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RESUMO

Smolka, Maria Lucia Rebello Marra; Siqueira-Batista, Rodrigo. A Construcdo da
autonomia no contexto pedagdgico do estudante e o ensino das Ciéncias da Saude: Pelas
veredas da Educagdo Médica. Rio de Janeiro, 2011.144 p. Dissertacdo de Mestrado — Instituto
Federal de Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro.

A formacdo dos profissionais da area da salde, em especial a educacdo médica, tem
sido tema freqliente nas discussbes académicas universitarias. Nesses debates sdo
abordados pontos relevantes, destacando-se as criticas aos métodos tradicionais de
ensino, as quais se articulam a necessidade da mudanca do perfil do egresso da escola
médica, trazendo um novo profissional, que alie & competéncia técnica ao
desenvolvimento psicossocial e ético para a cidadania, permitindo a humanizacao e a
integralidade do cuidado em satde. Com base nestas conjecturas, esta dissertacdo foi
concebida em quatro artigos cientificos que abordam as mudangas metodolégicas na
educacdo médica, tendo como foco principal a investigacdo da possibilidade do
desenvolvimento de uma postura autbnoma frente ao processo de ensino aprendizagem.
Desta feita, foi realizada investigacéo teorica, alicercada na revisao de literatura — a qual
resultou na elaboragdo dos trés primeiros artigos — e pesquisa empirica com estudantes
do UNIFSO, no qual se apresentam dados colhidos nas entrevistas, focando os pontos
de maior importancia sobre o tema do desenvolvimento da autonomia pedagdgica. O
primeiro ensaio faz uma descri¢do historica sobre as idéias pedagogicas de Einstein,
relacionando-as com as metodologias ativas de ensino e aprendizagem, destacando o
papel da autonomia na educagdo. O segundo artigo trata do tema da autonomia. E um
artigo de revisdo de literatura, que fornece subsidios teoricos para a discussdo dos
resultados empirico da investigacdo. O terceiro artigo se refere as Metodologias Ativas
de Ensino Aprendizagem (MAEA), descrevendo a situacdo atual das mudancas na

formagdo dos profissionais médicos e da reestruturacdo curricular — focando,



especialmente, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) —, apresentado suas
principais caracteristicas. Finalmente, o quarto artigo, fruto da pesquisa empirica,
apresenta resultados que sinalizam para a legitima construgdo da autonomia pedagogica
— na percepcao de estudantes —, manifesta, por exemplo, na mudanca da atitude discente
em relacdo aos processos de constru¢cdo do conhecimento. Tais resultados apontam para
uma boa receptividade/adaptacio ao método, incluindo mudancas em seus
comportamentos e habitos, o que € reconhecido, pelos estudantes, como o

desenvolvimento da sua capacidade autondma.

Palavras-Chave: Educacdo Médica; Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem;

Aprendizagem Baseada em Problemas; Autonomia.



ABSTRACT

Smolka, Maria Ldcia Rebello Marra, Siqueira-Batista, Rodrigo. The construction of
pedagogic autonomy in the context of the student teaching and teaching of the
Health Sciences: By the paths of Medical Education. Rio de Janeiro, 2011. 144 p.
Dissertation - Federal Institute of Science and Technology of Rio de Janeiro.

The training of health professionals, particularly medical education, has been a frequent
theme in academic discussions universities. In these discussions relevant points are
discussed, especially the criticism of traditional teaching methods, which are related to
the need to change the profiles of graduates from medical school, bringing a new
professional, combining the technical expertise to develop psychosocial and ethical to
citizenship, allowing the humane and comprehensiveness of health care. Based on these
assumptions, this thesis was designed in four papers that address methodological
changes in medical education, focusing mainly on the investigation of the possibility of
developing an autonomous stance against the teaching and learning process. This time,
theoretical research was conducted, based on literature review - which resulted in the
elaboration of the first three articles - and empirical research with students UNIFSO,
which presents data collected from the interviews, focusing on the points of greatest
importance on the subject development of pedagogic autonomy. The first essay is a
historical description of the pedagogical ideas of Einstein, relating them to the methods
of active teaching and learning, highlighting the role of autonomy in education. The
second article addresses the issue of autonomy. It is an article reviewing the literature,
which provides a framework for discussing the results of empirical research. The third
article refers to Active Teaching Learning Methodologies (MAEA), describing the
current status of changes in the training of medical practitioners and the restructuring of
the curriculum - focusing, in particular, the Problem Based Learning (PBL) - presented

their key features. Finally, the fourth article, the result of empirical research, presents

Xi



results that indicate a legitimate construction of pedagogic autonomy - in the perception
of students - seen, for example, in changing student attitudes about the processes of
knowledge construction. These results point to a good reception / adaptation of the
method, including changes in their behaviors and habits, which is recognized by

students as the development of its autonomous capacity.

Keywords: Medical Education, Teaching Methods Active Learning, Problem Based

Learning, Autonomy.
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1. INTRODUCAO
Ha pouco mais de um século, foi publicado o estudo Medical Education in the United
States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of
Teaching (FLEXNER, 1910), o qual ficou conhecido como o Relatério Flexner. Este
documento foi o responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de
todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicacfes
para a formacdo médica e para a medicina mundial. De fato, ainda hoje o termo
“flexneriano” ¢ aplicado aos curriculos que apresentam uma divisdo clara entre um
periodo ou ciclo inicial de disciplinas basicas, seguido de outro dedicado aos estudos
clinicos, sendo esta uma das significativas propostas do Relatério. O modelo de
educacdo médica proposto por Flexner, apresentou propostas fundamentais de
implementacdo de aspectos cientificos das ciéncias basicas e praticas hospitalares para a
formacdo médica, trazendo a melhoria da qualidade técnica na formacdo, mas, em
contrapartida acarretando a supervalorizacdo dos aspectos biologicos e do
hospitalocentrismo. O referido modelo é, efetivamente, hegemdnico ainda hoje e
encontra-se em vigéncia na maior parte das escolas médicas do mundo (PAGLIOSA, &

ROSA, 2008).

Tais curriculos médicos foram se tornando, ao longo do século XX, alvo de inimeras
criticas nos meios universitarios (MAMEDE et al., 2001; SILVA SANTOS, 2005;
BATISTA, 2006), culminando na crescente demanda de implantacdo de mudancas na
educacdo médica, as quais promovam a formacdo de um egresso/profissional com um
novo perfil, aliando-se o desenvolvimento psicossocial e ético para a cidadania a
competéncia técnica, incentivando a humanizacao e o cuidado em saude (PINHEIRO E

CECCIM, 2006).
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Neste ambito, nas Ultimas décadas, a discussdo sobre o cuidado em salde e a formacéao
dos profissionais desta area — incluindo os médicos — tem ocupado diversos atores do
ambito educacional e politico. Os 6rgdos governamentais e as instituicdes de ensino
superior entendem que, cada vez mais, salde e educagdo precisam se integrar em agdes
direcionadas para as demandas da sociedade, tornando, portanto, imperiosas as

mudangas na formacao destes profissionais na atualidade (BRASIL, 2005).

Neste contexto, o Ministério da Educacdo (MEC), através das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN), publicadas em 2001, tem
destacado a necessidade de se adotar propostas pedagogicas inovadoras, objetivando um
ensino mais orientado para a formacdo cidada, o que pressupde um estudante autbnomo
e responsavel pela construcdo do préprio conhecimento (BRASIL, 2001). Neste bojo,
ganham espaco as metodologias ativas de ensino aprendizagem (MAEA) — na verdade
métodos ativos de ensino-aprendizagem (MITRE et al., 2008) — as quais pertencem a
uma nova cultura pedagdgica, cuja premissa € o estimulo aos estudantes para a
construcdo do proprio conhecimento, desenvolvendo habilidades especificas e a
capacidade para identificar e encontrar solucdes para os problemas, tendo por base o
método cientifico, o trabalho em equipe e a elevada consideracdo ao contexto social e

ambiental das pessoas.

A implantacdo das MAEA nas escolas médicas teve inicio na década de 60, chegando
ao Brasil no final da década de 90. No estado do Rio de Janeiro, a primeira instituicdo a
implementar um curriculo baseado em MAEA foi o Centro Universitario Serra dos
Orgdos (UNIFESO), em 2005, instituicdo de ensino superior localizada em Teresopolis
(regido serrana do estado do Rio de Janeiro), conhecida pelo seu Curso de Medicina,

existente ha quase cinqlenta anos. O UNIFESO vivencia hoje significativas

15



transformacdes em sua metodologia de ensino, sendo o Curso de Medicina o precursor
de tais mudangas na instituicdo, ao adotar a Aprendizagem Baseada em Problemas

(ABP) como sua filosofia curricular.

Foi precisamente a partir da implementacdo das transformacdes curriculares adotadas no
Curso de Graduacdo em Medicina do UNIFESO - instituicdo a qual estou vinculada —
que se originou meu interesse pelo tema desta investigacdo. Trabalho como Assistente
Educacional no Nucleo de Apoio Psicopedagogico (NAPP) do UNIFESO e, neste
contexto, queria entender melhor as modificacbes metodoldgicas que vém ocorrendo
nos cursos de graduacdo da area da salde, mais especificamente nos cursos de

medicina.

O Ndcleo de Apoio Psicopedagdgico do UNIFESO foi criado em 1989, inicialmente
para atender as demandas do Curso de Medicina. Hoje o setor da suporte aos 15
(quinze) cursos da instituicdo, como um oOrgdo de assessoria a Pro-Reitoria de
Graduacdo (PROGRAD), acompanhando o processo educacional da instituicdo, em
funcdo das metas estabelecidas, tendo como foco principal a vida académica do
estudante, através da atencdo psicoldgica e psicopedagogica. O NAPP é o setor de
referéncia ao estudante no que diz respeito ao acompanhamento deste nas questdes de

transicdo, adaptacdo e vivéncia académicas e pessoais no ensino superior.

Trabalho na instituicdo ha treze anos e, dentre as minhas principais atividades, esta o
atendimento aos estudantes, durante todo o curso, através do Programa de
Acompanhamento. O curso de medicina é o mais antigo do UNIFESO tenho vivenciado

um curriculo dito tradicional, por quase 40 anos. O NAPP, por sua vez, atende aos

16



estudantes do curso ha 20 anos, portanto, pode-se afirmar que o setor conhece bastante

as demandas dos discentes que fazem um curso de medicina em seu formato tradicional.

As MAEA apresentam como uma de suas caracteristicas principais, o fato do estudante
ser o “centro’ do processo de ensino — aprendizagem e participante ativo e responsavel
na construcdo de seu conhecimento. Objetiva-se que estes desenvolvam habilidades
especificas, tais como (1) capacidade para identificar e encontrar solu¢Bes para os
problemas, baseando-se no método cientifico e (2) trabalhar em equipes
multiprofissionais, levando em conta o contexto social, as variaveis socio-econdmicas e
ambientais em uma visdo sistémica sobre os problemas prevalentes em saude,
preparando os sujeitos de uma melhor forma para as exigéncias da atualidade (BRASIL,
2001). Tais exigéncias dizem respeito a uma formacgdo que concilie a aquisicdo de
contetdos com uma s6lida formacéo social, ética, humanistica, ambiental e cultural de

seus estudantes (SIQUEIRA-BATISTA, 2010).

Desta feita, foram as MAEA — incluindo a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
— gue trouxeram os debates sobre a autonomia do educando. Esse tema é abordado na
teoria construtivista — destacando-se Jean Piaget (2003) e Paulo Freire (2006) —, a qual
apresenta como principal caracteristica a relagcdo entre o sujeito e a realidade, de modo
que o conhecimento se constroi pelas acdes mutuas entre sujeito e ambiente (PIAGET,
2003). Freire (2006) destaca a importancia de que os discentes se tornem sujeitos
autbnomos responsaveis por sua propria aprendizagem, saindo do modelo tradicional de
educacdo bancéria, na qual um — o professor — faz o depdsito de conteddos, ao passo
que o outro — o estudante — é obrigado a memoriza-los (MITRE et al., 2008). E,

portanto, a partir desta abordagem que a presente investigacdo foca o conceito de

17



autonomia no contexto pedagogico, ou seja, 0 desenvolvimento da capacidade do
estudante desenvolver seu préprio pensamento, incluindo ai a capacidade critica,
reflexiva e a postura ética e cidadd. Porém, é fundamental ressaltar que o referido
desenvolvimento s6 acontece através da relagdo dialética docente-discente, na qual
“ensinar ndo ¢ transferir conhecimento”, mas criar possibilidades para a producao deste.

E dessa forma que se da a possibilidade da construgdo da autonomia.

“Quando um professor entra em uma sala de aula deve estar sendo um ser
aberto a indagacgdes, a curiosidade, as perguntas dos alunos, as suas
inibicBes; um ser critico e inquiridor, inquieto em face de sua tarefa....O
saber necessario, ndo apenas precisa ser apreendido pelo professor e pelos
educandos nas suas razdes de ser - ontol6gica, politica, ética,
epistemoldgica, pedagdgica, mas também precisa ser constantemente
testemunhado, vivido. ” (FREIRE, 2006, p.21)

Portanto, motivada pela implementacdo das chamadas MAEA de ensino — e pela
vontade entender como os estudantes se adaptam as novas formas de estudar e de
aprender, como constroem seu processo de autonomia, como vivenciam seus ritos de
passagem e como estabelecem relacGes com os colegas e com 0 curso — surgiu a idéia
inicial desta investigagdo, para, assim atender de forma mais adequada as “novas
demandas” que se apresentam ao setor no qual trabalho (NAPP) e aprimorar 0S nossos
programas de acompanhamento aos discentes, fornecendo subsidios importantes para a

Coordenacdo do Curso de Graduacdo em Medicina e para a instituicao.

Sendo assim, instigada por tais questdes, optei por desenvolver meu trabalho de
pesquisa no UNIFESO, mais especificamente no Curso de Medicina, no qual, naguele
momento — e ainda hoje —, estdo sendo implementadas as mudancas curriculares. Com
efeito, entendendo que as praticas desenvolvidas na universidade respondem as
situacOes do contexto social, pretendo estudar as repercussdes / os efeitos das mudancas

nas metodologias de ensino, focando no desenvolvimento da autonomia no contexto

18



pedagdgico do estudante, futuro profissional médico. Nesse sentido a autonomia do

estudante sera focada no contexto da construcdo do conhecimento ao longo do curso.

Foi a partir de tais questdes que realizei a trajetoria desta pesquisa.
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2. QUESTAO NORTEADORA

A pergunta que esta dissertagdo procurou responder e que norteou a construcdo de
todo o trabalho é: Como o estudante de medicina percebe a construcdo da propria
autonomia no contexto pedagdgico em um curso de graduacdo estruturado na

aprendizagem baseada em problemas?

20



3. HIPOTESES

Com base nas consideragdes introdutorias foram elaboradas as seguintes hipdteses

de trabalho:

(1) A utilizacdo de MAEA propicia a formacéo de estudantes mais autbnomos em
relacdo a capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de ouvir e de

assumir um papel ativo e responsavel pelo préprio aprendizado.

(2) As MAEA utilizadas no UNIFESO - especialmente a ABP — configuram
recursos bastante apropriados para permitir, aos estudantes de medicina, o
desenvolvimento de graus crescentes de autonomia no contexto pedagdgico, ao

longo de sua vida académica.

(3) O estudante de medicina, que vivencia as MAEA, percebe que seu grau de
autonomia pedagogica € crescente durante o curso, havendo reflexos sobre a

conduta e comportamentos dos mesmos.

Através do desenvolvimento da pesquisa, buscou-se a avaliagdo das hipoteses

citadas.
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4. OBJETIVOS
4.1. Geral:
Investigar a percep¢do do estudante, sobre o processo de construcdo da propria
autonomia no contexto pedagogico, durante o curso de graduacdo em medicina,
em um curriculo baseado nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem,

enfatizando o papel da Aprendizagem Baseada em Problemas.

4.2. Especificos:

4.2.1. Estabelecer uma discussdo baseada na revisdo de literatura acerca das
metodologias de ensino aprendizagem, — mais especificamente da aprendizagem

baseada em problemas — e da autonomia no contexto pedagogico.

4.2.2. Investigar o processo de construcdo da autonomia no contexto pedagdgico,
na percepc¢do dos estudantes, em relacdo a capacidade de aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de ouvir e de assumir um papel ativo e responsavel pelo seu

aprendizado.

4.2.3. Verificar em que medida as préaticas de ensino-aprendizagem utilizadas no
UNIFESO sédo efetivamente apropriadas para permitir, o desenvolvimento de
graus crescentes de autonomia no contexto pedagdgico ao longo da vida
académica, do estudante de medicina, visto ser este um pressuposto do método da

ABP.
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5. METODOS
O presente estudo foi planejado e desenvolvido em trés momentos — investigagédo

tedrica, investigacdo empirica e elaboracdo do produto final — apreciados a seguir:

5.1. Investigacao tedrica

A etapa da investigacdo tedrica foi alicercada na revisdo de literatura, dirigida aos
seguintes temas: metodologias ativas de ensino aprendizagem (MAEA), aprendizagem
baseada em problemas (ABP), educacdo médica e autonomia. O caminho escolhido
constou dos seguintes passos:

I) Investigacéo teorica, alicercada na revisdo de literatura, utilizando as bases LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCiELO (Scientific
Eletronic Library Online) e PubMed (U. S. National Library of Medicine). Os termos
utilizados — de acordo com o DECs (Descritores de Ciéncias da Saude) — foram
organizadas em termos de estratégias de busca, do seguinte modo: (a) “metodologias
ativas de ensino aprendizagem” + “aprendizagem baseada em problemas” (Problem
based learning) + ‘“autonomia pessoal”’; (b) “metodologias ativas de ensino

aprendizagem” + Educacdo médica (Medical education); + “autonomia pessoal”.

Para complementacdo do levantamento bibliogréafico foram também consultados livros-

texto na area de educacdo e de educacdo médica.

I1) A partir da leitura dos manuscritos, foi possivel estabelecer um panorama acerca da

questdo da construcdo da autonomia pelos estudantes de medicina, — em um curriculo

baseado em MAEA —, ao longo de sua vivéncia académica.
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5.2. Investigacdo empirica

5.2.1. Tipo de estudo

A referida pesquisa tem, em sua esséncia, uma abordagem qualitativa na medida em
que procura captar os significados atribuidos pelos participantes em relacdo ao seu
desempenho, & compreensdo do seu papel no curriculo do curso de medicina, a
participacdo efetiva nas diferentes atividades, a percepgdo de evolugdo académica —
através da construcdo do préprio conhecimento — e da verdadeira adesdo as novas

propostas metodoldgicas (MINAYO, 1994).

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (1994 p.24), “(...) trabalha com um universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relac6es, dos processos e dos fendmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.” A investigacdo qualitativa possui
caracteristicas que possibilitam o desenvolvimento de estudos sobre processos de
ensino-aprendizagem, visto que os dados coletados sdo predominantemente descritivos
e a analise dos mesmos possibilita a compreensdo dos significados da realidade
investigada. Para isto, langou-se médo de uma entrevista investigativa semi-estruturada
(Anexo 3), elaborada somente ap6s a pesquisa bibliografica/revisdo de literatura. O fato
de trabalhar como Assistente Educacional do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico
(NAPP), setor de referéncia ao estudante, do UNIFESO, facilitou o processo das
entrevistas, visto que, em minha rotina de trabalho, tenho contato, quase diario, com os

estudantes da instituicéo.

5.2.2. Local da Pesquisa
A investigacdo foi realizada no Curso de Graduagdo em Medicina do Centro

Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), instituicio de ensino superior existente ha
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quase cinquenta anos, localizada no municipio de Teresopolis, Estado do Rio de
Janeiro. A cidade se localiza a cerca de 100 km da capital, situada na chamada regiéo

serrana do estado, a 910 metros de altitude, com uma area de 772,9km?.

O UNIFESO é uma instituicdo privada sem fins lucrativos que possui quinze (15)
Cursos de Graduacdo, divididos entre os Centros de Ciéncias da Saude (CCS), Centro

de Ciéncias Humanas e Sociais (CCHS) e Centro de Ciéncia e Tecnologia (CCT).

A instituicdo apresenta como Missdo: “Promover a educacdo, a ciéncia e a cultura,
constituindo-se num polo de desenvolvimento regional de modo a contribuir para a
constru¢ao de uma sociedade mais justa, solidaria e ética.”

O Curso de Medicina do Centro Universitario Serra dos Orgos (UNIFESO) foi criado
em 1970 e, é 0 curso mais antigo da instituicdo. O Curso esta vinculado ao Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), oferece 72 vagas por semestre e conta com cerca de 200
professores (CADERNO DE ORIENTACAO ACADEMICA DO UNIFESO - COA,
2011). Ao longo de seus quase 50 anos de existéncia, 0 Curso de Medicina vivenciou
varias mudancas curriculares e acumulou experiéncia para enfrentar os desafios das

mudangas sociais.

Sendo assim, a partir do segundo semestre de 2005, orientado pelas Diretrizes
Curriculares do Ministério da Saude o curso deu inicio a uma significativa mudanca
curricular, que se caracteriza pelo uso de metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem (MAEA), centrado no estudante, com trabalho em pequenos grupos,
insercdo nos cenarios de pratica desde o primeiro periodo e que considera a
imprescindibilidade de um estudante autdbnomo, critico e reflexivo (CADERNO DE

ORIENTACAO ACADEMICA DO UNIFESO - COA, 2011).
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A estrutura curricular integrada é organizada através dos ciclos vitais: Atencdo a saude
Materno-Infantil, Atencdo a Saude do Adulto e do Idoso e pela Base para a Pratica de
Saude Individual e Coletiva e Processo Saude-Doenca. Tais ndcleos norteiam 0s
contetidos curriculares e a forma de tratamento dos conhecimentos necessarios,
viabilizando a especificidade da formacéo do médico (CADERNO DE ORIENTACAO

ACADEMICA DO UNIFESO - COA, 2011).

Essas iniciativas, portanto, ndo podem ser da responsabilidade somente para dos
docentes, e sim devem ser compartilhada com todas as instancias e unidades técnico-
politicas de gestdo dos servigos de saude, da universidade e da populagio. E preciso que
0 compromisso e a responsabilidade sejam partilhados por docentes e discentes, por
gestdo e equipes do servico, rumo a formacao de aliancas e pactos para o real exercicio

diério da mudanga.

Com todas as mudancas implementadas o curso, 0 UNIFESO pretende formar um

egresso com o seguinte perfil:

“um médico capaz de oferecer atengdo integral e continua aos problemas de
salde da populacdo, com base na responsabilidade, na capacidade de
comunicagdo interpessoal e no respeito as diferentes culturas, permitindo um
agir de forma ética, investigativa, critica e reflexiva, em interagdo com os
servicos de salde e com a comunidade.”

(Caderno de Orienta¢do Académica do UNIFESO, 2011, p.13)
5.2.3. Sujeitos da Pesquisa
Os sujeitos da pesquisa foram estudantes do Curso de Graduacdo em Medicina, que
ingressaram no UNIFESO entre 0 2° semestre de 2005, — quando tiveram inicio as
mudancas curriculares do curso, transformando um curriculo tradicional em um

curriculo norteado pela Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) —, e 0 1° semestre

26



de 2011, através de uma amostra aleatdria de 1 (um) estudante por periodo, realizada
através de sorteio, ou seja, estudantes entre 0 1° e 0 12° periodo.

Dessa forma, formou-se uma amostra aleatdria, de 12 estudantes, para que se
possibilitasse a investigacdo, nos diferentes momentos do curso, da percepcdo dos

mesmos em relacdo a construcdo de sua autonomia no contexto pedagogico.

Apos o sorteio, os estudantes foram convidados, através de carta e/ou contato verbal,
para uma explanacdo da pos-graduanda/pesquisadora a respeito da proposta da
pesquisa, esclarecendo que os dados obtidos ap6s a investigacdo, poderiam ser
utilizados para publicacdes ou pela instituicdo, para o aprimoramento do processo de
implantacdo do novo curriculo, obviamente, preservando a identidade dos participantes,
ficando os convidados a vontade para declinar do convite caso ndo quisessem
participar. No entanto, todos os estudantes convidados aceitaram participar da
pesquisa.

Os participantes tiveram ciéncia, entdo, da importancia da pesquisa, do sigilo quanto a
sua identidade na divulgacdo de resultados, e de que ndo haveria risco de penalizacdo

ou prejuizo de nenhum tipo por sua participacao.

Nesse contexto, serd importante lembrar que o Curso de Graduacdo em Medicina do
UNIFESO, é formado, predominantemente, por estudantes de varios outros estados.
Estes estudantes sdao na maioria das vezes jovens, de classe média-alta e dependentes
financeiramente da familia (Perfil do Estudante de Medicina do UNIFESO - NAPP,

2008).

5.2.4. Roteiro da entrevista Semi-estruturada
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Segundo Minayo (2004), as entrevistas podem ser consideradas ‘“conversas com
finalidade” (MINAYO, 2004, p. 98), e constituem uma boa técnica na construcao de

dados.

E uma forma singular de interacdo entre pesquisador e interlocutor (CHIZZOTTI,
1991), na qual informacdes, estorias, depoimentos e opinides sdo diretamente
influenciadas pelo tipo de relagéo existente entre ambos. Ou seja, em um ambiente de
empatia e confianga 0s entrevistados concedem importante informagbes, mas ao
contrario, num ambiente de desconfianca e excessivamente formal, o discurso é breve e

superficial (MINAYO, 2005).

A entrevista semi-estruturada é aquela composta por perguntas abertas e fechadas, onde
0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem perder a
indagacdo formulada. Para esta modalidade de abordagem, as varidveis e indicadores
mais importantes, para a construcdo dos dados empiricos, podem ser organizados em
topicos para orientar e guiar a entrevista, possibilitando assim flexibilidade e a
introducdo de outros temas que surjam durante a interlocucdo. Dessa forma, o formato
final de uma entrevista deve ser simples, porém coerente, sendo capaz de propiciar uma
relacdo de confianca entre o entrevistado e o entrevistador, ndo somente mantendo o
foco nas questdes relevantes para a investigacao, mas também possibilitando a abertura

para novas descobertas (MINAYO, 2005).

O roteiro da entrevista utilizada nesta investigacdo (Anexo 3 — Modelo da Entrevista)

foi elaborado a partir da revisdo bibliografica sobre MAEA e suas implementacdes em

diferentes instituicdes. Para a formulagdo do mesmo houve o cuidado, por parte da
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pesquisadora, em evitar perguntas arbitrarias ou tendenciosas, conduzindo as mesmas

com sentido légico para o estudante entrevistado (BONI & QUARESMA, 2005).

O instrumento foi composto por perguntas fechadas e abertas, que buscavam investigar
como os estudantes percebem o processo da construcdo de sua autonomia, no que se
refere as suas atividades académicas - pessoais do dia a dia, ao seu comportamento nos
diferentes espagos de ensino-aprendizagem, seu envolvimento com a instituicdo e, na
propria gestdo de sua vida enquanto estudante de medicina. Foram também investigadas
suas relagdes com colegas, professores, como véem as mudancas ocorridas no curriculo
da medicina, assim como os papéis do “professor” e do estudante no curso superior,

especialmente no curso de medicina.

Com o objetivo de validar o instrumento, 0 mesmo foi, inicialmente, utilizado com um
grupo de trés estudantes, funcionando como um pré-teste. Apés a validacdo do roteiro,
as entrevistas foram agendadas com antecedéncia e realizadas em uma sala reservada,
na presenca da pesquisadora e do estudante. Os estudantes responderam as questdes
apresentadas, sempre pela mesma pesquisadora, objetivando aprofundar todos os itens
contidos no roteiro. Foi utilizado um gravador de voz, com a finalidade de ndo se
perder dados relevantes para a investigacdo. A pesquisadora conduziu a entrevista,
interferindo o minimo possivel, mas orientando e estimulando cada estudante no
desenvolvimento de suas respostas. Para a realizag@o de cada entrevista foi reservado o

tempo méaximo de uma hora.

5.2.5. Tratamento dos dados
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Ao término das entrevistas, as gravacoes foram transcritas. O volume e a diversificacdo
do material gerado a partir das entrevistas exigem uma adequada organizacdo para que

e possa obter éxito na analise (MINAYO, 2005).

Nesta perspectiva, para Wolcott (1994), o primeiro passo para se organizar o material é
adotar uma classificacdo a partir das formas como foram construidos ou recolhidos.
Com efeito, as entrevistas receberam um codigo alfanumérico para garantir o
anonimato dos entrevistados. Em seguida foi feita uma leitura, por parte da
pesquisadora, de todas as entrevistas, com 0 objetivo de correcdes de digitacdes e

possiveis substituicGes de nomes citados por iniciais.

Em uma segunda leitura, mais minuciosa, das transcrigdes das entrevistas, iniciou-se a
separagdo do material mais significativo — ou seja, aquele que mais se referiu — a
investigacdo dos objetivos propostos, para fomentar a andlise qualitativa a luz do

referencial tedrico utilizado na pesquisa bibliogréfica.

Devido a sua abordagem qualitativa em relacdo aos estudantes que vivenciam
curriculos baseados em MAEA, a pesquisa procurou captar os significados atribuidos
pelos participantes quanto ao seu préprio desempenho, a compreensdo do seu papel no
método, a participacdo efetiva nas diferentes atividades, a percepcdo de sua evolugdo
académica, através da construcdo de seu conhecimento e da verdadeira adesao as novas

propostas metodoldgicas.

5.2.6. Aspectos Eticos
A pesquisa foi realizada em consonancia com o estabelecido na Resolugéo N°196 de 10

de outubro de 1996 — bem como com as resolucdes complementares — do Conselho
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Nacional de Sadde. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
(Memorando de aprovacdo n°018/09) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Serra dos Orgdos (Memorando de aprovacdo n°455-10). A participago
dos estudantes foi voluntaria, o que foi manifesto pela assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2 — TCLE).

O anonimato dos sujeitos foi garantido quando da publicacdo dos resultados da
pesquisa, afirmativa que pode ser ratificada pela inexisténcia da identificagdo nominal

nas reproducdes das falas dos estudantes nos resultados desta dissertacéo.

5.3 Produto Final

O produto final — inscrito no processo de investigacdo — refletiu o resultado da
pesquisa, que constou da elaboragdo de um “Blog Informativo/Interativo”, para a
utilizacdo dos estudantes do curso de Medicina do UNIFESO, constando de algumas
informacBes basicas sobre as MAEA, sobre a ABP e sobre a implementacdo desta

metodologia na referida instituicao.

O Blog € um espaco virtual, interativo, onde os estudantes podem, ndo somente colher
informacBes, mas também trocar experiéncias sobre suas vivéncias no método, fazer
perguntas, dar suas sugestdes baseadas nas experiéncias de quem vivencia o dia a dia

em um método que preconiza a autonomia no contexto académico do estudante.

Sendo assim foram tragados alguns objetivos que o Blog pretendeu contemplar:
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1°) Definir o que é Metodologia Ativa de Ensino Aprendizagem (MAEA), delineando
um breve historico sobre as mesmas;

2°) Fornecer informac@es basicas sobre a metodologia da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP);

3% Exemplificar as instituicbes de ensino superior, pioneiras no Brasil, na
implementacdo da ABP;

4% Divulgar, de maneira breve, a trajetéria da implementacdo da ABP no Centro
Universitario Serra dos Orgos (UNIFESO);

5°) Fornecer algumas “dicas/sugestdes” para os estudantes ingressantes no UNIFESO,
no que se refere ao desenvolvimento de sua capacidade autbnoma, para uma vivéncia
mais proveitosa no método;

5°) Criar um espaco para troca de experiéncias e sugestdes daqueles que, de alguma

forma, vivenciam as MAEA;

Para construcdo do Blog foram utilizadas as mesmas referéncias da investigagéo
tedrica, ou seja, revisdo de literatura, acerca dos seguintes temas: Metodologias Ativas
de Ensino Aprendizagem (MAEA), Aprendizagem baseada em Problemas (ABP),
educacao médica e autonomia, assim como informacdes e falas colhidas nas entrevistas,

preservando sempre a linguagem e os termos nestes utilizados.
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6. RESULTADOS
Os resultados da investigagdo teorico-empirica realizada foram organizados,
objetivando a publicacdo e apresentacdo desta dissertacdo, em quatro artigos — assim
como a elaboragdo de um Blog interativo como produto final — submetidos a seguinte

ordenacao:

(1) Siqueira-Batista, R; Smolka, M.L.R.M.; Ferreira, R. A.; Rogas, G.; Helayel-Neto,
J.A. E = mc?: As Idéias de Einstein sobre Educacdo. Revista Ciéncia em Tela. v.2, n.2,

p.1-10, 2009.

O artigo elaborado se referiu ao papel da autonomia na educacéo, utilizando como
modelo a ‘pedagogia’ einsteniana. Este artigo realizou um resgate historico das idéias
pedagdgicas de Einstein — bastante inovadoras para o contexto histérico da época —

relacionando-as com as metodologias ativas de ensino e aprendizagem

(2) Smolka, M.L.R.M.; Gomes, A.P.; Siqueira-Batista, R. Debates Atuais no Ensino das
Ciéncias da Saude: A Autonomia do Estudante na Educacdo Médica. Revista
Brasileira de Educacdo Médica. 2010 — no prelo.

O referido artigo trata do tema da autonomia na formacdo médica. E um artigo de
revisao de literatura, que fornece subsidios tedricos para a discussao dos resultados da

presente investigacao.
(3) Smolka, M. L. R. M.; Gomes, A. P.; Siqueira-Batista, R. Aprendizagem Baseada em

Problemas: Antecedentes histéricos e marcos conceituais. Revista Interface. 2011

(submetido)
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O presente artigo escrito se refere as Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem —
focando, especialmente, a Aprendizagem Baseada em Problemas — descrevendo suas

principais caracteristicas.

(4) Smolka, M. L. R. M.; Gomes, A. P.; Siqueira-Batista, R. Autonomia no Contexto
Pedagdgico: Percepcdo de estudantes de medicina acerca da Aprendizagem Baseada em
Problemas. 2011

Este texto foi elaborado a partir dos resultados de uma entrevista semi-estruturada
(Anexo 3), com estudantes de Medicina do UNIFESO, acerca de sua percepgdo em
relacdo a construgdo da autonomia pedagdgica em sua vivencia em um curso de

Medicina que utiliza a ABP.

(5) Produto Final — Blog destinado aos estudantes de Medicina, baseado no dados
coletados e analisados durante a pesquisa realizada no Curso de Medicina do Centro
Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO).

Este terd o objetivo de fornecer esclarecimentos e tirar duvidas sobre as novas
Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem (MAEA), além de possibilitar um
espaco de trocas e sugestdes sobre as diferentes vivéncias no método da Aprendizagem

Baseada em Problemas (ABP).

A seguir apresentam-se a versao integral dos Artigos 1, 2, 3 e 4, citados nesta se¢éo. O

Blog encontra-se no endereco eletronico: http://smolkam.blogspot.com/
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ARTIGO 1

Siqueira-Batista, R; Smolka, M.L.R.M.; Ferreira, R. A.; Rocas, G.; Helayel-Neto, J.A.

E = mc?: As Idéias de Einstein sobre Educacdo. Revista Ciéncia em Tela. v.2, n.2, p.1-

10, 2009.
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Resumo

O legado cientifico de Albert Einstein — especialmente a Teoria da Relatividade
(Especial e Geral) — é internacionalmente conhecido, em conseqliéncia das radicais
transformacdes promovidas na Fisica no século XX. Seu pensamento em relacdo a
educacdo, entretanto, € bem menos divulgado, a despeito do carater profundamente
vanguardista — mesmo hoje, em pleno século XXI —, expresso em algumas de suas
concepgdes sobre as instituigdes educacionais, a atividade docente e os processos de
ensino-aprendizagem. E sobre esta vertente das concepcdes de Einstein — a preocupacéo
e a ocupacdo com uma educacdao fundamentada em principios como: liberdade,
responsabilidade, criatividade e humildade — que ser& constituida a argumentacdo do
presente ensaio.

Palavras-chave: Einstein, Educacdo, Pedagogia, Ensino de Ciéncias.

Abstract

Albert Einstein’s scientific legacy — mainly Relativity Theory (both Special and
General) — is by now widespread, as a result of the radical changes brought about into
Physics in the twentieth century. His thoughts in terms of education are, however, far
less-known, despite their deep and far-reaching character — even nowadays, in the XXI
century — expressed in some of his views on educational institutions, teaching activities
and teaching-learning. This essay sets out to highlight this aspect of Einstein's
personality — his concern and involvement with an education based on principles such
as freedom, responsibility, creativity and humility .

Keywords: Einstein, Education, Pedagogy, Science Education.
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E = mc*: AS IDEIAS DE EINSTEIN SOBRE EDUCACAO

INTRODUCAO

Albert Einstein (figura 1) é, seguramente, um dos maiores cientistas do século
XX e um dos intelectos mais privilegiados de todos os tempos, sendo especialmente
conhecido pela formulagdo da Teoria da Relatividade. Esta, na verdade diz respeito a
duas teorias: a Teoria da Relatividade Especial (TRE) — ou restrita — formulada em
1905, e a Teoria da Relatividade Geral, (TRG) formulada em 1915, destacando-se esta
ultima como um dos principais dominios do seu legado para a ciéncia, ainda que outras
importantes contribuicdes cientificas possam ser assinaladas. De fato, Einstein ganhou o
Prémio Nobel de Fisica, em 1921, principalmente por seu trabalho sobre a explicacdo
do efeito fotoelétrico (TASSINARI, 2006).

Figura 1. Albert Einstein.

A despeito de sua destacada contribuicdo cientifica — genuino alicerce para a
fisica do século XX —, Einstein sempre se interessou pelo universo humano,
reconhecendo-se que suas experiéncias, observacdes, e profundas reflexdes foram
essenciais para a construcdo de um pensamento voltado para importantes questfes a
respeito dos processos educacionais (MOREIRA & VIDEIRA, 1995; SIQUEIRA-
BATISTA e HELAYEL-NETO, 2008), no qual se ressaltam criticas @ memorizagdo
mecanica e ao ensino tradicional centrado no professor, bem como a defesa da
autonomia, da criatividade a do respeito ao estudante, considerando o conhecimento
uma construgéo (BECK, 1979; MEDEIROS e MEDEIRQOS, 2006).
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Com base nestas ponderacGes objetiva-se, no presente ensaio, apresentar as
reflexGes de Einstein sobre a Educacéo — partindo-se de sua biografia, a qual é essencial
para se compreender suas concep¢des pedagdgicas — as quais séo, ainda, vanguarda para

as hodiernas reflexdes e discussdes sobre Educacao.

EINSTEIN: VIDA E OBRA

A trajetoria de Albert Einstein se inicia em Ulm, no sul da Alemanha, cidade na
qual nasceu no dia 14 de marco de 1879. No ano seguinte, seus pais se mudaram para
Munique, cidade na qual fundaram uma pequena industria de materiais elétricos. Desta
feita, pode-se dizer que Einstein, desde pequeno, manteve contato com o
desenvolvimento da industria elétrica alemd, fato que, se supde, pode ter exercido
influencia na sua educagéo.

Quando, aos cinco anos de idade, ganhou do seu pai uma bussola de presente, 0
préprio Einstein relatou que viveu um momento magico, matizado por um profundo e

duradouro sentimento diante do artefato:

(...) aos quatro ou cinco anos, experimentei esse sentimento quando meu pai mostrou-
me uma bussola. O fato de a agulha comportar-se de uma certa forma que ndo se
encaixava entre os tipos de ocorréncias que podiam ser colocados no mundo
inconsciente dos conceitos (eficacia produzida pelo “toque” direto). Lembro-me
ainda — ou pelo menos creio que me lembro — que essa experiéncia causou-me uma
impressdo profunda e duradoura. Deveria haver algo escondido nas profundezas das
coisas. Aquilo que o homem conhece desde a infancia ndo provoca esse tipo de
reacdo; ele ndo se surpreende com o vento e a chuva, com a lua, nem com o fato de
essa mesma lua ndo cair do céu ou com as diferencgas entre a matéria viva e a matéria
sem vida.

(EINSTEIN, 1982)

Aos sete anos de idade, Einstein foi matriculado em uma escola primaria,
catdlica — a despeito de seus pais serem judeus (na verdade, seu genitores nao eram
ortodoxos) —, proxima a sua casa. Logo nestes primeiros anos de escola ja exprime um
especial talento para o aprendizado do Latim e da Matematica, tendo em vista suas
estruturas logicas (MEDEIROS & MEDEIROS, 2006).

Ao se aproximar da biografia de Einstein, € possivel encontrar figuras de

fundamental importéncia, desde sua inféncia, as quais muito contribuiram para a
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motivacdo e para o interesse que pautaram as relacdes de Einstein com a Fisica, a
Filosofia e a Matematica. Podem ser citados, brevemente, Max Talmey — um estudante
de Medicina amigo de seus pais — e seu tio Jacob.

Com o impacto intelectual causado pelas leituras dos livros que recebia de
Talmey — como, por exemplo, Forca e Matéria de Bucher, os cinco volumes do
Cosmos: uma tentativa de descricdo do mundo fisico, de Humbold — Einstein se
distanciou dos ensinamentos religiosos que havia recebido na infancia (EINSTEIN,
1981; JAMER, 2000). Mais tarde, retomou a crenca em Deus, conciliando-O com a

prépria ordem existente na natureza, em uma perspectiva afim a visdo espinozista:

Deus é causa imanente de todas as coisas, e ndo transitiva.
(SPINOZA, 2003)

O tio Jacob também foi essencial para o desenvolvimento intelectual de
Einstein, presenteando-o com diversos livros e desafiando-o com engenhosos problemas
de Matematica. Certa vez, Jacob apresentou-o ao Teorema de Pitagoras. Einstein referiu
ter sentido uma estranha sensacéo intelectual, que o incomodou intensamente, pelo fato
de estar diante de uma afirmacdo que ndo era Obvia. Einstein, entdo, se debrucou no
desafio de conseguir provar o Teorema, 0 que alcangou apos trés semanas de reflexdo.

Aos treze anos de idade, provavelmente pela motivacéo despertada inicialmente
pelo tio Jacob e por seu amigo Talmey, Einstein ja estudava a Geometria analitica, o
Calculo diferencial e integral e a Filosofia de Kant.

Também, de significativa importancia na vida de Albert Einstein, foi o gosto
pela musica de Bach e de Mozart. Ao se encantar com 0s concertos de Bach e com as
sonatas de Mozart foi buscar o aperfeicoamento da técnica aprendida na infancia apenas
por obrigacdo. A mdsica, entdo, passou a fazer parte de sua vida como uma
companheira inseparavel, fonte de concentracéo e inspiracao.

Em outubro de 1888, Einstein ingressou no Luitpold Gymnasium estabelecendo-
se um importante contraste: enquanto a educagdo na sua primeira escola transcorreu sem
grandes problemas, no Luitpold, em um ambiente mais austero, as dificuldades
comecaram a aparecer. Nesta instituicdo se exigia grande volume de memorizagéo
mecanica dos conteudos das humanidades, a ado¢do de comportamentos padronizados,
severos métodos de ensino e marcante rigidez disciplinar.

As experiéncias vivenciadas nesta instituicdo marcaram muito negativamente a

vida de Einstein, tornando-o intolerante ao autoritarismo da escola alemd. Suas
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impressdes sobre esta Gltima — acrescida da crise econémica vivenciada pela familia, a
qual redundou na mudanca desta para a Italia, deixando-0 aos quinze anos de idade
sozinho na Alemanha —, concorreu para a tomada de decisdo de Einstein: sair do
Luitpold sem concluir esta etapa dos seus estudos, referindo que ndo suportava mais 0s
métodos mondtonos e mecanizados de ensino adotado no Luitpold.

Com o objetivo de prosseguir seus estudos, conseguiu, entdo, uma carta de
recomendacdo com seu professor de Matematica, a qual relatava seu alto desempenho
na matéria e seguiu para Mildo ao encontro da familia. Tentou ingressar na Escola
Politécnica de Zurique — Eidgenéssische Technische Hochschule (ETH)! —, mesmo sem
ter terminado a sua educagdo secundaria, mas ndo obteve sucesso neste primeiro
momento, ano de 1895, por ter sido considerado insuficiente em Biologia e Francés.
Porém, devido ao seu alto desempenho em Matematica e Fisica, recebeu o convite para
assistir as aulas na ETH, como ouvinte, enquanto concluia o curso secundario na Escola
Técnica, em Aarau, instituicdo conhecida pela exceléncia dos seus professores, bem
como por seu carater secular e sua tradicao liberal.

Aarau se destacava pelo respeito aos estudantes, pela pratica da livre acdo e do
desenvolvimento da responsabilidade pessoal dos educandos, aléem de promover um
ambiente no qual os mesmos pudessem alcancar um desenvolvimento intelectual pleno
e harmonioso. Ademais, a esta escola também se deve a oportunidade, para Einstein, de
conhecer trés grandes cientistas que muito contribuiram para a sua formacao:

m O Dr. August Tuchsmidt, com quem teve aulas de Fisica;

m O Dr. Heinrich Ganter, que lecionava Matematica; e

m O Dr. Friedrich Muehlberg, um dos maiores gedlogos da Suica.

Todos estes professores impressionaram Einstein, tanto pela forma simples de
abordagem dos temas, quanto pelo entusiasmo, pela habilidade espiritual, pelo gosto
dirigido a descoberta, pelo desejo de despertar o interesse cientifico nos alunos, pela
capacidade de preparar os alunos para uma carreira profissional e, ainda, por tentar tocar
afetivamente o aluno e educar o seu carater. Esta vivéncia marcou, profunda e

positivamente, a vida de Einstein:

! De acordo com Medeiros & Medeiros (2006), “O nome ETH significa — Eidgendéssische

Technische Hochschule (Escola Politécnica Federal), mas aquela instituicdo s6 veio ganhar realmente
esta denominacéo a partir de 1911 quando se tornou uma instituicao federal e passou a oferecer o PhD.
Até entdo, ela era uma instituicdo cantonal e chamava-se apenas de Escola Politécnica de Zurique.
Rigorosamente, portanto, a denominacdo ETH é posterior a época em que Einstein estudou naquela
escola (de outubro de 1896 a julho de 1900).
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(...) pelo seu espirito liberal e pela seriedade dos seus professores, que ndo estava
baseada em nenhuma autoridade externa, essa escola deixou em mim impressdes
inesqueciveis. A comparacdo com o0s seis anos de escolaridade no autoritario
Gymnasium alemdo me fez entender claramente a superioridade de uma educacéo
voltada para a livre acdo e para a responsabilidade social em relagdo a uma fundada
na autoridade e ambicéo. A verdadeira democracia ndo é uma ilusdo vazia.
(EINSTEIN apud MEDEIROS e MEDEIROS, 2006)

Ap0s concluir o ensino secundario em Aarau, Einstein foi admitido na ETH, em
1896, para, entdo, se habilitar como professor de Fisica e de Matematica. Esta, apesar,
de ser uma instituicdo tradicional, ndo era uma escola ortodoxa em sua forma de
orientagéo e avaliacdo dos estudos.

A expectativa otimista com a qual Einstein ingressou na Escola foi afetada pela
realidade do ensino ministrado por alguns professores, alcancando seu apice com 0s
chamados “exames intermedidrios”, os quais eram realizados apos os dois primeiros
anos do curso. Apesar de ter tirado a maior nota da turma (5,7 onde a nota maxima era
6,0), relatou que a experiéncia de ter tido que estudar, com extrema dedicagédo, assuntos
pelos quais ndo nutria maior interesse, e, ainda, de seguir passos que muitas vezes nao
julgava pertinente, provocou-lhe grande desconforto e insatisfacdo, os quais marcaram

negativamente sua relacdo com a ETH:
(...) quando alguém tem que prestar um exame como esse, ele se sente responsavel
por tudo aquilo que pensa e que faz como se estivesse em uma instituigdo penal.
(EINSTEIN apud MEDEIROS e MEDEIROS, 2006)

Ao longo do tempo, sua assiduidade a determinadas aulas e sua relacdo com
alguns professores foi se deteriorando significativamente, em virtude de insatisfacdes
acumuladas na ETH. E possivel eleger estes fatores como plausiveis causas para o
desempenho de Einstein por ocasido dos exames finais: apesar de ter sido um dos quatro
estudantes aprovados, seus resultados estiveram bem aquém de sua capacidade, obtendo
a menor média geral.

Em junho de 1902 — ap0s tentativas frustradas de ser professor — foi admitido no
Escritorio de Patentes das Suica (EPS), onde trabalhou até 1909. Devido a sua alta
competéncia para conceituar e sintetizar, logo aprendeu a interpretar e compreender em
profundidade os desenho e os diagramas. Einstein logo percebeu o quanto esse trabalho

poderia colaborar para seu desenvolvimento intelectual, na medida em que havia

41



possibilidade de fazer criticas e buscar contradi¢fes, o que para ele era completamente

adequado a sua forma natural de ser:

(...) a formulacdo das afirmagdes sobre patentes foi uma bengdo para mim. Ela me
deu a oportunidade de pensar sobre Fisica.
(EINSTEIN apud MEDEIROS e MEDEIROS, 2006)

Nos anos em que trabalhou no EPS, Einstein ndo deixou de lado a busca pela
docéncia e pela investigacdo cientifica. Neste movimento, o ano de 1905 tornou-se um
marco em sua trajetoria intelectual e, mais do que isto, um ano miraculoso (annus
mirabilis) para a Fisica (RENN, 2004; STACHEL, 2005). De fato, além de defender sua
tese de doutorado, em Zurique, Einstein publicou mais quatro artigos, 0s quais
revolucionaram a Fisica, evidenciando a natureza atdbmica da matéria, lancando as bases
da Teoria Quantica e desenvolvendo a Teoria Especial da Relatividade (SIQUEIRA-
BATISTA, 2009). Entretanto, o reconhecimento desta producdo de Einstein veio
paulatinamente. De fato, foi em 1907, com a formulagdo da Teoria da Equivaléncia
(HAWKING e MLODINOW, 2005), considerada a célula mater para a Teoria da
Relatividade Geral — modificando conceitos estabelecidos anteriormente por lsaac
Newton, em relacdo ao espaco e ao tempo (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2008) —, que
se iniciou efetivamente a mudanca do status cientifico de Einstein. Dois anos depois,
recebeu o titulo de Doutor honoris causa, na comemoracdo dos 350 anos da
Universidade de Genebra.

O inicio da carreira docente se deu um ano antes, em 1908, quando, apds
apresentar a tese de habilitacdo exigida, foi finalmente aceito, aos 29 anos, como
privatdozent na Universidade de Berna, conciliando ainda suas aulas com o seu trabalho
no EPS.

Em 1909, conseguiu ser admitido como professor na Universidade de Zurique —
momento no qual pediu demisséo do EPS — levando adiante suas motivagdes de ensino
e pesquisa, as quais se organizaram em experiéncias que acabaram por auxiliar na

consolidacdo do seu pensamento educacional.
EINSTEIN: CONCEP(}C)ES EDUCACIONAIS

As ponderacOes desta secdo estdo alicercadas no livro Einstein e a educacéo,
escrito por Alexandre Medeiros e Cleide F. Medeiros, publicado, em 2006, pela Editora
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Livraria da Fisica, texto no qual se evidenciam aspectos relevantes da biografia de
Einstein e de sua trajetoria intelectual, dando énfase especial as suas idéias
educacionais. Nestes termos, embora bem menos estudado que o seu trabalho cientifico,
a importancia do pensamento de Einstein sobre educacdo é revelador, no sentido de
mostrar uma vertente de sua personalidade envolvida e profundamente comprometida
com a formagdo humana.

Para facilitar a exposicdo do pensamento educacional de Einstein, trilhar-se-a o
seguinte caminho: (1) A critica ao autoritarismo, (2) A autonomia e a questdo da

criatividade e (3) A relevancia ético-politica da educacao.

A critica ao autoritarismo

Desde os tempos de estudante, pode-se encontrar, em Einstein, uma aguda
percepcdo das questdes educacionais, a qual se torna nitida em seus relatos sobre as
atitudes dos professores. De fato, o “estudante Einstein” ja sabia discernir o que
caracterizava a competéncia técnica para dar uma aula e as caracteristicas (qualidades)
humanas importantes para um verdadeiro educador.

E possivel que sua principal critica & educacdo — contrapondo as amargas
recordagdes do Luitpold Gimnasysium, na Alemanha, e as doces lembrancas da Escola
de Aarau, na Suica — se dirija aos métodos de ensino-aprendizagem baseados no
autoritarismo e na memorizacdo mecanica de contedos, os quais, infelizmente, ainda
predominam em muitas escolas e universidades brasileiras (BRANDAO, 2007). Em
suas reflexdes, Einstein compara o trabalho humano limitado a repeticbes mecanicas e
sem criatividade (alienante) ao ensino tradicional no qual, igualmente, nédo se valoriza a
criatividade e a independéncia do pensamento. Nesse tipo de ensino os estudantes
obtém seus resultados través de processos alienantes de memorizacao, o que 0s torna
também alienados dos produtos intelectuais, os quais sdo extremamente deletérios a

formacéo do aprendiz:
Na verdade, é quase um milagre que os métodos modernos de instrugdo ndo tenham
exterminado a sagrada sede de saber, pois essa planta fragil da curiosidade cientifica
necessita, além de estimulo, especialmente de liberdade; sem ela, fenece e morre. E
um grave erro supor que a satisfacdo de observar e pesquisar pode ser promovida por
meio da coergdo e da nogdo do dever. Muito ao contrario, acredito que seria possivel
eliminar por completo a voracidade de um animal predatério obrigando-o, a forga, a
se alimentar continuamente, mesmo quando ndo tem fome, especialmente se o

alimento usado para a coercdo for escolhido para isso.
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(EINSTEIN, 1982)

As consequéncias desta postura séo igualmente ressaltadas:

A humilhacédo e a opressdo mental imposta por professores ignorantes e pretensiosos
causam danos terriveis na mente jovem; danos que nao podem ser reparados e que
geralmente exercem maléfica influéncia na vida futura.

(EINSTEIN apud MEDEIROS e MEDEIROS, 2006)

Einstein demonstrava, por acdes, seu repudio a este estado de coisas. De fato,
compatibilizava seu espirito critico com uma atitude de profundo respeito pelas idéias
dos outros. Ademais, tratava a todos com igualdade, independente do status que tivesse,
acreditando sempre na possibilidade do estudante trilhar seu préprio caminho para
solucdo das questdes — construindo o préprio conhecimento —, ou seja, cria plenamente

na capacidade do estudante desenvolver sua autonomia.

A autonomia do estudante e a questéo da criatividade

Einstein acreditava que a construgdo do conhecimento deveria estar articulada a
uma relacdo professor-estudante mais aberta e mais humana, na qual a cultura, o espirito
critico, a ética e a consciéncia social, seriam aspectos que deveriam permear 0 processo
de ensino-aprendizagem, sempre priorizando a criatividade, a imaginagéo e a intuigéo.

As idéias einsteinianas representam, no fundo, uma mudanca radical em relacdo
ao ensino tradicional — podendo-se reconhecer a atualidade de suas reflexdes
pedagdgicas ainda hoje —, ao reconhecer a profunda ligacdo entre a criatividade e a

liberdade para o pleno desenvolvimento das capacidades do discente:

(...) para ficar satisfeito, 0 homem deve também ter a possibilidade de desenvolver as
suas capacidades intelectuais e artisticas, sem limites restritivos, segundo as suas
caracteristicas e aptidfes pessoais.

(EINSTEIN apud MEDEIROS e MEDEIROS, 2006)

Com efeito, reconhece-se que ensinar-aprender exige respeito a autonomia e a
dignidade de cada sujeito, especialmente no @mago de uma abordagem progressiva,
alicerce para uma educacdo que leva em consideracdo o individuo como um ser que
constréi a sua propria histéria (COSTA e SIQUEIRA-BATISTA, 2004), com pleno

potencial para o desenvolvimento de sua criatividade. Neste sentido, € plenamente
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possivel aproximar as concepcdes de Einstein as reflexdes de pensadores de vanguarda

na Educacdo, como John Dewey (1970) e Paulo Freire (2006).

A guestdo da relevancia ético-politica da educacgéo

Para Einstein, um dos principais males encontrados nas escolas do seu tempo —
e, muito frequentemente, ainda hoje — é a especializagdo precoce. O fisico-educador,
evidentemente, destacava a importancia da formacdo técnica, reconhecendo-a como

necessaria, mas absolutamente insuficiente para a formacéo do estudante:

Quero rebater a idéia de que a escola deve ensinar diretamente o conhecimento e as
habilidades que a pessoa terd de usar mais tarde diretamente na vida. As exigéncias
da vida sdo demasiadamente multiformes para que esse aprendizado especifico na
escola pareca possivel. Ademais, parece-me censuravel tratar o individuo como uma
ferramenta inanimada. A escola deve ter por finalidade que o jovem a deixe como
uma personalidade harmoniosa, ndo como um especialista.

(EINSTEIN apud MEDEIROS e MEDEIROS, 2006)

Neste excerto, ratifica-se a importancia do desenvolvimento das “competéncias”
ético-politicas pelo sujeito, no sentido de que este precisa aprender a conviver em
sociedade, construindo uma relacéo justa e fraterna. Com efeito, o estudante deve ter o
direito de se realizar enquanto individuo/cidaddo; para isso a educagdo precisa
disponibilizar a ele a possibilidade de acdo e de transformacao, para beneficios préprios
e para a sociedade. Dirige-se, assim, aos estudantes, lembrando-os de sua grande

responsabilidade para com as pessoas:

Nunca considerem seus estudos como um dever, mas como a invejavel oportunidade
de aprenderem a conhecer a influéncia libertadora da beleza no reino do espirito, para
a sua prépria alegria pessoal e para o beneficio da comunidade a quem pertencera o
trabalho posterior de vocés.

(EINSTEIN apud MEDEIROS e MEDEIROS, 2006)

A destacada importancia ética e politica € a raiz, para Einstein, da nitida
distingdo entre a verdadeira educacdo e o mero ensino, considerando a Escola como um
lugar que deve ser prazeroso e fecundo, permitindo a formagé&o de individuos auténticos

e eticos para a vida em sociedade.

45



CONSIDERACOES FINAIS

Os breves comentarios apresentados acerca das idéias educacionais de Einstein
permitem que se reconheca, neste genial fisico, a potente reflexdo de um pensador
absolutamente implicado com a educacdo e a democracia. Ademais, conforme se
procurou demarcar — especialmente na secdo Einstein: vida e obra —, a trajetoria que o
tornou um educador profundamente comprometido com o respeito ao aprendiz e com a
defesa de que o desenvolvimento discente fosse autbnomo e criativo, estd
intrinsecamente vinculada as suas vivéncias como estudante, no Luitpold Gimnasysium,
na Escola de Aarau e na ETH.

Pode-se ponderar que o pensamento de Einstein — intrinsecamente democréatico
(LOPES, 1998) e fundado nos principios da liberdade/autonomia, da
igualdade/eqliidade e da fraternidade/compaixd — permite que se resgate toda a
potencialidade, transformadora e responsavel, da educacdo (MORIN, 2003). Tais
reflexdes tém importancia em cenarios educacionais contemporaneos, haja vista as
demandas de mudancas nas formas de ensinar e aprender, exigidas pelas atuais
sociedades, laicas e pluralistas, as quais tém convergido, para o desenvolvimento de
propostas pedagogicas de vanguarda — por exemplo, as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem (MITRE et al., 2008) e as formulacbes balizadas no pluralismo
metodolégico (TERRA, 2002) —, no bojo das quais se pode reconhecer o valor de todos
os atores envolvidos. Trata-se, em Ultima analise, de ultrapassar as formas tradicionais
(disciplinares) do ensinar e do aprender, muitas vezes caracterizadas pela passividade e
memorizacdo mecanica de conteddos, por parte do estudante, e pela arrogancia punitiva,
por parte do professor.

Em um momento de transi¢do, no qual as transformac6es no ambito da educacgao
parecem se tornar cada vez mais irreversiveis, as revisdes dos usuais processos de
ensino-aprendizagem passam a requerer reflexdo ainda mais constante. Nesta
perspectiva, pensar pedagogicamente com Einstein — especialmente no ambito do
ensino das ciéncias da natureza — podera ampliar as possibilidades de éxito na criacdo
de novos espagos de educacdo, logrando, quicd, a diplomacdo de profissionais mais
aptos a utilizar recursos tecnoldgicos, mas, sobretudo, a formagdo de cidad&os
conscientes de sua responsabilidade ético-politica na construcdo de uma a sociedade

mais justa, equanime e fraterna.
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RESUMO

Este ensaio objetiva apresentar uma reflexao acerca do papel da “autonomia” discente,
no ambito educacional, mais especificamente no cenario dos cursos de graduacdo em
medicina que utilizam as metodologias ativas de ensino aprendizagem. Partindo-se de
um breve resgate historico-filosofico na esfera do pensamento ocidental — no qual se
enfocardo os caminhos da construcdo do conceito de autonomia —, passar-se-a4 a
abordagem do tema no bojo da educacao e, mais especificamente, da formagdo medica.
UNITERMOS: Autonomia, Educacgédo, Medicina.

ABSTRACT

This essay aims to present a discussion about the role of "autonomy" students in the
educational context, specifically in the setting of undergraduate courses in medicine
who use active methods of teaching and learning. Starting from a brief historical-
philosophical sphere of Western thought — in which it will focus on ways of building the
concept of autonomy — will move to approach the subject at the core of education and,
more specifically, training medical.

UNITERMS: Autonomy; Education; Medicine.
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INTRODUCAO

As sociedades democraticas contemporaneas tém reconhecido a importancia da
formacdo dos profissionais da saude, no bojo dos hodiernos processos de valorizacdo
dos recursos humanos®. Assim, o preparo dos estudantes para o oferecimento de um
cuidado a saude humanizado - caracterizado pela alta qualidade e adequada
resolutividade dos problemas —, se faz imprescindivel, tornando ainda mais importante o
exercicio de reflexdo dos diversos atores implicados no ensino das ciéncias da salde
(estudantes, professores, trabalhadores, pesquisadores, gestores académicos, gestores de
salde e controle social) no sentido de tentar atender as demandas sociais e implementar

acdes educacionais transformadoras nas escolas®®. Neste sentido pode-se ponderar que:
[...] no campo da investigagdo do ensino das ciéncias da salde tem-se
questionado a utilidades dos conhecimentos e sua aplicabilidade social.
Novas concepcdes de ensino e a aprendizagem estdo sendo incorporadas no
contexto escolar e na pratica educativa. A valorizacdo dos estudantes,
enquanto sujeitos ativos na transformacdo das praticas de salde, com
compromisso social e agentes (re)construtores de seus conhecimentos,
constitui a mais recente abordagem nesse campo®. (p.125)

Tais principios devem nortear a educacdo dos diferentes trabalhadores da area da
salde, dentre os quais os médicos, protagonistas das analises do presente trabalho. A
formacdo destes profissionais se pautou no século XX, preponderantemente, nas
recomendacdes do Relatorio Flexner, publicado em 1910.

O referido documento foi o responsavel pela mais importante reforma das
escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com
profundas implicacdes para a formacgdo médica e para a medicina mundial. O modelo de
educacdo médica proposto por Flexner, apresentou propostas fundamentais de
implementacdo de aspectos cientificos das ciéncias basicas e praticas hospitalares para a
formacdo médica, trazendo a melhoria da qualidade técnica na formacdo, mas, em
contrapartida acarretando a supervalorizacdo dos aspectos biologicos e o
hospitalocentrismo. De fato, ainda hoje o termo “flexneriano” ¢ aplicado aos curriculos
que apresentam uma divisdo clara entre um periodo ou ciclo inicial de disciplinas
béasicas, seguido de outro dedicado aos estudos clinicos, sendo esta a principal proposta
do Relatorio.

Porém, tais mudancas conduziram ao longo do tempo o ensino para um modelo
hospitalocéntrico, centrado na biologia do adoecimento e marcado pela fragmentagédo da
abordagem do enfermo, reduzindo os espagos de discussdo sobre as questdes morais e

humanisticas, inerentes ao saber-fazer em satde*>
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Desta feita, o panorama da saude, na atualidade, expde claramente, a
inadequacdo do referido modelo — ainda hegeménico — de ensino meédico, focado na
especializacdo precoce e no atendimento dirigido & doenca — e néo ao doente® —. Desde
esta perspectiva, com a finalidade de minimizar os problemas de curriculos que nao
mais atendem completamente as necessidades da formacdo dos médicos no Brasil, o
Ministério da Educacdo, em suas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (DCN)’, passou a incentivar modelos de educacdo médica
pautados na integralidade, nos quais os estudantes devem estar envolvidos, desde o0s
primeiros periodos, em atividades ligadas a promocao, a prevencdo, a reabilitacdo e a
recuperacdo da salde. Postula-se que os curriculos construidos com base nas DCN
sejam capazes de promover no estudante, de forma mais consistente, o desenvolvimento
de uma postura autdbnoma frente a prépria formacdo, na medida em que prevé a
aquisicdo, durante a graduacdo, de competéncias e habilidades gerais que se referem a
tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, gerenciamento e educacdo permanente’.
Deste modo, facilita-se a criagdo do amadurecimento cognitivo, comportamental e
afetivo, no qual o exercicio da liberdade, da criatividade, do trabalho em equipe e da
ndo-completude da formacdo sdo considerados fundamentais para o éxito académico-
profissional®. Para o alcance de tais objetivos, o desenvolvimento da autonomia no
contexto pedagdgico € essencial.

Com base nestas preliminares consideracdes, 0 presente ensaio pretende tecer
apontamentos sobre o papel da autonomia na formacdo médica. Para isso, optou-se por,
inicialmente, resgatar o conceito de autonomia construido historicamente no &mbito do
pensamento politico e filoséfico e, ato continuo, se enveredar pela abordagem

educacional do tema, no dominio do ensino da medicina.

METODOS

O presente trabalho constitui-se em uma investigacdo tedrica, alicercada na
revisao de literatura, utilizando a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), tendo
como descritores os termos “autonomia” e “educagdo” — em uma primeira etapa de
busca — e “autonomia” e “educacdo médica” — em uma segunda etapa. Para
complementar a revisdo, foram também consultados livros textos na area de filosofia,

educacéo e educagdo médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A busca empreendida permitiu a obtencdo de 147 artigos na primeira etapa e
oito artigos na segunda etapa. Os textos foram selecionados, com base na relevancia
para a educacdo médica, organizando-se as observagdes coligidas em duas teméticas
centrais — (1) O conceito de autonomia e (2) Autonomia e educacdo medica — 0s quais

sdo apresentados a seguir.

O conceito de autonomia

A palavra autonomia tem sua origem em dois termos gregos — autos (proprio)
nomos (lei ou regra) —, tendo sua origem histérica na organizacdo politica helénica,
indicando as formas de governo autdrquicas, as cidades-estado (polis) (figura 1),
instituidas por volta do século V11l a. C.°.

Pode-se buscar, igualmente, antecedentes histdricos relativos ao conceito de
autonomia no ambito do Cristianismo: os homens foram criados individualmente, a
imagem e semelhanca divina possuindo livre-arbitrio para seguir, ou nao, 0s
ensinamentos de Deus.

A despeito desta “preliminar” referéncia ao sujeito, ¢ com o advento da
Modernidade, que emerge o individuo, constituido e constituinte do eu pessoal, com
capacidade para agir autonomamente nos ambitos ético e epistemolégico’®; ou seja, é a
partir deste periodo que o conceito de autonomia passa a ser aplicado, definitivamente,
ao homem.

O pensamento de René Descartes (figura 2) — caracterizado pela ruptura com a
tradicdo, pela oposicdo a cega autoridade da fé, pela centralidade da razdo humana e
pela valorizacdo do individuo —, teve um papel central neste movimento. De fato, para o
filosofo do “se penso logo eu existo”, o espaco de liberdade do homem é preservado,
visto que “a principal perfeicdo do homem esta em dispor de um livre-arbitrio” 1

Foram muitas as criticas ao modelo cartesiano, as quais provavelmente tiveram
sua representacdo maxima no pensamento de David Hume (figura 3), fil6sofo escocés

(13

que procurou refutar as concepgdes de Descartes através da afirmacdo sobre “a
imprescindibilidade da experiéncia para que haja qualquer representacio mental” 12,
Hume pode ser considerado o mais radical dos empiristas, assumindo uma posi¢ao
filosofica cética — ou seja, para ele o conhecimento ndo pode ser justificado por
principios ou argumentos racionais'®**. Se para os empiristas, somente através da
experiéncia sensivel, o conhecimento tornava-se possivel, 0 mesmo era valido para a

conceituacdo do “eu”. Com efeito, para Hume, tudo o que se refere a identidade pessoal

54



/ ao eu / ao self, nada mais € do que um feixe de percep¢cGes em um determinado
momento e que varia na medida em que essas percep¢des mudam. Sendo assim, ndo se
é agora o que se foi algum tempo atras, nem mesmo o0 que se serd mais tarde. Tudo o
que se tem é a forca do habito, do costume, da memoria, e € isso que faz a continuidade

do que ¢ considerado “eu’:

[...] 0 “eu” ou a pessoa ndo ¢ uma impressdo determinada, mas aquilo que se
supBe que nossas varias impressdes ou idéias tém como referéncia. Dor e
prazer, tristeza. Alegria, paixdes e sensacBes sucedem-se umas as outras e
nunca existem todas ao mesmo tempo. Néo pode ser, portanto, de nenhuma
dessas impressdes, nem de nenhuma outra, que a idéia de eu é derivada, e
conseqiientemente esta idéia simplesmente ndo existe’. (p.148)

As concepgdes empiristas de Hume desencadearam ressonancias no pensamento
filoséfico, principalmente nas idéias de Immanuel Kant (figura 4), filésofo que busca
conciliar o racionalismo cartesiano com o empirismo de Hume — e assim buscar uma
nova proposta para explicar questdes relativas ao conhecimento. Com efeito, Kant
propBe o conceito de sujeito transcendental, o qual em esséncia passa a ser mais uma
forma estruturante de percepcbes, que um conteddo ja composto de sua propria
realidade’®. Ademais, do ponto de vista ético, concebe o sujeito moralmente autdnomo
— na Fundamentagdo da Metafisica dos Costumes '® — de modo que o conceito de
autonomia moral ganha sua maxima expressao.

A filosofia de Kant, com seu universalismo categdrico, € criticada por autores
como Hegel, Schopenhauer, Nietzsche e Freud, ao longo do século XIX. Tais mudancas
colocaram o universalismo kantiano em crise, acarretando a ruptura com a tradigéo

racionalista moderna, conforme aponta Marcondes (2005):

A centralidade da raz8o, a valorizagdo do conhecimento, a énfase na
problemética do método e da fundamentacg&o da ciéncia, o recurso a logica, a
preocupacao com a critica vdo ser considerados por muitos desses filosofos
do século XIX fatores limitadores e mesmo aprisionantes, ndo dando conta
da totalidade da experiéncia humana e ndo sendo a melhor forma de
entender a relagdo do homem com o real e de considerar o desenvolvimento
da sociedade e da cultura™®. (p.237)

O conceito de autonomia é, por conseguinte, grande devedor do trabalho de Kant
e dos autores que dialogaram com este pensador, nos séculos XIX e XX. Deste modo,
pode-se compreender melhor autonomia hoje, como:

[...] a capacidade de definir as suas proprias regras e limites, sem que estes
precisem ser impostos por outro: significa que aquele agente é capaz de se
auto-regular. Logo, na palavra autonomia estdo implicitos, simultaneamente,
a liberdade relativa do agente, que pode prescindir de um poder externo que
o regule, e, a limitacdo, derivada necessariamente da relagdo com o mundo
natural e social'’. (p.59)
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A ideéia de auto-regulacédo do agente tem sido particularmente Gtil para se pensar
ndo apenas as questdes epistemoldgicas e éticas, mas também aquelas de natureza
pedagogica, incluindo-se o bojo da educagdo medica, conforme apresentado a seguir.

Autonomia e formacdo médica

Os autores que tratam do tema da autonomia na pedagogia atual, em sua
maioria, referem-se a idéia de autogoverno, ndo em um sentido de independéncia,
individualismo ou desapego, mas no sentido de uma interdependéncia, sendo
inconcebivel imaginar uma situacdo na qual se pudesse agir de forma totalmente
autébnoma, uma vez que tal processo leva sempre em conta as influéncias externas e 0s
movimentos de inter-relagdo com os outros'®**?°. Portanto, autonomia ndo é algo
adquirido, mas sim o fruto de uma construcdo dial6gica e baseada nas relagGes entre as
pessoas, ja4 que, “quanto mais sdo as trocas que um sistema estabelece com o ‘meio’,
maior € a sua riqueza, a sua complexidade, as possibilidades de construcdo da
autonomia” %%,

Assim sendo, postula-se que no processo formativo do estudante, “a autonomia
acontece quando a gestdo das interacfes que tecem a existéncia permite a afirmacéo do
sujeito, nomeadamente na concretizagdo de projetos”, visto que o ser humano ndo ¢
isolado, mas, outrossim, “intrinsecamente um ser de relagdao” 22 Portanto, acredita-se
gue nos novos processos pedagodgicos centrados na autonomia do educando, o ambiente
motivador e as relacBes interpessoais com colegas, com o0 curso e com o0s docentes sao
fundamentais para o efetivo desenvolvimento, no estudante, da capacidade de aprender
a aprender, de trabalhar em equipe, de ouvir e de assumir um papel ativo e responsavel
pelo préprio aprendizado, configurando entdo, em recurso bastante apropriado para aos
estudantes de medicina, no desenvolvimento de graus crescentes de autonomia ao longo
de sua vida académica.

No ambito do ensino superior, mais especificamente no contexto da formacao
médica, foram as chamadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA) —
especialmente a Aprendizagem Baseada em Problemas e a Problematizacdo — que
fortaleceram as discussdes sobre a autonomia do educando. As raizes de tais debates
podem ser buscadas no construtivismo de Jean Piaget®® (2003), de Lev Vygotsky**
(2003) e de Paulo Freire® (2006) — autores de inspiracdo kantiana —, que tém como
caracteristica central a relacdo entre o sujeito e a realidade, de modo que o

conhecimento se constréi pelas agBes mdatuas entre as referidas partes®®. O
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construtivismo é de fato o esteio tedrico das MAEA, as quais pressupdem a
centralidade da autonomia, conquistada pela relacdo do discente com o mundo e com
seus pares, em um ambiente de apoio, de liberdade, e de responsabilidade, pressupondo
que, assim, 0 mesmo seja capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de
formacao®® ®.

Com efeito, para o construtivismo, o ambiente detém um papel fundamental na
construcdo da aprendizagem, permitindo ao educando a producgdo do seu saber. Esta
corrente teorica busca explicar o desenvolvimento da inteligéncia humana, valorizando
as interacbes entre o ser humano e o meio, e as idéias de descobrir, inventar,
redescobrir, criar, valorizando na mesma intensidade, o que se faz, como, e porque se
faz, acompanhando os estagios da aprendizagem, vivenciados pelo discente, na
aquisicao de seus conhecimentos.

As MAEA, implementadas em alguns cursos de graduacdo em medicina,
alicercadas em tais principios teéricos, trazem a idéia de uma formacdo ampla que
privilegia o preparo do “aprendiz” para o competente desempenho laboral como
profissional e, integradamente, para a articulada participacdo social como cidadéao. Para
Delors e colaboradores®’ (2002), “este profissional-cidaddo deve reunir em si o saber
(conhecimentos tedricos), o saber fazer (técnicas e habilidades préaticas) e o saber
conviver (atitudes sociomorais conscientes), que, articulados no e pelo individuo,
resultam no saber ser integral, autdnomo e competente” 2’.

Assim sendo, ao longo da formacdo médica, o discente deve ser estimulado a
estudar e se apropriar dos contetudos considerados relevantes, se diferenciando do
discente do ensino tradicional, que vivencia o ensino, muitas vezes, como mera

transmissdo de informacdes®:

[...] a necessidade de romper com a postura de mera transmissdo de
informagdes, na qual os estudantes assumem o papel de receptaculos
passivos, preocupados apenas em memorizar conteldos e recupera-los
quando solicitados — habitualmente quando solicitados — é um dos
principais pontos de partida que explicam a ascensdo da ABP no ensino
médico atual®®. (p.232)

As MAEA podem ser um instrumento necessario e significativo para ampliar
suas possibilidades e caminhos, o discente passa a exercitar a autonomia na tomada de
decisédo sobre as escolhas relativas ao proprio processo de ensino-aprendizagem. Nestes
termos, a ABP, a problematizacdo, a aprendizagem por projetos e a aprendizagem

baseada na arte — mormente com o emprego do cinema® — ganham destaque ao
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reconhecerem o papel central do educando na constru¢cdo do conhecimento. Ademais,
acredita-se que as mudancgas que ocorrem a partir da implementagdo de posturas mais
democréticas nas rela¢fes docente-discente sdo capazes de acarretar transformacoes
fundamentais, que co-responsabilizam ambos e ampliam as possibilidades de uma
construcdo mais responsavel do conhecimento®.

No construtivismo, o ensinar ndo se restringe a transmissdo de conhecimentos,
mas a criacdo de possibilidades para a producdo do saber, onde uma das primeiras
exigéncias é a rigorosidade metddica. O educador deve reforcar a capacidade critica do
educando auxiliando-o a tornar-se criador, investigador, inquieto, rigorosamente
curioso, humilde e persistente?®. Assim, o papel do docente baseia-se no profundo
respeito aos discentes em relagcdo ao seu conhecimento, seu desenvolvimento, e a sua
individualidade dentro do contexto coletivo em que esta inserido®.

Nesta perspectiva, no que se refere ao papel do docente nas MAEA, Costa &
Siqueira-Batista® (2004) ressaltam que o ato de ensinar exige respeito a autonomia e a
dignidade de cada sujeito, sendo atitudes fundamentais de uma educacdo que
efetivamente acredita no individuo como um ser capaz de construir a sua propria

histdria. Mitre e colaboradores® (2008) ponderam, neste dominio, que:

[...] o respeito a autonomia s6 emerge no &mago de uma relacdo dialética na
qual os atores envolvidos - docente e discente - se reconhecem mutuamente
de modo a ndo haver docéncia sem discéncia, na medida em que as duas se
explicam, e seus sujeitos, apesar das diferencas, ndo se reduzem a condicao
de objeto um do outro®. (p.2135)

Desta feita, o docente, deve verdadeiramente acreditar na potencialidade do
discente e, desenvolver habilidades que o motivem a construir, ativamente, seu caminho
do aprender. Precisa ser alguém que cuida da aprendizagem do aluno e da formacéo
critica e criativa de um cidaddo. Para tal, o docente necessita ter humildade e
consciéncia das proprias limitacbes em relacdo ao conhecimento, percebendo o
significativo ganho proveniente de sua relacdo com o estudante e, ainda, a amorosidade
expressa pela atitude de compaix&0® no sentido de acolhimento incondicional, como

citado por Mitre e colaboradores® (2008):

[...] ter sempre diante dos olhos - e dentro do coragdo - o respeito a
autonomia parece ser o melhor modo para a compreensdo, por parte do
binbmio docente/discente, do processo de producdo, expressdo e apreensdo
do conhecimento, dentro de uma perspectiva de transformacéo da realidade,
afinal, conhecer é transformar °. (p.2136)

Para além destas conjecturas epistemologicas, no que diz respeito ao alcance dos

objetivos propostos nas MAEA, diversos autores que tratam do tema autonomia nos
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cenarios de aprendizagem chamam a atencdo para a importancia da inter-relagdo com
0S pares, para que o aprendiz possa assumir um determinado controle de sua
aprendizagem*”.

Ressalta-se neste aspecto a imprescindibilidade da relagdo dialética do par
docente-discente, na qual um ndo existe sem 0 outro, pois ambos se explicam e se
complementam, ndo sendo um apenas “objeto” do outro®. E a partir desta relacdo que
emerge o respeito & autonomia do discente, alicerce para uma educacdo que leva em
consideracdo o individuo como um ser que constrdi a sua propria historia, lidando com
seus limites e os limites do outro, enfrentando-os e superando-os, promovendo assim

uma verdadeira transformacéo da educacéo e de si mesmo.

CONSIDERACOES FINAIS

As ponderacBes acima referenciadas podem contribuir, mesmo que
preliminarmente, para reflexdes a respeito do papel da autonomia, para o
desenvolvimento dos estudantes de medicina que vivenciam curriculos baseados nas
MAEA. Nos mais variados cenarios de discussao, o tema da autonomia tem apresentado
dificuldades referentes a sua conceituacdo — bem como as consistentes criticas dirigidas

a idéia de autodeterminagéo™®

, as quais fogem ao escopo da presente abordagem —, 0
que ndo é diferente em relacdo ao seu desenvolvimento no contexto educacional do
ensino superior.

Sabendo, entdo, que os estudantes que ingressam em um curso de medicina
estdo habituados ao paradigma dominante tradicional — ou seja, ao modelo centrado no
professor —, acredita-se que as MAEA podem redirecionar a educacdo médica para a
formacdo de um sujeito — profissional e cidaddo — dotado da capacidade de agir com
autonomia no mundo da vida e no mundo do trabalho®. Para isso, acredita-se que o
desenvolvimento da postura autbnoma frente ao processo de aprendizagem é,
efetivamente, uma fundamental caracteristica para a formacgédo do médico.

Autonomia, nesse contexto, manifesta-se em comportamentos de iniciativa,
envolvimento, “implicagdo” e comprometimento, tanto com os pares, quanto consigo
mesmo. Porém, faz-se necessario esclarecer, mais uma vez, que ser “auténomo” nio é
“ser independente”, “individualista”, “desapegado” ou “sem vinculos” 20 Ao contrario,
0 que se pode perceber, com base na literatura consultada, é que a construgdo da
autonomia se da pelo encontro, pela diretividade, pelo acompanhamento e, pela

conversagdo com o outro legitimado e “encarnado”, representada por diferentes atores e
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cenarios no ambito institucional. Portanto, para que um estudante desenvolva uma
postura autbnoma sera imprescindivel a orientacdo institucional nesse sentido, ou seja,
“a liberdade pessoal s6 se realiza quando situada em relagdo ao outro: isto ¢ autonomia”
17.

Sabendo, ainda, que a questdo educacional é constante e amplamente discutida e
objeto de consideraces das mais diversas, tanto do ponto de vista tedrico, quanto das
articulagdes préaticas que mantém com a vida social, e que as instituicGes de ensino séo
espacos legitimos da sociedade para se realizar a educacdo, deve-se trabalhar no sentido
de que sejam efetivamente ndo apenas o lugar de fazer educacdo, mas, sobretudo da
formacdo humana — no melhor sentido grego do termo paidéia — e da constituicdo do
sujeito ético, dominio essencial para a atividade do médico, sujeito que deve, no seu
mister, autbnomo e independente, amparar o outro que sofre, ou seja, desenvolver a

plena praxis de saber cuidar.
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RESUMO

A formacédo dos profissionais da area da saude — especialmente a educacdo medica —
tem passado, nos Ultimos cinqiienta anos, por ampla rediscussdo. Os debates tém
colocado em xeque o perfil do profissional formado, reconhecendo-se que 0 mesmo néao
mais atende as demandas da sociedade contemporanea. O egresso deve, neste contexto,
agir na resolucdo dos problemas de satde dos individuos e da coletividade, com uma
postura ética e humanistica. Decorrentes dessas ponderacGes emergem novas propostas
metodologicas — especialmente as metodologias ativas de ensino aprendizagem
(MAEA) —, onde a participacdo dos atores envolvidos caracteriza a ultrapassagem da
forma tradicional de ensinar e aprender, apostando-se na formagdo de um novo médico.
O presente ensaio pretende apresentar os antecedentes historicos e os principais marcos
conceituais da Aprendizagem Baseada em Problemas, uma das principais MAEA que
vem sendo implantadas nos cursos de graduacdo em medicina no Brasil.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas, Formacdo Médica.

ABSTRACT
The education given to health care professionals — specially those in medical school -
has been through a vast rediscussion over the last fifty years.
The debates have put in perspective the profile of the graduated professional,
aknowladging that the same no longer serves contemporany society’s demands.
The individual must, in this context, solve health problems of both individual and
groups with an ethic and humanistic aproach.
From these discussions, emerged new methodological proposals — specially the active
methods of teaching and learning (AMTL) — in which the participation of the students
envolved, caracterize the overcoming of the traditional way of teaching and learning,
focusing on the education of a new phisician.
The actual project intends to present the historical background and the main conceptual
framework of Problem Based Learning, one of the main active methods of teaching and
learning that has been implemented in undergraduate medical schools in Brazil.

Keywords: Problem based learning, Medical school education.
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RESUMEN

La formacion de los profesionales de la salud — en particular la educacién médica — ha
pasado los Ultimos cincuenta afios por una nueva gran discusion. Los debates han puesto
en tela de juicio el perfil profesional formado, reconociendo que ya no responden las
demandas de la sociedad contemporanea. La salida es en este contexto actuar para
resolver los problemas de salud de los individuos y la comunidad con una ética y
humanista. Derivados de estas consideraciones surgen nuevas propuestas metodolégicas
— especialmente los métodos activos de ensefianza y aprendizaje (MAEA) — donde las
caracteristicas de participacion de los actores involucrados para superar la forma
tradicional de ensefianza y aprendizaje, centrdndose en la formacion de un nuevo
médico. El presente trabajo se propone presentar los antecedentes historicos y el
principal marco conceptual de Aprendizaje Basado en Problemas, un MAEA lider que
esta llevando a cabo en los cursos de pregrado en medicina en Brasil.

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas, Educacién médica.
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INTRODUCAO

As transformagdes da sociedade brasileira, ocorridas nas ultimas décadas, tém colocado
em questdo o processo de formacdo em diferentes areas do conhecimento (Siqueira-
Batista et al., 2010), dentre as quais as profissdes da saude (Pereira & Almeida, 2005).
Neste dmbito, a discussdo sobre o cuidado em salde e a educacdo dos trabalhadores
desta area — incluindo os médicos — tem ocupado diversos atores do ambito educacional
e politico. Os 6rgaos governamentais e as instituicbes de ensino superior entendem que,
cada vez mais, salde e educacdo precisam se integrar em acOes direcionadas para as
demandas da sociedade, tornando, portanto, imperiosas as mudancgas na formagéao destes
profissionais na atualidade (Brasil, 2005).

Foi precisamente neste contexto que o Ministério da Educacdo (MEC), através das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN), em
2001, destacou a necessidade de se adotar propostas pedagogicas inovadoras,
objetivando um ensino mais orientado para a formacdo de um estudante autbnomo e
responsavel pela construcdo do proprio conhecimento (Brasil, 2001). Dessa forma, o
MEC em parceria com o Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) promoveu, em 2002, a Criagdo do PROMED - Programa de Incentivo as
Mudancgas Curriculares na Educacdo Meédica. O PROMED previa investimentos
financeiros nas instituicdes de ensino que, efetivamente, estivessem dispostas a
transformar a formacdo médica (Brasil, 2002; Cezar et al., 2010; Ferreira, 2010). A
ampliacdo de tal iniciativa se deu em 3 de novembro de 2005, por meio da Portaria
Interministerial n°® 2,101, assinada pelos Ministros da Salde e da Educacdo, com a
criacdo do Programa de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude).
O programa tem envolvido cerca de 90 cursos de graduacdo em Enfermagem, em
Medicina e em Odontologia — bem como as secretarias municipais de salde dos
municipios relacionada — e tem como objetivo, também, a formacdo de profissionais
mais preparados para lidar com a realidade brasileira (Brasil, 2005; Albuguerque et al.,
2008).

Relacionadas diretamente a tais movimentos, tém sido observadas, nas ultimas décadas,
importantes transformacfes no ensino médico no pais, com propostas de discussao e

implementacdo de novos modelos de educagdo médica. A idéia é conciliar as exigéncias
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de aquisicdo de contetidos com a solida formacéo social, ética, humanistica e cultural de
seus discentes, acreditando-se que, dessa forma, sejam melhor preparados os futuros
profissionais (Siqueira-Batista, 2010). Nesse contexto de mudangas, se rediscutem 0s
modos de ensinar-aprender, visto que as metodologias até entdo utilizadas — chamadas
tradicionais — ndo mais atendem ao perfil de formacédo dos profissionais que a sociedade
necessita (Gomes et al., 2009). Assim, recentes experiéncias tém sido acumuladas,
trazendo a superficie a compreensdo da necessidade de se trabalhar com o conceito
ampliado de saude (Brasil, 2003), da producdo/aquisicdo da aprendizagem e do
conhecimento articulado com a pratica e, também, do estimulo a autonomia dos atores
envolvidos na promocdo da saude. Corrobora-se, entdo, para a discussao do perfil do
egresso, ao final da graduacdo — “com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca
em seus diferentes niveis de atencdo, com a¢des de promocao, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude

integral do ser humano” (Brasil, 2001 p.1).

Neste contexto, ganham espaco as metodologias ativas de ensino aprendizagem
(MAEA) — na verdade métodos ativos de ensino-aprendizagem (Mitre et al., 2008) — as
quais pertencem a uma nova cultura pedagdgica, que tem como pressuposto estimular
0s estudantes a construir o préprio conhecimento, desenvolvendo habilidades
especificas e a capacidade para identificar e encontrar solucdes para os problemas,
baseando-se no método cientifico, no trabalho em equipe e na elevada consideracdo ao
contexto social e ambiental das pessoas. De fato, apoiadas na aprendizagem por
descoberta e na aprendizagem significativa, as MAEA valorizam o aprender a aprender
(Cyrino & Toralles-Pereira, 2004), na medida em que a construcdo dos conceitos
acontece por meio da experiéncia, a qual possibilita discussées sobre os conteudos a
serem aprendidos (Cachapuz, 2000). Outra caracteristica relevante na utilizacdo das
MAEA diz respeito a perspectiva construtivista do processo de ensino-aprendizagem,
no sentido da valorizacdo das idéias e dos conteldos trazidos pelos estudantes para a
incorporacdo cognitiva, reconhecendo-se que “aprendemos quando somos capazes de
elaborar uma representacdo pessoal sobre um objeto da realidade ou conteudo que

pretendemos aprender” (Cool, 1996).
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Dentre as principais MAEA destacam-se a Problematizacdo — ou Ensino Baseado na
Investigagdo (Inquiry Based Learning) — e a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP; em inglés PBL = Problem Based Learning), ambas centradas no estudante —
compreendido como o sujeito responsavel pela construcdo de seu proprio conhecimento
—, porém com algumas caracteristicas distintas. Na Problematizacdo o sujeito precisa
vivenciar uma situacdo real, a qual estimula a busca ativa de conhecimentos para a
abordagem da mesma. Segundo Berbel (1998), o aprendiz percorre algumas etapas e
posteriormente reflete sobre uma realidade concreta, dindmica e complexa, exercitando
a praxis. Em relacdo a ABP — mote do presente artigo — esta representa uma MAEA
desenvolvida inicialmente em escolas de medicina, que se caracteriza pelo estimulo a
responsabilidade pela construcdo do conhecimento, apropriando-se, assim, dos
conteddos relevantes (Sakai & Lima, 1996). Para isto, tem-se como ponto de partida a
discussdo de problemas registrados em papel, os quais sdo trabalhados em sessdes

tutoriais.

Com base nestas consideracdes, 0 objetivo do presente artigo € apresentar uma breve
revisao dos antecedentes histdricos e dos principais marcos conceituais da ABP. Ato

continuo, serdo apresentadas, igualmente, algumas criticas dirigidas a tal MAEA.

METODOS

O presente trabalho constitui-se em uma investigacao tedrica, alicercada na revisdo de
literatura, utilizando as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed (U. S.
National Library of Medicine). Os termos utilizados — de acordo com o DECs
(Descritores de Ciéncias da Saude) — foram organizadas em termos de estratégias de

busca, do seguinte modo:

Estratégia 1 — Aprendizagem baseada em problemas (Problem based learning) +
Educacédo (Education);
Estratégia 2 — Aprendizagem baseada em problemas (Problem based learning) +

Educacao médica (Medical education);
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Para complementacdo do levantamento bibliografico foram também consultados livros-

texto na &rea de educacdo e de educacdo médica.

A busca empreendida permitiu a obtencdo de 597 citacgdes, distribuidas de acordo com o

exposto no Quadro |.

Quadro 1 — Numero de artigos obtidos na pesquisa bibliogréafica.

Do total de citagbes encontradas, foram selecionados 30 artigos — utilizando-se como
critério o papel da ABP na formacdo médica — 0s quais subsidiaram a presente
investigacdo (Quadro 2). Os artigos foram lidos e as informagfes organizadas em
diferentes se¢des tematicas — (1) Antecedentes historicos, (2) Marcos conceituais, (3) A
ABP e a organizacdo do Curriculo, (4) Espaco tutorial: a abertura do problema e seu
fechamento, (5) O docente-tutor, (6) O discente, (7) A avaliacdo e (8) As criticas a ABP

— as quais sdo apresentados a seguir.

Quadro 2. Publicacdes selecionadas a partir da busca nas bases LILACS, SciELO e
PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ABP: ANTECEDENTES HISTORICOS

A ABP foi inicialmente implantada, no ambito da educacdo médica, a partir de 1969, na
Universidade de McMaster, em Toronto, Canada. Nesta instituicdo, tornou-se estratégia
de reorganizagdo global do curriculo, a qual incluiu a integracdo das ciéncias
biomédicas —consideradas basicas —, em um unico programa, que logo foi seguido por

outras escolas médicas estadunidenses.

Logo depois, outras trés escolas medicas — A Universidade de Limburg, em Maastricht,
Holanda; a Universidade de Newcastle, na Australia; e a Universidade do Novo México,
nos Estados Unidos — adotaram e adaptaram o modelo de ABP de McMaster (Donner &
Harmon, 1993). Esta ultima foi a primeira escola médica a estruturar o curriculo em

ABP e a institui-lo, inicialmente, como uma “alternativa”, mantendo 0 curriculo
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tradicional como o formato padrdo instrutivo. Na época, a maioria dos estudantes da
Universidade do Novo México (UNM) optou pelo ensino tradicional, enquanto um
pequeno numero aderiu & formagdo pela nova proposta. Em seguida, 1982, a Mercer
University School of Medicine, da Georgia, dedicou-se, com todo empenho, a
implementacdo da ABP, tendo sido a primeira a escola de medicina, dos EUA, a
empregar a ABP como Unica opcdo de estrutura curricular (Donner & Harmon, 1993).
Seguiu-se a este pioneirismo a implantagdo da ABP na Escola de Medicina de Harvard

(1984) e em diversas universidades no mundo todo (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

A aprovagdo da ABP pela Universidade de Harvard, em 1984, foi também considerada
um marco na histéria das MAEA. Inicialmente o novo curriculo foi instituido como
proposta paralela ao curriculo tradicional e, mais tarde, o mesmo foi adotado como
padrdo de ensino para todos os estudantes de medicina. Sendo assim, a Universidade de
Harvard é considerada um exemplo de escola médica que partiu de um ensino
tradicional, obtendo sucesso em seu projeto de implantacio da ABP, apesar das

dificuldades financeiras e politicas (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

No Brasil — primeiro pais da América Latina a ter curriculos baseados em ABP — a
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), em S&o Paulo, e o Curso de Medicina
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), no Parand, foram o0s pioneiros na
implementacao do curriculo organizado em ABP, em 1997 e 1998, respectivamente. No
estado do Rio de Janeiro, a primeira instituicdo a adotar a ABP no curriculo foi o Centro
Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), em 2005. Atualmente, muitas escolas
médicas em quase todos os paises do mundo — incluindo universidades brasileiras —
estdo constituindo curriculos estruturados por ABP, em maior ou menor grau. Além
disso, a ABP vem sendo adotada em outros cursos da &rea da saude — tais como:
enfermagem, odontologia, farmécia, medicina veterindria e salde publica — e,
igualmente, em instituicdes formadoras de diferentes campos do saber, mencionando-se
arquitetura, negécios, direito, engenharia florestal, ciéncias politicas e sociais, educacéo

e muitos outros (Donner & Harmon, 1993; Feuerwerker, 2002; Siqueira et al., 2009).

Portanto, originario da Universidade de McMaster ha quase meio século, o modelo
centrado no aluno, baseado em problemas, com aprendizagem em pequenos grupos,

vivenciou uma lenta, porém gradual, adesdo de outras escolas médicas nas décadas de
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70 e 80, presenciando-se hoje uma explosdo em seu uso, em suas diversas adaptacoes.
Dessa forma, a tendéncia recente de incorporacdo desta MAEA eleva a mesma a
categoria de uma das mais significativas mudangas no ensino de medicina desde o
relatorio Flexner de 1910 (Camp, 1996).

MARcOs CONCEITUAIS DA ABP

A ABP tem como fonte inspiradora “0s principios da Escola Ativa, do Método
Cientifico, de Ensino Integrado e Integrador dos conteudos, dos ciclos de estudo e das
diferentes areas envolvidas em que os alunos aprendem a aprender e se preparam para
resolver os problemas relativos a sua futura profissdo” (Berbel, 1998, p.152). Com
efeito, alguns dos principais fundamentos conceituais que orientam o desenvolvimento
das atividades da ABP se relacionam a Dewey — experiéncia e pensamento reflexivo —,

a Bruner — aprendizagem pela descoberta — e a Ausubel — aprendizagem significativa.

Para o filésofo americano John Dewey, a aprendizagem (aquisi¢do de significados) sé
acontece quando a experiéncia possibilita uma atividade reflexiva (pensamento
reflexivo), devendo a experiéncia motivar o estudante a se mobilizar na busca das
melhores formas de pensar, procurando as mais criativas solugdes, através do exercicio
cognitivo e pratico (Dewey, 1959). O filésofo desenvolveu teorias pedagodgicas
progressistas, particularmente em relacdo a insercdo do estudante engquanto sujeito ativo
no processo de aprendizagem. Para ele é a experiéncia que provoca mudancas nas
relagdbes do homem com o meio. Defensor da Escola Ativa, Dewey ressaltou a
importancia da aprendizagem partindo da experiéncia. Para o autor ha uma relacéo
intima e necessaria entre 0s processos da experiéncia real e a educacdo, o que nao
implica afirmar uma identidade entre educacéo e experiéncia, pois nem toda experiéncia
¢ educativa, havendo aquelas que podem ... produzir dureza, insensibilidade,
incapacidade de responder aos apelos da vida, restringindo, portanto, a possibilidade
de outras experiéncias mais ricas” (Dewey, 1976, p. 14), ndo bastando a vivéncia de

uma experiéncia, mas a qualidade da experiéncia vivenciada.

Para Dewey 0 que verdadeiramente importa ndo é o pensar como uma mera sequéncia
desordenada, mas o pensamento que demonstre encadeamento, coeréncia, ordenamento

de idéias que se originam uma da outra naturalmente, como no pensamento reflexivo,
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considerando desta forma, a reflexdo ndo apenas uma sequéncia, mas como uma

conseqiiéncia (Dewey, 1959).

Outra teoria que fundamenta os principios da ABP refere-se a aprendizagem por
descoberta (AD) do cognitivista Jerome Bruner, o qual acredita na relevancia da
curiosidade do aluno e no papel do professor como aquele que provocara esta
curiosidade, para que desta forma se dé a aprendizagem. O modelo de AD estabelece o
uso de uma abordagem voltada para a solugdo de problemas ao ensinar novos conceitos.
Bruner ressalta a importancia de se induzir uma participacdo ativa do estudante no
processo de aprendizagem, considerando que o ambiente ou conteldo de ensino deve
proporcionar alternativas para que o aprendiz possa inferir relagdes e estabelecer
similaridades entre as idéias apresentadas, favorecendo a “descoberta” de principios ou
de relacBGes (Bruner, 1976). Assume-se, assim, que para o aluno aprender deve haver
situacdes que o levem a resolver problemas — como um desafio a inteligéncia — e de que
a solucdo de muitas questdes depende de uma situacdo ambiental que se apresente como

um desafio a inteligéncia do aprendiz.

A teoria da aprendizagem significativa do psicologo David Ausubel fundamenta,
igualmente, a ABP. Trata-se de um modelo que entende 0S processos cognitivos
humanos como construcdo — em particular, a teoria da assimilacdo — descrevendo como
0 estudante adquire os conceitos, organizando-0s em sua estrutura cognitiva. Para
Ausubel, o principal no processo de ensino € que a aprendizagem seja significativa — ou
seja, o material a ser “aprendido” precisa fazer sentido para o aprendiz — 0 que sO
acontece quando a nova informagdo se “ancora” nos conceitos relevantes ja existentes
em sua estrutura cognitiva (Gomes et al., 2009). Desta forma, a nova informacéo
interage com uma estrutura de conhecimento especifica, a qual este autor chama de

conceito “subsungor” (“subsumer”) —, possibilitando a genuina aprendizagem:

O aprendizado significativo acontece quando uma informagdo nova é
adquirida mediante um esforco deliberado por parte do aprendiz em ligar a
informacdo nova com conceitos ou proposicoes relevantes preexistentes em
sua estrutura cognitiva.

(Ausubel et al., 1978, p.159)
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O mesmo autor ressalta que para haver aprendizagem significativa sdo necessarias as
seguintes condicOes: (1) a disposicdo para aprender, por parte do estudante e (2) o
material a ser aprendido, o qual deve ser potencialmente significativo, ou seja, 0 mesmo
tem que possuir significado 16gico e psicologico, entendendo que o significado l6gico
depende somente da natureza do material e que o significado psicolégico diz respeito a
experiéncia individual — ou seja, o aprendiz filtra os materiais que tém significado ou

~

nao.

Para David Ausubel (1980), a aprendizagem ocorre por meio de uma re-elaboragéo de
estruturas cognitivas, entendendo-se que aprender é estabelecer relagfes entre um

conhecimento antigo e uma nova informacéo:

Vale também ressaltar que a aprendizagem significativa é uma concepgao construtivista
do conhecimento — apoiada na teoria piagetiana da equilibracdo e desequilibracédo
cognitiva (Piaget, 1976) — na qual o professor estimula o raciocinio do estudante
procurando gerar desequilibrios cognitivos em relacdo ao objeto do conhecimento e,
utilizando diferentes processos mentais, possa desenvolver e assumir a responsabilidade

pela sua formacdo (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

E desta forma que os novos conhecimentos se estruturam na ABP, na qual o estudante
aprende “reelaborando associacdes singulares que se ampliam e ganham novos
sentidos a medida que é capaz de desenvolver novas relagdes, envolver-se na resolucéo
de problemas que esclarecem novas questbes abrindo-se para aprendizagens mais
complexas” (Ribeiro, 1998, p.46).

A ABP E A ORGANIZAGCAO DO CURRICULO

A ABP é uma proposta de reestruturacdo curricular que vem sendo aplicada aos cursos
de graduacdo, em diferentes campos do saber, com destaque para a area médica
(Feuerwerker, 2002), apresentando sua base de inspiragdo nos “principios da escola
ativa, do método cientifico, de um ensino integrado e integrador dos conteudos, dos
ciclos de estudo e das diferentes areas envolvidas, em que os alunos aprendem a
aprender e se preparam para resolver problemas relativos a sua futura profisséo”
(Berbel, 1998, p.152).
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O curriculo, na proposta da ABP, visa principalmente a integracdo dos conteldos,
articulando sempre teoria e pratica (Cezar et al., 2010), correlacionando as diferentes
areas do saber, levando em conta os problemas prevalentes de salde. Desta feita, s&o
elencadas e organizadas as competéncias que os estudantes deverdo adquirir até o final
do curso. O ponto de partida sdo as situacOes-problema — trabalhadas em grupos
tutoriais —, possibilitando que o estudante construa, autonomamente, 0 seu
conhecimento (Cezar et al., 2010).

Dessa forma, em uma perspectiva curricular, a ABP pode ser caracterizada como:

[...] o eixo principal do aprendizado tetrico do curriculo de algumas escolas
de Medicina[...], baseado no estudo de problemas propostos com a
finalidade de fazer com que o aluno estude determinados contetidos. Embora
ndo constitua a Unica préatica pedagdgica, predomina para o aprendizado de
conteddos cognitivos e integracdo de disciplinas.

(Sakai e Lima, 1996, p.3)

Os mais antigos curriculos médicos organizados em ABP, no Brasil, sdo, consoante o ja
comentado, o da FAMEMA e da UEL. A primeira optou por ultrapassar a dicotomia
entre os ciclos basico e clinico, implantando “a ABP como um programa de ensino-
aprendizagem orientado por competéncia, no qual foram inseridas estratégias e recursos
que permitem uma maior aproximacdo a essa nova orientacdo, com integracédo
teorico/pratica, centrado no estudante e voltado a comunidade” (FAMEMA, 2010;
Komatsu, Zanolli, Lima, 1998). Na UEL a mudanca se deu em relacdo a filosofia
educacional, incluindo a integracdo de disciplinas — de forma vertical e horizontal — e a
avaliacdo formativa do estudante. “A estruturacdo do curriculo se da através de
modulos, os quais sdo unidades de ensino que resultam do cruzamento matricial das
areas de conhecimento existentes nas disciplinas e das diretrizes pedagogicas emanadas
do colegiado do curso” (Gordon, 2001; UEL, 2010).

O UNIFESO - instituicdo que mudou o curriculo a partir do 2° semestre de 2005 —,
“propde a formacdo médica através do desenvolvimento de competéncias, entendida
como a mobilizacdo de conhecimentos e de habilidades no exercicio da pratica
profissional, em diferentes contextos. Sendo assim, os estudantes sdo estimulados,
durante toda a formacdo, a “aprender a conhecer”, “aprender a fazer”, “aprender a

conviver” e “aprender a ser”. Para tal, torna-Se importante os efeitos e as
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potencialidades da interacdo entre o ensino e o trabalho como estratégia de orientacao
da formacdo em direcdo a integralidade, devendo a formagdo estar comprometida com
as necessidades de saude individuais e coletivas da populacdo, além da transformacéo
nos modos de produgdo dos servigos de satide no Brasil” (Centro Universitario Serra

dos Orgéos — UNIFESO, 2010, p.5).

Os trés desenhos curriculares brevemente comentados - FAMEMA, UEL e UNIFESO —
tém em comum o trabalho com situacdes-problemas (SP) em sess@es tutoriais, nas quais
docentes (tutores) e discentes tém um papel bastante diferente da classica relagédo

professor-aluno, como serd comentado a seguir.

Espaco tutorial: a abertura do problema e seu fechamento

E a partir das SP, elaboradas por uma comissdo de especialistas, que os discentes
iniciam a busca pelo conhecimento. Com efeito, tais SP devem refletir o cotidiano da
prética profissional, estimular uma reflexdo contextualizada sobre a tematica abordada e
despertar o interesse dos estudantes, fazendo com que os mesmos busquem solucdes
adequadas e criativas, porém sem perder o rigor cientifico (Berbel, 1998; Komatsu,
Zanolli, Lima, 1998; Gomes et al., 2009).

As SP sdo apresentadas e trabalhadas nas sessdes tutoriais, as quais acontecem em um
ambiente semelhante a uma sala de aula. Neste espaco atuam um tutor, um co-tutor e
oito a dez estudantes. As sessdes de tutoria acontecem, habitualmente, em dois turnos

semanais, tendo cada turno duracdo média de trés horas (Berbel, 1998).

Nas sessOes tutoriais o grupo (estudantes e tutor) deve percorrer os “sete passos”
utilizados para trabalhar a SP, divididos da seguinte forma: 1°) Leitura do problema,
identificacdo e esclarecimento dos termos desconhecidos; 2°) Identificacdo das questdes
propostas pelo enunciado; 3°) Formulagdo de hipoteses explicativas para as situacdes
identificadas no passo anterior (aqui os alunos se utilizam dos conhecimentos de que
dispdem sobre o assunto); 4°) Resumo das hipoteses; 5°) Formulacdo do objetivo de
aprendizado (identificacdo do que o aluno deverd estudar para aprofundar os
conhecimentos incompletos formulados nas hipoOteses explicativas); 6°) Estudo

individual dos assuntos levantados nos objetivos de aprendizado; 7°) Retorno ao grupo
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tutorial para a discussdo do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos na

fase de estudo anterior (Toledo- Janior et al., 2008).

A estrutura da sessdo tutorial permite a constituicdo de um espacgo de cooperacéo entre
0s membros do grupo, facilitando a socializagdo dos conhecimentos adquiridos
individualmente. E um momento rico para se aprender a ouvir, receber e assimilar
criticas — assim como para desfrutar da possibilidade de aprender com a convivéncia
humana — na dependéncia de um harmonico funcionamento da sessédo de tutoria, o qual
depende de uma adequada participagdo do docente — tutor — e dos discentes (Komatsu,
Zanolli, Lima, 1998).

O docente como tutor

O papel do tutor na ABP é fundamental para o alcance dos objetivos propostos e para a
adequada construcdo do conhecimento pelo estudante. O docente deve, nestes termos,
ter a vontade e a capacidade de incentivar o discente a construir sua aprendizagem, ser
habil e cuidadoso para ndo permitir que o discente trate a SP como um exercicio
simples, superficial e imediato (Mitre et al., 2008). Além disso, o tutor deve ser aquele
que incentiva o aprendiz a utilizar adequadas referéncias em sua investigacao,
respeitando-o em seu ritmo de crescimento e em sua bagagem cultural prévia,
apresentando-se sempre disponivel para ouvi-lo e apoia-lo, cuidando ndo somente de
sua formacdo académica, mas, também, de sua formacdo enquanto cidaddo (Demo,
2004).

O discente

A ABP permite que o estudante reveja o seu papel, sua postura, sua forma de se
posicionar e de se organizar, exercitando a autonomia, a criatividade, o trabalho em
equipe e a tomada de decisdes (Cezar et al., 2010). Na ABP o estudante ndo é mais um
mero “depdsito de informagdes” — retendo e repetindo o que lhe € transmitido — sendo
agora considerado como o principal agente do processo de ensino aprendizagem,
desenvolvendo uma postura cada vez mais investigativa e indagadora — com curiosidade
cientifica — aprimorando a capacidade de auto-avaliag&o, do trabalho em equipe, lidando
com as questdes éticas e, levando em conta 0s aspectos psicossociais do individuo
(Jones, Mcardles, O"Neill, 2002). A atitude de passividade caracteristica do estudante
no ensino tradicional € substituida por uma constante e fundamental postura ativa,

propiciando o desenvolvimento de um raciocinio critico e reflexivo.
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CRITICAS A ABP

Ainda que a ABP represente um avango em relacdo aos métodos tradicionais de ensino,
diferentes criticas tém sido dirigidas a esta MAEA, destacando-se especialmente
aquelas relativas (1) ao processo ensino-aprendizagem e (2) a légica educacional das
sociedades de controle.

Criticas ao processo ensino-aprendizagem
As principais criticas dirigidas a ABP, no ambito do processo ensino-aprendizagem, tém

sido classificadas em trés grupos distintos (Mamede et al., 2001):

1) Aspectos relacionados a implantacdo, chamando a atencdo para o custo dos
curriculos da ABP, visto a necessidade de se criar estruturas especificas (laboratérios,
bibliotecas, salas de informatica e outros), assim como a contrata¢éo e capacitacdo dos
profissionais para 0s cenarios de aprendizagem (principalmente tutores, instrutores,

consultores, facilitadores de educagdo permanente).

2) Elementos atinentes ao conhecimento adquirido ao longo da formacéo, destacando-se
os debates sobre os resultados em concursos de residéncia médica e de certificacdo
profissional; ha evidéncias de menor incorporacao cognitiva dos conceitos do chamado
“ciclo basico” em estudantes provenientes dos curriculos baseados em ABP; sem
embargo, contra-argumenta-se que a natureza e a qualidade dos conhecimentos
adquiridos pelos estudantes que vivenciam a ABP seriam superiores no que se refere a
vida préatica. Nestes termos, segundo Gomes e colaboradores (2009), as competéncias
técnicas parecem ser melhor adquiridas nos curriculos ABP, destacando-se a realizacéo
da anamnese e do exame fisico, o diagndstico, a prescricdo, a compreensdo dos
principios da medicina baseada em evidéncias, 0 uso da informatica como ferramenta
médica (Gomes et al., 2009; Jones, Mcardles, O"Neill, 2002). Ademais, ressalte-se que
os estudantes formados no curriculo ABP apresentam resultados mais positivos na
comunicacdo com as pessoas, na abordagem de sujeitos de culturas diferentes, no trato
com 0s aspectos psicossociais, no trabalhno em equipe e no lidar com as questdes
relativas a ética (Jones, Mcardles, O"Neill, 2002; Gomes et al., 2009; Hoffman et al.,
2006). Vale ressaltar que algumas investigacdes apontam ainda para o fortalecimento da
dimensdo social da formagdo desses estudantes (Jones, Mcardles, O Neill, 2002;
Oliveira et al., 2008; Watmough et al., 2006).
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3) Componentes relativos ao papel do professor — uma vez que a ABP destaca o papel
do estudante no processo de ensino-aprendizagem, levanta-se a possibilidade de se
diminuir a importancia do professor, o que concorreria para o desestimulo do docente.
Os professores no metodo da ABP — tutores, instrutores e outros — precisam estar
altamente comprometidos com todo o processo (Oliveira et al., 2008; Muller et al.,
2008), o que também é um particular desafio. Nestes termos, pode-se destacar que “em
qualquer iniciativa de reformulacdo curricular, a capacitacdo docente é considerada
fundamental para o sucesso do processo de implementagado e sustentacdo das mudangas™

(Abreu Neto et al., 2006, 159).

Pode-se comentar, igualmente, que alguns autores tém buscado compreender as
caracteristicas dos curriculos ABP, na tentativa de avaliar seus impactos, assim como as
questBes que emergem desta nova proposta de formacgdo. Além disso, de um modo
geral, as discussdes sobre os curriculos baseados em ABP ainda se restringem,
principalmente, as descricdes das experiéncias de adocdo da metodologia nas
instituicGes, ndo se caracterizando uma efetiva andlise critica de tais implantacfes
(Feletti, 1993; Moraes & Manzini, 2006), especialmente por serem grandes as
dificuldades encontradas no processo de avaliacdo da efetividade, sendo considerada a
mais importante delas o fato de ndo haver um padrdo comparavel para ABP — ou seja, a
avaliacdo da efetividade da ABP ndo se restringe apenas a sua comparagdo com 0S
curriculos tradicionais. Segundo Mamede e colaboradores (2001), ndo se trata apenas de
responder a pergunta: curriculos baseados em ABP sdo melhores que os curriculos
tradicionais? Além desta, outras questdes sdo propostas: a abordagem da ABP ¢é efetiva,
por si? Funciona? E ainda ndo se pode esquecer que “o efeito de um determinado
curriculo sobre a performance do estudante leva tempo para ser refletido e sofre
inimeras influéncias externas ao curriculo” (Mamede et al., 2001, p.205, Koh et al.,

2008).

Criticas relacionadas a sociedade de controle

A esfera de criticas relacionadas a sociedade de controle esta inscrita na discussao
entabulada por Foucault e Deleuze — tal qual delimitado por Siqueira-Batista &
Siqueira-Batista (2009) —, situando a atual transicdo da sociedade cujo exercicio de
poder se estabelece no bojo da disciplina para um novo modus operandi: o controle
(Deleuze, 1992; Rocha, 2008; Siqueira-Batista & Siqueira-Batista, 2009).
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As sociedades disciplinares — sucessoras das sociedades de soberania — predominaram
até o fim da Segunda Guerra Mundial. Estas eram caracterizadas pela existéncia de
espacos de confinamento nos quais se dava o exercicio de poder. Com efeito, 0
individuo passava de um espaco ao outro ao longo da vida: a familia, a escola, a
caserna, a fabrica e, por vezes, o hospital e a prisdo. Nesse tipo de organizacdo social a
disciplina é institucionalizada, com suas leis proprias em lugares fechados e organizados
(Deleuze,1992). Nestes termos, de acordo com Rocha (2008, p. 479) “.. o
desenvolvimento tecnoldgico deflagrado a partir da Segunda Guerra acelera processos
de mudancas socioeconémicas e novos mecanismos de controle social se articulam aos

anteriormente estabelecidos”.

Com a crise dos confinamentos e as mudancas ocorridas na sociedade, passasse da
sociedade disciplinar a sociedade para além da disciplina, tipica do capitalismo tardio,
na qual a organizacdo social e o exercicio do poder se dao pelo controle (Siqueira-
Batista & Siqueira-Batista, 2009).

“O corte posto pela sociedade de controle € justamente o de que o individuo
ja& ndo precisa ser confinado em uma instituicdo para ser controlado. Posto
que a disciplina cumpriu seu papel histdrico e ja esta introjetada no corpo de
cada um, trata-se agora de dirigir-se ao "corpo social", ao coletivo. Trata-se
de levar os mecanismos de controle ndo apenas para 0s momentos de
confinamento, mas para todos os momentos.”

(Gallo & Aspis, 2010, p. 92)

A passagem de um “modelo” ao outro pode ser melhor compreendida, por exemplo,
pelas suas respectivas formas de trabalho: o trabalho exercido na fabrica — espaco de
confinamento tipico da sociedade disciplinar — para o trabalho na empresa, espaco-
tempo da sociedade de controle, no qual ndo ha mais limites, de horérios, de locais...
Trabalha-se em qualquer lugar, a qualquer hora, continuamente imerso na l6gica da
empresa, na qual o funcionamento do individuo do século XXI passa a ser “alvo” do

“controles ao ar livre”:

(...) o controle é menos severo e mais refinado, sem ser, contudo, menos
aterrorizador. Durante todo o percurso de nossa vida, todos nds somos
capturados em diversos sistemas autoritarios; logo no inicio na escola,
depois em nosso trabalho e até em nosso lazer. Cada individuo, considerado
separadamente, é normatizado e transformado em um caso controlado por
um IBM.

(Foucault, 2003, p.307)
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Na educacdo tal transicdo também se faz sentir:

Os regimes académicos apresentam tendéncias para “formas de controle
continuo, avaliagdo continua, e a agdo da formacdo permanente sobre a
escola.”

(Deleuze, 2004, p.225)

13

A ABP vem sendo critica por sua possivel inscricdo nesta nova “ordem social” — “a
despeito de sua indiscutivel posi¢cdo de vanguarda, a ABP pode ser compreendida como
uma forma para o exercicio do poder no contexto de um nascente modus de
organizacao social: as sociedades de controle” (Siqueira-Batista & Siqueira-Batista,
2009, p. 1183) — principalmente ao se refletir sobre as propostas de educacdo
permanente e dos processos continuos de avaliacdo. Desta feita, 0s processos
educacionais seguem a mesma logica da empresa, ou seja, se por um lado, o trabalho na
empresa € realizado continuamente, sem os limites de espaco e de tempo, 0 mesmo

acontece com 0s espac¢os da universidade, na contemporanea logica do capitalismo.

“Com efeito, na medida em que a ABP pretende formar profissionais mais
capazes de responder as necessidades de salde da populacdo, e que tais
necessidades estdo cada vez mais inscritas na nova ordem mundial tipificada
nas sociedades de controle (...) a ABP pode ser caracterizada como um
controlato, a0 menos da maneira segundo a qual vem sendo pensada e
executada na atualidade.”

(Siqueira-Batista & Siqueira-Batista, 2009, p.1190)

Destaca-se atualmente, a importancia da formacao profissional em salde juntamente
com o enfraquecimento das fronteiras das instituicdes de ensino. As universidades
deixaram de ser Unico lugar em que se estuda, visto que, hoje se estuda constantemente
e em diferentes lugares (Chevitarese, 2004; Chevitarese & Pedro, 2005; De Marco,
2006).

Da mesma forma, as chamadas avaliacdes formativas sdo, também, exemplos efetivos
de métodos para o controle. Elas se caracterizam por sua ininterrupta capacidade de
“olhar”, “acompanhar” o processo nos diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, —
n&o se restringindo apenas ao espago da universidade —, onde a atribuicdo de um “grau”

de suficiéncia (para aprovagdo) ou insuficiente (para reprovagédo), aponta mais uma vez

82



para o processo de formacdo do estudante, de forma continua e controlada (Siqueira-
Batista & Siqueira-Batista, 2009).

Nao existem mais “notas” ou “conceitos”, que formalizam o desempenho do estudante
em um determinado contetido ou em determinada disciplina. E o grau de suficiéncia (S)
ou insuficiéncia (I), que garante ao estudante a manutencdo de seu processo continuo e
interminavel de formacdo. Diante disso, formam-se “profissionais estudantes”, que nao
terminam nunca sua formacdo, movidos pelas constantes exigéncias do mercado
(Siqueira-Batista & Siqueira-Batista, 2009), vivendo-se uma genuina obsessao cultural
(Chevitarese, 2004).

Com base nestas consideracdes, a ABP, no formato que vem sendo implementada nas
graduacdes da area da saude — em especial nos cursos de medicina — pode servir a

perpetuacdo do exercicio de poder no bojo das sociedades de controle.

CONSIDERACOES FINAIS

As DCN tém inspirado algumas iniciativas de mudancas nas instituicdes de ensino
superior,as quais almejam responder as necessidades atuais da formacdo médica, cada
vez mais relacionadas ao mercado de trabalho, mas ao mesmo tempo conciliando a
formacédo técnica e humanistica, critica e reflexiva (Rego, Gomes, Siqueira-Batista,
2007), capacitando 0 médico a atuar com base em principios éticos e bioéticos (Cezar et
al., 2010).

Decorrentes dessas mudangas surgem as novas propostas curriculares, as inovacoes
metodoldgicas e o uso de novas tecnologias de ensino, ambas marcadas por uma
mudanca paradigmatica na forma de ensinar e aprender, na qual o estudante passa a ser
0 protagonista do processo ensino-aprendizagem, trabalhando ativamente na construgéo
de seu préprio conhecimento e de sua formacdo académica, adquirindo uma atitude

mais investigativa e autbnoma.

Neste contexto pode-se afirmar que no Brasil a palavra mudanca nunca foi tdo associada
ao ambito da formacdo médica (Oliveira et al., 2008) e, embora carecendo de uma
analise ainda mais aprofundada do tema, pode-se afirmar que a ABP vem sendo
considerada a principal alternativa para os novos curriculos, sendo implantada em

dispares institui¢des, as quais desejam inovar seus métodos de ensinar e aprender. Tal
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contexto tem se refletido no grande interesse por parte de pesquisadores, educadores e
profissionais na &rea da salde em se aprofundar no tema, assim como a incorporacgéo de
alguns principios da ABP ja presentes em relatdorios e consensos de entidades nacionais
e internacionais de discussdo sobre a formacdo dos profissionais da area de saude
(Mamede et al., 2001) “Médicos para o Século XXI”, relatorio da forga tarefa da
educacdo médica estadunidense; 2) “Relatorio do Painel sobre a Educagdo Profissional
do Médico e Preparagdo da Escola Médica”.

A despeito desses elementos, cabe ressaltar que tal mudanca paradigmatica — a transicao
para a ABP — necessita conservar o rigor e a critica constante, necessarios a permanente
avaliacdo e ao aprimoramento da efetividade do método — ou seja, resistindo a
reificacdo desse importante aspecto da mudanca do ensino de medicina —, sob pena de
se fomentar o desenvolvimento de espurias relacdes entre os atores e de alimentar o
mero exercicio de poder no bojo da sociedade de controle, em um sinuoso enredamento

nos anéis da serpente.
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Resumo
O objetivo do presente artigo € apresentar os resultados de uma investigacdo empirica

dirigida a percepc¢do de estudantes acerca do processo de constru¢do da autonomia no
contexto pedagdgico, em um curso de medicina com curriculo baseado na
Aprendizagem Baseada em Problemas. Constitui-se em um estudo de carater qualitativo
e exploratorio, utilizando-se entrevistas semi-estruturadas. Os resultados apontam para
uma boa receptividade/adaptacdo a ABP, incluindo mudancas nos comportamentos
discentes. Porém, questiona-se se essa mudanca de postura descrita pelos estudantes &,
efetivamente, uma participacdo mais ativa na construcdo do proprio conhecimento —
apontando para a autonomia no contexto pedagdgico — ou simplesmente uma forma de
adaptacdo ao método.

Palavras-chave: Autonomia, Educacdo médica, Aprendizagem Baseada em Problemas.

Abstract

The aim of this paper is to present the results of an empirical investigation aimed at the
students' perception of the construction of autonomy in teaching context, in a medical
school-based curriculum to Problem-Based Learning. It constitutes a qualitative study
and exploratory, using semi-structured interviews. The results show a good response /
adaptation to the BPA, including changes in student behavior. However, it is
questionable whether this change in attitude described by the students is effectively a
more active participation in the construction of knowledge itself - pointing to the
autonomy in teaching context - or simply a way to adapt the method.

Keywords: Autonomy, Medical Education, Problem Based Learning.
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INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, em diversos paises do mundo, a formagao
dos profissionais da area da saude vem sendo tema frequente nas discussdes
educacionais (PEREIRA & ALMEIDA, 2005). Na esfera da educacdo médica tem sido
apontados relevantes pontos desses debates destacando-se as criticas aos métodos
tradicionais de ensino, 0s quais ndo mais atendem ao perfil de formacdo dos
profissionais que a atual sociedade demanda (GOMES et al; 2009; REGO et al., 2007)
— ou seja, um médico com maiores possibilidades de agir na resolucdo dos problemas de
salde dos individuos e da coletividade, mais comprometidos com uma postura
simultaneamente técnica, ética e politica, transformando os processos fragmentados de
trabalho em ac6es de cuidado (MARIN et al., 2010).

Tal contexto impde que se repense a atuacdo de todos os segmentos que participam dos
processos educacionais, assim como as estratégias utilizadas pelas instituicdes
responsaveis pela formacdo médica (gestores académicos, professores, pesquisadores e
gestores de saude), objetivando atender as demandas sociais e inovar acdes educacionais
nas escolas médicas (MORAES, 2006). Os pressupostos para a construcdo dos
curriculos inscritos nesta nova légica, no Brasil, podem ser buscados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Medicina (DCN) (BRASIL,
2001) — as quais tém acompanhado o contexto mundial de transformacbes e o0s
referenciais de vanguarda da educacdo e das politicas de saude (GOMES et al., 2009).
As DCN chamam a atencdo para a necessidade de se adotar propostas metodoldgicas
inovadoras de ensino, objetivando que a educacdo médica seja orientada para a
formacdo de um estudante/egresso autdnomo e responsavel pela construcdo do proprio
conhecimento (BRASIL, 2001).

E nesse contexto que surgem, entdo, as novas propostas metodoldgicas de ensino-
aprendizagem, dentre elas a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) — em inglés:
Problem Based Learning (PBL). Esta consiste em uma concepcdo pedagbgica que
ultrapassa a forma tradicional de ensinar e aprender, se caracterizando principalmente
por colocar o estudante no centro do processo, criando um ambiente propicio ao
desenvolvimento da capacidade de (1) construir ativamente a propria aprendizagem, (2)

articular os conhecimentos prévios com o estimulo proporcionado pelos problemas
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selecionados para o estudo, (3) desenvolver e utilizar o raciocinio critico e as
habilidades de comunicacdo para a resolucdo de problemas clinicos, entender a
necessidade de aprender ao longo da vida (BARROWS, 1996; BARROWS,
TAMBLYN, 1980), se diferenciando do ensino tradicional, no qual, muitas vezes, o
ensinar € meramente uma transmissdo de informacgdes ao estudante (SAKAI E LIMA,
1996).

A ABP foi inicialmente implantada em escolas de medicina, no final da década de 60.
A primeira escola a implementar a ABP foi a Universidade de McMaster, no Canada, e,
algum tempo depois, a Universidade de Maastricht, na Holanda. Seguiu-se a este
pioneirismo, a implementacdo da ABP na Escola de Medicina de Harvard (1984), e
outras universidades estadunidenses, canadenses e européias (MORAES E MANZINI,
2006). No Brasil, duas escolas médicas foram as pioneiras na implementacdo do
curriculo da ABP: a Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) em Sao Paulo e 0
Curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina (UEL) no Parana em 1997 e
1998, respectivamente (CYRINO & TORALLES-PREIRA , 2004). No estado do Rio
de Janeiro, a primeira implantacdo de um curriculo baseado em ABP ocorreu no Centro
Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) em 2005, instituicdo conhecida pelo seu
curso de medicina —, existente ha quase cinglienta anos — e que, atualmente, como
varias outras instituicdes que oferecem cursos da area de salde, vivencia
transformacfes no ensino. Tal contextualizacdo € relevante pois, como se detalhara

adiante, o UNIFESO foi o campo no qual se realizou a presente investigacéo.

Com base nessas breves ponderacdes — e considerando que o ensino médico vem se
transformando em estreita articulacdo com a adocdo de MEA — a presente investigacao
teve como foco a anélise da trajetdria do estudante, na construcdo de sua autonomia no
contexto pedagdgico. A autonomia é um aspecto essencial para o sucesso académico do
futuro profissional meédico (MITRE et al., 2008), sendo por isso um importante recorte
para a analise, especialmente nas novas propostas metodoldgicas utilizadas no ensino
superior, que englobam mudancgas nos curriculos, na didatica e na relacdo professor-
aluno. Para tal, foi elaborada uma proposta de investigacdo que respondesse a seguinte
questdo: Como o estudante de Medicina percebe a construgdo da sua autonomia

académica em um curriculo baseado nas metodologias ativas de ensino aprendizagem
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(MAEA), especialmente na Aprendizagem Baseada em Problemas? Dentro desta
perspectiva, o objetivo do presente artigo é apresentar os resultados de uma investigacéo
empirica dirigida a apreciacdo da percep¢do do estudante sobre o processo de
construcdo da autonomia académica, durante sua graduacdo em medicina, em um curso
que vivencia as mudancas atuais nas metodologias de ensino-aprendizagem, tomando
como exemplar deste processo, a Aprendizagem Baseada em Problemas, implementada
no UNIFESO.

METODOS

O percurso metodolégico focou-se em uma abordagem qualitativa, buscando-se analisar
a visdo dos estudantes do Curso de Graduacdo em Medicina do UNIFESO em relacdo
as MAEA. Neste dominio, procurou-se, a partir da realizacdo de entrevistas semi
estruturadas com os estudantes selecionados, captar os significados atribuidos pelos
participantes quanto (1) ao proprio desempenho, (2) a compreensdo do seu papel no
método, (3) a participacdo efetiva nas diferentes atividades e (4) a percepcao de sua
evolucdo académica através da construcdo de seu conhecimento e da verdadeira adesao

as novas propostas metodologicas (MINAYO, 1994).

A entrevista semi-estruturada é aquela composta por perguntas abertas e fechadas, na
qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem
perder a indagacdo formulada. Para esta modalidade de abordagem, as varidveis e
indicadores mais importantes, para a construcdo dos dados empiricos, podem ser
organizados em topicos para orientar e guiar a entrevista, possibilitando assim
flexibilidade e a introducdo de outros temas que surjam durante a interlocucdo
(MINAYO, 2005). Para a mesma autora, a abordagem qualitativa “trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fen6menos

que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.” (MINAYO, 1994)

A pesquisa qualitativa possui caracteristicas que possibilitam o desenvolvimento de
estudos sobre processos ensino-aprendizagem, visto que os dados coletados séo
predominantemente descritivos e a analise destes possibilita a compreensdo dos

significados da realidade investigada.
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Cenario do estudo

A pesquisa teve como foco a percepcdo dos estudantes do UNIFESO - instituicdo de
ensino superior, localizada em Teresopolis, no Estado do Rio de Janeiro — em relacéo a
construcdo de sua autonomia no contexto pedagodgico, visto que, especialmente nas
novas propostas metodoldgicas utilizadas no ensino superior, este € um aspecto

considerado essencial na formacdo do futuro profissional médico (MITRE et al., 2008).

A escolha do UNIFESO deveu-se ao fato da mesma ser a Unica instituicdo do estado do
Rio de Janeiro que, no momento, utiliza a ABP, concepcdo adotada pela instituicdo a

partir do segundo semestre de 2005.

Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram estudantes do Curso de Graduacdo em Medicina, que
ingressaram no UNIFESO entre o 2° semestre de 2005 (inicio da transformacéo
curricular) e o 1° semestre de 2011, — ao final do qual se diplomou a primeira turma —,
através de uma amostra aleatdria (sorteio), de um estudante por periodo, totalizando um
total de 12 discentes, possibilitando a investigacdo, nos diferentes momentos do curso,
da percepcdo dos mesmos em relacdo a construcdo de sua autonomia no contexto
pedagdgico. Dos 12 estudantes sorteados, seis foram do sexo masculino e seis do sexo
feminino, com idades que variaram de 18 a 33 anos, oriundos de diversos estados do

Brasil, todos com o objetivo comum de serem médicos.

Instrumento de coleta de dados

O roteiro utilizado para a realizacdo da entrevista semi-estruturada, continha questfes
padronizadas, fechadas e abertas, utilizadas como recurso auxiliar na analise da
experiéncia vivida até o momento da pesquisa. A partir da aplicacdo do mesmo,
buscou-se investigar como 0s estudantes percebem o processo da construgdo de sua
autonomia no contexto pedagdgico, no que se refere (1) as suas atividades académicas
do dia a dia, (2) ao seu comportamento nos diferentes espacos de ensino-aprendizagem,
(3) ao seu envolvimento com a instituicdo e (4) a prépria gestdo de sua vida enquanto

estudante de medicina ao longo do curso.
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As entrevistas foram agendadas com antecedéncia, ocorrendo em uma sala adequada na
propria instituicdo, para comodidade dos estudantes. Os estudantes responderam as
questBes apresentadas, sempre pela mesma pesquisadora, tendo o propdsito de
aprofundar todos os itens contidos no roteiro. Foi utilizado um gravador de voz com a
finalidade de ndo se perder dados relevantes para a investigacdo. Coube a pesquisadora
interferir o minimo possivel, apenas orientando e estimulando cada estudante no
desenvolvimento de suas respostas. Para a realizag@o de cada entrevista foi reservado o

tempo maximo de uma hora.

Ao término das entrevistas as gravacOes foram transcritas, para que, entdo, se fizesse a
analise do material obtido. Este material serviu de fonte de dados qualitativos

analisados para a elaboragédo da discussao dos resultados abaixo.

Aspectos éticos

Os estudantes sorteados foram convidados, verbalmente, para participar da pesquisa e
esclarecidos quanto ao objetivo da investigacdo. Foi também explicitado para os
discentes que os dados obtidos na investigacdo poderiam ser utilizados para
publicacbes, preservando-se a identidade dos participantes, ficando os estudantes
sorteados a vontade para declinar do convite, caso ndo desejassem contribuir. Todavia,
todos os convidados aceitaram participar e, ap6s tomarem ciéncia da importancia da
pesquisa, do sigilo quanto a sua identidade na divulgacdo de resultados e de que nao
haveria risco de penalizacdo ou prejuizo de nenhum tipo por sua participacdo, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E importante destacar que a
presente investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (Memorando de
aprovacao n° 018/09) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Serra
dos Orgéos (Memorando de aprovagio n° 455-10).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para guiar a analise dos dados, optou-se por partir das perguntas essenciais para o
alcance dos objetivos do estudo, sendo entdo abordados os seguintes aspectos: (1) o
conhecimento sobre as MAEA, (2) a construcdo da autonomia, (3) o desenvolvimento
da capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de ouvir e de assumir um

papel ativo e responsavel pelo préprio aprendizado, (4) as praticas metodoldgicas
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utilizadas no UNIFESO e (5) as mudancas de habitos, condutas e comportamentos na

vivéncia académica.

A partir dessas perspectivas, iniciou-se a leitura das narrativas dos estudantes para
identificar as vivéncias singulares descritas nas entrevistas. Os trechos das entrevistas
que ilustram os sentidos abstraidos foram citados ipsis litteris, a partir da codificacdo

alfanumérica aleatoria, referente a cada estudante.

(1) Conhecimento das MAEA

As perguntas realizadas em relacdo a este dominio foram:

(@) O que vocé entende por metodologias ativas de ensino-aprendizagem?

(b) Na sua vida pré-universitaria ja vivenciou algum tipo de experiéncia académica
com MAEA?

Através das respostas dadas pelos discentes torna-se evidente o surgimento de
concepcOes sobre as MAEA — advindas das vivéncias dos mesmos no curriculo —,
enfatizando-se a responsabilidade individual pela busca do conhecimento, o que pode

ser ilustrado pelos relatos que seguem:

Estudante C4: ‘“Nas MAEA vocé recebe as ferramentas dadas pela
instituicdo, prd vocé buscar o conhecimento. Ela [a instituicdo] te ensina
como, te da a estrutura, biblioteca maravilhosa, laboratério, livros,

referéncias bibliograficas e vocé vai em busca da informagao.”

Estudante AS5: “Pelo que a gente viu na tutoria e pelo que ja pesquisei... o
aluno aqui tem toda estrutura e ele tem que correr atras. Por exemplo, a
gente tem as tutorias, tem as instrutorias, as consultorias, tem a biblioteca,
tem profissionais qualificados para tirar qualquer divida que precisar... Mas
nés temos que correr atras. E claro que isso é bom, porque vocé fica mais
independente, mas por outro lado, se vocé ndo correr atrds, como eu
acredito que a maioria ndo corra atrds com tanto afinco, a formacéo fica

deficiente.”

Estudante E9: “... nessas metodologias eu sou o maior responsavel pela

quantidade e qualidade do que aprendo”.
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Em relacdo as experiéncias anteriores com MAEA, dos 12 (doze) entrevistados, apenas
01 (um) discente relata ter vivenciado experiéncias consideradas por ele “primordios”
das MAEA, ja que havia atividades extra-classe, as quais exigiam a participacéo ativa
do estudante. Todos os outros 11 (onze) relataram que 0 ensino seguiu 0 modelo
tradicional, com aulas e provas sobre as aulas dadas, nos quais o professor ensinava a
matéria e o aluno deveria ficar quieto prestando atencdo para aprender. Neste aspecto,
diversos autores que tratam do tema das MAEA ressaltam a imprescindibilidade da
relacdo dialética do par docente-discente, na qual ambos se complementam, ndo sendo
um apenas “objeto” do outro (MITRE et al., 2008). E a partir desta relacdo que surge o
alicerce para uma educacao que leva em consideracdo o individuo, como um ser que
constroi a sua propria historia, lidando com seus limites e os limites do outro,
enfrentando-os e superando-os, promovendo assim uma verdadeira transformacdo da

educacdo e de si mesmo (SMOLKA et al., 2011 - no prelo).

As respostas mostram que os estudantes estdo habituados ao modelo centrado no
professor, mas sabem que as MAEA se propdem a um redirecionamento no papel do
discente, de modo que a atitude de passividade caracteristica do estudante no ensino
tradicional é substituida por uma constante e fundamental postura ativa, propiciando o
desenvolvimento de um raciocinio critico e reflexivo, tornando-se imprescindivel o
exercicio da autonomia, da criatividade, do trabalho em equipe e da tomada de decis&o,
devendo ser continuamente estimulado a estudar e se apropriar de determinados
conteddos considerados relevantes, (SAKAI e LIMA, 1996; SIQUEIRA-BATISTA et
al., 2009; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2009). Por outro lado, o papel do docente, nas
MAEA, também € substancialmente modificado, visto que este deve ser quem incentiva
o discente a utilizar adequadas referéncias em sua investigacdo, deve respeitar o
estudante em seu ritmo de crescimento e em sua bagagem cultural prévia, apresentando-
se sempre disponivel para ouvi-lo, respeita-lo e apoia-lo cuidando ndo somente de sua

formacdo académica, mas, também, de sua formacdo enquanto cidaddo (DEMO, 2004).

(2) A construcao da autonomia no contexto pedagogico

Indagou-se, em relagéo a esta esfera, 0 seguinte:

(a) O que vocé entende por “autonomia’?

(b) Vocé acredita que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem permitem o

desenvolvimento da autonomia pedagogica do estudante? Em caso afirmativo, de que modo?
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Os autores que tratam do tema da autonomia no contexto da pedagogia, nas ultimas
décadas, em sua maioria, referem-se a ideia ndo em um sentido de independéncia,
individualismo ou desapego, mas enfocando a interdependéncia, sendo inconcebivel
imaginar uma situacao na qual se pudesse agir de forma totalmente autbnoma, uma vez
que tal processo leva sempre em conta as influéncias externas e 0s movimentos de inter-
relagio com os outros (BARROSO, 2001; GARRISON, 1992; GUIMARAES e
BORUCHOVITCH, 2004), visto que o ser humano nao ¢ isolado, mas “intrinsecamente
um ser de relagdo” (PINTO, 1998).

Quanto a compreensdo do termo autonomia, na vivencia universitaria, os discentes
ressaltam que esta ndo se refere ao saber fazer tudo sozinho; ou seja, autonomia néo é
“aprender sozinho”, “autodidatismo”. Nesse sentido, trés educandos chamam a atencao
para o fato de que algumas vezes, principalmente no inicio do curso, quando eles ainda
ndo sabem o que fazer adequadamente — em relacdo as buscas para a construcdo da

aprendizagem — geram-se duvidas ou desconhecimento de temas basico importantes.

Estudante C4.: “O tnico grande erro dessa metodologia é: caso vocé nio
solucione a sua davida dentro do seu periodo, vocé continua carregando
ela.”

Outra estudante relata que:

Estudante B10: “... esse desenvolvimento da capacidade auténoma no
comego ndo € positivo porque vocé vai procurar sua autonomia de forma
desesperada. Somente depois, comeca a criar a sua forma de buscar.. Depois,
vocé acostuma e comeca a gostar. Hoje, eu acho chato sentar numa aula, que
eu ndo tenho nem nogdo do assunto pra aprender. Eu acho monétono,
entendeu?”

Em relagdo ao processo de construgdo da autonomia durante a graduacdo em medicina,
em um curso que vivencia a ABP, os estudantes relatam que o método colabora,
incentiva e até mesmo exige o desenvolvimento da capacidade autdnoma. O estudante

D7, em seu depoimento, reforca que a ABP

“ndo s6 propicia, como forga o aluno a desenvolver a autonomia! Acredito
que quase ninguém é autbnomo quando chega aqui. Ndo vem pro método
porque ja é autdbnomo... Eu ndo era nem um pouco auténomo! Nunca fui! Eu
era aula-dependente!”

Todos os estudantes entrevistados concordam que precisam desenvolver autonomia para
construir seu conhecimento ao longo do curso, reforcando que, de forma diferente do
ensino tradicional, o contetdo precisa ser buscado, sendo o estudante o maior

responsavel pela busca.
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Estudante J8: ... se vocé ndo correr atras vocé ndo aprende de jeito
algum, vocé ndo tem como aprender se vocé ndo correr atrds. No
tradicional vocé vai ter aula, vocé vai ter professor e tal 1a explicando, vai
querer que vocé fique no automatico nas aulas, vocé depois vai ter de
alguma forma, pelo menos, uma base... aqui ndo, se vocé ndo correr atras
jaera..”

No &mbito do ensino superior, mais especificamente no contexto da formagdo médica,
foram as MAEA - incluindo a Aprendizagem Baseada em Problemas — que trouxeram
os debates sobre a autonomia do educando. A origem desses debates pode ser buscada
no construtivismo de Jean Piaget (2003) e de Paulo Freire (2006), e apresentam como
principal caracteristica a relacdo entre o sujeito e a realidade, de modo que o
conhecimento se constroi pelas agfes mutuas entre as referidas partes (PIAGET, 2003).
Para Freire (2006) é¢ fundamental que os discentes se tornem sujeitos autbnomos de seu
préprio pensamento, de sua prépria aprendizagem, saindo do modelo tradicional de
educacdo bancéria, na qual um faz o depésito de contetdos, ao passo que 0 outro é
obrigado a memoriza-los (MITRE et al., 2008). O mesmo autor chama a atencao para o
fato de que “ensinar nao ¢ transferir conhecimento”, mas criar possibilidades para sua
producdo ou a sua construcdo. O professor, para Freire, ndo deve ser um dono das
verdades absolutas e inquestionaveis, mas alguém que ajuda o educando a desenvolver
seu proprio pensamento, incluindo ai a capacidade critica, reflexiva e uma postura ética
e cidadd. Através dessa relacdo dialética docente-discente que se da a possibilidade da

construcdo da autonomia.

Nesta perspectiva, ressalta-se que nao é possivel qualquer situacdo onde se possa agir de
forma totalmente autbnoma, uma vez que tal processo leva sempre em conta as
influéncias externas e os movimentos de inter-relacdo com os outros (BARROSO,
2001; GARRISON, 1992; GUIMARAES & BORUCHOVITCH, 2004). Para Macedo
(1991), autonomia ndo é algo adquirido, mas sim o fruto de uma construcdo baseada nas
relacfes entre as pessoas, de modo que “quanto mais sdo as trocas que um sistema
estabelece com o ‘meio’, maior € a sua riqueza, a sua complexidade, as possibilidades
de construgdo da autonomia”. Sendo assim, acredita-se que nos novos métodos
pedagdgicos como a ABP, o ambiente motivador e as relagcdes interpessoais com
colegas, com o curso e com o0s docentes sdo fundamentais para o -efetivo
desenvolvimento de graus crescentes de autonomia ao longo de sua vida académica
(COSTA & SIQUEIRA-BATISTA, 2004).
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(3) Desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de ouvir e de assumir um papel ativo e responsavel pelo préprio
aprendizado.

A pergunta proposta foi a seguinte:

(@ Em relacdo a autonomia, enquanto estudante, como vocé caracterizaria seu
desenvolvimento nos seguintes itens: capacidade de aprender a aprender, capacidade
de trabalhar em equipe, capacidade de ouvir, capacidade de assumir um papel ativo e

responsavel pelo seu aprendizado?

Do total de estudantes entrevistados, oito ressaltaram, mais enfaticamente, que a
capacidade de aprender a aprender é desenvolvida, de forma crescente, ao longo do

curso. Para exemplificar, alguns relatos:

Estudante H11: “Sou empenhada... por mais que eu tenha dificuldades, e no
inicio foi bem complicado; eu tenho vontade, aquela sede de querer
aprender, entdo por mais que seja dificil, eu vou, eu vou até conseguir
aprender. Se eu ndo consigo, peco ajuda a alguém... Se ndo conseguir
recorro a tutoria, monitoria, entdo assim, se eu tiver dificuldade eu vou, vou
até outro profissional pra me ajudar. Essa capacidade aumenta com o passar
dos periodos. Fica mais facil, aprender a aprender..”

Estudante K12: “No inicio assim, no primeiro periodo a gente tem todo
aquele cuidado, a gente vai vendo, vai estudando sozinho, meio no escuro,
faz busca em fontes erradas e quebra muito a cara. Depois a gente vai
aprendendo como se aprende, como se buscam a fontes, como se estuda. Eu
tive um pouco mais da facilidade porque cheguei um pouco mais velho, mas
0S meus amigos que sairam direto do ensino médio ficaram bem perdidos no
inicio. Hoje vejo que a cada periodo aprendo mais como se aprende.”

Estudante B10.: “... aprender a aprender é o que a gente mais faz, e é
constante! Porque, como a cada periodo é uma matéria nova, vocé fica
aprendendo a aprender o tempo todo! E o processo que a gente refaz a cada
periodo... e a cada vez esse exercicio é mais tranqiiilo. Hoje eu to preferindo
esse método e sinto que sei aprender dessa forma.”

O aprender a aprender na formacdo dos profissionais de saude, deve compreender o
aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser
(DELORS et al., 2002) garantindo a integralidade da atencdo a saude com qualidade,
eficiéncia e resolutividade (FERNANDES et al., 2003). Portanto, as abordagens
pedagdgicas progressistas de ensino-aprendizagem vém sendo adotadas e implicam
formar profissionais como sujeitos sociais com competéncias éticas, politicas e técnicas

e dotados de conhecimento, raciocinio, critica, responsabilidade e sensibilidade para as
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questdes da vida e da sociedade, capacitando-os para intervirem em contextos de

incertezas e complexidades.

Quando perguntados sobre a capacidade de trabalhar em equipe, quase a totalidade dos

estudantes salienta que é um fator muito positivo na vivéncia do método.

Estudante D7: “Em relag@o a trabalhar em equipe, eu acho que todo mundo
aprende, gostando ou néo, preferindo ou ndo... vocé ndo vé sé o seu ponto de
vista, vocé vé o dos outros e ai vocé analisa se o seu é realmente melhor ou
ndo, se vocé pode melhorar, em qué pode melhorar, entendeu? O que vocé
pode acrescentar...”

Estudante F6: “Eu acho que prd Medicina ¢ necessario saber trabalhar em
equipe.Vocé sempre vai trabalhar em equipe, sempre vai ter um enfermeiro,
um técnico, fisioterapeuta, psicélogo ...entdo vocé tem que saber organizar e
dinamizar esse trabalho. E aqui, no PBL a gente aprende bem a trabalhar em
grupo, a respeitar o espago e o jeito do outro. Tem que ser assim! Numa
tutoria, por exemplo, ¢ um 6timo momento pra isso.”

Sem embargo, trés estudantes dizem apresentar dificuldades nesta esfera:

Estudante AS: “Acho que eu deixei a desejar nesse ponto. Porque eu... eu
prefiro ser independente, ndo deixar que 0s outros... que 0 meu material de
conhecimento fiqgue na méo dos outros. Por exemplo: na tutoria, eu néo
VOU... Se ndo conseguir pesquisar um determinado assunto, eu ndo vou
esperar que um outro colega meu tenha pesquisado e va me esclarecer
totalmente aquilo. Tudo bem que o sujeito la na tutoria vai me dar uma
nogdo ou outra, mas eu tenho que pesquisar, eu tenho que correr atrés. Eu
ndo posso deixar esse conhecimento... meu aprendizado nas maos dos
outros. Nesse sentido penso que eu deixo a desejar.”

Estudante 13: “Sou péssimo para ouvir. Ndo sei mesmo fazer isso...”

Estudante A5: “Isso é angustiante! E angustiante! Por exemplo, vocé quer,
tem um determinado assunto que vocé quer falar e um outro vai, interrompe
ou ndo deixa vocé falar... e a0 mesmo tempo vocé percebe que tem que
deixar os outros falarem e se vocé ndo falar vocé pode tomar um “I”
[insuficiente] na tutoria! Entendeu? E meio angustiante isso.”

A fala desses estudantes que trazem suas dificuldades em relacdo a capacidade de ouvir,
remete, aparentemente, a caracteristicas ou vivéncias pessoais. Tal fato, por vezes, 0s
impede de tirar proveito e aprender com método. Porém é importante ressaltar que a
dificuldade e a angustia por ndo conseguirem desenvolver adequadamente o exercicio
da escuta, reforcam a necessidade de que o espaco tutorial seja um lugar cada vez mais
qualificado e democratico, no qual o estudante se sinta acolhido, seguro e estimulado,

para superar tais dificuldades.

Estudante L1: “Ouvir, tem que ouvir, ndo tem jeito! E uma exigéncia do
método e isso € um exercicio muito bom.”
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Quando perguntados sobre como caracterizam o desenvolvimento de seu papel ativo e
responsavel pelo aprendizado, os estudantes sdo unanimes no reconhecimento de sua

centralidade no processo de sua formacao académica.

Estudante G2: “...se eu ndo estudar eu ndo vou conseguir mudar de periodo,
porque ndo tem um professor ali falando pra vocé: estudaram? leram tal
capitulo do livro? Vamos debater? Isso ndo tem no PBL. Eu posso falar que
estudei e na verdade eu ndo estudei e dai? Vai aparecer na avaliacdo que eu
ndo estudei. E a responsabilidade por estudar ou ndo, é minha, porque no
PBL tenho que buscar as coisas... Se ndo estudar sairei daqui sendo uma
médica mediocre.”

Estudante B10: “Ah, isso ¢ total! Acho que vocé se torna muito mais
preocupado com a sua formacdo, porque é vocé que estad fazendo ela,
literalmente.”

Estudante F6: “Eu sinto uma responsabilidade, ndo consigo ficar parado. Se
eu ndo sei, eu corro atras. Estudo bastante!”

Sabendo-se que o curriculo organizado em ABP busca fornecer subsidios ao estudante
para que este, efetivamente, desenvolva sua capacidade de aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de ouvir e de assumir um papel ativo e responsavel pelo seu
aprendizado ao longo da profissional — favorecendo o desenvolvimento de graus
crescentes de autonomia no contexto pedagdgico ao longo da vida (MOURA, 1999) —e
sabendo ainda que os estudantes que ingressam em um curso de medicina estdo
habituados ao modelo centrado no professor, acredita-se que o incentivo aos aspectos
acima citados possa ser importante diferencial para uma boa educacdo médica, no
sentido da formacdo de um profissional/cidaddo dotado da capacidade de agir com
autonomia no mundo da vida e no mundo do trabalho (SILVA & RIBEIRO, 2009).

Portanto, reforca-se a idéia de que nas MAEA, o ambiente motivador e as relacdes
interpessoais com os diferentes atores que participam do processo — colegas, docentes,
profissionais da area da saude e outros — tornam-se fundamentais para o efetivo
desenvolvimento, no estudante, da capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de ouvir e de assumir um papel ativo e responsavel pelo proprio aprendizado,
configurando, entdo, um recurso bastante apropriado para aos estudantes de medicina,
no desenvolvimento de graus crescentes de autonomia ao longo de sua vida académica.
Desde esta perspectiva, Paulo Freire (2006), ao se referir ao desenvolvimento da
autonomia, afirma, com veeméncia, que formar um educando esta diretamente

relacionado a estimula-lo no desempenho de suas destrezas.
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(4) Praticas metodologicas utilizadas no UNIFESO

A indagagéo proposta foi a seguinte:

(@) O curriculo de Medicina do UNIFESO é baseado em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Nestes termos, vocé percebe que as praticas pedagogicas utilizadas no
Curso de Medicina tém permitido / estimulado o desenvolvimento de sua autonomia

enquanto estudante?

A investigacdo acerca das praticas pedagogicas utilizadas no UNIFESO, no sentido de
colaborarem para o desenvolvimento da autonomia do estudante de medicina ao longo
de sua vida académica — um dos pressupostos da ABP — foi um aspecto verificado nas
falas dos estudantes, principalmente, ao se referirem aos espacos e estruturas

disponibilizadas para a aprendizagem.

Estudante C4: “Com certeza as praticas estimulam o estudante a ser
autdbnomo! E isso se relaciona ao contelido e a infra estrutura também. A
biblioteca € excelente e, eu pelo menos peguei um do melhores postinhos de
salide, onde fui super bem acolhida. L& nunca tive problema de organizago,
entdo eu aprendo. Eles colocam realmente a gente pra praticar o que a gente
aprende no LH. As aulas de laboratério, de microbiologia e histologia,
também sdo excelentes os laboratorios...”

Estudante B10: “Conferéncia vocé tem que ir sabendo alguma coisa do
tema, sendo ndo te ajuda! Entendeu? Porque ndo é uma aula em que vocé
tem a introducdo do assunto, como se desenvolve... Tem professor que vai
focar no quadro clinico outro no tratamento, entdo, vocé ndo tem aquilo
completo, 100%, entendeu? Vocé tem que ir sabendo do assunto... E bom
porque I& a gente faz perguntas, vé a imagem, e adiciona com a experiéncia
do professor que ta dando a palestra... Isso que ajuda!”

No que diz respeito ao alcance dos objetivos propostos nas MAEA, diversos autores que
tratam do tema autonomia nos cenérios de aprendizagem chamam a aten¢do para a
importadncia de um ambiente motivador com préticas pedagdgicas que alcancem
dimens@es afetivas e intelectuais, tornando a aprendizagem mais duradoura e sélida
(ROGER, 1986).

Em relagdo aos fundamentos conceituais que orientam o desenvolvimento das
atividades da ABP, ressalta-se a importancia de praticas pedagdgicas relacionadas a
experiéncia e ao pensamento reflexivo de John Dewey; a aprendizagem pela descoberta,
de Bruner e a teoria da aprendizagem significativa de David Ausubel, segundo as quais

a experiéncia motive o estudante a se mobilizar na busca das melhores formas de
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pensar, procurando as mais criativas solucfes, através do exercicio cognitivo e pratico
(Dewey, 1959), num ambiente com situacdes que o possibilitem o estudante a resolver
problemas, como um desafio a sua inteligéncia, o que Bruner denominou de
aprendizagem por descoberta, e onde a aprendizagem seja significativa para o estudante,
ou seja, o0 contetido a ser “aprendido” precisa fazer sentido para o aprendiz (GOMES et
al., 2009).

(5) Mudancas de héabitos, condutas e comportamentos na vivéncia académica

Neste ambito foram apresentadas as seguintes perguntas:

(@) Como vocé percebe o desenvolvimento da sua autonomia pedagdgica, enquanto
estudante, em termos de mudancas de habitos, condutas e comportamentos?

(b) Em que tipo de ac¢des, habitos e atitudes cotidianas vocé percebe o desenvolvimento

de sua “autonomia” desde que ingressou no curso de Medicina?

No que diz respeito a construcao da autonomia pedagdgica, dos estudantes do Curso de
Graduacdo em Medicina do UNIFESO, no cotidiano académico, através do relato de
habitos, condutas e comportamentos que apontem para a verificacdo da crescente
capacidade de autodeterminacdo, em um contexto de MAEA, verifica-se que 0s
estudantes relatam ndo somente as préaticas académicas, mas inicialmente se referem a
sua rotina pessoal, algumas vezes, ndo estabelecendo uma separacdo entre 0 processo
de maturidade pessoal e o processo que, efetivamente, se relaciona a vivéncia no

método.

Estudante J8: “Percebo isso, as vezes em pequenos habitos. Por exemplo
depois que aprendi a fazer as minhas buscas, venho a biblioteca, no minimo
trés vezes por semana. A gente pega um livro dai é ruim a gente j& devolve e
pega outro. Vejo isso como a aquisi¢do de um comportamento. N&o tinha
esse habito logo que cheguei aqui. Fui aprendendo e colhendo resultados.

Estudante A5: “A maior diferenca é, por exemplo: antes eu estudava muito
em véspera de prova, ou entdo, o professor acabava de dar a matéria, eu
estudava, s6 que muitas vezes aquela matéria so ia ser cobrada um més
depois, dois meses depois, na hora da prova. Eu estudava muito em época de
prova, agora eu sou obrigado a estudar sempre, o tempo todo! Eu ndo estudo
mais aquela coisa muito focada pra prova, eu estudo direto... Eu tenho que
estudar sempre e bastante! Isso, eu acho, que é um habito novo pra quase
todo mundo que faz PBL.”

O mesmo estudante complementa:

Estudante A5: Em termos de atitudes é o seguinte: a gente fica mais
autdbnomo quando consegue resolver os problemas da tutoria com mais
facilidade, consegue achar os objetivos e procurar em Varios autores ao
mesmo tempo. No inicio, eu tinha que pegar muitos livros do mesmo pra
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estudar determinado assunto e... perguntar prd muita gente, fonte.
Perguntava: onde é que eu consigo isso, onde é que eu consigo aquilo? N&do
sabia onde pesquisar. E conforme os problemas foram avangando, eu
comecei a fazer menos isso.

Estudante D7: Percebo muito isso em relacdo o uso da Biblioteca.
Geralmente eu vou la todo dia, todo dia eu vou buscar um livro, alguma
coisa, todo dia. Na biblioteca tem mais fontes, tem tudo que eu preciso. N&o
ia 14 no inicio do curso.

Incluindo a frequéncia da busca continua para a aprendizagem — e 0s estudos e préaticas
independentes como condutas diretamente importantes no meétodo — ao serem
questionados sobre estes temas, os estudantes dizem que quanto mais avan¢cam no

curso, mais adquirem a capacidade de focar e de selecionar o que devem estudar:

Estudante G2: “Muito mais, agora muito mais, até porque por mais que tipo
ainda esteja longe de eu me formar, perto do internato, a gente acaba
tracando perspectiva de vida, objetivos de vida, o que vocé quer, que
especialidade vocé quer.”

Estudante D7: “eu acho que mais se estuda direcionado, eu acho que no
inicio a gente estuda muita coisa, tipo assim a gente pega um assunto se
prende a muitos detalhes que ndo adiantam de nada, e que a gente gasta
muito tempo naquilo.”

Estudante 13: “A minha iniciativa no ambiente hospitalar melhorou
bastante.”

Através das falas dos estudantes destaca-se aqui o0 reconhecimento da adequada
adaptacdo ao método, através das mudancas dos comportamentos discentes. Pode-se
verificar através das respostas, exemplificadas acima, que os estudantes referem como
mudanga mais significativa, desde que ingressaram no método, o habito diério de estudo

e o aprendizado em relacdo as buscas.

Pela Gtica dos estudantes entrevistados, o rito de passagem vivenciado ap6s a saida do
ensino médio — no modelo tradicional — e o ingresso no ensino superior no modelo
norteado pela ABP promove uma inseguranca inicial e uma sensacdo de estarem

perdidos em sua organizacao para aprender.

O desenvolvimento da autonomia no contexto pedagogico do discente & de
responsabilidade de todos os atores envolvidos no ambiente de académico — docentes,
profissionais de salde e gestores — no sentido de promover um estudante com raciocinio

critico, reflexivo, desenvolvendo uma postura cada vez mais investigativa e indagadora
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— com curiosidade cientifica — aprimorando a capacidade de auto-avaliacdo, do trabalho
em equipe, lidando com as questdes éticas, levando em conta 0s aspectos psicossociais
do individuo (JONES, A., MCARDLES, P.J.; O'NEILL, 2002).

Consideracoes finais

O presente trabalho permitiu observar que os estudantes do Curso de Graduagdo em
Medicina do UNIFESO mostram-se receptivos ao curriculo organizado em ABP, mas
consideram que alguns conteddos, principalmente os anteriormente apresentados no
ciclo basico, poderiam ser ministrados utilizando outras metodologias de ensino. Isso
aparece nas falas dos estudantes quando tecem elogios, mas, em contrapartida,
enumeram as lacunas de conteudos considerados de grande importancia para o

profissional médico.

No que se refere a percepcdo do desenvolvimento de sua autonomia no contexto
pedagdgico, ao longo do curso, os estudantes sdo enfaticos ao se referirem a
imprescindibilidade de sua participacdo ativa, no sentido de revisdo de papéis, posturas,
formas de se colocar, de se posicionar, objetivando a constru¢do do conhecimento,
assim como a participagdo do docente que deve ser aquele que incentiva e respeita o
estudante, fundamentando sua posi¢do de docéncia no equilibrio, na autoridade e na

amorosidade.
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7. DISCUSSAO
O cenério atual da &rea da salde denuncia a inadequacdo do modelo — ainda
hegemonico — de ensino médico, focado na especializacdo precoce e no atendimento
dirigido a doenga e ndo ao doente (MITRE et al., 2008). Neste &mbito, as discussdes
acerca da formacdo do médico sdo temas presente em diversos contextos nacionais e
internacionais (VENTURELLI, 2003; NETTO CEZAR et al., 2010), corroborando de
forma decisiva para as necessidades de modificacdo do perfil do egresso, futuro
profissional médico, o qual deve estar apto, ao final do curso, para atuar nos problemas
de saude dos individuos e da coletividade, com uma postura simultaneamente técnica,
ética e politica, transformando os processos fragmentados de trabalho em acgdes de
cuidado (MARIN et al., 2010). Tal ideério se alinha ao reconhecimento de que os
6rgdos governamentais e as instituicdes de ensino superior entendem que, cada vez
mais, salde e educacdo precisam se integrar em agdes voltadas para as demandas da
sociedade, tornando, urgentes as mudancas na formacdo destes profissionais na

atualidade (BRASIL, 2005).

Neste contexto, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), ao elaborar as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (DCN) (BRASIL, 2001),
passou a incentivar modelos de educacdo médica pautados na integralidade do cuidado
em saude, ressaltando a importancia das metodologias de ensino-aprendizagem que
propiciem um estudante responsavel pela construgdo de seu conhecimento, levando-o a
desenvolver uma postura ética e humanistica frente ao enfermo (NETTO CEZAR et al.,

2010).
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Acredita-se que os curriculos construidos a partir do que é preconizado pelas DCN
possibilitariam, ao estudante, o desenvolvimento de uma postura autdnoma frente a
propria formacgdo, na medida em que esta prevista a aquisi¢do, durante a graduacdo, de
competéncias e habilidades gerais que se referem a tomada de decisdo, comunicacao,

lideranca, gerenciamento e educacéo permanente (BRASIL, 2001).

Nesse contexto emergem varios recursos para uma formacdo inovadora (GARCIA,
2006), como as Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem (MAEA) (MITRE et al.,
2008), incluindo a filosofia curricular da Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP
(CYRINO & TORALES, 2004; PENAFORTE, 2001). A despeito dessas estratégias
colaborarem, em tese, para o desenvolvimento de um papel ativo no discente, em
relagdo a propria aprendizagem, o atual contexto — no qual os estudantes estdo
habituados a uma vivéncia tradicional de ensino, na qual seu papel se restringe a
passividade e a memorizagdo mecanica dos contetidos que lhes sdo “dados” pelo
professor — permitiu que se construisse a questdo norteadora deste trabalho: Como o
estudante de medicina percebe a construgdo da propria autonomia no contexto
pedag6gico em um curso de graduacdo estruturado na aprendizagem baseada em

problemas?

A partir da mesma, 0s quatro artigos escritos apontam para as seguintes observacdes:

O artigo 1 traz uma reflexdo sobre o carater inovador do pensamento educacional de
Albert Einstein — fisico profundamente comprometido com as questdes educacionais —,
expresso através do breve relato de sua biografia e de sua trajetéria intelectual, focando

suas principais idéias educacionais e, remetendo-as as “novas propostas educacionais”.
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Nesta esfera, € possivel reconhecer que as experiéncias pessoais, assim como as
profundas reflexdes de Einstein, foram essenciais para a construgdo de um pensamento
voltado para importantes questdes a respeito dos processos educacionais (MOREIRA &
VIDEIRA, 1995; SIQUEIRA-BATISTA e HELAYEL-NETO, 2008), no qual se
ressaltam criticas a memorizagdo mecanica e ao ensino tradicional centrado no
professor; bem como a defesa da autonomia, da criatividade e do respeito ao estudante,
considerando o conhecimento uma construcdo (BECK, 1979; MEDEIROS e
MEDEIROS, 2006). Vale ressaltar que, para Einstein, essa construcdo deveria estar
articulada a uma relacdo professor-estudante mais aberta e mais humana, na qual a
cultura, o espirito critico, a ética e a consciéncia social seriam aspectos fundamentais no
processo de ensino-aprendizagem, sempre priorizando a criatividade, a imaginacao e a
intuicdo, o que aproxima suas concepcdes as reflexes de pensadores de vanguarda na
Educacdo, como John Dewey (1970) e Paulo Freire (2006). Tais ponderacdes tém
significativa importancia nos cendrios educacionais contemporaneos, nas discussdes
sobre a necessidade de ultrapassar com as formas tradicionais de ensinar e de aprender,
evidenciadas/representadas, também, pelas MAEA (MITRE et al., 2008). O artigo
ressalta, ainda, que pensar pedagogicamente com Einstein pode ampliar as
possibilidades de éxito na criagdo de novos espacos de educagéo, tendo como objetivo
aliar a competéncia técnica a ética (BRASIL, 2004; REGO et al., 2007), no sentido
formar profissionais aptos a utilizar recursos tecnolégicos, mas, sobretudo, formar
cidaddos conscientes de sua responsabilidade ético-politica na construcdo de uma a

sociedade mais justa, equanime e fraterna.

A partir destas reflexdes, concebeu-se 0 artigo 2, no qual se propde uma discussao
tedrica sobre o tema autonomia do estudante, com foco na formagdo médica.

Inicialmente o ensaio faz um breve resgate historico-filoséfico do conceito de
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“autonomia”, para em seguida abordar o tema no ambito da formagao médica, focando
0s cursos de medicina que utilizam as chamadas MAEA. O ensaio tece apontamentos
baseados em dados existentes na literatura a respeito da autonomia na pedagogia atual,
ressaltando que foram as MAEA — especialmente a Aprendizagem Baseada em
Problemas e a Problematizacdo — que fortaleceram as discusses sobre a autonomia
discente. Ao longo do século XX, a autonomia torna-se mote dos construtivismos — de
Jean Piaget (2003) e de Paulo Freire (2006) dentre outros —, 0s quais apresentam como
caracteristica central a relacdo entre o sujeito e a realidade, de modo que o
conhecimento se constroi pelas acdes matuas entre as referidas partes (PIAGET, 2003).
Desta feita, pode-se afirmar que a autonomia na pedagogia atual, refere-se a idéia de
autogoverno, ndo em um sentido de independéncia, individualismo ou desapego, mas no
contexto de uma interdependéncia, sendo inconcebivel imaginar uma situacdo na qual se
pudesse agir de forma totalmente autbnoma, uma vez que tal processo leva sempre em
conta as influéncias externas e 0s movimentos de inter-relagdo com 0s outros

(BARROSO, 2001; GARRISON, 1992; GUIMARAES & BORUCHOVITCH, 2004).

Entendendo, entdo, que o construtivismo é o alicerce tedrico das MAEA, e que estas
pressupdem a centralidade da autonomia, conquistada pela relacdo do discente com o
mundo e com seus pares, 0 ambiente detém um papel fundamental na construcdo da
aprendizagem, no sentido de favorecer (ou ndo) a construcdo do saber do discente que
autogerencia e autogoverna seu processo de formacdo (PIAGET, 2003; MEDEIROS et
a.l, 2010; MITRE et al., 2008). As MAEA, implementadas em alguns cursos de
graduacdo em medicina, alicercadas em tais principios tedricos, podem entdo ser um
dos instrumentos/caminhos importantes para ampliar as possibilidades do discente

desenvolver a autonomia na tomada de deciséo sobre as escolhas relativas ao proprio
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processo de ensino-aprendizagem. Porém, sabe-se que o estudante que ingressa em um
curso de medicina traz em sua bagagem, a vivéncia do ensino tradicional, centrado no
professor e, tal fato é um dificultador para o exercicio da construcdo/do

desenvolvimento da postura autdbnoma frente ao processo de aprendizagem.

Em virtude da investigacdo empirica desta pesquisa se dar no UNIFESO — instituicdo
que utiliza, predominantemente, em seu curso de Medicina, a ABP —, 0 artigo 3 aborda
0s antecedentes historicos e 0s principais marcos conceituais desta metodologia, uma
das principais MAEA que vem sendo implantadas nos cursos de graduagdo em
medicina no Brasil e no mundo. Relacionadas diretamente as significativas demandas
de mudancga no perfil de formacéo dos profissionais da area de salde, incluindo o perfil
do egresso do curso de medicina, ao final da graduacdo — “com formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acles de
promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitacio a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano” (BRASIL, 2001) —, a ABP,
propde a idéia de conciliar as exigéncias de aquisicdo de conteldos com a sélida
formagdo social, ética, humanistica e cultural de seus discentes, acreditando-se que,
dessa forma, sejam melhor preparados os futuros profissionais (SIQUEIRA-BATISTA,

2010).

Partido de situacOes problemas (SP) elaboradas por uma comissdo de especialistas, 0s
discentes iniciam a busca pelo conhecimento. As SP devem refletir o cotidiano da
pratica profissional, estimular uma reflex@o contextualizada sobre a tematica abordada e

despertar o interesse dos estudantes, fazendo com que os mesmos busquem solucdes
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adequadas e criativas, porém sem perder o rigor cientifico (BERBEL, 1998;
KOMATSU, ZANOLLI, LIMA, 1998; GOMES et al., 2009). Na ABP, destaca-se
também o papel discente que ndo é mais um mero “depdsito de informagdes”, com a
atitude de passividade caracteristica do ensino tradicional (SAKAI e LIMA, 1996). Na
ABP, o estudante € o principal agente do processo de ensino aprendizagem, este deve
desenvolver uma postura ativa, investigativa e indagadora, propiciando o0
desenvolvendo de um raciocinio critico e reflexivo e, lidando com as questdes éticas e,
levando em conta os aspectos psicossociais do individuo (JONES et al., 2002). Sem
embargo, apesar da ABP representar um avango em relagcdo aos métodos tradicionais de
ensino, diversas criticas sdo apontadas ao método, principalmente: (1) as evidéncias de
menor incorporagao cognitiva dos conceitos do chamado “ciclo basico” em estudantes
provenientes dos curriculos baseados em ABP, o que é contra-argumentado pela
qualidade dos conhecimentos adquiridos pelos estudantes que vivenciam a ABP no que
se refere a vida prética, assim como no trato com os aspectos psicossociais, no trabalho
em equipe e no lidar com as questdes relativas a ética (JONES et al., 2002; GOMES et
al., 2009; HOFFMAN et al., 2006) e (2) a logica educacional das sociedades de

controle:

“a despeito de sua indiscutivel posi¢do de vanguarda, a ABP pode ser
compreendida como uma forma para o exercicio do poder no contexto de
um nascente modus de organizagao social: as sociedades de controle”

[Siqueira-Batista & Batista, 2009, p. 1183]

A ABP esta identificada com a chamada nova “ordem social”, na qual 0s processos
educacionais e as atividades na universidade sdo realizados continuamente, sem 0s
limites de espaco e de tempo, tipicas da I6gica contemporanea do capitalismo; onde as
universidades deixaram de ser Unico lugar em que se estuda, visto que, hoje se estuda

constantemente e em diferentes lugares (CHEVITARESE, 2004; CHEVITARESE &
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PEDRO, 2005; DE MARCO, 2006). A exemplo disso se apresentam as avaliacOes
formativas, caracterizadas pela ininterrupta capacidade de “olhar”, “acompanhar” o

processo nos diferentes cenarios de ensino-aprendizagem.

Visto que a autonomia € um pressuposto no ideario da construcdo dos curriculos
organizados em termos das MAEA, partindo entdo dos pressupostos teoricos que
embasam a ABP, e de alguns exemplos de implementacao deste, em escolas médicas, o
artigo 4 refere-se aos resultados de uma investigacdo empirica sobre a trajetéria do
estudante, futuro profissional médico, no desenvolvimento da propria autonomia no
contexto pedagdgico. Com efeito, através da analise das entrevistas realizadas com a
amostra de estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario Serra dos Orgéos
(UNIFESO), pode-se afirmar que, na visdo dos estudantes a autonomia no contexto
pedagdgico é desenvolvida ao longo do curso, porém ao ressaltarem que, para eles, o
termo nao significa “fazer sozinho”, “autodidatismo”, ou “aprender sozinho”, chamam a
atencdo para o fato de que ha lacunas nesse sentido, de modo que tal fato acarreta
duvidas ou desconhecimento de temas basicos importantes. Ademais, o fato de serem
estudantes oriundos do modelo tradicional de ensino, centrado no professor, faz com
que inicialmente esperem, passivamente, um saber pronto. Nesse sentido os estudantes
reconhecem, claramente, a importancia da proposta dos novos papéis atribuidos ao par
docente-discente, na qual o primeiro deve ter a vontade e a capacidade de incentivar o
discente a construir sua aprendizagem, ser habil e cuidadoso para ndo permitir que o
discente trate a SP como um exercicio simples, superficial e imediato (MITRE et al.,
2008); além disso, o “tutor” deve ser aquele que incentiva o aprendiz a utilizar
adequadas referéncias em sua investigacao, respeitando-o em seu ritmo de crescimento

e em sua bagagem cultural prévia, apresentando-se sempre disponivel para ouvi-lo e
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apoia-lo, cuidando ndo somente de sua formagdo académica, mas, também, de sua
formagéo enquanto cidaddo (DEMO, 2004); e o segundo deve rever o seu papel, sua
postura, sua forma de se posicionar e de se organizar, exercitando a autonomia, a
criatividade, o trabalho em equipe e a tomada de decisdes (CEZAR et al., 2010),
substituindo a atitude de passividade caracteristica do estudante no ensino tradicional
por uma constante e fundamental postura ativa, propiciando o desenvolvimento de um

raciocinio critico e reflexivo.

Acredita-se que 0 incentivo aos aspectos acima citados possa ser um importante
diferencial para uma boa formacdo médica, no sentido da educagdo de um
profissional/cidaddo dotado da capacidade de agir com autonomia no mundo da vida e
no mundo do trabalho (SILVA & RIBEIRO, 2009), mas ao longo da investigacao
evidencia-se que 0s comportamentos de iniciativa, envolvimento, “implicacdo” e
comprometimento — ou seja, atitudes autdnomas — sdo relevantes ndo somente em
relagdo a si mesmo, quanto com os pares. Porém, faz-se necessario esclarecer, mais uma
vez, que ser “autdbnomo” nao € “ser independente”, “individualista”, “desapegado” ou
“sem vinculos” (GARRISON, 1992). A constru¢do da autonomia se d& pelo encontro,
pela diretividade, pelo acompanhamento e, pela conversagdo com o outro legitimado e
“encarnado” (SMOLKA et al. — no prelo), representada por diferentes atores e cenarios
no ambito institucional. Portanto, para que um estudante desenvolva uma postura
autonoma ¢ imprescindivel a orientacdo institucional nesse sentido, ou seja, “a liberdade

pessoal s6 se realiza quando situada em relagdo ao outro: isto é autonomia”

(MOGILKA, 1999).
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Em sintese este trabalho de investigacdo parte das demandas de mudanca dos curriculos
tradicionais para os curriculos baseados em MAEA, mais especificamente a ABP, como
um instrumento para se atingir a formacdo proposta nas DCN, nos cursos de medicina,
para em seguida focar sua investigagdo na visdo do estudante que vivencia essa nova
proposta metodoldgica, sobre o desenvolvimento de sua autonomia no ambito

pedagogico, chegando as conclusdes apresentadas na proxima secao.
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8. CONCLUSOES

Em relacdo aos objetivos propostos pode-se apresentar as seguintes conclusoes:

Objetivo 1: Apresentar uma discussdo baseada na revisdo de literatura acerca das
metodologias ativas de ensino aprendizagem, — mais especificamente da aprendizagem
baseada em problemas —, enfocando o papel da autonomia do educando nesse contexto

pedagdgico.

Conclusdo 1: As concepgdes pedagOgicas de Albert Einstein, fundamentadas,
principalmente, nos principios da liberdade/autonomia, da igualdade/equidade e da
fraternidade/compaixdo, podem ser correlacionadas com as atuais discussdes

pedagdgicas, pautadas nas MAEA, utilizadas na formacdo meédica.

Conclusdo 2: A construcdo da autonomia no contexto pedagdgico, preconizada pelas
mudancas curriculares, s6 é possivel quando ha o comprometimento e a participacdo de
todos os atores institucionais envolvidos e comprometidos. Ou seja, a autonomia se

constroi pela via do encontro, da interdependéncia entre 0s pares.

Conclusdao 3: As metodologias ativas de ensino aprendizagem (MAEA) -
implementadas em alguns curso de graduagdo em medicina —, sdo caracterizadas por
uma mudanca paradigmatica na forma de ensinar e aprender, na qual o estudante passa a
ser 0 protagonista do processo ensino-aprendizagem, trabalhando ativamente na
construcdo de seu proprio conhecimento e de sua formacgdo académica, adquirindo uma

atitude mais investigativa e autbnoma, apostando-se na formacao de um novo médico.
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Objetivo 2: Investigar o processo de construcdo da autonomia pedagdgica, utilizagdo
das MAEA, na percep¢do dos estudantes, em relacdo a capacidade de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de ouvir e de assumir um papel ativo e responsavel
pelo seu aprendizado.

Conclusao 4: Na percepcgdo dos estudantes, a possibilidade de vivenciar a MAEA
contribui de forma relevante para o desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de ouvir e de assumir um papel ativo e responsavel
pelo seu aprendizado. Os estudantes reconhecem que estes sdo importantes ganhos para

aqueles que vivenciam o método.

Objetivo 3: Verificar em que medida as praticas de ensino-aprendizagem utilizadas no
UNIFESO sdo efetivamente apropriadas para permitir, o desenvolvimento de graus
crescentes de autonomia pedagdgica ao longo da vida académica, do estudante de

medicina, visto que isso € um pressuposto do método da ABP.

Concluséo 5: As préticas pedagdgicas utilizadas no UNIFESO demonstram ser efetivas
para o desenvolvimento da autonomia pedagdgica do estudante, destacando-se o
ambiente tutorial, onde ao longo do curso o estudante aprende a fazer suas buscas, a
compartilhar o seu conhecimento e a respeitar 0 espaco e o ritmo do outro. Segundo 0s
estudantes, o espaco da tutoria é também onde mais aparece a necessidade de

desenvolverem seu processo de autonomia.

Objetivo 4: Investigar a constru¢do da autonomia, dos estudantes do curso de Medicina
do UNIFESO, no cotidiano académico, através do relato de habitos, condutas e
comportamentos que apontem para a verificacdo da crescente capacidade autbnoma ao

longo do curso, em um contexto de metodologias de ensino-aprendizagem.
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Conclusdo 6: Os relatos de habitos, condutas e comportamentos dos estudantes que
vivenciam o atual curriculo de Medicina do UNIFESO, baseado na Metodologia Ativa
da ABP, apontam para algumas mudancas em dire¢cdo a adaptagdo ao método,

reconhecida, pelos estudantes, como a construcdo de autonomia.

Como o objetivo geral da dissertacdo foi investigar a percepcao do estudante, sobre o
processo de construgdo da propria autonomia pedagdgica, durante o curso de graduacdo
em medicina, em um curriculo baseado nas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, enfatizando o papel da Aprendizagem Baseada em Problemas, a
conclusdo acerca do objetivo geral é que na percepcao dos estudantes, a autonomia
pedagogica é desenvolvida ao longo do curso, embora os mesmos relatem que tal
processo acontece de uma forma inadequada, sem as devidas orientacoes,
principalmente no inicio do curso. Segundo os estudantes, a autonomia é vivenciada
através da mudanca de habitos e atitudes, assim como por comportamentos de
independéncia, adquiridos ao longo do curso, como uma forma de conseguir vivenciar o

método.
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ANEXO 1

TERMO DE AUTORIZACAO PARA N
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA NA INSTITUICAO

Venho por meio deste documento autorizar o(a) pesquisador(a), Maria
Lacia Rebello Marra Smolka, Mestranda, a desenvolver o projeto intitulado
“A construcdo da autonomia do estudante e o ensino das ciéncias da
saude: pelas veredas da educacdo médica” no CENTRO
UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS (UNIFESO). Cabe citar que
estou ciente de que o (a) pesquisador (a) estd regularmente
matriculado(a) no programa de pdés-graduacdo stricto- sensu em Ensino
de Ciéncias da Unidade Nilépolis do Instituto Federal de Educacao,

Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro.

Foi esclarecido que os sujeitos da pesquisa serao estudantes do Curso de
Medicina do Centro Universitario Serra dos Orgédos (UNIFESO) e que os
mesmos assinarao o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (de
acordo com as Normas da Resolucdo n° 196, do Conselho Nacional de
Salde.de 10 de outubro de 1996). Estou ciente de que a pesquisa
consiste na utilizacdo das técnicas da aplicacdo de questionario e grupo
focal; ndo comprometendo a qualidade de ensino e nem os sujeitos da
pesquisa. A qualquer momento, os alunos poderdo desistir de participar
da pesquisa, ndo causando nenhum prejuizo as instituicbes envolvidas, a
pesquisa ou aos alunos. Cabe citar que os procedimentos adotados pelo
(a) pesquisador (a) garantem sigilo da identidade dos participantes. Os
dados serdo utilizados para realizacao de relatérios internos e publicacdes

cientificas.

Teresopolis, 19 de novembro de 2009.

) Prof. Vicente de Paulo C. Madeira 5
PRO - REITOR DE PESQUISA E EXTENSAO
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ANEXO 2 — MODELO PARA O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(de acordo com as Normas da Resolugdo n° 196, do Conselho Nacional de Saude de 10
de outubro de 1996).

Vocé estd sendo convidado para participar de uma Pesquisa “A construcio da
autonomia do estudante e o ensino de ciéncias da saude: pelas veredas da educacao
médica”.

Vocé foi selecionado para responder a um questionario e participar de um grupo focal.
Sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o(a) pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta Instituicao.

O objetivo deste estudo visa a obtencdo de dados sobre como o estudante de medicina
percebe a construcdo de sua autonomia académica, em um curso que vivencia um
curriculo baseado, predominantemente, na metodologia ativa da Aprendizagem Baseada
em Problemas?

N&o hé riscos relacionados com a sua participacao nesta pesquisa.

As informacGes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a sua participacdo. Sua colaboracdo seré importante para o aprimoramento
do ensino das ciéncias da saude, na modalidade educacdo medica.

Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificacdo. Os resultados
serdo divulgados em apresentac6es ou publicagdes com fins cientificos ou educativos.
Participar desta pesquisa ndo implicard nenhum custo para vocé, e, como voluntario,
vocé também ndo recebera qualquer valor em dinheiro como compensacdo pela
participacao.

Uma copia deste termo ficara em poder de cada estudante, sujeito da pesquisa, e uma
outra ficaré arquivada pela pesquisadora.

Maria Lucia Rebello Marra Smolka
(Pesquisadora)
Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ)

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar:

Sujeito da pesquisa
Obs: Em caso do aluno ser menor de idade, solicita-se a assinatura do responsavel

Data [ (assinatura do

participante)
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ANEXO 3 N
MODELO DA ENTREVISTA DE INVESTIGAGAO

Identificacdo

1) Registro das caracteristicas gerais

Periodo do Curso de Medicina:

Idade; anos Data de nascimento: / /

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Naturalidade:

2) Tempo entre a saida do Ensino Médio e o ingresso na Graduacdo em Medicina

( )atélano ( ) 1-2anos 2-3anos( ) 3-4anos( ) maisde4anos( )

3) O que vocé entende por metodologias ativas de ensino-aprendizagem?

4) Na sua vida de estudante pré-universitaria vocé vivenciou experiéncias
pedagdgicas envolvendo as metodologias ativas de ensino-aprendizagem?

()sim ( )ndo

Em caso afirmativo, qual experiéncia?

Em que momento?

5) O que vocé entende por “autonomia”?

6) Vocé acredita que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem permitem o
desenvolvimento da autonomia no contexto pedagdgico? Em caso afirmativo, de que

modo?
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7) O curriculo de Medicina do UNIFESO é baseado em metodologias ativas de
ensino-aprendizagem. Nestes termos, vocé percebe que as praticas pedagodgicas
utilizadas no Curso de Medicina tém permitido / estimulado o desenvolvimento de

sua autonomia enquanto estudante?

8) Este desenvolvimento da autonomia tem variado ao longo dos periodos? De que

forma?

9) “As metodologias ativas de ensino-aprendizagem objetivam propiciar que o0s
estudantes sejam mais autdbnomos no processo de construcdo do seu proéprio
conhecimento”. Em relacio a sua vivencia no Curso de Medicina, vocé tem

realmente se percebido como um “estudante mais autonomo”? Explique.

10) Em relacdo a sua autonomia enquanto estudante, como vocé caracterizaria seu
desenvolvimento nos seguinte itens:

- capacidade de aprender a aprender:

- capacidade de trabalhar em equipe:

141



- capacidade de ouvir:

- capacidade de assumir um papel ativo e responsavel pelo seu aprendizado:

11) Vocé acredita que estudantes mais autbnomos em sua construcdo do
conhecimento, alcancem mais facilmente o sucesso académico / sejam mais bem

sucedidos academicamente? Explique.

12) Como vocé percebe o desenvolvimento de sua autonomia, enquanto estudante,
em termos de mudancas de habitos, condutas e comportamentos? Se desejar, dé

exemplos.

13) Em que tipo de acles, hébitos e atitudes cotidianas vocé percebe o

desenvolvimento de sua “autonomia” desde que ingressou no curso de Medicina?

14) No seu entendimento, julga que, em relacdo aos seus habitos de estudos, desde o

momento que entrou para a graduacdo em Medicina até o dia de hoje:
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14.1 Seus estudos e praticas independentes e extra-curriculares, para enriquecer sua
formag&o académica, sdo:

mais freqientes( ) menos freqlientes( ) tém a mesma frequéncia do inicio( )

14.2 Seus habitos e atitudes, no sentido da busca da aprendizagem continua sao:

mais freqientes( ) menos freqlientes( ) tém a mesma freqiiéncia do inicio( )

14.3 Seus héabitos e atitudes, no sentido de perceber-se com mais iniciativa em seus
estudos séo:

mais freqientes( ) menos freqlientes( ) tém a mesma frequéncia do inicio( )

15) Desde que ingressou na graduacdo em Medicina, a cada semestre que passa vocé
estuda:

Mais que o semestre anterior ( )

Menos que o semestre anterior ( )

N&o percebe que ha, necessariamente, esta relacéo ( )

16) Vocé estuda:
Em grupo ( )
Individualmente ( )

As vezes individualmente, as vezes em grupo ( )

17) Na busca ativa de informacéo para a construgdo de seu conhecimento, que tipo
de fonte(s) vocé utiliza com mais freqiiencia? ESTA QUESTAO PERMITE RESPOSTA
MULTIPLA

Livros ()

Periddicos ()

Artigos ()

Internet ( )

Professores (ex: Consultorias) ( )

Apostilas Diversas (ex: Med Curso) ( )

Outras ()

18) Em relagdo a da biblioteca da Instituicao:
18.1) Vocé a utiliza:

Quando percebe que precisa estudar ( )
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Quando é orientado pelo tutor/professor ( )
Né&o utiliza a biblioteca do UNIFESO ( )

18.2) Com que freqiiéncia?

2 vezes por semana ( )

3 vezes por semana ( )
Somente para as provas ()
Diariamente ( )

N&o estudo na biblioteca ( )

19)Vocé tem por hébito estudar:

A bibliografia recomendada ( )

Mais que a bibliografia recomendada ( )

Menos que a bibliografia recomendada ( )

N&o presto atencéo se a bibliografia que utilizo é a recomendada ( )

Estudo por bibliografia diferente da que é recomendada ( )

20) Vocé ja vivenciou algum tipo de dificuldade pedag6gica durante o curso?
Sim( ) Nao()

Caso a resposta tenha sido afirmativa:

Académicas () Pessoais ( ) Qual (is)?

Quie tipo de ajuda vocé busca /buscou?

Tive dificuldades, mas ndo procurei ajuda ( )
Tive dificuldades e procurei ajuda ( )
Onde:
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