorica.

A mudancga de concepcdo e préatica e a ABP na formacdo médica é

enfatizada pelo docente D10,

[...] eu acredito que no ensino tradicional é muito centrado, principalmente nos
ultimos anos de medicina, fica centrado na doenca. E assim, o aluno, ele até entra
numa escola de medicina com uma... com a questdo social, com a questao psicoldgica,
eu ndo sei tanto, mas a questdo social, reconhecer um ser humano, ele até entra com
essa capacidade afetiva dele, preocupado com o outro. E ai no transcorrer do curso,
existe uma inversdo, isso vai diminuindo, e o que ele vai ganhando de bagagem é uma
questdo mais técnica. Entéo, eu entendo, que acho que o PBL, ele seria uma tentativa
para se manter isso, e fortalecer essas questdes mais humanas mesmo do médico
(D10).

Essa fala confirma o que escreveu Lima (2000) sobre o modelo
bioldgico e o desafio de se construir a abordagem biopsicossocial na formacdo médica. Existe

até o momento a crenca de que a ABP podera ajudar a fazer essa mudanca na formacdo do
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médico, com uma perspectiva mais ampliada sobre o paciente, como ainda fala o docente-
tutor D10 “[...] mais preocupada com a pessoa de uma forma geral, como um todo, ndo como
uma parte desse todo, [...]”.

Na concepc¢do de salde-doenca desse docente-tutor D10, que € médico
e da area da psiquiatria, € clara a percepcdo de que a doenca ndo € centrada apenas na
dimensdo bioldgica. Ja existe, portanto, a intencdo de um fazer como docente-tutor que
considera as outras dimensfes, como ele mesmo reconhece ao afirmar que os estudantes no
ensino tradicional iam perdendo a valorizacdo da dimenséo social com o transcorrer do curso.

Para haver transformacdo na formacado médica sdo necessarias, segundo
FEUERWERKER (2002), outras mudancas além das identificadas pelos entrevistados. O
caminho comeca a ser construido e 0s percursos podem mostrar novas necessidades neste

processo de (re)construcdo curricular.

5.2.2.Aspectos relevantes para a formacéo profissional do médico e a ABP

A seguir serdo apresentados varios aspectos considerados relevantes
para a formacdo profissional do médico e que sdo considerados possiveis de serem

trabalhados na ABP da FAMEMA. Os gestores nao falaram a esse respeito.

5.2.2.1 Visdo da pessoa nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social
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A FAMEMA propde que a organizacdo do conhecimento dos
estudantes deve ser facilitada para a exploracdo, em cada situacdo ou problema, das trés
dimensoes - bioldgica, psicoldgica e social.

Segundo um dos Guias do processo de ensino-aprendizagem
(FAMEMA, 1998), para o estudo da dimensdo bioldgica nas unidades educacionais podem
ser acionados subsidios de disciplinas como anatomia humana, biologia celular, histologia,
embriologia, genética e evolucdo, fisiologia, biologia molecular, bioquimica, farmacologia,
patologia, parasitologia, microbiologia, imunologia, nutricdo, clinica médica, cirurgia,
ginecologia, obstetricia e pediatria, dentre outras.

A dimensdo psicoldgica diz respeito a subjetividade do ser humano, aos
processos mentais (cognitivos e emocionais) que influenciam sua maneira de ser de maneira
singular. Incluem também o estudo das inter-relacGes destes individuos com a familia, no
trabalho e em outros grupos. A relacdo médico-paciente deve caracterizar-se pelo respeito a
autonomia do paciente e por uma adequada dindmica de comunicacdo com 0 mesmo, pautada
pelo respeito e pela ética, articulando as interfaces com os processos bioldgicos.

Para reconhecer a dimensdo social nos problemas deve-se buscar
compreender o carater social do processo saude-doenca. Nesse momento, estd presente a
concepcao de saude-doenca que considera outros determinantes além do biologico. Outros
aspectos importantes da dimenséao social dizem respeito a compreensdo da organizacéo social,
da estrutura social, dos fatores singulares presentes em cada pessoa na explicacdo de sua
salide ou doenca e como cuida da promocao ou recuperacdo da sua saude. Ainda nos aspectos
singulares, pode-se identificar a heranca genética e constitucional de cada individuo
(dimensdo bioldgica) e seu afeto em relacdo a si mesmo, a seu processo salde-doenca e as
pessoas com as quais se relaciona (dimensdo psicolégica). Nos documentos da FAMEMA

consta que,
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Ao integrar as trés dimensdes, o programa do curso de medicina visa a formagéo de
um profissional de salde mais adequado as necessidades da sociedade, capaz de
identificar sua histéria e seus determinantes e, acima de tudo, de comprometer-se
socialmente com essas pessoas, trabalhando para a melhoria de suas condi¢des de
salde e de vida (FAMEMA. 2003a, p. 16).

Apesar de terem sido introduzidas no curriculo as disciplinas de
Psicologia, Antropologia e Sociologia, o ensino dessas disciplinas, no ensino tradicional, é
fragmentado e, muitas vezes, os professores tentam ensinar os conteddos como se ensinassem
suas profissdes (FEUERWERKER, 2002). Também muitas vezes, esses docentes pouco se
comunicam com os docentes de outras disciplinas.

Assim, uma das possibilidades de integracdo dos conhecimentos e das
referidas dimensdes € trabalhar esses contetdos, habilidades e atitudes em “situacdes
problemas”, situacdes que simulam as praticas médicas, que propiciem a articulacdo dos
contetdos para a compreensdo e explicacdo do problema. O tutor precisa facilitar a
construcdo desse olhar dos estudantes sobre a pessoa de maneira global nas trés dimensdes.
Concomitantemente, deve haver a mudanca no olhar do tutor, também, j& que provavelmente,
antes da ABP, tinha um olhar mais dirigido a sua area de conhecimento especializado.

As falas dos docentes-tutores e estudantes mostram como estdo as
concepgdes quanto & compreensdo do paciente. O docente-tutor D1, das ciéncias basicas,

assim se expressa sobre a ampliagéo do olhar sobre a pessoa,

[...] eu tenho uma tendéncia natural a uma competéncia bioldgica, as competéncias
bioldgicas, o individuo que consegue entender a fisiopatologia das doengas, uma série
de coisa. E... entdo, mas o que acontece? Muitos médicos também, eu acho a maioria
esmagadora ainda tem esta questdo [...] E... pra mim foi um avango muito grande o
fato de se colocar neste bojo todo as competéncias ndo bioldgicas né? [...] (D1).

Nessa fala se nota a mudanga no olhar do docente que ndao é médico e
sim especialista de uma &rea das ciéncias biologicas. Como o seu olhar comeca a se ampliar

sobre a pessoa, este tutor € um dos facilitadores da transformacéo dos olhares dos estudantes.
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O docente-tutor D6 explicita um pouco o que é esta visdo da pessoa nas
dimensdes bioldgica, psicologica e social: “[...] uma visdo ampliada do ser humano [...] a
gente espera que ele possa olhar para esse individuo enquanto um ser social, que pensa, que
sente, que age e ndo so que fica doente”.

Entretanto, o docente-tutor D3 alerta para o fato de que a integracédo dos
conhecimentos destas dimens@es pode estar acontecendo nas tutorias, mas, nao tem ocorrido
na pratica médica, “[...] existe uma distancia entre o que se discute, 0 que se estuda do que se
aplica nos servicos aqui na Faculdade [...]”. Com isso, pode-se inferir que os docentes e
estudantes embora estejam comecando a mudar o seu discurso, e suas concepc¢des sobre o
processo saude-doenca, a acdo, a pratica médica, ainda ndo mudou. Parece que a FAMEMA
estd em um periodo de varias transicdes como aponta a fala do docente-tutor D7, que é
médico e defende o estudo das trés dimensdes, “[...] porque no dia-a-dia ele ndo vai fazer
outra coisa a ndo ser atender e se relacionar e ter que trazer uma resolucdo para o problema
gue o paciente esta trazendo para ele [...]”. Nesse sentido, apesar de defender a compreenséo
global do paciente na relagédo estabelecida, o paciente encontra-se na situacdo de passivo. Tera
um médico que se relaciona com ele e ndo sé com a doenca, mas desconsidera que este
paciente pode tomar decisfes e encontrar solugdes. A relacdo parece esta: 0 médico decide e
transmite, o paciente recebe e “faz”. O direito a autonomia ndo foi valorizado, porque o
usuario, como sujeito, ndo foi considerado. Esta tem sido uma pratica hegemonica entre 0s
profissionais da salde, porém, o0 que se observa é que nem sempre o0 paciente faz o que o
médico orienta.

A visdo ampliada da pessoa parece se referir apenas ao patologico, sem
considerar os aspectos saudaveis da pessoa. Segundo docente D10, “[...] ndo s6 pensando na
questdo s6 bioldgica, mas tentando enxergar o ser humano, e que ele tem outras instancias,

gue ndo sé a biologica, que ndo ha sé a doenca, que por tras dessa doenca provavelmente tem
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a questdo psicoldgica, tem a questdo social né? [...]”. Parece que nessa fala o docente associa
a dimenséo bioldgica com a doenca e desqualifica essa dimensdo quanto a aspectos saudaveis
gue também apresenta. Acreditamos que no fazer médico também deve estar sendo valorizado
0 aspecto saudavel do paciente, como um aspecto positivo entre outros negativos presentes no
ser humano, como estratégia de fortalecimento da auto-estima e por sua vez do auto-cuidado.
Retomando a questdo da mudanca na formacdo médica do ensino
tradicional centrado na doenca e da ABP da FAMEMA, que valoriza as trés dimensdes na

compreensdo e no manejo do cuidar das pessoas, o docente-tutor D12 faz uma auto-critica:

[...] a visdo global do individuo, ndo s6 do biolédgico, e isso também, eles tém estimulo
desde o0 1° ano, ndo s6 na tutoria, mas também na Interagdo Comunitaria, onde eles
comecam a ver a sociedade, o doente, a doenca desde o inicio [...] ver o individuo
como um todo, acho que a gente, eu demorei muito para enxergar isso e hoje eu estou
estimulando que os alunos enxerguem isso ou vejam isso 0 mais breve possivel, acho
que isso é importante (D12, grifo nosso).

Mais uma opinido favoravel a visdo da pessoa nas dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social, de alguém que possui alguns anos na pratica médica e cuja experiéncia
provavelmente lhe mostrou essa necessidade de compreensdo global do paciente. E um
docente-tutor médico que estd exercendo a flexibilidade cognitiva e da acdo na pratica
médica. Como referiu S&-Chaves (2002), o professor também se transforma, aprende, e exerce
a reconstrucdo permanente de seus conhecimentos e praticas.

Os estudantes, por sua vez, valorizam também a integracdo das trés
dimensdes. Conforme o estudante E12, “[...] para a gente ndo ver o paciente como um pé
quebrado, como uma méo quebrada, ver o paciente como um todo [...]”. Esses estudantes
estdo no 2° semestre do 1° ano médico na Unidade Educacional de Neurolocomocédo e
apresentam provavelmente esta compreensdo por influéncia também dessa unidade
educacional, como endossa o estudante E8: “[...] ndo adianta nada vocé cuidar da doenca se

vocé ndo esté cuidando da pessoa, a pessoa doente ndo é s porque esta doente € uma pessoa
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gue esta sentindo falta de outra pessoa, esta carente, ta precisando e ndo s6 do remédio, de
uma pessoa pra poder as vezes s6 conversar [...]".

Alguns estudantes ndo conseguem valorizar a dimensao social, talvez
porque essa dimensdo é a que os deixa mais impotente. Como sdo adolescentes e de classe
socio-econdmica diferente da maioria dos pacientes, lidar com a complexidade dessa
dimenséo é algo que tera de ser construido ao longo das séries. O estudante E3 ndo explicita
na sua fala a dimenséo social como algo importante para a formacdo do médico, “[...] eu acho
gue um médico competente é aquele que vai saber analisar todos os aspectos da medicina, da
psicologia, do corpo, é... da mente tudo! Esse vai ser o bom médico”.

O estudante da 12 série do curso médico da FAMEMA inicia em 2002
0s primeiros contatos com a realidade de satde das pessoas, no problema escrito, simulado e
nas atividades praticas de Interacdo Comunitaria e Habilidades Profissionais. Acreditamos
que essas atividades podem ajuda-lo a sair da sua alienagdo e ir construindo caminhos para

intervir na melhoria das condicdes de satde e de vida da populagdo. Segundo ES8,

[...] vocé tem uma outra visdo de mundo, a maioria [estudante] é classe média né, vocé
ndo tem idéia de gente que mora em barraco, de gente que mora em uma casa sem luz,
sem esgoto, sem maveis, entdo vocé tem contato com uma outra realidade, eu acho
que isso faz vocé crescer muito [...] (ES8).

Alguns estudantes acreditam que é importante conhecer e intervir nesta
realidade; outros querem fugir dela, ndo gostam de se aproximar e preferem os consultorios e
as enfermarias protegidas. Ajudé-los a enfrentar esses desafios € funcdo dos docentes da
FAMEMA, bem como intervir na pratica profissional para melhorar a qualidade dos
atendimentos e, por sua vez, as condicdes de vida.

A visdo da pessoa nas dimensdes biopsicossociais ndo pode ficar
restrita apenas as discussdes e ao estudo nas tutorias, precisa ser utilizada na préatica

profissional.
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5.2.2.2 Humanizagéo

Os termos humanismo e humanizacdo tém sido muito utilizados
atualmente na area da saude, inclusive com a Politica Nacional de Humanizacdo. Como
afirma Gallian (2001/2002), durante muitos anos da Histéria da Medicina, o saber
humanistico se constituiu em fonte quase exclusiva do saber médico, mas isso comecou a
mudar a partir do século XIX, em que a “biologizacdo” e a “cientificacdo” passaram a vigorar.
Percebe-se, atualmente, a existéncia de um movimento de retomada desse saber humanistico.
Marafién apud Gallian (2001/2002, p.3), afirma que ‘o humanismo é muito mais gesto e
conduta que, em seu sentido estrito, saber’.

O Ministério da Saude define humanizacdo como

-Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de salde:
usuarios, trabalhadores e gestores;

- fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

- aumento do grau de co-responsabilidade na producdo de saude e de sujeitos;

- estabelecimento de vinculos solidarios e de participacgao coletiva no processo de
gestdo;

- identificacdo das necessidades sociais de salde;

- mudanga nos modelos de atengéo e gestdo dos processos de trabalho tendo como
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foco as necessidades dos cidaddos e a producéo de salde;
- compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de
atendimento (BRASIL, 2004, p.17).

Essa definicdo mais ampla sobre humanizacdo esta inserida nas
politicas publicas de saude no atual governo federal.

Na opinido de alguns estudantes, a formacdo médica em ABP na
FAMEMA possibilita que eles tenham uma formacgdo mais humanista. Segundo o estudante
E1, “[...] o método da FAMEMA, ndo sei os outros lugares, eu acho que ele humaniza muito
mais a nossa formacdao, porque tem muita coisa voltada ao psicol6gico ou psicossocial [...] eu
vou ser uma estudante muito mais humana vendo o individuo como um todo mesmo.”.

O estudante E9 d& exemplo desta compreensao global da pessoa nas

dimens®es psicossociais,

[...] e a gente consegue visualizar que tem tudo a ver né, se a pessoa... Onde a pessoa
vive? Como que ela vive? Qual a situacdo que ela ta passando e o que que aquilo tem
a ver? Eu acho que isso contribui bastante, vai me formar um profissional diferenciado
eu acho. [...] Eu acho que ajuda bastante a vocé se formar uma pessoa assim mais
ligada na realidade [...] (E9).

Os estudantes E1 e E9 consideram, entdo, que sua formacdo médica
sera mantida nesta perspectiva humanista durante todo o curso.

O resgate do humanismo na formacdo médica, como refere Gallian
(2001/2002), esta presente na fala do docente D10, “Olha eu acho que humanismo, eu acho
que a principal € o humanismo, se a pessoa conseguir manter essa questdao do humanismo, ai
ela vai ser um bom médico, ela conseguir enxergar o outro, se colocar no lugar do outro, acho
que é o bésico. [...]”. Esse docente-tutor médico elege essa visdo humanistica, como um dos
aspectos mais importantes na formacdo médica e acredita que a ABP pode ajudar nessa

formacéo.
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Os docentes-tutores que ndo sdo médicos, em sua maioria, também
salientaram a importancia do humanismo na formacao médica, confirmando 0 movimento que
estd sendo incentivado inclusive pela politica nacional de humanizacéo.

Todos falam do humanismo do médico para com o paciente. E como
sera que esta o humanismo para o estudante e para o professor dentro da FAMEMA? Estes se
sentem tratados como pessoa? Quais as suas necessidades no desempenho destes papéis?
Falar em humanismo e trabalhar em prol desta filosofia requer modificacdes em varias
relacdes, ndo s6 na do médico para com o paciente, mas na relacdo professor-estudante,
instituicdo de ensino e professor, funcionarios, professores e estudantes. Uma demanda vai
gerando outra até que o resgate do ser humano seja valorizado nas relacdes interpessoais e as
técnicas médicas possam ser temperadas com o ingrediente afetivo, sendo mais prazeroso o

sabor do fazer médico.

5.2.2.3 Aprendizagem auto-dirigida e continua (aprender a aprender)

O resgate na literatura mostra que a ampliacdo da habilidade de
aprendizagem auto-dirigida é uma das metas da ABP como afirmam Norman e Schmidt
(1992). Segundo as propostas da FAMEMA (1998), também se reconhece que a ABP é
apoiada nessa habilidade de aprendizagem. Os estudantes devem desenvolver a habilidade de
identificar continuamente as necessidades de aprendizagem diante de um problema, levantar
questBes, identificar os melhores e disponiveis recursos (humanos, bibliograficos,
institucionais, eletrdnicos e comunitarios) e o seu uso adequado, desenvolver um método

proprio de estudo e avaliar criticamente os progressos obtidos.
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Os estudantes e docentes-tutores entrevistados salientam esse aspecto
como relevante para a formacéo profissional do médico.

A autonomia adquirida em aprender a estudar determinado tema ou
problema é destacada pelo estudante E9, “[...] o simples fato de eu ter que pesquisar as coisas
pra estudar, eu acho que ja € uma coisa que vai me ajudar me virar quando eu nao estiver
aqui, [...]”. Na fala desse estudante, o0 que parece a principio um fato negativo (ndo receber do
professor as informacg6es dos contetdos das disciplinas) é referido como um “simples fato” e
reconhecido como algo de valor para a sua vida profissional. Fica clara nessa fala a
compreensdo de que a aprendizagem deve ser continua por toda a vida.

A mudanca de habito diante do estudo, em estudar sempre e, ndo apenas
na véspera das provas, € valorizado pelo estudante E2, que se sente independente para estudar

apesar de ndo estar sozinho porgue a Faculdade oferece o apoio do orientador,

[...] se vocé cria o habito de estudar e vocé vé que... numa Faculdade vocé ndo ta mais
dependendo de ninguém vocé tem de andar com as suas préprias pernas, vocé tem que
se virar porque é a sua vida que ta em jogo, entdo se este método proporciona a vocé
escolher o que estudar, dedicar o seu tempo melhor, dedicar o seu tempo a uma
aprendizagem mais efetiva que vocé achar melhor para o seu futuro, vocé pode se
formar igual, no minimo em igualdade com o tradicional, sendo até melhor porque
vocé trabalhou seis anos aquilo. E eu acho que vocé tem os orientadores que a
Faculdade dispde [...] um servico que a Faculdade pGe a nossa disposi¢édo (E2).

Esses estudantes compreendem que ir & busca das informacdes e estudar
continua e independentemente, se bem que contando com o apoio da Faculdade, sdo
estratégias que podera fazé-los profissionais diferentes de quem estuda no ensino tradicional,
inclusive mais preparados a realizar pesquisa, como fala o estudante E1.

Os docentes-tutores destacam também que um aspecto importante
relativo a esse tipo de aprendizagem na ABP é que eles vao sair da Faculdade sabendo que
terdo de estudar para o resto da vida. Como destaca o docente-tutor D10, a aprendizagem

continua é o segundo aspecto mais relevante na formacéo do profissional médico. O docente-
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tutor D8, que também é médico, acredita que a ABP é um “terreno perfeito” para que essa
aprendizagem continua aconteca, “[...] porque de uma certa forma vocé vai ensinar essas
pessoas, esses alunos, esses estudantes a estarem sempre ligados com o processo de se... de
reverem, de melhorarem, de aprimorarem.”.

Os docentes-tutores que ndo sdo médicos também esperam que 0S
estudantes em ABP sejam capazes de ir a busca de conhecimentos sempre que nao souberem
alguma coisa, como fala o docente-tutor D6, “[...] ndo sair da Faculdade e achar que ele ja
aprendeu tudo, mas que ele esta em constante aprendizado.”. Aprendam a aprender, como fala
o docente-tutor D3, que fez a defesa do aprender a aprender pautada na impossibilidade
Obvia de todos os conhecimentos sobre a medicina serem ensinados.

O aspecto da responsabilidade pessoal em estudar é associado a esta
aprendizagem continua, segundo o docente-tutor D5, “[...] ele vai sair ndo se sentindo pronto,
ele ndo acabou, certo? [...] no final do curso, ele vai... terminar um periodo mais tutorado
vamos dizer, mas, ele sabe que vai sair com uma responsabilidade grande de estar
continuando o desenvolvimento dele pelo resto da vida.”.

Desse modo, tanto na concepcao de aprendizagem dos docentes-tutores
médicos e dos que ndo sdo médicos, a aprendizagem € algo continuo. A transmissdo de
conteddo cede sua importancia ao desenvolvimento da capacidade de buscar as informacdes,
seleciona-las, utiliza-las na aplicacdo do problema e avaliar o proprio processo de
aprendizagem.

Os estudantes da 1? série que se sentem adaptados a ABP percebem
também beneficios com a mesma, no que diz respeito a mudanca de habito para estudar,
aprender a pesquisar, e aprender que sempre terdo de aprender. Desenvolvem autonomia para

aprender e melhoram sua auto-confianca.
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5.2.2.4 Trabalho em equipe (grupo)

A FAMEMA, em relacdo a estratégia de se trabalhar em ABP, optou

por pequenos grupos nas tutorias, visto que

[...] propicia que o pensamento critico seja encorajado e argumentos levantados; idéias
podem ser construidas de maneira criativa, novos caminhos podem ser estabelecidos,
permitindo a analise coletiva de problemas que espelhem a pratica profissional futura.
[...] um laboratdrio para aprendizagem sobre a interacdo e integracdo humana, onde
estudantes podem desenvolver habilidades de comunicacdo e relacionamento
interpessoal e a consciéncia de suas proprias reagdes no trabalho coletivo, constituindo
uma oportunidade para aprender a ouvir, a receber e fazer criticas, e por sua vez,
oferecer analises e contribuigdes produtivas ao grupo [...] promovem a oportunidade
para a auto-avaliacéo [...] (FAMEMA, 2003a, p.7).

Aprender a trabalhar em pequenos grupos é preparagdo para o trabalho
profissional em equipe e para o trato com a diversidade humana. Contribui também para
alargar a compreensdo e definir a acdo nas situagdes simples e complexas do mundo do
trabalho.

Dois estudantes falam de maneira semelhante sobre esta aprendizagem
de se trabalhar em grupo, destacando-a como um dos aspectos relevantes da sua formagéo

médica em ABP, a formagéo para o trabalho em equipe. Segundo o estudante E9,
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[...] e uma capacidade de trabalhar em grupo que se vocé ndo conseguir até o final,
vocé ndo termina o curso né? Entdo é uma coisa que vocé vai desenvolvendo, mesmo
gue ndo seja o seu forte. Ai depois vocé vai precisar de uma equipe e discutir o caso e
um profissional de outra area, entdo eu acho que isso também contribui (E9).

Nas falas dos docentes-tutores também esta presente a valorizacéo da
formagao para o trabalho em equipe, caracteristica essencial para a formacao profissional do
médico. O docente-tutor D1, que ndo é meédico, fala, “[...] trabalhar em grupo faz parte
também, é uma coisa quase que Unica que ele aprenda a se relacionar com os colegas e
coletivamente chegar e ir melhorando.”. O docente-tutor D11, que € médico, considera isso
um grande desafio, “[...] o trabalho em equipe € um grande desafio, ndo é? Eu ndo sou
melhor do que ninguém, eu tenho a minha posicdo, eu tenho a minha funcéo, eu tenho que
desempenhéa-la por mim, mas articulado junto com outras pessoas. [...]”. Quando esse
médico, o Unico que destaca o trabalho em equipe e que o coloca como um desafio, da esse
depoimento, talvez esteja falando das relacGes existentes entre médicos e outros profissionais
e entre os proprios médicos, em que alguns se apropriam de conhecimentos especializados e
se consideram sabedores e auto-suficientes no seu fazer. Ele estda falando da mudanca na
pratica do fazer médico, da hierarquia existente na area da saude, e principalmente do
desrespeito entre os profissionais existente ainda hoje. S&o aprendizagens que, na ABP, se
tenta trabalhar e dizem respeito principalmente a dimensdo afetivo-relacional, a troca da
competicdo pela cooperagédo e solidariedade, a mudancga de concepcdo sobre o processo de
salide-doenca e a possibilidade de se trabalhar com a diversidade entre os profissionais.

Os estudantes iniciantes, por outro lado, tm uma expectativa positiva
de que irdo conseguir até o final do curso trabalhar em grupo e em equipe. Talvez para eles
seja mais facil acreditar porque sdo adolescentes e tém a tendéncia, nesta etapa do

desenvolvimento, em se agrupar, porque ainda ndo estdo impregnados do fazer médico
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tradicional e, finalmente, porque estdo tendo mais oportunidades, desde a sua formagéo

médica, para vencer este desafio do trabalho em grupo que precisa lidar com as diferencas.

5.2.2.5 Habilidades de raciocinio critico e clinico

Durante o0 curso meédico em ABP, desenvolver a habilidade de
raciocinio critico significa envolver a compreensdo de conceitos fundamentais, principios e
mecanismos pela utilizacdo dos métodos dedutivo e indutivo e da andlise de evidéncias e
inferéncias na formulacdo e aplicacdo do conhecimento. E necessario refletir, comparar,
avaliar e fazer um julgamento (FAMEMA, 2002a).

Os estudantes adquirem uma auto-percepcao de que sd@o mais criticos
diante das informacdes e da préatica, como fala o estudante E7, “Eu acho que vocé acaba tendo
uma visdo assim bem mais critica, vocé acaba selecionando, eu acho que isso contribui
bastante, [...]” para a formacdo médica. O estudante E12 diz que desde a 1? série 0 estudante
ja tem contato com o paciente e é “[...] uma responsabilidade enorme, mas é muito
interessante porque ja formam médicos mais criticos [...]”. O fato de os estudantes entrarem
em contato com a realidade do paciente no cenario de atendimentos e nas visitas domiciliarias

amplia a compreensao sobre o0 paciente e eles se consideram com mais capacidade de analisar
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a situacdo. O estudo sobre a realidade amplia o seu raciocinio, e essa habilidade sera
desenvolvida ao longo do curso.
O estudante E9 tem a compreensdo de que a habilidade de raciocinio

critico e clinico é desenvolvida a partir dos problemas de tutoria.

Para a minha formacédo eu acho que primeiro, o raciocinio que a gente é obrigado a
fazer a partir de um problema, porque a gente recebe o problema sem saber nada dele
né, nunca vimos aquilo, e a gente tem de tirar ali aonde a gente vai chegar né. Entdo
eu acho que isso da pra gente um raciocinio que é diferente do que seria no método
tradicional, eu acho que é bem melhor (E9).

O docente-tutor D6, que ndo é médico, define a pessoa com raciocinio
critico como, ”[...] ndo é fazer tudo mecanicamente, mas parar e pensar no que eu estou
fazendo, como posso fazer para ser melhor, etc. Entéo é isso que eu defino mais critico, ndo €
sO aquele que fala, mas é aquele que age de maneira diferente.”. Esse docente espera que, ao
final do curso médico em ABP, um dos aspectos desenvolvidos no estudante seja o de ser um
profissional de fazer mais critico.

A utilizacdo da medicina baseada em evidéncias contribui para o
raciocinio clinico e critico é valorizada pelo docente-tutor D1, “[...] a questdo de vocé
fundamentar o seu raciocinio na literatura, nas evidéncias e tudo mais”. A medicina baseada
em evidéncias tem sido mais um dos recursos utilizados pelos estudantes e docentes da
FAMEMA, tanto que alguns docentes fazem especializacdo na éarea para implementar essa
ferramenta nas tutorias, contribuindo com a selecdo e andlise critica da literatura,
selecionando os trabalhos que trazem evidéncias sobre a tomada de decisdes clinicas.

No ensino tradicional, o raciocinio clinico era trabalhado a partir da 32
série e, na ABP, essa habilidade comeca a ser desenvolvida desde a 12 série, possibilitando

aos estudantes maiores oportunidades.
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5.2.2.6 Habilidades clinicas e de comunicacéo

As habilidades clinicas compreendem a coleta de dados e informacdes
por meio de entrevista (anamnese) e exames, envolvendo habilidades de comunicacéo,
realizacdo de exame clinico, indicacdo de exames complementares, raciocinio fisiopatologico,
analise de decisbes clinicas, formulacdo de hipdteses diagndsticas, comunicacdo de
resultados/diagnostico/progndstico, prescricdo terapéutica e orientacdo ao paciente, ao
cuidador e aos familiares (FAMEMA, 2002a).

Venturelli (1997) afirma também que a area da comunicacdo é
deficitaria na formacdo médica, e a habilidade de aprender a se comunicar com as pessoas €
grupos humanos é fundamental para a competéncia médica.

O desenvolvimento das habilidades clinicas € importante ndo s6 como
técnica, mas para que o estudante compreenda o modo (como), a causa (0 porqué) e a
finalidade (para qué) estd fazendo uma atividade pratica, ou seja, que essas habilidades

possam ser significativas para os estudantes. Em busca desse significado, os estudantes
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desenvolvem habilidades e atitudes profissionais em Varios cenarios da pratica profissional,
tais como hospitais, ambulatorios, UBSs, USFs e nas visitas domiciliarias.

Na opinido do estudante E12, as atividades na pratica médica desde a 12
série proporcionam saber lidar com o paciente, 0 que considera muito importante para a sua
formacdo profissional. As atividades préaticas no ano de 2002 eram previstas nas Unidades
Horizontais - Interacdo Comunitaria e Habilidades Profissionais - e em algumas atividades
programadas das Unidades Verticais.

Outro aspecto destacado na comunicacdo médico-paciente é o da
empatia. E5 € um estudante que se coloca com a preocupagdo na pessoa, na relacdo médico-

paciente e ndo na doenca em especifico.

[...] empatia pelo paciente que consegue sei |4, atender as expectativas que o paciente
vai la né? O paciente quer resolver o problema dele, tanto o social, como o
psicol6gico, como o bioldgico [...] 0 médico competente € aquele que além de ter o
conhecimento, consegue mostrar para o paciente: ‘Oh eu tenho o conhecimento, eu to
interessado em vocé e quero te ajudar’ (E5).

Os estudantes destacam, entre as habilidades clinicas, a habilidade de
comunicagao com o paciente. O que também ndo significa que os outros aspectos trabalhados
nessas unidades ndo sejam importantes para eles. Parece que na situacdo-problema, simulada
no papel, a preocupacdo dos estudantes € com o0s seus conhecimentos e, nos problemas reais
dos pacientes, a preocupagdo concentra-se inicialmente na comunicagdo, na relacdo médico-
paciente, talvez porque essa é a porta de contato entre eles, ou seja, primeiro precisam se
comunicar para, depois que se fizerem compreender, levantar hipéteses e intervir.

Na sua experiéncia com a tutoria, o docente-tutor D2, que nao é
médico, fala a respeito de terem discutido como coletar uma histéria do paciente,
considerando importante também para a formacédo profissional a habilidade técnica de como

abordar o paciente e como se comunicar com ele.
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A habilidade de comunicacdo também é destacada pelo docente-tutor
D3 no aspecto da relacdo médico-paciente como algo importante a ser trabalhado na formacéo
profissional do médico. O docente-tutor D11, que vivencia a pratica médica, considera
importante a area da comunicacdo na formacdo profissional do médico, “[...] a area do
respeito pelo paciente [...]” e acredita que isto € um grande desafio a ser conquistado. Mais
uma vez o desafio esta colocado e ndo € a toa que se tenta resgatar o humanismo.

A relacdo médico-paciente € um contetdo trabalhado nas discussdes
dos problemas das tutorias e na Unidade de Interacdo Comunitaria e, em especifico, na
Unidade de Habilidades Profissionais, na area de comunicacdo, enquanto conhecimento,
atitudes e emocdes dos estudantes. A relacdo médico-paciente é trabalhada em todos os
cenarios de aprendizagem e pratica médica, porque é uma habilidade a ser construida durante
todo o curso médico.

Ja o docente-tutor D12, que € médico, ndo fez mencdo a uma habilidade
em especifico, mas, considera a destreza como o0 terceiro aspecto mais importante na
formacdo profissional do médico, “[...] destreza, que é uma coisa muito pessoal, quer dizer,
entdo, eu acho que isso cada um vai ter que ver aquilo que se identifica melhor e tentar
encaminhar suas destrezas, o que ele se sente mais apto para ser [...]”. D12 defende que o
estudante deve identificar as suas destrezas, aquilo para que ele tem mais facilidade e investir
na area, em oposicdo a proposta de formacdo generalista da FAMEMA, ou seja, ndo se
preocupar com as especializacdes e, sim, enfrentar os desafios diante de sua formacéo,
procurando superar as dificuldades até mesmo no aspecto das destrezas para uma formacao
generalista do médico, de acordo com o perfil das diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacdo em medicina (BRASIL, 2001). Talvez a concepcdo sobre a formacdo profissional

do docente-tutor D12 ainda esteja pautada na sua formacao enquanto especialista de uma area
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do conhecimento médico, apesar de defender também a compreensdo biopsicossocial do

paciente.

5.2.2.7 Formacéo generalista

A formacdo generalista é a que se contrapde as atuais formacgdes de
especialistas médicos. Os médicos, atualmente, ao completarem a graduacdo ainda vdo se
dedicar a sua formacdo especialista. Como o mercado de trabalho acaba ndo conseguindo
absorver todos estes profissionais especialistas, eles retornam, entdo, ao mercado de trabalho
como médicos gerais. Tal ciclo se mostra altamente ineficiente, tanto pelo custo quanto pelo
tempo de investimento na formacdo. Venturelli (1997) acredita que a formacdo médica pode
ser feita com melhor qualidade na formacdo da graduacdo, e o importante é que os médicos
saibam aprender a aprender e responder as necessidades de salde da populacdo. Ainda afirma
que a universidade ndo precisa dar toda a informacdo ao estudante, mas deve formar um
individuo capaz de formular perguntas e de encontrar suas respostas.

O docente-tutor D2, que ndo é médico, tem essa compreensdo sobre a
formacdo profissional do médico pela FAMEMA. Ele fala que o médico formado na
FAMEMA vai ser “[...] um médico generalista mesmo, ndo assim, ndo voltado a alguma

especialidade [...]”, pelo menos no que diz respeito a sua formacdo na graduacdo, porque,
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apesar de formar um médico geral, isto ndo impede que os médicos formados procurem as
especializacBes. A criacdo das Ligas, existentes tanto na FAMEMA quanto em outras escolas
médicas, denuncia esse percurso para a especializacdo. Na opinido do docente-tutor D4,
alguns estudantes muitas vezes “[...] se preocupam mais com as Ligas do que as sessdes de
tutorias [...]”. O estudante desde a 1? série ja quer participar e se submete a uma prova para
participar das Ligas. Como sabemos, esse processo de transformacdo é lento e ndo é
determinado apenas pelo curriculo prescrito. O curriculo da FAMEMA possibilita ao
estudante participar daquilo que o estudante considera importante para a sua formacéo,
inclusive verificar se o caminho da especializacao sera o dele.

O docente-tutor D5, que ndo é médico, defende a formacéao geral para
“[...] atender em nivel de primeiros cuidados e prevencdo, conhecimentos abrangentes para
dar conta de um trabalho, por exemplo, numa UBS, no Programa de Salde da Familia, onde
vocé vai atender crianca, adulto, idoso... [...]”, endossando a proposta da FAMEMA.

Os docentes-tutores médicos ndo elegem a formacgdo generalista do
médico como um dos aspectos relevantes para a formacdo profissional do médico, talvez,
como foi mencionado anteriormente, pela forte influéncia da sua propria formacdo como
especialistas sendo esses docentes 0s que conseguiram se manter e sobressair no exercicio de
suas especializacdes.

Na opinido do estudante E11, a formacdo geral é importante, mas nao
invalida a escolha de uma especialidade, “Eu acho que vocé pode se especializar, mas eu acho
gue vocé tem de saber de tudo um pouco, porque sendo vocé deixa 0 seu paciente angustiado
ao dizer ‘Olha isso eu ndo sei, entdo vocé procura outro’.”. A fala do estudante foi simplista,
mas, geralmente o0 que acaba acontecendo na pratica médica é isso, - um especialista
encaminha o paciente para o outro especialista ou para outros. O médico que a FAMEMA

pretende formar é o que tem a formacéo geral e permanente e que saiba ir a busca do que ele
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ndo sabe para atender as necessidades dos usuarios. Embora assuma o seu limite, saiba

encontrar estratégias para lidar com esse limite.

5.2.2.8 Integracao tedrico-pratica e béasico-clinica

O curriculo em ABP da FAMEMA busca a integracdo tedrico-pratica e
basico-clinica para atingir essa formacdo generalista, humanista, integral e com maior
resolutividade diante das situacdes de salde das pessoas. A realidade exige a integracdo de
conhecimentos, capacidades e atitudes. Assim sendo, trabalhar com problemas da realidade
da pratica médica € uma das estratégias para facilitar a aprendizagem dos estudantes, no
exercicio com exceléncia da préatica profissional. Os problemas simulados no papel e as
atividades praticas na Unidade Educacional de Interacdo Comunitaria e nas Habilidades
Profissionais no curriculo em ABP visam a integracdo da teoria e a préatica. A integracéo da
teoria e a pratica é um dos aspectos considerados relevantes na formacéo do profissional
medico e a ABP referido tanto por estudante quanto por docente-tutor.

O estudante E12 fala sobre a integracdo teoria-pratica que é realizada
desde a 12 série do curso médico: “[...] a gente esta sempre ja lidando com problemas da vida
real, que pode a gente sair, ir ao hospital e ver [...] a teoria € muito importante que a gente

aprenda, uns ficam mais perdidos outros ndo, mas consegue e... saber juntar as duas coisas

L.
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No ensino tradicional o estudante ia ter contato com 0s pacientes
somente no 3° ano médico. Antes disso, apenas com o cadaver. Comegavam o contato com o
ser inanimado, em vez do contato com a vida, com as pessoas e 0 que se refere a conhecer in
loco o contexto de vida das pessoas era algo mais distante ainda.

O docente-tutor D12, que ¢ médico, valoriza a possibilidade que o
estudante tem para a sua formacdo profissional em ABP de conhecer o contexto de vida das
pessoas desde a 12 série, “[...] a visdo global do individuo, ndo s6 do bioldgico, e isso também,
eles tém estimulo desde o 1° ano, ndo s6 na tutoria, mas também na Interacdo Comunitéaria,
onde eles comecam a ver a sociedade, o doente, a doenca desde o inicio [...]”. Esse docente-
tutor D12 considera relevante a compreensdo do processo saude-doenca, do contexto de vida
da pessoa, para as intervencdes na doenca da pessoa. E importante destacar que a busca da
integracdo teoria-pratica desde o inicio do curso, um dos aspectos almejados pelo curso

médico da FAMEMA, foi mencionado por apenas um docente e um estudante.

A integracdo basico-clinico € mencionada por um dos docentes-tutores
como sendo um dos aspectos relevantes na formacdo profissional do médico e a ABP.
Nenhum estudante fez mencéo a esse aspecto, talvez porque a maioria dos estudantes fala da
sua dificuldade em lidar com os contetdos das ciéncias basicas nos problemas das tutorias e
alguns ainda expressam o desejo de ter atividades com aulas expositivas sobre esses
conteddos. Parece que ndo conseguem perceber a integracdo basico-clinico na 12 série. Sdo
estudantes que comparam a ABP com o ensino tradicional da anatomia, bioquimica,
embriologia, entre outras disciplinas, e expressam 0 seu pesar de estarem perdendo estes
conteddos, como se eles tivessem que ser aprendidos antes dos conteddos clinicos e na 12
série. Ainda ndo perceberam que esses conteudos serdo estudados durante todo o curso

médico e por toda a vida no contexto da pratica médica em problemas clinicos ou da satde
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coletiva, ou seja, integrando sempre as ciéncias basicas com as clinicas. Barrows (1994)
mostra que o ensino tradicional ndo garantia que os estudantes aplicassem os contetdos das
ciéncias béasicas na pratica clinica ou médica.

Na ABP procura-se providenciar um contexto de aplicacdo dos
conhecimentos das ciéncias basicas, articulando-os com os da ciéncias clinicas numa
abordagem interdisciplinar.

O curriculo prescrito na FAMEMA contém esta intencdo, porém, o
planejamento, a execucdo e a pratica mostram desafios no sentido do trabalho interdisciplinar,
segundo as falas dos entrevistados e nas concepc¢des de ensino-aprendizagem presentes no
cenario da pratica, que continuam influenciando o fazer integrado das disciplinas e dos
conhecimentos.

O docente-tutor D5 reconhece a intencdo da FAMEMA em promover a
integracdo, “[...] acho que a metodologia aprendizagem baseada em problemas de um modo
geral tem uma preocupacdo com a integracdo de disciplinas basico-clinicas, das dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social [...]”. A busca da integracdo € uma meta a ser conquistada na

formacdo do médico na FAMEMA.

5.2.2.9 Promocao de saude

O docente-tutor D6, que ndo é médico, considera importante destacar o
cuidado com as pessoas para a manutencdo da saude das mesmas, como sendo um dos
aspectos fundamentais na formacdo do médico, que deve exercer a sua funcdo de maneira

integral. Esse docente é o Gnico que menciona o olhar do médico sobre o aspecto saudavel da
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pessoa, “[...] olhar o individuo enquanto ser sadio, ele tem que saber também olhar para o
individuo enquanto promocéo de saude e ndo s curar doenca [...]”, significa a compreensédo
global sobre as pessoas e a promogéo de acdes que possibilitem a intervencdo na promogéo da
salde até o nivel mais complexo de atendimento nas situacdes de doencas. Nesse sentido, a
concepcao presente sobre a salde-doenca € mais ampliada do que apenas a de se ater a
doenca, mas também a de promover saude. O médico interfere com ac¢des na dimensédo social,
coletiva e ndo s6 na dimensdo psicologica e bioldgica individual. Essa concepgdo se

contrap@e a concepcdo organicista que enfoca a doenca.

5.2.2.10 Responsabilidade social

A valorizacdo da dimensdo social no processo salde-doenca como um
dos seus determinantes implica um compromisso maior do médico com a populacéo e ndo sé
com o individuo, com responsabilidade social. Esse € outro aspecto considerado relevante na
formacao profissional do médico e a ABP, presente também no perfil do formando médico
nas diretrizes curriculares nacionais do curso médico (BRASIL, 2001). O docente-tutor D5
fala sobre este aspecto da responsabilidade social, “[...] a idéia eu acho que é formar um
médico muito mais responsavel socialmente também, entendeu? Assim, muito mais
comprometido, muito mais... muito mais envolvido com a responsabilidade social dele
mesmo, no exercicio da profissdo.”. A responsabilidade sobre a pessoa ndo é apenas na
dimenséo biologica, mas também social. O compromisso dos estudantes com as familias dos
usuarios do Sistema de Salde desde a 1% série na Unidade de Pratica Profissional pode

propiciar um maior vinculo e responsabilidade por parte dos estudantes e futuros profissionais
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médicos, porque eles serdo responsaveis por um certo numero de familias por dois anos, no

contexto onde vivem essas pessoas.

5.2.2.11 Solucionar problemas

Para o estudante E7 um dos aspectos relevantes para a formacdo do
profissional médico estd na capacidade de solucionar problemas. Ainda que ndo especifique
os tipos de problemas e nem a forma de soluciona-los, esse estudante ja tem sua experiéncia
com problemas de tutoria e provavelmente a utilizara diante dos problemas da vida real. Ou
seja, ira identificar o problema, levantar o que ele sabe e 0 que precisa saber, onde podera
buscar estas informacdes e solugdes para definir suas acdes e avalid-las. O estudante E7 tem
talvez a crenca de que todos os problemas possam ser solucionados, “[...] solucionar qualquer
problema [...]”, desconsiderando aqueles que ainda ndo tém solugédo ou até mesmo explicacéo,
0 que revela que esse estudante provavelmente ndo se tenha deparado com os seus limites, 0s

da propria natureza humana, e os da area da saude.

5.2.2.12 Conhecimentos tedricos
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O docente-tutor D7, que € médico, considera os conhecimentos teéricos
como um dos aspectos relevantes na formacéo profissional do médico e sobre esse aspecto
ele diz se sentir tranqlilo porque percebe que os estudantes da FAMEMA saem bem
preparados do curso. Mesmo assim, expressa sua preocupacao de como eles se colocardo no
mercado de trabalho e nas provas para residéncia. Parece que, apesar de falar que confia na
formacédo tedrica do curso médico em ABP da FAMEMA, resta-lhe ainda a duvida a respeito
do desempenho na prova de residéncia, basicamente tedrica, tendo em vista que, a partir de
2005, sera introduzida a prova pratica simulada para a selecdo de residentes, em algumas
escolas médicas, sendo uma delas a FAMEMA. Talvez exista na fala do docente-tutor D7 a
valorizacdo em relacdo ao que estes estudantes aprendem de contetido e ndo ao como eles
aprendem ou, se desenvolvem habilidades para o aprender a aprender e com isso enfrentar,
além dos desafios de provas de residéncia, os desafios de um mundo do trabalho em constante

mudanca cientifica, tecnoldgica e humana.
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CAPITULO 6 — Consideragdes Finais

Nesta pesquisa buscamos as concepcdes de docentes-gestores,
docentes-tutores e estudantes, inseridos no processo de implementacdo de uma inovacéo
curricular, sobre o método de ensino-aprendizagem ABP no Curso de Medicina da
FAMEMA. Por meio das falas dos entrevistados, foram identificadas concepg¢des sobre a
metodologia, concepcdes de ensino-aprendizagem e também concepgbes sobre o processo de
salide-doenca, que estdo presentes e diretamente relacionadas com a formacéo profissional do
médico a ser formado pela FAMEMA.

Os entrevistados compreendem a ABP como uma metodologia ativa de
ensino-aprendizagem utilizada em todo o curriculo, cujo objetivo € o aprender a aprender e
cuja principal estratégia sdo os problemas abordados em grandes e pequenos grupos, segundo
um dos gestores. O estudo dos problemas permite a exploracdo integrada de contetdos de
diversas disciplinas, articulando os aspectos das dimens6es bioldgica, psicoldgica e social. Na
FAMEMA, a ABP desenvolve-se em pequenos grupos como estratégia para se aprender a
conviver e realizar a andlise coletiva de problemas que espelham a pratica profissional. Outro
aspecto relevante dessa metodologia € a aprendizagem orientada a comunidade, o que amplia

a pratica profissional além dos hospitais-escola.
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A prética da ABP em pequenos grupos de tutoria e a utilizacdo dos
problemas que simulam a realidade desde a 12 série permitem 0s primeiros ensaios com a
realidade do profissional médico, com vantagens: a teorizacdo dos problemas, o trabalho em
grupo, o estabelecimento de novas relacdes interpessoais (a lida com 0s novos papeis do
professor e do estudante no pequeno grupo, a mudanca de atitudes frente ao grupo) e
alteracdes nos habitos de estudos dos estudantes. A tutoria propicia também a protecdo que
nem sempre a pratica profissional permite, pois sabemos que o problema simulado, néo esta
acontecendo de fato na interacdo do estudante com a pratica profissional, tornando-lhe mais
facil ndo entrar em contato com as emocBGes e ser mais racional, sem se dedicar a
aprendizagem relativa a dimenséo afetiva. Este, no entanto, € um dos limites das sessdes de
tutoria, ou seja, a dimensdo psicologica no aspecto emocional em relacdo ao paciente e
familia fica distante. A dimensdo emocional e a social sdo, portanto, apéndices no problema.
Nada substitui a pratica com os pacientes e as familias. O estudo destas dimensdes,
psicoldgica e social, que precisa ser orientado pelo tutor, as vezes é esquecido, como referiu
um dos docentes na queixa de nem sempre aparecer questdes no EAC sobre as dimensdes
psicoldgica e social. Todavia, nas atividades de pratica médica com os pacientes, como as
realizadas na Interagdo Comunitaria e nas Habilidades Profissionais, os estudantes e docentes
entram em contato com 0 contexto de vida das pessoas, principalmente nas visitas as
residéncias dos pacientes, quando entram no cenario da vida deles.

O Guia do processo de ensino-aprendizagem: aprender a aprender
(FAMEMA, 2003a) aponta a nova implementacdo no curriculo em ABP iniciada em 2003.
Essas implementacdes foram decididas apds varias reflexdes e avaliacbes do programa
educacional e das unidades educacionais, que revelaram a dificuldade na integracdo das
dimensGes, da teoria e a pratica e das unidades educacionais, fato confirmado também nas

falas dos entrevistados deste estudo. As unidades de Interacdo Comunitaria e Habilidades
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Profissionais passam a constituir a Unidade de Pratica Profissional, que tem o objetivo de
propiciar a maior integracdo da teoria-pratica, maior responsabilizacdo e vinculos dos
estudantes com as familias que irdo acompanhar por dois anos, intervindo na pratica e ndo
apenas o contato com a familia como um cenério de aprendizagem, mas de acao social.

Com isto, a aprendizagem protegida nas salas da FAMEMA amplia-
se para o cenario da préatica profissional, por meio das parcerias da academia com 0s servicos
de salde e a comunidade, rumo a efetivacdo dos objetivos da escola - uma pratica educativa
como acdo social, compromisso da escola.

O curriculo em ABP na FAMEMA continua em construcdo permanente
e, neste momento de 2004, estd mais préximo da aprendizagem baseada na pratica
profissional com a utilizacdo de problemas vivenciados por estudantes na pratica e que
passam a ser estudados nas tutorias. Este fazer, entretanto, mereceria outro estudo.

Sabemos que alguns discursos dos entrevistados podem estar coerentes
com as intencdes da FAMEMA, ou seja, a formacdo de médicos ativos na construcdo de
conhecimentos, nas agfes sociais e, com postura critica e reflexiva diante de suas
aprendizagens e das realidades de salde, guiados, ainda, por uma formacdo generalista e
humanista. A confirmacdo deste discurso, na pratica, sO podera ocorrer com 0 exame desta
pratica e de seus resultados em uma futura investigacéao.

Nesta pesquisa, procuramos identificar e abstrair as concepgdes de
docentes-gestores, docentes-tutores e estudantes presentes nas falas sobre a ABP, ou melhor,
sobre esse conceito, sua compreensdo do processo de implementacdo e desenvolvimento nos
seis primeiros anos do curso médico. As entrevistas foram realizadas no momento que estava
proxima a graduacdo da primeira turma formada neste curriculo em ABP.

A melhor compreensdo deste processo de mudancas na formacao

médica, na visdo das pessoas que estdo na pratica pedagogica e em formacédo inicial e
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permanente, s6 foi possivel por ouvir as pessoas e por refletir sobre suas falas manifestas e
latentes. Dirigir a atencdo para as concepcdes sobre a ABP possibilitou-nos identificar que
tanto estudantes quanto docentes comecam a questionar o ensino-aprendizagem centrado no
professor, no saber do professor, no contetido disciplinar e na reproducdo dos conteudos por
memorizacgdo. Significou ouvir docentes que iniciaram a ABP, muitas vezes, sem sua exata
compreensdo e que, apos a experiéncia com a ABP, alteraram a concepcdo em relacdo ao
processo de ensino-aprendizagem conseguindo reconhecer que o que a escola pode ensinar de
melhor é o aprender a aprender, porque a escola nunca deu e nem vai dar conta de socializar
todos os conhecimentos.

Quantas vezes cada um de nos questionou a utilidade do conhecimento
adquirido na educacdo tradicional e o porqué de ser daquela maneira? A maioria dos
conteddos que aprendemos foi para passar de ano e, talvez, somente alguns deles pudemos
utilizar na nossa vida e no nosso fazer profissional. Um dos estudantes questionou a sua
aprendizagem pregressa a ABP, em que o estudante reproduzia o contetido transmitido pelo
professor sem compreender o porqué daquilo que reproduzia. Hoje reconhece, felizmente, que
é capaz de explicar, de estabelecer relacGes entre 0s conhecimentos.

A busca de aprendizagens significativas e ndo por memoriza¢do ou
mecanica, em problema que simulam a realidade e na pratica profissional, contextualizada e
apresentada cada vez mais cedo no curriculo, marca a mudanca curricular: a integracdo da
teoria e da pratica, mais proxima desde a 1?2 série. A responsabilidade do estudante, o futuro
profissional, ndo é s6 com a aprendizagem cognitiva e técnica, mas com o fazer médico que
lida com pessoas, com o cuidar, com 0 humano, com a comunica¢do, com as relacdes
interpessoais no contato com a realidade das pessoas assistidas por ele, com os valores e
crencas presentes nas relacdes, dimensbes pouco trabalhadas no curriculo tradicional e,

mesmo quando trabalhadas por disciplinas, desarticuladas entre si.



196

Os contetdos da Psicologia, da Antropologia, da Sociologia, da
Medicina Comunitaria, da Saude Mental hoje sdo mais valorizados na formacao do médico na
FAMEMA. Antes estes contetdos eram abordados muitas vezes para garantir a aprovacgéo de
ano, sem um sentido pessoal ao estudante para o seu fazer médico, porque as mensagens no
internato eram outras: olhar a doenca, tratar a doenca, com os melhores recursos possiveis,
ndo se aproximar dos sentimentos dos pacientes e ndo identificar os seus proprios, ndo se
envolver com a realidade da vida social do outro. O compromisso social com a salde das
pessoas ficava para outras pessoas, talvez, para os politicos, para a sociedade da qual os
médicos se excluiam, porque ja tratavam da doenca e davam a sua contribuicdo, com excecao
dos poucos médicos com formacéo social.

A ampliacdo da concepcdo de aprendizagem que abarca as dimensdes
de atitudes, valores e habilidades com sentido para o estudante esteve presente nas falas dos
docentes entrevistados. Os docentes percebem o processo de mudanca do seu fazer, ao
justificar que toda a sua vida eles ensinavam e aprendiam por transmissdo de contetdos e
técnicas e que ainda se percebem agindo, as vezes, como transmissores.

O processo de capacitagdo permanente, que estd ocorrendo na
FAMEMA, pode ajudar diretamente estes docentes-tutores que ainda hoje se mostram
inseguros ou céticos em suas acdes ou intervencdes no processo tutorial. E um espaco de
reflexdo sobre as suas praticas e deve ser preservado um cuidado especial com estes
profissionais que antes eram responsaveis por suas disciplinas e trabalhavam sozinhos, sem
articulacdo com as outras disciplinas. Hoje essas pessoas constroem juntas suas acles e
desenvolvem um processo de auto-avaliagdo constante. Parece existir ainda aquele docente
gue ndo aceita totalmente este processo de ensino-aprendizagem nas tutorias e age de maneira
perversa com 0s estudantes, desrespeitando-os como sujeitos de construcdo de

conhecimentos, atitudes, habilidades e valores, segundo a fala de estudantes. Lidar com as
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oposicdes e com as diferencas € algo que, acredito, sempre fard parte da nossa prética.
Encontrar estratégias para lidar com isso é importante. Compreendemos que identificar, no
caso, estes docentes que ndo apdiam o trabalho nas tutorias é importante para que eles possam
exercer fungbes em outras atividades docentes, como nas consultorias, nas conferéncias, entre
outras, ja que ndo se identificam com o processo tutorial.

Acreditamos que a pratica e a reflexdo critica sobre a mesma podem
propiciar mudancgas nas concepc¢des de ensino-aprendizagem e no fazer, seja no fazer das
tutorias, seja no fazer da pratica médica. Acreditamos ainda que esta reflexdo possa ser
pautada sempre pelo objetivo maior que é o perfil do médico que a FAMEMA pretende
formar. A capacitacao dos docentes, que inicialmente era feita por temas de estudo, a partir de
2001, passa a incorporar a reflexdo permanente das praticas. Alguns docentes entrevistados
solicitam, agora, a reflexdo sobre suas praticas no cenario da educacdo permanente, sempre
buscando interlocucdo com as teorias que possam iluminar esta reflexao.

Os estudantes, ao externarem preocupagdo com as diferengas entre o0s
tutores e 0s grupos, apontam para a concepcao de igualdade, de homogeneizacdo presente no
ensino tradicional, em que, na transmissdo de contetdos e técnicas, todos poderiam aprender
igualmente, basta memorizar. Na concepcdo construtivista, que parte do principio da
diversidade, a aprendizagem ocorre diferentemente. Parece que ainda existe a crenca de que a
capacitacdo dos docentes também possa iguala-los, ou seja, a concep¢do de ensino-
aprendizagem por transmissdo e copia.

Os estudantes, apesar de verbalizarem a valorizacdo da aproximacao
tedrica com a pratica, ainda a percebem como um cenario em que vao aplicar o que
aprenderam na tutoria. Ndo expressaram a compreensdo de que esta pratica pode suscitar
novas questdes de aprendizagem e, por sua vez, impulsionar a¢Ges nesta pratica com

responsabilidade social.
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Com este estudo foi possivel ouvir alguns estudantes e identificar seus
temores iniciais, como o de ndo conseguirem aprender desta forma ativa em ABP. No final
do ano, porém, estes temores se modificaram e por isso se tranquilizaram. Isso significa a
possibilidade de socializar o resultado das reflexdes sobre estas falas com os proximos
estudantes iniciantes, relatar-lhes as experiéncias, desmistificar um pouco o novo, acolhé-los
com a experiéncia dos outros e as nossas. Aqueles que, no 2° semestre da 12 série ainda se
sentem inseguros e perdidos, a FAMEMA precisa olhar com atencdo. A instituicdo precisa
poder contar com os tutores e orientadores para ajudar 0s estudantes neste percurso que para
alguns é muito sofrido. Talvez estes estudantes precisem ser mais bem acolhidos,
considerando as diferencas pessoais entre eles, as necessidades individuais e seus recursos
adaptativos. Ndo podemos dizer: Isto passa! A autonomia desses estudantes precisa ser
assistida, precisa ser construida de maneira colaborativa neste periodo da adolescéncia e de
conflito entre dependéncia e independéncia.

No cenario da FAMEMA constatou-se, em algumas falas, divergéncia
guanto a concepcdo de ensino-aprendizagem: estd presente tanto a concep¢do de ensino-
aprendizagem por transmissdao e com enfoque no conteddo, quanto a concep¢do de
(re)construcdo ativa dos conhecimentos, habilidades, atitudes e valores.

A concepcdo sobre o ensino-aprendizagem dos gestores, de alguns
docentes-tutores e de poucos estudantes enfatiza o processo de aprendizagem, o aprender a
aprender, enquanto que outros docentes-tutores e estudantes dao énfase a aprendizagem do
conteddo, resquicio do enfoque no ensino tradicional e da concepcdo de transmissdo de
conhecimentos.

Em relacdo a pesquisadora, o estudo sobre a ABP foi ocorrendo desde
0s primeiros contatos com a ABP em 1996, na experiéncia piloto em uma disciplina no curso

médico da FAMEMA, com as capacitacbes docentes e, de maneira sistematizada, na
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investigacdo desta pesquisa. Desta maneira, 0 processo de aproximacgdo com o curriculo em
ABP, tanto na pratica profissional quanto na pesquisa, propiciou a mim mudancgas internas e
de atitudes tais como: participar de praticas que ndo sdo as da saude mental, compartilhar
idéias, valores e atitudes com varios profissionais da salde, ouvir e ser ouvida na construcdo
do curriculo em ABP, assumir perante as pessoas as minhas limitacdes (Isto eu ainda néo sei,
mas vamos tentar saber e fazer), participar do processo de auto-avaliacdo e avaliacdo diéria,
desenvolvendo a capacidade de fazer e receber criticas, saber ter tolerancia com as diferencas
e conviver. Percebemos que houve evidente desenvolvimento pessoal e profissional, como
acreditamos que tenha ocorrido com outras pessoas envolvidas com o curriculo em ABP da
FAMEMA.

A pesquisa mostra que as pessoas percebem que se modificam tanto no
que diz respeito as concepg¢des quanto no seu fazer, mas, como na vida, algumas acdes
mostram resquicios do passado vivido. ldentificar essas contradicdes em nosso fazer € uma
necessidade constante se queremos a mudanca, a auto-reflexdo e o compartilhar com os
outros, a multiplicacdo de nossas novas agdes na formacdo de médicos humanistas, que
respondam, de maneira solidaria € em parceria com a equipe € com 0S USUarios, as
necessidades de salde individuais e coletivas da populacdo. O fazer médico ndo precisa ser
solitario e pode ser compartilhado com uma equipe que toma decises juntas, inclusive
considerando a opinido na tomada de decisGes dos usuarios como sujeitos também do
processo saude-doenca.

Detectam-se algumas crencas presentes na concepcao dos entrevistados
- a da imaturidade dos estudantes para a ABP; a da homogeneizacdo da aprendizagem das
pessoas; a do dever cumprido quando se transmite o conhecimento e a supremacia dos
conhecimentos na area de especialidade. Todas essas crengas parecem estar mais proximas da

concepcao tradicional de ensino-aprendizagem por transmissdo, do estudante como uma
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tabula rasa, cujos espagos mentais vazios o professor preenche com informac6es igualando-
0s, sem considerar os conhecimentos e experiéncias ja existentes e as diferencas pessoais,
além do fato de que o significado pessoal de uma aprendizagem é diferente de uma pessoa
para a outra.

Algumas barreiras foram destacadas a respeito da implementacdo da
ABP na FAMEMA. Uma delas é a falta de docentes para exercer a contento todos 0s papéis
necessarios neste curriculo, tanto na préatica pedagdgica quanto na préatica profissional e na
assisténcia a salde das pessoas.

O desafio da integracdo das disciplinas e das dimensdes
(biopsicossociais) € algo ainda almejado pelos entrevistados. Até 2002 continuava na
percepcao desses sendo um desafio ndo alcangado. Isso pode indicar que a préatica profissional
no processo salde-doenca esta pautada na concep¢do centrada no bioldgico, com um fazer
voltado para o aspecto organico do paciente, visto que nas tutorias ndo se conseguiu ainda
atingir a integracdo biopsicossocial e das disciplinas.

A construcdo das unidades, centradas muitas vezes na decisdo do
coordenador da unidade, também indica a relacdo de poder e ndo do compartilhar e da co-
responsabilidade. H& estudantes que esperam um docente-tutor que os dirija no grupo e que
Ihes transmita seus conhecimentos.

A construcdo coletiva e permanente do curriculo em ABP na FAMEMA
continua sendo um desafio, porque, embora existam alguns espacos de construcao e reflexdo
organizados, nem sempre sdo utilizados pelos docentes e estudantes. O aproveitamento dos
espacos de reflexdes sobre a pratica em um curriculo ABP, a manutencdo das avaliagdes do
programa educacional e o investimento em pesquisas sobre a pratica podem ser caminho para
se preservar e efetivar este processo de construcdo coletiva e permanente do curriculo em

ABP.



201

H& necessidade de se proporcionar aos docentes o fortalecimento da
educacdo permanente, espaco de reflexdo sobre a pratica, em que suas dimensdes cognitiva,
psicomotora e afetiva possam ser trabalhadas no seu fazer como professor e profissional da
area da saude. E um espaco fundamental para apoiar a transformacéo da pratica profissional e
indica, por parte da FAMEMA, um cuidar especial com estes docentes que trabalham
vinculados a este projeto politico-pedagdgico, com todas as suas emocdes e saberes na
construcdo de um profissional mais humano, critico, reflexivo e sempre em busca de aprender
para poder exercer o seu fazer, o seu ser, junto com outras pessoas.

Atingir os objetivos almejados na formacdo do médico, de acordo com
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso Médico (BRASIL, 2001), implica também sair
do cenario das tutorias, dos problemas que simulam a realidade, tendo em vista que as tutorias
tém os seus limites porque estdo restritas as praticas pedagdgicas no cenario escolar. E
necessario nao s6 mudar o discurso, mas o fazer médico. Para alcancar esse objetivo, é
necessario que as acOes educativas sejam continuadas na pratica profissional, no aprender
fazendo e no aprender a ser, no aprender a viver junto com outros profissionais, em equipe.
Ainda que a ABP desenvolvida na FAMEMA, na concepcao dos entrevistados, possibilite
novas aprendizagens, tais como: a) aprender a trabalhar em grupo, a compartilhar; b) aprender
por problemas que simulam a realidade; c) aprender a criar novos habitos de estudos; d)
aprender a se reconhecer como sujeito no processo de ensino-aprendizagem; €) aprender a
aprender por toda a vida; f) aprender a olhar a pessoa nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e
social, entre outras, faz-se necessario desenvolver um processo ainda mais desafiador, o de
efetivar novos fazeres na prética profissional, o que diz respeito a outras relacdes da academia
com os servicos de saude, e dos servigos de salde com os usuarios, de forma que esses novos

fazeres se facam presentes também no campo das politicas de saude.

Intervir na formacdo do médico apenas no cenario escolar ndo responde
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plenamente as necessidades de saude da populagdo. A FAMEMA amplia seu cenério de
ensino-aprendizagem para a préatica profissional, na Unidade de Pratica Profissional, com
parcerias nos cenarios da pratica o que a torna diferente de outras Instituicdes de Ensino que
tém um curriculo em ABP. A ABP que a FAMEMA tem construido é a que a realidade social
a ajudou a construir, a da aproximacdo com a pratica profissional fora dos muros da escola,
em parcerias da instituicdo com o SUS e a comunidade.

Felizmente a realidade é dindmica. As concepcdes e préaticas existentes
neste recorte do estudo sobre a ABP na FAMEMA, hoje, ja podem ser diferentes e a
compreensdo que tivemos sobre as falas dos entrevistados também pode ser outra para quem
as lé e interpreta. Ao concluirmos este trabalho, fica-nos a certeza de aprimoramento pelos
contatos interpessoais e a reflexdo sobre as diversas falas, sentimentos, envolvimentos,
encontros, desencontros, estudos e aprendizagens. Este trabalho podera dar abertura a novos

estudos e a novas compreensdes sobre a ABP e a sua relacdo com a formacdo médica.
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ANEXO A - Aprovagcéo do estudo no Comité de Etica em Pesquisa

Famema FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos

Marilia, 30 de janeiro de 2001.
Ilma Sr.2
Profa Magali Ap. Alves de Moraes

Marilia/SP.

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de Marilia, analisou em Reunido de 29/01/01 o protocolo

de estudo n°® 0335/00, intitulado: “Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL): Uma

Abordagem da Ciéncia-Tecnologia-Sociedade (CTS)?”, considerou APROVADO, de
acordo com as Resolucdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude,

podendo ser iniciado.

Sendo s6 para 0 momento, reiteramos protestos de consideragdo e apreco.

Atenciosamente

Prof. Dr. Rubens Augusto Brazil Silvado

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
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Envolvendo Seres Humanos

Av. Monte Carmelo, 800- Marilia --S.P. --CEP: 17.519-030
Fone: (014) 421 1827- E-mail: dirpos@famema.br
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ANEXO C
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

RG. N0 i, , abaixo assinado, concordo em participar deste estudo com o

titulo:  “Aprendizagem baseada em problemas: uma abordagem da Ciéncia-Tecnologia-

Sociedade”, cujo objetivo é analisar as concepcdes e pratica de ensino-aprendizagem numa

experiéncia voltada a aprendizagem baseada em problemas, e estou ciente de que terei:

A garantia de receber esclarecimento a qualquer
duvida relacionada com a pesquisa;

A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo;

A seguranca de que ndo serei identificado e que sera
mantido o carater confidencial da informagé&o;

A seguranca de que a minha participagdo ndo trara
qualquer prejuizo a mim;

As informacdes sobre os resultados de estudo quando
solicitado.

Marilia,........ o[ de 2002.

Assinatura do Entrevistado

Pesquisadora: Magali Ap. Alves de Moraes. dmagali@uol.com.br
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APENDICE B - Roteiro para entrevista com docentes-gestores da FAMEMA

Objetivo de caracterizar a percepgéo dos docentes-gestores da FAMEMA sobre o contexto
de implementacdo e desenvolvimento da metodologia da aprendizagem baseada em

problemas.

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

Para quem n&o conhece a aprendizagem baseada em problemas-PBL como
vocé a definiria?

Qual a razéo da opgéo pelo PBL na FAMEMA?

Houve adaptac6es do modelo PBL para a FAMEMA? Se houve de que
tipo?

Quais as pessoas responsaveis por estas adaptacdes? (cargos, funcdes,
préticos de ensino, etc).

Como os professores e alunos reagiram a implantacdo de um novo método?
Os professores e estudantes tém sido ouvidos a respeito do reflexo dessas
mudancas na FAMEMA?

Quais séo o0s pontos positivos da implementacdo do PBL na FAMEMA?
Quais sdo os pontos negativos da implementacdo do PBL na FAMEMA?
Quais séo os objetivos ainda ndo alcangados?

10) Como vocé avalia a implementacdo do PBL aqui ha FAMEMA do ponto

de vista da formagéo do professor?

11) Algo mais a acrescentar a respeito do processo de implementacdo e

desenvolvimento do PBL?

Sexo( )F ou ()M

Idade:

Qual a sua graduacao?

Ha quanto tempo vocé esta graduado?

Qual a sua area de especialidade?

Vocé tem pos-graduacgédo?

Em que area?

Qual o tempo de docéncia na FAMEMA?
Qual é a sua carga horéria semanal na Instituicdo?

Vocé realiza alguma pesquisa?

Qual é o tempo destinado a pesquisa?

Qual é o tempo de assisténcia junto a comunidade (hospitalar, ambulatorial, UBS, entre

outros)?
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APENDICE C - Roteiro para entrevista com os docentes-tutores da FAMEMA

A) Objetivo de caracterizar as concepcdes dos professores da FAMEMA sobre 0 processo

de ensino-aprendizagem das ciéncias e sobre o PBL no curso médico:

1) Para quem ndo conhece a aprendizagem baseada em problemas-PBL como vocé a
definiria?

2) Como vocé caracteriza a formacdo do médico no ambito de um curso com curriculo
PBL?

3) Qual arealidade do método para a aprendizagem dos alunos? Por qué?

4) Quais os papéis do professor nesta metodologia para a aprendizagem dos estudantes?

5) Qual é o critério de escolha de temas na elaboracdo de uma unidade educacional?

6) Quais sdo as suas estratégias de ensino para que os estudantes aprendam melhores o0s
temas curriculares?

7) Como vocé avalia a aprendizagem dos seus estudantes?

B) Objetivo de caracterizar as concepc¢des dos professores sobre Ciéncia-Tecnologia e
Sociedade.

1) Como vocé entende a relacdo entre a pesquisa médica, a tecnologia, 0 ensino e a
formacéo do médico?
2) A formagéo de tutores na FAMEMA enfoca esta relagdo? De que forma?

C) Objetivo de caracterizar as concepg¢Oes dos professores sobre as competéncias
profissionais no campo da saude.

1) Quais as competéncias que vocé considera importantes para uma boa formacéo
médica?

2) O PBL ¢ adequado para a aquisi¢do dessas competéncias da pratica médica? Por qué?

3) Para finalizar a entrevista vocé gostaria de acrescentar algo mais sobre a aquisicdo de
competéncias?

Sexo( )F ou ()M

Idade:

Qual a sua graduacao?

Quanto tempo de formacédo?

Qual a sua area de especialidade?

Vocé tem pos-graduacao?

Em que area?

Qual o tempo de docéncia na FAMEMA?
Qual é a carga horaria semanal na Institui¢do?
Vocé realiza alguma pesquisa?

Qual é o tempo destinado a pesquisa?

Qual é o tempo de assisténcia junto a comunidade (hospitalar, ambulatorial, UBS, entre
outros)?
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Quadro 5 - APENDICE E - Apresentacéo das classes tematicas e os exemplos das falas dos sujeitos

Classes Tematicas Sub-classes Sub-classes Exemplos

1. AABPna 1.1 ABP- 111 oqueé G2: “é uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem, o que isto significa? Significa que eu tiro o

FAMEMA método de professor do centro do processo de ensino, colocando ele como mais um ator e coloco os alunos, em
ensino- vez de elementos passivos para elementos ativos do processo da construcdo dos conhecimentos. [...]

aprendizagem

ndo é uma coisa de um conceito muito simples € um conceito que envolve ai uma postura diferente

dentro de tudo isso.”

D1: “[...] o PBL é uma metodologia em que vocé é... coloca como um instrumento para agregar a
aten¢do do estudante, para motivar o estudante, entdo vocé usa o problema. [...] o PBL que nos
queremos entdo ele é centrado no estudante, entdo o que quer dizer isso? O estudante passa a ser 0
agente principal do processo e o docente ele é muito importante mas ele trabalha ai..., num nivel
horizontal com o estudante, o estudante é quem assume em primeira pessoa depois, nds queremos

também é... ver o individuo como um todo nas dimens®es psicologicas, bioldgicas e sociais [...]".

E4: “Para mim é um método mais voltado para a pratica, um método que a gente tem que ser bem

autodidata e que tem varias falhas!”
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1. AABPna 1.1 ABP- 1.1.2 procedimentos | G1: “[...] sdo (problemas) discutidos em pequenos grupos ou pode ser em alguns lugares é praticado em
FAMEMA
método de e estratégias de até grandes grupos, que vao discutir problemas da realidade e a partir destes problemas, identificar
ensino- ensino/aprendizagem | objetivos de aprendizagem que véo ser as lacunas de conhecimentos que eles tém.”
aprendizagem
D7: “E uma metodologia onde eu exponho um problema e em cima desse problema os alunos tém que
fazer uma discussdo em busca de tentar resolver e ai em cima dessa discussao vao surgir “n” ddvidas,
essas davidas, elas podem se transformar em questdes ou néo, vai depender da conducao e, ai a partir
do momento que eles formulam as questdes eles vao tentar responder.”
E2: “A Faculdade ela te da os problemas e te da os laboratdrios, uma coisa mais geral, um espago, uma
estrutura, eles te ddo uma estrutura, vocé tem que ir atrds vocé tem que se aprofundar, correr pelos
objetivos é procurar seus proprios livros, optar pelas suas prdprias fontes, ndo é como no tradicional
que elesvao laete ddo [...]".
1. AABPna 1.1 ABP - 1.1.3 atitudes do G2: “[...] eu respeito as individualidades, apesar de trabalhar muito na obrigatoriedade, na coletividade,
FAMEMA
método de professor-tutor quer dizer, trabalhar em grupo, mas eu respeito os tempos das pessoas [...]”.
ensino-

aprendizagem
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1. AABPna 1.1 ABP - 1.1.4 avaliacdo da G2: “[...] a metodologia envolve um processo de avaliacdo que tira aquela formagao punitiva com uma
FAMEMA
método de aprendizagem avaliacdo motivadora e formativa.”
ensino-
aprendizagem
1. AABPna 1.2 Motivos da G2: “[...] 0 que estava ndo satisfazia, ndo s6 em termos de modelo de ensino, mas no modelo de
FAMEMA implantagdo da atencdo a saude”.
ABP
D11: “[...] vocé tem a escolha por esta metodologia crendo que ela é capaz de formar um profissional
um pouquinho mais pronto para atender as necessidades da populacéo.”
1. AABPna 13 A 1.3.1 estratégias de | G1: “[...] houve toda uma questdo de sensibilizagdo docente que comegou um ano antes, mais ou menos
FAMEMA implementacédo implementacéo um ano e meio antes de comegar o curriculo quando foram criados grupos que estudavam [...]".
da ABP na
FAMEMA D5: “ Eu sei assim, que teve, a historia foi a seguinte, foi visto curriculo de um monte de lugares e ai
foi montado um que atendia nossas necessidades [...]".
1. AABPna 1.3 A 1.3.2 adaptacBes do | G1: “[...] fundamentalmente em Maastricht eles utilizam a figura do estudante coordenador que a gente
FAMEMA implementacdo modelo ndo utiliza aqui [...] a gente utilizou algumas coisas de McMaster e algumas coisas de Maastricht [...]".

da ABP na

FAMEMA




223

1. AABPna 1.3 A 1.3.3 concepcdes D1: “[...] n6s queremos algo mais do que centrado nos problemas, trabalhar com os problemas,
FAMEMA implementacdo sobre o modelo ABP | algumas coisas n6s conseguimos, outras ainda precisamos melhorar.”
da ABP na
FAMEMA
14. O 1.4.1 processo de G1: “Inicialmente muito mal, pela questdo, entdo vamos comecar pelos docentes, eu acho que € uma
desenvolvimento | mudanca dos/sobre questdo nova que mexia com todas as, as posi¢des, ou seja, ela mexia um pouco com o poder, [...]".
da ABP no os professores
curriculo. D2: “[...] eu ndo entrei logo de cara que comecou o PBL, eu demorei acho que dois anos para comecar.
No comeco eu ficava: -Gente é uma loucura! Isso para mim era a maior loucura do universo. [...] Eu me
surpreendi.”
1. AABPna 1.4 O desenvolvi | 1.4.3 avaliacdo dos | G1: “[...] temos a criacdo de diferentes, [...] sdo mais criticos, sdo mais autbnomos para a busca de
FAMEMA mento da ABP aspectos positivos da | informacdo, sdo mais exigentes também em decorréncia disso, [...]. Do ponto de vista do curriculo, eu
no curriculo ABP acho que o curriculo se tornou mais organizado [...] do ponto de vista externo, o fato de sermos 0s

pioneiros, isso fez, criou uma..., tornou a... Famema um... ponto de referéncia com relacdo a

aprendizagem baseada em problemas no Brasil e na América Latina, porque foi o primeiro a fazer isso

[.]".

D3: “Eu entendo que esse método, ele tem uma grande vantagem nesse sentido, quer dizer, nés damos

a ferramenta para que o aluno consiga se virar na sua vida profissional.”
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E11: “Eu considero valido, porque eu acho que tudo o que a gente estuda, pelo fato de ter de
apresentar, falar para os outros colegas, entdo eu acho que vocé aprende muito, vocé fixa de apresentar,

falar para os outros colegas, entdo eu acho que vocé aprende muito, vocé fixa bastante o que vocé

estuda”.
1. AABPna 14 O 1.4.4 avaliagdo dos | G2: “[...]a questdo da articulagdo com o servigo ou 0s nossos proprios servicos poderiam ter avancado
FAMEMA desenvolvimento | aspectos negativos da | muito mais e eu acho que eles pioraram um pouco, se eu pensar na assisténcia [...]".
da ABP no ABP
curriculo. E2: “[...] eu acho que anatomia por exemplo, é uma coisa dificil de vocé aprender sozinho, e que é pelo
radicalismo que Marilia imp0s, a gente acaba sendo um pouco prejudicado nesta parte.”
D4: “[...] a parte mais complicada sendo uma incognita ainda, é o processo de avaliacdo. Até mesmo
esse processo de correcdo de prova, o critério S (satisfatorio) ou | (insatisfatorio), quer seja na sessao de
tutoria[...]".
1. AABPna 14 O 1.4.5 sugestdes para | E5: “[...] ou se orienta mais os orientadores para que eles consigam passar mais tranquilidade para a
FAMEMA desenvolvimento | manejar os aspectos | gente ou se ndo, sei la, faz uma palestra sobre o estudo de anatomia, faz alguma coisa nesse sentido de

da ABP no

curriculo

negativos da ABP na

FAMEMA

como estudar, como vocé desenvolver essa capacidade [...]".
D6: “[...] eu acho que essa questdo de construir o0 conhecimento no grupo de tutoria, talvez, eu acho que

seja uma estratégia mais razodvel do que s6 o aluno que fica falando, entendeu?”
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1. AABPna

FAMEMA

14 O

desenvolvimento

da ABP no

curriculo

1.4.6 avaliacdo dos
objetivos a serem

alcancados

G2: “[...] o grande desafio é essa questdo de integrar a questdo do cuidado a saide, de trabalhar numa
I6gica de maior vinculo com o paciente, melhorando o cuidado, incorporando as tecnologias que tem
que ser incorporadas, mas sempre centrado no paciente e ndo no especialista, sempre centrado no

paciente, esse é o grande desafio [...]".

D3: “[...] tem tentado se colocar ao aluno a importancia de uma medicina humanistica, humanitéria,
ndo sei bem, e assim, esse assunto ele é colocado como uma azeitona na empada das unidades, quer
dizer é uma coisa, assim, que vocé faz todo um objetivo de aprendizagem e ai na Gltima questéo, nas

ultimas sdo esse lado, que eu acho que esta falho.”

1.4.7 avaliagdo
sobre a capacitacao

do professor-tutor

G2: “[...] no inicio foi muito interessante o processo de capacitacdo, de juntar pessoas, de pessoas que
comegaram crer e vinham nessa capacitagdo, quem sabe no comego meio obrigadas por conta das
resolucBes da Congregacao [...] Agora no exato, nesse Gltimo ano, eu ndo sei como é que elas foram,
ndo tenho uma avaliag¢éo disso [...]”.

E2:”[...] eu acho que a maior discrepancia que existe é quanto aos tutores, [...] o ideal seria que
trabalhassem de uma maneira homogénea [...]".

D12: “ Acho que essas, esses treinamentos que a gente tem recebido, acho que isso é muito importante,
porque eu também acho que hoje eu recebo criticas melhor do que antes do PBL, e eu acho que isso

também, tem sido importante para a minha formacéo hoje.”
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1. A ABP na

FAMEMA

14, O

desenvolvimento

da ABP no

curriculo

1.4.8 avaliacdo da
participacdo
dos/sobre professores

e estudantes

G1: “[...] a gente tem espacos de discussao, a criagdo das unidades sao feitas, a participacdo de
especialistas da area ¢ aberta, nds temos um Férum anual de avaliacdo do curriculo durante a semana
da Patria, e outros espacos como o curso de capacitacdo em que eles sdo ouvidos. Com relagdo aos
estudantes existe a questdo dos coordenadores de série que tém contatos com os estudantes daquela
série e agora a partir desse ano comecou a funcionar o colegiado de curso onde vocé tem a participacao

dos estudantes [...]".

D10: “[...] vocé faz a sessdo de tutoria, depois a gente tem reunifes e, nessas reunides sdo discutidas
assim, situaces complicadas que o tutor ndo soube, por exemplo, conduzir naquele momento. Por
exemplo, uma aluna estava falando de morte, de repente comegou a chorar e saiu da sala, ela tinha
vivido uma situagéo com o pai e que naquele momento ela ndo conseguiu lidar com a coisa. Entdo, o
que fazer numa situacdo desta? Dai isso é discutido em seguida, 0 que vai ser feito, o que vai ser feito a

partir de agora [...]".

1. AABPna

FAMEMA

1.4 O desenvolvi

mento da ABP

no curriculo

1.4.9 o papel do

professor-tutor

E1: “[...] o cara ndo te joga no meio do nada, eles ddo um caminho mais ou menos onde vocé tem que

chegar, agora o caminho que vocé tem de fazer para chegar la vocé escolhe.”

D1: “[...] ele tem que ser uma alavanca, um agente que leve o estudante a trilhar o caminho que deve
ser trilhado sem é... fazer sombra ao estudante, ele ndo deve ocupar o centro, 0 centro tem que ser o

estudante, tem algumas caracteristicas, o tutor, o tutor ele precisa é... ajudar o grupo a se articular, ele
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precisa estar junto, esclarecendo as dividas, ndo necessariamente liderando o grupo, eu acho que a hora
que ele assume a postura de liderar o grupo e é uma tentacdo tremenda nossa de fazer isso, ele acaba
chamando a atencdo para cima de si mesma né? Ele precisa trabalhar a questdo grupal para que o

préprio grupo encontre os caminhos e trabalhe de uma forma adequada.”

1. AABPna

FAMEMA

14 O
desenvolvimento
da ABP no

curriculo

1.4.10 o papel do

estudante

E5: “[...] vocé se sente ativo, um trabalho que vocé tem que a todo momento ta correndo atrés, que é

uma responsabilidade muito maior do que acho que se fosse no tradicional [...]".

D12: “[...] € um aluno diferente também é um aluno que exige mais, que tenta buscar algumas

informacdes além do que passar apenas no estagio.”

1.4.11 processo de
construcdo das
unidades

educacionais

D5: “[...] Tem assim, o inicio, como foi no inicio e tem as diferencas de uma unidade para outra, tem o
como estd agora, onde eu participo ainda né?! ?Acho que assim, que quando comegou, a gente
comecou a fazer isso, eu acho que a gente tinha um trabalho mais interdisciplinar, entendeu? Assim,
pelo menos assim, as reunides eram mais protegidas, assim, eram mais... aconteciam mesmo. [...]
passou o0 primeiro ano de experiéncia, aquela unidade sé passou para, assim, foi feito uma avaliagéo
pelos , pelos tutores que trabalharam na unidade tal, ai vocé identifica 1a que precisa fazer alguns
arranjos, alguns acertos, mas ndo precisa chamar todo mundo para fazer isso entendeu? Entéo vai la o
coordenador da unidade, dois coordenadores da unidade, as vezes tem alguma divida chama alguém,

mas a coisa ficou muito mais centrada na coordenacdo da unidade.”
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1.4.12 concepgdes e
mudancas sobre o
processo de ensino-

aprendizagem

E5:”[...] eu achava que era s6 eu estudar o livro tal, ia estar sabendo medicina, ndo, ndo é bem assim,
vocé tem que ver outras fontes complementam até aquela, as vezes pode ter uma fonte que até esteja...
é... ndo seja tdo atual como a outra e na verdade aquilo ndo vai ser mais sabe? Tem todo um processo
de renovacao do conhecimento que é bem complicado! E acho que no PBL vocé enxerga muito isto,
porque da oportunidade de vocé estudar por fontes que talvez ndo sejam tao especificas mais trazem
novidades a todo o tempo, [...]. Primeiro a gente Ié e tenta meio que memorizar, ai depois vocé vai
imaginando, eu pelo menos uso muito, tento imaginar como que isso é relacionado a isso, e isso é
relacionado a aquilo, ai eu acho que quando eu comeco a tracar um raciocinio, eu acho que ai é que eu

estou comegando a, além de estar fixando a matéria, adquirindo conhecimento.”

D9: “[...] o contetido ndo é o mais importante, o problema é um pretexto s6, 0 processo se 0 aluno sabe
formular questdes, se o aluno sabe fazer busca, se ele sabe fazer andlise critica da informacao, isso é

mais importante.”

1. AABPna

FAMEMA

14 O

desenvolvimento

da ABP no

curriculo

1.4.13 procedimentos
e estratégias de

ensino-aprendizagem

D6: “[...] eu ndo engesso 0 meu grupo, eu sempre trabalhei com o grupo mais livre, antes olhar o grupo
do que seguir determinados passos de tutoria e vocé ndo conseguir que realmente o aluno aprenda,
porque ele fica tdo engessado porque tem que seguir um passo X para levantar problema, escrever
questbes numa determinada forma etc, que muitas vezes, é o que os alunos, entre aspas, eles falam que
sd0 0s ‘tutores pebelistas’, e que o tutor ai ele ndo consegue, na verdade, ajudar o grupo. [...] Quando o

problema esta bem escrito ele possibilita isso, vocé ndo precisa nem mostrar para 0s alunos: - Olha
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vocés tém que escrever, fazer questdes integradas de alta taxonomia, ndo precisa, porque quando o

problema é bom, isso é natural é explicito no problema [...]".

1. AABP na

FAMEMA

14 O

desenvolvimento

da ABP no

curriculo

1.4.14 avaliacdo da

aprendizagem

G2: “[...] eu avalio todo o processo, todo o processo de interagdo em funcdo dessa aprendizagem, das

atitudes [...]".

E3: “Eu acho que um pouco é na prépria sessao assim, sabe ao final que vocé discutindo com os outros
membros do grupo tudo, vocé vai percebendo que vocé vai construindo um raciocinio assim né? Vai
chegando e... por exemplo, quando a gente ta fazendo uma anamnese no hospital e alguém fala alguma
coisa e vocé pensa ah! Isso me lembra tal coisa e tal coisa e ai vocé vai analisar melhor os caminhos
desse paciente e vocé vai ver que € isso mesmo que vocé esta conseguindo ter um raciocinio clinico,

tudo a custa do que vocé estudou né na tutoria.”

D8: “[...] avaliar a postura deles na sessdo, o rendimento, a participacdo, o ganho, a contribuicéo para o
grupo e com relacdo ao seu proprio rendimento, com relagdo a participagdo do colega, porque quando
se trabalha em grupo o que o outro traz, a socializagdo do conhecimento é muito importante, entdo se o
outro ndo participa ele esta te prejudicando também, ao mesmo tempo se 0 outro so participa ele esta te
tolhendo, quer dizer, entdo essa regulacéo ela é feita no final (da tutoria) e também com relacéo a
postura do tutor, porque ele pode ser muito ativo, o que vai acabar prejudicando, e ele pode ser muito

passivo, entdo que também vai prejudicar, porque ele vai acabar ndo dando as linhas. [...] A estrutura, o
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comportamento, ndo é sé o conhecimento, é a maturidade é a responsabilidade € tudo que vai fazer um

ser humano, um profissional responsavel, consciente é o conjunto da pessoa. [...]".

1. AABPna 14 O 1.4.15 avaliagdodo | D2: “[...] o curriculo ele é muito amplo, agora né é muito assim pontual. Tem falhas eu acho, na
FAMEMA desenvolvimento | curriculo anatomia, eu acho que o pessoal esta saindo muito falho nas basicas, a gente trabalha com aluno do 2°
da ABP no ano, tem alunos do 5° ano e a gente sente essa necessidade deles, eles véem isso e comentam com a
curriculo gente.”
1.4.16 dificuldade de | E9: “Eu acho que é com o conteldo, nas outras unidades eu ndo tive dificuldade.” (neurolocomotor)
aprendizagem do
estudante
1. AABPna 14 O 1.4.17 estratégia E9: “[...] eu acho que seria muito possivel assim eu resolver as minhas ddvidas numa consultoria, a
FAMEMA desenvolvimento | para superagdo da hora que eu tivesse uma davida formulada, porque até agora tudo para mim é divida, mais... [...] eu

da ABP no

curriculo

dificuldade de

aprendizagem

percebo assim é mais uma didvida minha. E mais uma dificuldade minha de entender do que do grupo.
Mais que no fim acaba sendo resolvida na tutoria, eu acho que é mais ansiedade do que..., enquanto eu

to estudando sozinha eu fico desesperada [...]".

1.4.18 estratégias
para superacao das
dificuldades dos
estudantes com o

método

E8: “[...] a gente usa bastante consultoria, mesmo pegando o professor pelo corredor assim, a gente as

vezes consegue muito por alunos de outros anos, os veteranos ajudam bastante, ajudam muito!”

D2:”[...] as consultorias sdo mais freqiientes no 1° ano.”
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1. AABPna

FAMEMA

14 O

desenvolvimento

da ABP no

curriculo

1.4.19 expectativa

em relacdo a ABP

D7: “A gente tem que estar com uma expectativa bem grande de saber como € que eles vao se colocar
ai, no mercado, porque o exame de residéncia é em cima do método tradicional, entéo sera que eles

conseguem, ndo conseguem, coOMo € que Vvai Se isso ai? Eu acho que essa € a ansiedade maior.”

G2: “[...] eu acho que eu gostaria de ver isso ai multiplicado, e eu acho que tem poder de

multiplicacdo.”

E1: “Aqui na Famema como eu disse eu acho que o método tem tudo para dar certo, [...] Acho que vale
a pena investir no método, mesmo com todo mundo criticando, mas com o tempo, acho que com o

tempo vai melhorar, ta melhorando!”.

2. Formacdo Médica

e a ABP

2.1 Mudanca de
concepgdo e

pratica/ ABP

G1: “[...] a partir..., que se comecou a tratar a educacdo na graduacdo de uma maneira mais séria e
embasada em teorias pedagdgicas e ndo simplesmente ensinar porque eu aprendi assim e todo mundo
vai aprender assim, eu acho que este foi um grande salto de tentar mudar a mentalidade dos docentes e

dos discentes também, dos no sentido da busca da informacéo [...]".

D10: “[...] eu acredito que no ensino tradicional é muito centrado, principalmente nos Gltimos anos de

medicina, fica centrado na doenca. E assim, 0 aluno, ele até entra numa escola de medicina com uma...
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com a questdo social, com a questdo psicoldgica, psicoldgica eu ndo sei tanto, mas a questéo social,
reconhecer um ser humano, ele até entra com essa capacidade afetiva dele, preocupado com o outro. E
ai no transcorrer do curso, existe uma inverséo, isso vai diminuindo, e o que ele vai ganhando de
bagagem é uma questdo mais técnica. Entdo, eu entendo, que acho que o PBL, ele seria uma tentativa

para se manter isso, e fortalecer essas questdes mais humanas mesmo do médico.”

2. Formagdo médica e

a ABP

2.2 Aspectos
relevantes para a
formacéo
profissional do

médico e a ABP

2.2.1 visdo da
pessoa nas dimensdes
biologica, psicolégica

e social

D3: “[...] muito mais do que conteldo, eu acho que tem muita coisa na questdo humana, na questdo

social, na questdo psicolégica ta?[...]".

E3: “[...] eu acho que um médico competente é aquele que vai saber analisar todos os aspectos da

medicina, da psicologia, do corpo, é... da mente tudo! Esse vai ser o bom médico. [...]".

2.2.2 humanizacdo

E1: “[...] método da Famema, ndo sei 0s outros lugares, eu acho que ele humaniza muito mais a nossa
formacdo, porque tem muita coisa voltada ao psicoldgico ou psicossocial [...] eu vou ser uma estudante

muito mais humana vendo o individuo como um todo mesmo.”

D10: “[...] humanismo, [...] se a pessoa conseguir manter essa questdo do humanismo ai ela vai ser um

bom médico, ela conseguir enxergar o outro, se colocar no lugar do outro, acho que é o basico.”

2. Formagdo médica e

a ABP

2.2 Aspectos
relevantes para a

formacéo

2.2.3 aprendizagem
auto-dirigida e

continua (aprender a

E9: “[...] o simples fato deu ter que pesquisar as coisas pra estudar eu acho que ja é uma coisa que vai

me ajudar bastante eu me virar quando eu ndo estiver aqui, [...]".
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profissional do

médico e a ABP

aprender)

D5: “[...] ele vai sair ndo se sentindo pronto, ele ndo acabou certo? [...] no final do curso, ele vai...
terminar um periodo mais tutorado, vamos dizer, mas ele sabe que vai sair com uma responsabilidade

grande de estar continuando o desenvolvimento dele pelo resto da vida.”

2. Formacédo médica e

a ABP

2.2 Aspectos
relevantes para a
formacao

profissional  do

médico e a ABP

2.2.4 trabalho em

equipe (grupo)

E9: “[...] e uma capacidade de trabalhar em grupo que se vocé ndo conseguir até o final vocé nao
termina o curso né? Entdo é uma coisa que voceé vai desenvolvendo, mesmo que nao seja o seu forte. Ai
depois vocé vai precisar de uma equipe e discutir o caso e um profissional de outra area, entdo eu acho

que isso também contribui.”

D1: “[...] que saiba trabalhar em grupo, faz parte também é uma coisa quase que Unica que ele aprenda

a se relacionar com os colegas e coletivamente chegar e ir melhorando.”

2.2.5 habilidade de

raciocinio critico

E7: “Eu acho que vocé acaba tendo uma visdo assim bem mais critica, vocé acaba selecionando, eu

acho que isso contribui bastante, [...]".

D5: “A coisa do senso critico [...]".

2.2.6 habilidade de

raciocinio clinico

E9: “Para a minha formagdo eu acho que primeiro, o raciocinio que a gente é obrigado a fazer a partir
de um problema, porque a gente recebe o problema sem saber nada dele né, nunca vimos aquilo, e a
gente tem de tirar ali aonde a gente vai chegar né. Entdo eu acho que isso da pra gente um raciocinio

que é diferente do que seria no método tradicional, eu acho que é bem melhor.”




234

D3: “[...] é, eu acho assim, raciocinio clinico, eu acho uma coisa importante [...]”.

2.

Formagdo médica

e a ABP

2.2 Aspectos
relevantes para a
formacéo

profissional do

médico e a ABP

2.2.7 medicina

baseada em evidéncia

D1: “[...] a questdo da medicina baseada em evidéncia, a questdo de vocé fundamentar o seu raciocinio

na literatura, nas evidéncias e tudo mais.”

2.2.8 habilidades
clinicas e de

comunicagéo

E5: “[...] empatia pelo paciente que consegue sei |4, atender as expectativas que o paciente vai lané? O
paciente quer resolver o problema dele, tanto o social, como o psicolégico, como o biolégico [...] o
médico competente é aquele que além de ter o conhecimento, consegue mostrar para o paciente: -Oh eu

tenho o conhecimento, eu to interessado em vocé e quero te ajudar.”

D2: “[...] Técnica, como abordar o paciente... acabou até outro dia discutindo... como tirar do paciente
a histéria dele, ne? Eu acho que isso dai é uma coisa que ajuda muito na formacao profissional e tem

que ser passado para ele.”

2.2.9 formacdo

generalista

E11: “Eu acho que vocé pode se especializar, mais eu acho que vocé tem de saber de tudo um pouco,
porque sendo vocé deixa o seu paciente angustiado. Fala: -Olha, isso eu ndo sei entdo vocé procura

outro.”
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D2: “[...] vai ser formado um médico generalista mesmo, ndo assim, ndo voltado a alguma

especialidade [...]".

2. Formacédo médica e

a ABP

2.2 Aspectos
relevantes para a
formacéo

profissional do

médico e a ABP

2.2.10 integracédo

teoria e pratica

E12: “[...] eu tenho certeza que com mais psicologia a gente vai ser, porque a gente vé muito, muito,
como a gente esta sempre ja lidando com problemas da vida real, que pode a gente sair, ir no hospital e

ver, [...]".

D12: “[...] a visdo global do individuo, ndo s6 do bioldgico, e isso também, eles tem estimulo desde o
1° ano, nédo s6 na tutoria, mas também na Interacdo Comunitaria, onde eles comegcam a ver a sociedade,

o0 doente, a doenca desde o inicio. [...]".

2.2.11 integracédo

basico-clinica

D5: “[...] acho que a metodologia aprendizagem baseada em problemas de um modo geral tem uma
preocupacao com a integracdo de disciplinas basico-clinicas, das dimensdes bioldgica, psicolégica e

social, [...]".

2.2.12 promogdo de

saude

D6: “[...] olhar o individuo enquanto ser sadio, ele tem que saber também olhar para o individuo

enquanto promocao de salde e ndo sé curar doenca [...]".

2.2.13
responsabilidade

social

D5: “Eu acho que assim, a idéia eu acho que é formar um médico muito mais responsavel socialmente
também, entendeu? Assim, muito mais comprometido, muito mais... muito mais envolvido com a

responsabilidade social dele mesmo, no exercicio da profissdo.”
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2. Formacdo médica

2.2 Aspectos

2.2.14 solucionar

E7: “[...] um médico competente que é capaz de solucionar qualquer problema.”

ea ABP relevantes paraa | problemas
formacéo
profissional do
médico e a ABP
2.2.15 D7: “Mas o que da para sentir assim, é que do ponto de vista tedrico, principalmente, eu acho que eles

conhecimentos

tedricos

saem bem preparados, [...]".
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