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RESUMO

Introducdo: Entre as estratégias de ensino e aprendizagem utilizadas nas praticas
pedagogicas, a Problem Based Learning (PBL) (Aprendizagem Baseada em
Problemas) € utilizada desde 1960, em especial nos cursos de Medicina. Mesmo
sendo uma estratégia valiosa, um dos seus obstaculos é a pouca pratica dos alunos

em atividades autodirigidas, pesquisa e construcdo coletiva do conhecimento.

Objetivo: Rastrear elementos constitutivos da PBL através de dados colhidos em
artigos pesquisados em sitios de divulgacdo cientifica; Avaliar, nos estudos
selecionados, 0os aspectos positivos e negativos que estejam relacionados com a

metodologia do Sistema PBL aplicada ao ensino médico no Brasil.

Metodologia: Estudo bibliografico de 13 textos utilizando um modelo de
desconstrucdo, denominada Analise Textual Discursiva (ATD) que consiste em:
transformacao dos artigos em pedacos menores; andlise textual; identificacdo de
padrées convergentes e divergentes em relacdo a PBL; organizacdo e sintese dos
dados, culminando com a elaboracdo de estratégia adaptativa da PBL para o curso
de Medicina.

Resultados: Foram encontradas 116 citagbes que convergiam para referéncias
positivos acerca da metodologia PBL e 40 citacdes que divergiam acerca dos pontos
positivos. Os aspectos positivos como o desenvolvimento de atitudes e habilidades;
desenvolvimento de competéncias anteriores ao curso; efeitos positivos depois de
terminada a graduacdo, como autonomia de estudo e a articulacdo entre curriculo e
realidade profissional, representam pontos a serem reforcados na aula. Em
contraponto, foi observado que dentre os negativos a ndo compreensao do papel do
professor como tutor; necessidade de contetdo formal tradicional pelos alunos e a
expectativa que o professor retire as suas dlvidas sao pontos a serem evitados.
Conclusbes: A metodologia PBL devera servir como metodologia ativa para
aproveitar ao maximo as habilidades que os alunos j& apresentam, potencializando o
aprendizado na educacdo médica em sala de aula.

Palavras-Chave: PBL; curso de medicina; metodologia ativa; educacdo medica.






ABSTRACT

Introduction: Among the teaching and learning strategies used in teaching
practices, the Problem Based Learning (PBL) (Problem Based Learning) has been
used since 1960, especially in medical courses. Although a valuable strategy, one of
its obstacles is the lack of practice of students in self-directed activities, research and
collective construction of knowledge.

Objective: Tracking constitutive elements of PBL through data collected on items
surveyed in science communication sites and arrange them in order to develop a
student's adaptation strategy to this methodological way. Evaluate the selected
studies, the positive and negative aspects that are related to the methodology of PBL
system applied to medical education in Brazil.

Methodology: bibliographic study of 13 texts using a deconstruction model, called
Discursive Textual Analysis (DTA) consisting of: transforming items into smaller
pieces; textual analysis; identifying convergent and divergent patterns in relation to
PBL; organization and synthesis of data, culminating with in the development of
adaptive strategy of PBL to Medical Course.

Results: It has been found 116 quotes that converged into positive notes about the
PBL methodology and 40 quotes that differed about the positive ones. These
quotations are placed in lines of analysis, based on a model of adaptation of the PBL
student body. The positive aspects represent points to be reinforced in the classroom
and the negative ones to be avoided.

Conclusions: The PBL methodology should serve as active methodology to make
the most of the skills that students already have, enhancing learning in medical
education in the classroom

Keywords: PBL; medical schools; active methodology; medical education.
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INTRODUCAO

Este estudo nasceu da necessidade de pensar a pratica do ensino em
medicina, levando em consideracdo as vicissitudes dos alunos em contraposicédo a
um método de estudos completamente diferente daquilo que os alunos estédo
acostumados. Uma vez que é um dos pilares institucionais a pratica de Problem
Based Learning (Problem Based Learning) nas disciplinas dos cursos de Medicina
do Brasil, ficou patente um questionamento de como esse aluno se relacionaria com
tal plasticidade curricular e desapego — uma vez que suas praticas educativas se
pautaram por uma mistura de varias escolas pedagdgicas, mas que enfatizavam na
maioria das vezes de forma tecnicista 0os conceitos do ensino regular (ALMEIDA,
2010).

Alguns desses alunos foram ouvidos pela Coordenacdo do curso de
Medicina da UNIT (Universidade Tiradentes, Maceid, Alagoas, Brasil) de forma
espontanea e sem o rigor cientifico de elaborar uma pesquisa a respeito (0 que,
depois do trabalho concluido, se revelou uma pena). A grande maioria deles revelou
gue dependia sempre do direcionamento docente, uma vez que o sistema ao qual
estavam acostumados sempre procedia dessa forma. Poucos eram 0s espacos
verdadeiramente destinados a um posicionamento autbnomo dos alunos. Nos
cursos de preparacdo para o ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio, forma de
ingresso a universidade), era frequente que os professores estimulassem a
concorréncia, correr contra o tempo a fim de “aprender’ determinadas formas e
estratégias mnemonicas. Dessa forma, gerou uma inquietude em parte do corpo
docente dessa faculdade acerca de que o que poderia ser um avanco, em um

primeiro momento representaria uma enorme dificuldade.

Assim, nasce a ideia da pesquisa bibliografica com artigos cientificos que
fazem referéncia ao ensino de Medicina utilizando o método Problem Based
Learning, a fim de que se pudesse extrair elementos que, posteriormente, fossem
sintetizados em um programa de adaptacdo do aluno graduando de Medicina da

citada faculdade.
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Estruturalmente, esta dissertacdo engloba duas partes. A primeira tem como
funcdo apresentar os pilares tedricos sobre os quais se baseiam este estudo. O
primeiro capitulo dessa secao versa sobre 0 ensino e pratica da medicina atraves
dos tempos, de como os modelos e formas de ensino foram pautados por
determinadas ideologias acerca do pensar médico vigente e enfatizando o modelo
atual com o respaldo americano de pensar o exercicio da medicina. O capitulo
termina com uma contextualizacdo sobre préatica e ensino médico no Brasil, em
especial tomando por base o Sistema Unico de Saude, uma vez que ele embasa o
financiamento praticas e politicas publicas e privadas médicas, mas que ndo tem

uma conformidade com o ensino de medicina.

O segundo capitulo procura colocar em evidéncia aspectos das ideias
pedagdgicas desde a Grécia, passando por Roma, ldade Média e as revolucbes
pedagdgicas contemporaneas. Nesse aspecto o presente periodo histérico
apresentou o surgimento de uma série de tendéncias pedagdgicas que podem ser
divididas em liberais e progressistas e, em especial no Brasil, ndo ¢é
satisfatoriamente problematizado e a pratica pedagogica brasileira apresenta

caracteristicas de quase todas as tendéncias liberais em educacéo.

No capitulo seguinte a tdnica é a contextualizac@o histérica e metodoldgica
da PBL (Problem Based Learning) ou Aprendizagem Baseada em Problemas,
mostrando os ambientes que reivindicam seu surgimento, assim como aspectos
tedricos, aproximacdes com a Psicologia e com outras teorias e tendéncias
pedagdgicas. Na mesma esfera, esse capitulo aborda comportamentos e atitudes
gue se podem esperar do professor e do aluno e que estdo em acordo com a PBL.

Na segunda parte da dissertacdo, denominada Estudo Empirico, encontram-
se quatro capitulos destinados a descricdo da metodologia utilizada na pesquisa,
organizagdo e analise dos dados, discussdo dos mesmos e algumas conclusdes. O
primeiro capitulo dessa segunda parte fala da pesquisa, seus obijetivos, do tipo de
estudo e desenho da investigagdo e culmina com a descricdo da metodologia. Por
se tratar de um estudo bibliografico, teve como objetivo analisar textos que versam
sobre a aplicacédo da PBL (Problem Based Learning) em salas de aula de cursos de
medicina e analisa-los para elaboracao posterior de um roteiro de introducéo da PBL

de forma gradual a alunos que ndo estdao devidamente acostumados com essa
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metodologia de ensino. Para tal, foi tomado como forma de investigacdo a Analise
Textual Discursiva, metodologia indicada para analisar determinada producao
bibliografica de forma que as categorias constitutivas dos textos sem prévia
constatacdo sejam captadas e organizadas em eixos de analise, onde as
informagdes coincidentes entre eles sejam catalogadas de forma organizada e

sintética e assim formem um indexador importante do material analisado.

O resultado desse processo metodolégico € exposto no capitulo posterior,
que apresenta os dados indexados em tabelas de elementos convergentes e
divergentes com a metodologia PBL (Problem Based Learning) de cada texto em
particular e, posteriormente, categorizados entre eles em temas que surgiram na
analise textual, categorizacdo essa geradora de temas que divergem ou convergem

com a PBL.

Durante o capitulo que fala sobre a discussao dos dados, foi construido uma
sugestdo estratégica de implementacdo da PBL (Problem Based Learning) em
cursos de medicina, que busca favorecer um alinhamento do corpo discente com tal
estratégia pedagdgica. Essa tabela foi elaborada como sintese das discussfes, sem
ambicdes de esgotar o assunto, mas de colaborar com um melhor desenvolvimento
do académico de medicina. Por fim o ultimo capitulo apresenta as conclusdes que
emergiram dessas discussfes que, sem arrogar uma finalizacdo do tema propde,
baseado no estudo, elementos que atestam a adequacao do estudo e confirmam a

hipétese.
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PARTE 1: FUNDAMENTACAO TEORICA
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CAPITULO 1: ENSINO E PRATICA DA MEDICINA
1.1 Evolucgéo da Medicina na Antiguidade

Quando se pensa no ensino da Medicina é impossivel ndo pensar nas
origens dessa pratica, especialmente quando se pode entender ensino como a
transmissdo de conhecimentos sistematizados através de uma pratica, de uma
metodologia e com objetivos especificos. Dessa forma e enfocando a realidade do
ensino médico, cada civilizacao privilegiou uma determinada metodologia de ensino.
De certa forma, 0 que se tem como registro mais antigo em termos de civilizacéo, &
a forma de ensino-aprendizagem. O comportamento do médico aprendiz, antes da
existéncia das universidades medievais, tinha como o foco da sua producdo o
relacionamento intimo da aprendizagem com o trabalho, de forma que o médico
aprendiz seguia os passos do mestre, como ajudante, até que chegasse a exercer

tal oficio de forma autbnoma.

Entre os chineses, cuja relacao entre o ensino e o Estado era muito proxima
por muitos anos, ser educado em algum tipo de saber significava que o “aluno” ou
“aprendiz” gozava de certo tipo de honra nessa sociedade; o seu status era
diferenciado. Havia algo parecido com uma dinastia, onde as familias que ja
praticavam a pratica médica e detinham patriménio eram preferidas no momento em
que os “herdeiros” fossem dirigidos a esse tipo de aprendizagem em detrimentos de
aprendizes cujas familias ndo tinham nem tradicdo nem posses. Em um especifico
meétodo de ensino-aprendizagem, os alunos eram orientados segundo os preceitos
de que o professor apenas esclarecia duvidas dos alunos amparados por teorias,
cabendo aos alunos se automotivarem na busca de um melhor aperfeicoamento,
preconizando a importancia de valores morais e, entre eles, que esse médico
precisava ter qualidade e prestar servicos com essa qualidade. A entidade
responsavel pelo ensino dessa classe médica era o Império e os médicos serviam a
familia imperial (SOUZA, 2008).

Essa forma de ensinar um determinado oficio serviu como base para as
civilizagbes antigas, iniciando o estudo pelo Egito, que pode ser considerada um dos
primeiros povos a se preocupar de maneira eficiente como medicina enquanto
ciéncia (BUZZI & DOISENBANT, 2008). A partir dai a tradicdo do ensino
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sistematizado pelas observacdes e transmitido de forma oral ganhou adeptos e saiu
dos limites do Egito, se estendendo por entre Creta, Egito e Asia, de forma que se
associavam meétodos de cura baseados em preceitos religiosos e observacdes
empiricas até chegar a fundacéo da escola de Cos, que modificara um pouco dessa
miscelanea entre medicina e cura pelos deuses; Hipdcrates (460-370 a.C.) e seus
alunos fizeram com que o conhecimento sobre as formas de se ensinar as praticas
meédicas ganhasse uma determinada forma, repassada e transmitida por geracdes
de médicos. Essa forma priorizava que o processo de adoecimento e cura fosse
baseado na racionalizagcdo, em uma busca por métodos bem definidos para a
explicacdo causal de doencas, a sistematizacdo desse conhecimento, uma
prioridade a semiologia e a terapéutica (FOULCAULT, 1977).

Galeno de Pergamon (131-201 d.C) aprofundou o legado de Hipécrates uma
vez que, por causa da énfase em fisiologia e anatomia, pode estabelecer algum tipo
de relacé@o entre 6rgaos e funcdes definidas organicamente. Avicena (séc. | d.C.),
meédico arabe, ressaltou esses pressupostos de Galeno em um tratado onde foram
registrados preceitos médicos da Antiguidade; essa publicacdo fora adotada como
literatura médica universal nas escolas médicas da Asia e Europa (BUZZI &
DOISENBANT, 2008).

1.2 Medicina na ldade Média e Renascenca

Rosen (2006) afirma que, uma vez que houve o desmantelo do mundo
Greco-Romano com a queda de Roma e que o Império Romano cai, as cidades
provincianas ndo conseguem se manter, tanto porque as suas instalacées sanitarias
foram destruidas pelos invasores quanto pela depreciacdo que advém do abandono
delas. O conhecimento e as instalacbes do lado Oriental, ou Império Bizantino,
continuaram basicamente de pé, fazendo com que Bizéncio (ou Constantinopla)
acolhesse e irradiasse 0s conhecimentos médicos antigos dentro do que se
estabeleceu como Idade Média. Por sinal, esse periodo estabeleceu um
determinado tipo de retrocesso, uma vez que 0s processos de cura estavam — a
partir de agora — sob a responsabilidade ou do paganismo ou do apego aos santos

catolicos.
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A instituicAo da medicina como destaque tem relacdo crucial com o
movimento denominado Renascenca, uma vez que ela prega um renascimento da
cultura Greco-romana. Os fatos histéricos que antecederam 0 movimento
renascentista apontaram para o declinio do modo medieval de pensar, limitado a
ignorancia imposta pela forma catolica de pensar o mundo, o que contribuiu para
gque medicina se destacasse como produtora de conhecimento (BUZZI &
DOISENBANT, 2008). Mesmo assim, o0 resgate dos ensinamentos de Hipdcrates e
Galeno guiavam a formacao dos novos médicos e as formas de trabalho das escolas

de medicina.

Se essas formas de pensamento a respeito da pratica médica tinham se
reestabelecido, também se mantivera do pensamento de que as questbes
associadas a higiene tinham primazia no processo de saude e doenca. A respeito
disso, também se observa que a partir do século XV ja h4 uma direcdo do saber
médico pautado pela identificagcdo e combate de doencas de maneira a se observar
aspectos mais objetivos da doenca, forma essa que serviu como base para que
surgisse uma teoria quimica da doenca; Paracelsus (1493-1541), através de
experiéncias com preparados de Opio, mercurio e Oxido de zinco, € 0 nome
apontado como o responsavel por essa teoria e por introduzi-la na pratica médica
(BUZZI & DOISENBANT, 2008).

1.3 Medicina Contemporanea

A partir da Idade Contemporanea se percebem mais mudancas no
movimento médico; a figura do médico ocidental mais ou menos da forma como se
percebe hoje vem dessa época, de um médico que baseia as suas praticas dentro
de um arcabouco cientifico bastante sélido. Tal argumento cientifico vem
impulsionado pelas mudangas no cenario cultural, politico, econémico e social
impostas pela revolugdo Industrial. Em fungbes cientificas mais especificas,
aspectos basilares que regem o funcionamento do corpo humano, métodos para
combate as enfermidades ou o estabelecimento de uma nova ordem e perspectiva
de medicina — medicina preventiva —, tanto a pratica quanto o ensino de medicina

fora modificado; argumentos cientificos passam a fazer parte da educacao do jovem
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médico, que se coloca no papel de investigador das patologias, mais do que
meramente um observador de suas consequéncias (GARGANTILLA MADERA,
2011).

A partir de 1801 ha o aprofundamento dos avancos detectados no periodo
anterior, que faz com que o saber médico sofra um processo cada vez mais
crescente de especializacdo, o que vem de certa forma a atender uma necessidade
de mercado, de conhecimento especifico e de elaboracdo de procedimentos
especificos, aléem de sofrer a influéncia de uma apropriacdo publica de saberes
cientificos e de se beneficiar de forma mais crescentes de saberes de outras
ciéncias, como fisica, quimica e biologia. A criacdo do estetoscépio por um
académico de medicina ilustra um pouco essa fase (GARGANTILLA MADERA,
2011).

Também pode ser mais creditada a essa nova fase da medicina o
surgimento da chamada Medicina Social por Virchow, uma vez que ele associava
firmemente que as condicbes de vida dos cidaddos tinham por consequéncia o
adoecimento, forma de pensamento que por um periodo de 20 anos (1830-1850)
estabeleceu-se como dominante na Europa, mantendo-se assim em terras inglesas,
prussianas, francesas e austro-hlngaras até o século seguinte. A descoberta de
bacilos, vacinas para doencas relativamente comuns e de tratamentos limitados,
comprovacdo da relacdo entre algumas patologias e a acdo de micro-organismos,
microbiologia de maneira mais especifica e 0 advento da genética foram muito bem
vindas dentro da perspectiva do saber e ensinar médico. Esses avancos fizeram
com que a Medicina Social perdesse cada vez mais espaco na Europa,
especialmente pela associacdo cada vez mais veridica de que micro-organismos

causam doencas.

Entre os anos de 1870, atentando para o desenvolvimento de varios campos
do conhecimento aparentemente sem nenhum nexo como patologia, histologia,
guimica, fisiologia e, principalmente, microbiologia, vem a eclodir 0 que se considera
uma verdadeira revolu¢do no chamado conhecimento médico. Independente das
motivacdes, tanto por conta do interesse do capital e desenvolvimento das industrias
gue englobam as necessidades e organizagbes médico-industriais, ou por conta do

conhecimento na &rea da origem a um processo de fragmentacdo ou especializacao,
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pelas derrotas sociais das mais variadas formas de transformacéo social, ou mesmo
por todos esses motivos, a partir desse momento histérico um entendimento de
saude como sendo uma questdo socialmente determinada comeca a perder

adeptos, espaco e forca, na Europa.

Esses movimentos todos proporcionaram com que o enfoque médico —
pratica, pesquisa e ensino — se dirigisse em atividades especificas de intervengéo
baseadas na acdo no paciente, sejam em intervencbes cirdrgicas ou
medicamentosas. O processo de adoecimento como um fato social, enfocando a
pessoa que adoece e 0s processos fisicos, pessoais (genéticos e habituais) e
sociais que contribuiram para um desequilibrio foram sistematicamente deixados de
lado, preferindo centrar esforcos na rapidez de se estabelecer um alvo orgéanico e
externo a esse sujeito, tratando-o na prescricAo medicamentosa (BUZZI &
DOISENBANT, 2008). A partir do momento que a hegemonia bacteriana foi
estabelecida na pratica e pensamento médicos, deu-se agora um trabalho a fim de
se perpetuar essa hegemonia no campo académico e, uma vez que a teoria
bacteriana dominou o cenario médico, precisava se apropriar de campos afins, de

maneira mais fundamentada do que fora até aquele momento.

Dentro dessa perspectiva, em 1910, Flexner, que na época dava aulas na
Johns Hopkins University — que recebia financiamento do Rockefeller Foundation —
foi contratado para que se fizesse uma investigacdo acerca das formas de se
ensinar medicina nos Estados Unidos, que na época contava com aproximadamente
150 faculdades de medicina, com as mais variadas formas de ensino e qualidade.
Desse grupo, aproximadamente vinte delas ensinava focando a homeopatia. O
relatorio produzido pela equipe de Flexner a respeito dessas faculdades, vai apontar
gue essas faculdades ndo obedecem a um padrdo e sugere que esse modelo mais
apropriado para as faculdades seria 0 modelo da John Hopkins University. Se para a
época esse tipo de padronizacdo fosse considerado algo avangado, muitos anos
depois essa realidade padronizada foi percebida negando a diversidade das mais
véarias formas de conceber social e psicologicamente a realidade de cada pedaco do
pais e de suas instituicdes (GARGANTILLA MADERA, 2011).

Ainda segundo os autores, a reforma Flexneriana da uma énfase do ensino

médico que deve ter duas vertentes, uma delas em um estado basico (mais
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estruturado dentro do laboratério) e outra profissionalizante (focada dentro do
hospital). A forma com o qual sua pesquisa delineou a pratica americana e
influenciou a medicina ocidental como um todo faz com que préticas alternativas,
como a homeopatia, sejam consideradas seitas e sejam perseguidas e
desencorajadas. Também colabora com a discriminacdo de negros e mulheres na
aprendizagem meédica, sejam alunos e profissionais, permite uma supervalorizacao
do ensino da anatomia, ndo menciona nem estimula a aprendizagem em saude
mental, ciéncias sociais ou saude publica, assumindo uma preferéncia por
aprendizagem por especialidades. A mesma reforma aponta que as bases dos
diagnosticos sejam apenas fisicas e biologicas, fazendo de sua concepcédo de
ciéncia médica ter ares manifestadamente positivista. (PAGLIOSA & DA ROS,
2008).

1.4 A ciéncia médicae o modelo americano

O resultado desse relatorio deu subsidios para que se instaurasse de
maneira mais macica 0 ensino de ciéncias basicas relacionado a formacédo do

médico (especialmente no foco hospitalocéntrico), aliada a associacdo de que um

b

treinamento clinico desse mesmo médico fosse vinculado a uma solida tradicédo
cientifica. Uma vez que o american way of life (modo de vida americano, em
traducdo livre) se instaura rapidamente como modelo a ser seguido no mundo

ocidental, esse ajuste académico rapidamente foi copiado nas escolas de medicina.

“O ciclo clinico deve-se dar fundamentalmente no hospital, pois ali se
encontra o local privilegiado para estudar as doencas. Nas palavras
do préprio Flexner: ‘O estudo da medicina deve ser centrado na
doenca de forma individual e concreta’. A doenca é considerada um
processo natural, biolégico. O social, o coletivo, o publico e a
comunidade n&o contam para o0 ensino médico e nao sao
considerados implicados no processo de saude-doenga. Os hospitais
se transformam na principal instituicdo de transmissdo do
conhecimento médico durante todo o século XX. As faculdades resta
o0 ensino de laboratorio nas areas bésicas (anatomia, fisiologia,
patologia) e a parte tedrica das especialidades” (PAGLIOSA & DA
ROS, 2008, p. 496).

Na prética, isso queria dizer que as aulas tinham por modelo disciplinas

isoladas, separadas por especialidades, cada uma com ritmo proprio; ndo havia
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planejamento ou articulacdo entre elas e os académicos acabavam influenciados por
uma determinada especialidade médica ou disciplina. Qualguer forma de perceber o
todo enquanto pensamento em torno de uma saude publica multiprofissional e de
visdo para além do especifico vai perdendo espaco diante desse panorama

individualista.

Mesmo que consideremos muito importantes suas contribuicées para
a educacdo médica, a énfase no modelo biomédico, centrado na
doenca e no hospital, conduziu os programas educacionais médicos
a uma visdo reducionista. Ao adotar o modelo de saulde-doenga
unicausal, biologicista, a proposta de Flexner reserva pequeno
espaco, se algum, para as dimensBes social, psicolégica e
econbmica da salde e para a inclusdo do amplo espectro da saude,
que vai muito além da medicina e seus médicos. Mesmo que, na
retérica e tangencialmente, ele aborde questdes mais amplas em
alguns momentos de sua vida e obra, elas jamais constituiram parte
importante de suas propostas (PAGLIOSA & DA ROS, 2008, p. 496).

Nessa forma de organizacdo do curriculo médico pode-se perceber a
“auséncia” de uma concepcao de medicina voltada para o entendimento das bases
socioldgicas a respeito do processo de adoecimento, da valorizagcdo da humanidade
do paciente — e do médico também. O ensino médico foi pensado mais em termos
de um ensino que leva mais em consideracdo o agente causador da doencga do que
0s aspectos culturais da populacdo atendida. O mesmo texto aponta também que
esse saber médico teve mais foco nas publicacdes cientificas do que no cuidado ao
paciente, da mesma forma que o ensino tem priorizado as formas mais “rentaveis” e

“nichos de comércio” do que em alivio do sofrimento.

s

Michel Foucault é um filésofo, que tem como linha de pensamento a
necessidade de que seja feita uma genealogia de conceitos e instituicdes, a fim de
gue se possam entender os processos de como as instituicbes, conceitos e praticas
se tornaram o que sdo e quais foram as alternativas concorrentes, além do porqué
umas se estabeleceram e outras se perderam no tempo e no espaco, em especial
das ciéncias e supostas verdades de dominio menos restrito. Em especial com a
medicina — e entendendo que seu pai era médico —, Foucault (2011) conseguiu
tracar uma linha de raciocinio que auxilia no entendimento do foco que o saber

meédico se dirige.

Ele aponta dois marcos importantes. O que ele denominou Medicina

Classica trabalhou com o estabelecimento de uma visdo da doenca como sendo
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algo abstrato, sem uma causa por agentes vivos, mas com forte influéncia animica.
Inaugurada na Grécia, influenciou a formacdo e pratica médicas até
aproximadamente o fim dos anos de 1800. Sua sucessora, a Medicina Clinica, se
presta ao estudo de um corpo que adoece e exige uma acdo particularizada,
especifica no que doi. Quando a Medicina Classica deixa de influenciar a sociedade
médica, a Medicina Clinica se institui como fundamento da medicina enquanto
ciéncia (FOUCAULT, 2011).

Vale a pena acrescentar que todo projeto nascido nessa época se
estabelece sobre as bases positivistas, do referencial fisico-biologico de fundamento
cartesiano e positivista. Nao foi a toa que houve um abandono das praticas médicas
enquanto medicina social. A partir dessa leitura de experiéncia profissional, os status
da ciéncia médica e dos seus cientistas comecam a mudar e, se antes eram apenas
coadjuvantes, agora se tornam personagens principais da sociedade (Pérez Perales,
2011).

“E é nesta organizacdo classificatérica que se encontra um poder,
um pleno direito e uma ética de uma l6gica imanente do pensamento
médico no agrupamento dos sintomas e sinais localizados no corpo
do homem doente. A maneira da arvore genealdgica que ultrapassa
a comparacédo e oparentesco, o quadro nosoldgico implica uma figura
das doencas diferente do encadeamento de causas e efeitos, ou
seja, do encadeamento cronolégico dos acontecimentos e do seu
trajecto visivel no corpo humano. E é este poder politico subjacente a
regra classificatoria que demarca as fronteiras entre a medicina
classificatoria e nosoldgica e a medicina de localizagdo. Na medicina
do século XIX e com a sobrevalorizagdo da anatomia patologica
como fundamento da doenca nos tecidos mortos, assiste-se a uma
simbiose dos quadros nosoldgicos com a localizagdo somética da
doenca. Ha uma transicdo do poder politico para esta unidade
nosoldgica e sintomatica no corpo do doente” (HOMEM, 2012, p.02)

Por sinal, quando Foucault aborda esse tema da medicina social — ou saude
publica —, tras a tona o que fora comentado anteriormente, que era a necessidade e
um imperativo de perceber e agir sobre a “doenca” como tendo determinantes
clinicos e determinantes sociais e politicos. Durante o processo de estabelecimento
de regulamentacdo da profissdo médica e de formacdo de meédicos, este comeca a
ser percebido — e se fazer perceber — como autoridade, com funcdo e local

administrativo bastante fundamentado e forte.
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Parte significativa dessa autoridade lhe é conferida pelo paciente, uma vez
que, na relacdo entre ele e o médico, o primeiro confere a outro um poder de curar
uma dor, de dar uma resposta a uma necessidade. Por lhe delegar isso, o paciente
se coloca no extremo oposto do médico, este que Ihe suprira sua necessidade, que
lhe seré satisfeita por conta de sua formacdo que lhe legitimou como tal. Esse
mesmo autor chama essa delacdo de cuidado médico; dessa forma, o profissional
vai cuidar do paciente, que lhe procura exatamente por se saber incompetente em

lidar com sua dor ou sua propria doenca (Gaudenzi & Ortega, 2012).
1.5 Do Ensino e Prética de Medicina no Brasil

Nos dias atuais, o entendimento do saber e ensinar médico vai ter direta
associacdo com aspectos diferenciados. Se antes os recursos eram abundantes, 0s
dias atuais se configuram com recursos mais escassos, hacdes que sofreram algum
tipo de reforma politica ou socioecondmica, inclusive redirecionando e
reestruturando os sistemas locais de saude para um modelo mais global. Esse tipo
de acdo faz com que a atencdo ao paciente saia do foco médico, o que prioriza o
trabalho de equipes multiprofissionais e faz com que a pratica clinica seja
privilegiada em detrimento da pesquisa e énfase em tecnologia. Essas
particularidades aumentam a crenca de que 0 ensino médico seja redirecionado
para areas anteriormente desprezadas, como psicologia, sociologia e filosofia,
reorientando o curriculo para uma integracdo entre as disciplinas, que deixam de
serem estanques e passem a se comunicar melhor ao associarem areas de
interesse, pressupondo que abandonem uma estrutura vertical na administragao do
conhecimento (MARCOLINO & COHEN, 2008).

Em termos de pratica de ensino de medicina em terras brasileiras, as
primeiras iniciativas estavam a cargo dos pajés, o que se pode chamar de medicina
indigena. Com a chegada de portugueses, acrescente-se a medicina jesuitica dos
padres e a medicina ibérica, de profissionais formados em Portugal ou Espanha. Os
negros também tinham a sua forma de gerirem conhecimentos médicos. As praticas
negras e indigenas, mais afetas a misturarem misticismo com certo conhecimento
pragmatico, acabaram por se misturar com a forma de vida das pessoas, mas em
forma de cultura, o que quer dizer uma medicina mais vulgar e para pequenas

intervencdes. Os jesuitas, de inclinagbes visivelmente catélicas, acabaram por ndo
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vingarem por conta da instabilidade da permanéncia desses padres no pais, que

acabaram sendo expulsos anos depois.

Os meédicos habilitados — quer dizer, os que estudaram na Europa entre 0s
séculos XVI e XIX — ndo gozavam de prestigio, nem mesmo possuiam clientela fixa,
coisa que foi conseguida a partir da valorizagao europeia desse profissional, algo em
torno do século XVIIl. Como ndo haviam escolas no pais, os estudos eram
realizados na Europa, especialmente na Franca. A partir da fundacdo da Escola de
Cirurgia, em Salvador e no Rio de Janeiro, por causa da chegada da familia imperial
portuguesa no Brasil em 1808, € que os brasileiros puderam estudar nessas terras a
respeito de anatomia, cirurgia e medicina (LAMBERT, 2008).

A grade de ensino que aparecia no decreto ja fazia dicotomia entre as
especialidades, de forma que os cirurgibes ndo dominavam aspectos como
anatomia, fisiologia e medicina pratica. Na verdade, o mesmo autor afirma que a
énfase das escolas era a cirurgia, em especial aquelas praticadas por membros do
exército e marinha. O primeiro programa cientificamente projetado para uma
faculdade de medicina so foi aprovado em meados de 1832, que admitiu 0 modelo
francés, mais especificamente o da Escola Médica de Paris. As faculdades, a partir
desse programa, expediam diplomas nas especialidades de doutor em medicina,
farmacéutico e parteira (GROSSEMAN & PATRICIO, 2004). Houve algumas
reformas, mas nada que modificasse o padrdao de ensino e aprendizagem dos

alunos médicos.

“A medicina brasileira denominada de pré-cientifica, usando textos e
conhecimentos vindos de fora, ao iniciar a produgédo prépria de
estudos e pesquisas, ao redor de 1866, da inicio & medicina cientifica
propriamente dita. Iniciam-se os estudos dos pesquisadores da Bahia
e a adocdo de métodos experimentais de investigagdo. Surgem 0s
institutos de pesquisa Manguinhos, Bacteriolégico e Butantda e
sobressaem-se pesquisadores como Osvaldo Cruz, Adolfo Lutz,
Carlos Chagas, Vidal Brasil, Piraja da Silva, que trazem contribui¢cdes
relevantes para a sadde publica nacional. Iniciam-se o saneamento
bésico das cidades, 0 ensino especializado, a assisténcia hospitalar,
a industria farmacéutica de alto padrdo e a pratica médico-cirdrgica.
As escolas médicas denominadas faculdades de medicina, na
reforma de 1832, continuam sendo em ndmero de duas até o final do
século, quando se cria a terceira escola médica, em 1897, a
Faculdade de Medicina de Porto Alegre” (LAMBERT, 2008, p. 31).
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A mesma mudancga observada por Foucault na Europa em relagéo ao saber
médico, sua importancia e seu status social também se pode observar aqui. Ao
mesmo tempo em que a sua pratica era menos especifica para a doenca e mais
abrangente para o homem, seu valor enquanto profissional era pouco e gozava de
plena autonomia para o exercicio de sua funcdo. A partir do momento que o saber
médico comecou a ficar mais especifico para a doenca e sua formagdo apontava
para a inclusdo de outras areas do conhecimento — quimica, fisica e biologia,
comprovadamente o padrédo de ciéncia aceito e com peso social (FOUCAULT, 2011)
— esse profissional foi alavancado lentamente para o protagonismo e peso social, em
especial quando a saude enquanto area de politicas publicas fica cada vez mais
atreladas as obrigac6es do Estado. Dadas as condi¢des politicas e cientificas, ndo
foi complicado que se acrescesse condicbes de retorno econdmico rentaveis a
esses profissionais. A verdade do médico, por todos esses caminhos, vira verdade
incondicional (LAMPERT, 2008).

1.6 Formacdo Médica Brasileira e o SUS: encontros e desencontros

A formacdo médica brasileira embora reflita, em um primeiro plano, as
discussbes e parametros médicos discutidos anteriormente, tem como agravante o
fato de que o Brasil € um dos poucos casos de uma politica publica estatal operando
em um sistema unico, o SUS (Sistema Unico de Salde), que opera segundo as
diretrizes da Universalidade, Integralidade e Equidade (LIMA, 2013). A mesma
autora exp0e tais principios:

Universalidade: Todas as pessoas tém direito a saude, independente de
cor, raca, religido, local de moradia, situacdo de emprego ou renda, etc. A saude é

direito de cidadania e dever dos governos municipal, estadual e federal.

Equidade: Os servicos de saude devem considerar que em cada populacao
existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo ou classe social
ou regido tem seus problemas especificos, com diferengas em relagdo ao seu modo
de viver, de adoecer e também com diferentes oportunidades de satisfazer suas

necessidades de vida. Assim, os servicos de saude devem saber quais sdo as
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diferencas dos grupos da populagéo e trabalhar para atender a cada necessidade,

oferecendo mais a quem mais precisa, diminuindo as desigualdades existentes.

Integralidade: As acbes de saude devem ser combinadas e voltadas ao
mesmo tempo para a prevencdo, a promocao, a cura e a reabilitacdo. Os servi¢os
de saude devem funcionar atendendo o individuo como um ser humano integral
submetido as mais diferentes situacdes de vida e trabalho, que o leva a adoecer e a
morrer (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Saude (a partir de agora, sempre que esse termo for
trazido no texto serd descrito pela sua sigla — SUS) rege todas as praticas
relacionadas ao manejo da saude dos brasileiros, seja no campo da pratica médica,
vigilancia sanitaria, liberacdo de medicamentos, controle de insumos, alimentacéo,
pratica de profissionais, pesquisa, ensino e extensdo. Com o movimento de
redemocratizacéo brasileiro, o SUS foi pensado a partir de movimentos de reforma

sanitaria, que pensavam a saude como um processo assim descrito:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, renda, educacdo, o transporte, o lazer e o
acesso a bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populagdo expressam a organizagao social e econbmica do pais”
(BRASIL, 1990).

O mesmo texto também acrescenta que “Dizem respeito, também a saude,
as acOes que por forca do disposto no artigo anterior se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigdes de bem estar fisico, mental e social” (idem,
ibidem).

Tais principios vao diametralmente a direcdo oposta a um saber médico
baseado em especialidades, de um saber fragmentado. Uma das criticas
observadas com relacdo ao assunto da formacdo académica é que esta é a soma de
varios recortes empobrecidamente colocados; dessa forma, essa unido de entidades
académicas distintas entre si refletem uma formacdo de especializagcdes que, por
vezes, sobrepdem os conceitos recortados — ndo raramente se contradizem -,
disponiveis de tal forma que uma possibilidade de integrar tudo isso em um todo
legivel ocorre por iniciativa de determinados alunos, deslocados de seus

professores, que tem como resultado um corpo técnico abstraido da realidade
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(LAMPERT, 2008). O mesmo trabalho aponta que aspectos mais afins as ciéncias
humanas séo tratados de forma deslocada da pratica e ciéncia médica.

Por forca de lei, a Constituicdo Brasileira, ha o reconhecimento e afirmacao
institucional e nacional de que o processo de adoecimento é mais do que um agente
patolégico causando reacdes especificas em uma parte do corpo, tratavel e
controlado com agbes especificas nessa parte do organismo independentemente da
unidade organica; as praticas de saude norteadas pelo SUS impdem que esse
mesmo adoecimento € um processo, que tem inumeros fatores interagindo entre si
em uma visdo de que tanto o fator patogénico como os determinantes sociais tem
relevancia (LIMA, 2013).

Esses principios do SUS resvalam na formacdo do médico. Pelo menos h4,
no Brasil, estratégias que se preocupam com a formacdo o médico sem relacéo
direta o governo, mas sim das instituicdes médicas. A ABEM — Associacdo Brasileira
de Educacdo Médica — € uma delas. A principal preocupacao dessa entidade € o
pensar a formacédo, contribuindo para que os parametros de ensino médico sejam
mais préoximos da necessidade do profissional mediante as configuracdes
sociopoliticas onde ele se insere, sem perder de vista o cuidado pela atualizagéo do
saber médico. Uma das iniciativas da ABEM foi a elaboracdo da Comissao Inter-
institucional Nacional de Avaliagcdo de Escolas Médicas (CINAEM) em meados de
1990. Essa comissao, a época, aferiu que o modelo pedagdgico dominante para a
formacdo de médicos era considerada inadequada quando confrontada com as

condicdes reais do pais em relacdo ao processo de saude-doenca.

Embora néo tenha avancado como o desejado, esse tipo de comissao
instaurou uma série de formas mais organizadas de poder corrigir a pratica médica
aos principios e realidades com as quais o0 SUS preconiza. Surgiram entdo, na
década de 2000, estratégias como a proclamacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduac&o na Area de Salde; PROMED — Programa de
Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina; VER-SUS - tentativa
de familiarizagdo com o SUS, seus problemas, peculiaridades e avangos; surgiram
os Polos de Educacdo Permanente — SUS e o PRO-SAUDE, estratégia de

aproximacéao entre a formacéo de graduacdo em saude no Pais e as necessidades
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da atencédo bésica a saude, que se traduzem, no Brasil, pela estratégia de Saude da
Familia (OLIVEIRA, MEIRELLES, CURY & ALVES, 2008).

A anadlise dos documentos acerca de cada uma dessas propostas versa
sobre problemas de continuidade, esvaziamento de incentivos fiscais, falta de
modelos de acompanhamento, monitoramento e apoio, além do sucateamento de
programas (MS - Relatério, 2005; MS — Relatério Promed, 2005; MS — Pro-salde,
2005). Na leitura desses relatorios uma caracteristica nao foi apontada dentro das
consideracées, que foi a metodologia de sala de aula. E nesse espaco especifico,

gue foi ignorado, que se inscreve esse trabalho.
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CAPITULO 2: IDEIAS PEDAGOGICAS DA EDUCACAO

Em temos de organizacdo pessoal do professor na maneira de ministrar
aulas, o aspecto da linha pedagogica tem sua importancia e essa atencado nesse
campo vai dirigir e demandar algumas informacdes, pois a escolha de determinado
pensamento pedagdgico diz muito sobre os aspectos da aula. Os aspectos materiais
da aula, que se pode traduzir em termos da escolha de recursos didaticos palpaveis,
escolha de estratégias especificas e dos objetivos afirmados na ementa de cada
disciplina, bem como o0s aspectos pessoais desse espaco, situados no estilo do
professor em ministrar aula, comportamentos, vocabulario e formas relacionais
professor-aluno e professor-turma, formam um conjunto Unico. No capitulo anterior
tais consideragcbes ndo foram exploradas por conta do objetivo do capitulo, o que

seré feito a partir desse espaco.

2.1 Educacédo na Grécia

Etimologicamente falando, a palavra pedagogia deriva do grego e significa
projetar para fora. Por consequéncia, a pratica pedagoégica pode ser entendida como
uma ideologia e um sistema filoséfico estruturado em acbes definidas com a
finalidade de preparar o aluno para situa¢gdes que sao externas a sua realidade atual
(FERREIRA, 1993 apud ALMEIDA, 2010). Embora se entenda que sdo inUmeras as
formas de se ensinar algo a alguém e que todas as praticas culturais foram — e séo —
aprendidas por varios dessas formas, em termos de praticas pedagdgicas é
interessante que se tenha em mente — e de forma muito clara — que o referencial
utiizado no ambiente de estudos em Pedagogia como primeira pratica mais
sistematizada é a pedagogia Grega. Seja por conta do dominio cultural, ideoldgico e
militar imposto as outras nacdes e culturas, pela relevancia da producéo cultural,
juridica ou social ou pelo alcance que essa influéncia grega alcancou no mundo
antigo, as outras civilizacdes, estejam elas cronologicamente anteriores ou mesmo
concomitantes ao periodo grego, ndo sao tomadas como berco da pratica

pedagogica.

O assim chamado “bergo da civilizagdo” — e que teve como alguns de seus

representantes Socrates, Aristoteles e Platdo —, tinham como principios pedagoégicos
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o desenvolvimento individual do ser humano, um desenvolvimento intelectual da
personalidade e a cidadania, além de que os ideais eram pautados na liberdade
politica e moral e no desenvolvimento intelectual dos homens considerados aptos a
época: livres, dotados de recursos econdmicos, exercendo a cidadania por conta de
nobreza ou atitudes militares. Mulheres, camponeses e escravos nao poderiam ter
esses privilégios (ARANHA, 2006).

Dessa forma, o sistema pedag0gico grego priorizava as criangas estando no
que hoje se denomina primeira infancia em familia assistidas pelas mulheres e
submetidas a autoridade do pai, que poderia reconhecé-las ou abandona-las,
escolhia seu papel social e era seu tutor legal. A infancia ndo era valorizada em toda
a cultura grega, antes sendo considerada uma idade de passagem, ameacada por
doencas, incerta nos seus sucessos. Havia por parte dos adultos um minimo
investimento afetivo. Nesse momento, a educacdo da primeira infancia era
ministrada pela propria familia conforme a tradicdo religiosa, sem a escrita e a
transmissdo da cultura grega se dava através das inUmeras atividades coletivas

(festivais, banquetes, reunides, etc).

A crianga crescia em casa, controlada pelo “medo do pai”, atemorizada por
figuras miticas semelhantes as bruxas, gratificada com brinquedos (bonecas) e
entretida com jogos (bolas, aros, armas rudimentares), mas sempre era colocada a
margem da vida social. Ou entdo era submetida a violéncia, a estupro, a trabalho,
até aos sacrificios rituais. O menino — na Antiguidade e na Grécia também — estava
a margem da sociedade, violentado e explorado em varios aspectos. Gradualmente
— a partir dos sete anos, em geral — era inserido em instituicbes publicas e sociais
gue lhe concediam uma identidade e lhe indicavam uma fungdo. A menina nao
recebia qualquer educagcdo formal, mas aprendia os oficios domeésticos e o0s
trabalhos manuais com a mae. A “Escola”, assim dizendo, era uma pratica voltada
para uma elite voltada para jovens de familias tradicionais da antiga nobreza ou dos
comerciantes enriqguecidos e 0s que nao se encaixavam nessa funcdo se

identificavam com a carreira militar (ALMEIDA, 2010).

Interessante entender como a cultura grega ditava as formas pedagogicas e
nao representava uma unidade. O que se entendia por educacdo em Esparta era

diferente do que se percebia educagdo em Atenas. Em Esparta, a educacdo era
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baseada no conformismo e no estatismo, conformismo com a sua fungao e status
social e estatismo em atender as necessidades do Estado. Os meninos, aos sete
anos, eram retirados da familia e inseridos em escolas-ginasios para sairem aos
dezesseis anos com formacéao tipo militar, que favorecia a aquisicdo da forca e da
coragem. Havia a ideologia do cidad&o-guerreiro, adestrado no uso das armas,
reunido em equipes sob o controle de jovens guerreiros e, depois, de um
superintendente geral (paidonomos). Em sua vida fora do servico militar favoreciam-
se vinculos de amizade e valorizacdo da obediéncia. Quanto a cultura — ler e
escrever -, pouco espaco era dado a ela na formacao do espartano — “o estritamente
necessario”, diz Plutarco —, embora fizessem aprender de memdéria Homero e
Hesiodo ou o poeta Tirteo (ARANHA, 2006).

J& a Educacédo em Atenas se voltava a uma forma¢do humana livre e nutrida
de experiéncias sociais diversas. O alfabeto ibnico se tornou comum a toda Grécia.
Havia a necessidade de burocracia culta que conhecesse a escrita. Com sua difusédo
a todo o povo, cidadaos livres dedicaram-se a oratéria, a filosofia, a literatura,
despeito do trabalho manual e comercial, adotando um Ideal de formagao mais culto

e civil (idem, ibidem).

Rapazes que frequentavam a escola e a palestra eram instruidos na leitura,
escrita, musica e educacao fisica. Depois era acompanhado por um escravo que 0
controlava e guiava: o paidagogos. Depois, progrediam para o uso de tabuinhas de
madeira cobertas de cera e lhes eram incutidos a leitura de versos de ensinamentos,
narrativas, discursos, elogios de homens famosos. Percebia a valorizacdo do
cuidado com o corpo, para torna-lo sadio, forte e belo, realizado no gymnasia. Aos
18 anos, o jovem era “efebo” no auge da adolescéncia e inscrevia-se no préprio
demo com cerimdnia, entrava na vida de cidadao e depois prestava servico militar
por dois anos. Interessante perceber que a mulher ndo fazia parte do elemento

escolar ateniense (idem, ibidem).

Como consequéncias diretas do pensamento helenistico, pode-se apontar a
énfase no delineamento de cultura mais cientifica, especializada, articulada em
formas diferenciadas entre si tanto pelos objetos quanto pelos métodos. Essa era
uma época de desenvolvimento da ciéncia fisica quase experimental, apresentacao

da filosofia e a historiografia, crescimento da astronomia, geometria e matematica,
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como também a boténica, a zoologia, a gramética, dando vida a uma enciclopédia
bastante complexa do saber. Esse desenvolvimento cultural mais firme permitiu a
fundacdo de alguns centros de cultura como Rodes, Pérgamo e Alexandria; esta
tltima em particular — fundada por Alexandre Magno em 932 a. C. no Egito —, com a
biblioteca e 0 museu afirma-se como o centro de toda cultura helenistica, literaria,
filosofica e cientifica. Todos esses conhecimentos e sua catalogagdo procuravam
delinear orientacdes seguras que indicavam o caminho da felicidade, ensinando o
homem a especular em torna da verdade e enfatizar a viver de forma virtuosa
(FERREIRA, 1993 apud ALMEIDA, 2010).

2.2 Educacdo em Roma

Em Roma a educacdo manteve algumas caracteristicas gregas e
acrescentou outras. A educacao dava énfase a formacao moral e fisica (formacéo do
guerreiro), mas também se preocupava com o ideal de direitos e deveres. O texto-
base da educacdo romana era de um jurista, Cicero, que escreveu “As Doze Tabuas
(451 a.C.). esse texto destacava o valor da tradicdo (espirito, costumes, disciplina
dos pais) e um delineamento de um codigo civil (algo novo na época) baseado na
patria (potestas), caracterizado por formatos de relagédo social de sociedade.

Na Roma arcaica a educacdo possuia um carater pratico, familiar e civil,
formando o civis romanus (homem), superior aos outros povos pela consciéncia do
direito como fundamento da prépria “romanidade” (grifo nosso). Este era formado em
familia pelo papel central do pai, mas também da m&e menos submissa e menos
marginal na vida familiar em comparagdo com a Grécia. A mulher em Roma era
valorizada como mater familias, sujeito educativo que controlava a educac¢do dos
filhos, confiando-os a pedagogos e mestres. O papel do pai, auctoritas, se destinava
a formar o futuro cidadéo; o pai era colocado no centro da vida familiar e exercia seu
papel com dureza, tomando conta de cada aspecto da vida do filho (moral, estudos,
letras, vida social). Em Roma se oberva o surgimento de uma educacdo feminina,
voltada a preparar seu papel de esposas e maes, mesmo se depois ela
conquistasse gradativamente maior autonomia na sociedade romana, prepassando
o ideal romano da mulher, fiel e operosa, em seu papel familiar e educativo
(WINFRIED, 2009).
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A escola romana se institui a partir do século Il a.C. e sua organizacéo
mantém o modelo grego de enfatizar a formagcdo gramatical e retdrica, ligada a
lingua grega, somente a partir do Século | a.C. a fundacdo de escola de retorica
latina. Esse mesmo espaco, depois, comecou a ser organizado a partir de divisdes
por graus e providas de instrumentos didaticos especificos (manuais). A divisdo das

séries era descrita assim:

a) Elementares: destinadas a dar a alfabetizacdo priméria: ler, escrever e,
frequentemente, também calcular. Funcionavam em locais alugados ou na casa dos
ricos, onde as criancas dirigiam-se para |4 acompanhadas do paedagogus,
escreviam sobre tabuletas de cera, aprendiam letras do alfabeto e sua combinacéo,
calculavam usando dedos pedrinhas — calculi e passavam boa parte do dia na
escola, sendo submetidas a rigida disciplina do magister, inclusive com puni¢des

fisicas.

b) Secundarias ou de gramatica: énfase na aprendizagem de cultura, musica,
geometria, astronomia, literatura e oratdria modificando depois o predominio do
ensino literario na sua forma gramatical e filosofica, exercido sobre textos gregos e

latinos, através da lectio, da enarratio, da emendatio e do judicium.

C) Escolas de retorica (politica, forense, filosofica etc.). Ndo havia ensino de
gramatica, masica, ciéncia e filosofia, era mais utilitaria, enfatizando a manutencéo
central do principio retorico e tradicdo das artes liberais, resumidas no valor atribuido
a palavra (LUCKESI, 2005).

Havia a existéncia de escolas para grupos inferiores e subalternos, embora
menos organizadas e institucionalizadas. Eram escolas técnicas e
profissionalizantes, ligadas a oficios e praticas de aprendizado das diversas artes.
Primeiramente ligadas ao exército e a agricultura, evoluiram para o artesanato e por

fim ao artesanato de luxo (idem, ibidem).

2.3 Educacéo no Periodo Medieval

Quanto ao periodo medieval, a primeira coisa que se faz mengédo € do

dominio da doutrina da igreja catdlica em todos os niveis, inclusive na educagéo.
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Conhecido como o século das trevas, esse periodo impunha uma educacéo
conservadora, de postura critica da educacdo grega (liberal) e romana (pratica). A
educacdo medieval era desenvolvida em estreita simbiose com a Igreja, baseada
unicamente na fé cristd e com base unicamente nas instituicdes eclesiasticas. Entre
suas préticas estavam o acolhimento aos oradores — 0s especialistas da palavra, 0s
sapientes, os cultos, distintos dos bellatores e dos trabalhadores — e eram as Unicas
instituicbes delegadas (com corporacdes no plano profissional) a educar, formar e
conformar (LUCKESI, 2005).

A partir dessa época destaca-se 0 surgimento, a partir da Igreja, de modelos
educativos e praticas de formacdo, organizacdo de instituicbes ad hoc e
programacao de intervengfes, como também nela se discutiam tanto praticas como
modelos. Havia também uma distincdo quanto ao modelo educacional imposto ao
povo que proporcionava dois tipos de pedagogias, uma cujas praticas e modelos
eram direcionadas para 0 povo em geral e outras praticas didaticas e modelos para
as classes altas. Nesse periodo observa-se a manutencdo do dualismo social de
teorias e praxis educativas, como na Antiguidade.

A escola como se conhece hoje é produto da Idade Média: sua estrutura
ligada a presenca de um professor que ensina a muitos alunos de diversas
procedéncias e que deve responder pela sua atividade a Igreja ou a outro poder
(seja ele local ou ndo). Praticas na sala de aula como a discusséo, o exercicio, 0
comentario, a arguicdo, a existéncia de praxis disciplinares (com a instituicdo de
prémios e castigos) e as normas avaliativas vém da educacédo medieval. Incluem-se
também como heranca medieval na educacdo a organizacdo dos estudos nas
escolas monasticas e nas catedrais, sobretudo nas universidades, a instituicdo dos
contetdos culturais da escola moderna e até mesmo da contemporanea, muita
relevancia ao papel do latim, o ensino gramatical e retérico da lingua e a imagem da
filosofia como légica e metafisica (FERREIRA, 1993 apud ALMEIDA, 2010).

2.4 Historia da Educacado no Periodo do Renascimento

Conhecida como o século das luzes, em uma clara referéncia a ser uma

antitese a educacdo medieval, a educacdo no Renascimento restaurou o interesse
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pela educacdo grega e romana, mas manteve a existéncia de privilégios aos que
detinham o poder. Nesse movimento, registre-se uma ampla difusdo pela Europa
durante os séculos XV e XVI, em um periodo da histéria marcado por um renovado
interesse pelo passado greco-romano classico, especialmente pela sua arte, além
do ideal de que a razao seria a principal forma pela qual o conhecimento seria

alcancado.

O Renascimento deu grande privilégio & matematica e ciéncias da natureza.
A exatiddo do calculo influenciou o projeto estético dos artistas desse periodo.
Pintura e a escultura renascentista pretendiam se aproximar ao maximo da
realidade. Em consequéncia disso, a riqueza de detalhes e a reproducao fiel do
corpo humano formavam alguns dos elementos correntes nas obras do
Renascimento. Importante atentar para o fato de que esse movimento confrontou
importantes conceitos elaborados pelo pensamento medieval; no campo da
astronomia, a teoria heliocéntrica, onde o Sol ocupa o centro do Universo, se
contrapunha a antiga ideia cristd que defendia que a Terra se encontrava no centro
do cosmos. Novos estudos de anatomia também ampliaram as no¢bes do saber
meédico dessa época (CLERMONT & MAURICE, 2013).

Como consequéncia do retorno causado pelo Renascimento, 0 Humanismo
representou tendéncia semelhante no campo da ciéncia, um movimento filoséfico
surgido no século XV dentro das transformacgbes -culturais, sociais, politicas,
religiosas e econdmicas desencadeadas pelo Renascimento. Os humanistas,
homens letrados profissionais, normalmente provenientes da burguesia ou do clero,
por meio de suas obras exerciam grande influéncia sobre toda a sociedade.
Rejeitavam valores e maneira de ser da ldade Média e foram responsaveis por
conduzir modificacdes nos métodos de ensino, desenvolvendo a analise e a critica

na investigacao cientifica (idem, ibidem).

2.5 Historia da Educacéo - Periodo Moderno

As mudancas socais, politicas e econdbmicas no mundo europeu acabam
convergindo para que, no século XVII, eclodissem movimentos a fizessem esse

periodo ser conhecido como Idade Moderna. Acentuam-se como principais
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caracteristicas desse periodo a separacao entre a igreja catdlica e o estado, a ruina
da nobreza e dos governos absolutistas e a consolidagdo da burguesia. Na Idade
Moderna duas instituicbes educativas, familia e escola, sofrem redefinicdo e
reorganizacdo. Tornaram-se cada vez mais centrais na experiéncia formativa dos
individuos e na reproducédo (cultural, ideoldgica e profissional) da sociedade. Elas
chegaram a cobrir infancia e adolescéncia, como “locais” destinados a formacao das

jovens geracdes, segundo modelo socialmente aprovado e definido.

A familia ganha status de ndcleo de afetos, ao passo que passa a adotar
como funcéo a elaboracdo de sistema de cuidados e de controles da crianca, com
tendéncia a conforma-la a um ideal. Por causa desse movimento, os pais ndo se
contentavam mais em apenas por filhos no mundo. A moral moderna impde que se
dé a todos os filhos, ndo s6 ao primogénito — e no fim dos anos XVII também as
filhas — uma preparacédo para a vida, cabendo a escola a tarefa de assegurar tal
afirmacdo. Essa escola absorve como fungbes a instrucdo, formacdo e ensino de
conhecimentos e comportamentos que se articulavam em torno da didatica, da
racionalizagdo da aprendizagem dos diversos saberes, e em torno da disciplina, da
conformacdo programada e das praticas repressivas — constritivas, mas por isso
produtoras de novos comportamentos (CLERMONT & MAURICE, 2013)

E também nesse periodo que as condigcdes sociais condicionam a existéncia
de um tipo de escola especifica, que confira um tipo de graduacdo, interrompendo
com a existéncia de um aparelho escolar que ensina as mesmas coisas a todos e
segundo processos de tipo adulto. Nesse tipo de instituicdo, que mantinha certa
ligacdo com a ldade Média na medida em que a disciplina escolar era mantida com
suas raizes na disciplina religiosa, o foco era a busca pela eficacia do aluno. O
exame era 0 momento em que o sujeito era submetido ao controle maximo, mas de
modo impessoal, mediante o controle do seu saber. Esse exame era instrumento

disciplinar, de controle do sujeito, como instrumento de conformacao (idem, ibidem).
2.6  Historia da Educagéao - Periodo Contemporaneo

No periodo da ldade Contemporanea ha um aumento de tendéncias
educacionais motivados pela miscelanea de conceitos de homem e de mundo
influenciando diretamente o contexto educativo. S&o0 mapeadas duas grandes

tendéncias pedagdgicas, dois conceitos amplos que possibilitam o estudo das
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escolas pedagdgicas e marcam de forma didatica o entendimento de homem e
sociedade das quais sdo imbuidas.

2.6.1 Tendéncias Pedagdgicas Liberais

As Tendéncias Pedagogicas Liberais sustentam que a instituicdo escola, seja
ela em qualquer etapa da formagdo do homem, prepara os alunos para o exercicio
de funcdes sociais, de acordo com a bagagem cultural e técnica que ele consolidou
na sua experiéncia e pode atribuir como sua. O individuo precisa moldar-se as
regras sociais e valorativas da assim chamada sociedade de classe, através do
desenvolvimento da cultura individual. O fato de que se dé uma importancia na
cultura dominante faz com que se perca de vista as diferencas existentes entre uma
determinada classe social e outra; a visdo centrada na cultura individual tira do ponto
de vista da discussao o acesso aos elementos difusores de cultura e a influéncia do
poder econdmico como facilitador no dominio da informacdo. Faz pensar que
apenas o esforco individual seja tomado como o Unico fator no sucesso ou fracasso.
Uma igualdade de oportunidades faz com que se esconda as desigualdades de
classes (CLERMONT & MAURICE, 2013).

Dentro dessa forma de ver a educacéo, existem varias outras. Uma delas, a
Tendéncia Liberal Tradicional, entende a educacdo como sendo de um carater de
dominio geral da cultura, um esforco no sentido de dominar a cultura de maneira
mais ampla, sempre enfatizando que apenas o esforco individual € o Unico
responsavel na conquista dos objetivos, sejam eles educacionais ou vivenciais. No
tocante a sala de aula, esse processo educativo retira do cotidiano da sala de aula
tanto as relagbes com a vida do aluno em seus mais variados grupos e situacoes
guanto os guestionamentos e observacfes da desigualdade de classes sociais. O
professor repassa 0s conhecimentos para o aluno na perspectiva de que este tenha
o dominio do conteido mediante a repeticio com exercicios € memorizacdo da
matéria, também de forma a ser evocada repetitivamente. Nessa perspectiva, a
aprendizagem se da em processos mecanicos, onde o professor tem a
responsabilidade de organizar o conteddo em uma sequéncia l6gica que facilite

tanto a memorizacao quanto a evocacéo desse material (ALMEIDA, 2010).
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Uma outra vertente, que € a Tendéncia Liberal Renovada Progressivista (ou
Nova Escola), mais pragmatica, ja preconiza o sentido contrario da anterior,
acentuando que a cultura do sujeito faz todo o sentido e ela precisa ser inserida na
sala de aula. A instituicdo escolar, dessa forma, possibilita que o aluno seja
preparado na sala de aula a assumir o papel que lhe cabe no mundo. A pratica de
toda a escola, ndo apenas do professor, tem como referencial trazer a vida do aluno
para os conteudos de sala de aula, fazendo com que o foco da aula ndo seja os
aspectos mais gerais de cultura, como na tendéncia anterior focava o conteddo na

pessoa do professor.

Nessa perspectiva o aluno é incentivado a aprender fazendo, tendo iniciativa
em uma relagdo com o conteudo mais focada e mais diretiva, fazendo com que toda
a relacéo ensino-aprendizagem inclua o processo de experimentagédo, a pesquisa, o
descobrimento das coisas e o estudo pragmatico da sociedade como de suma

importancia.

Uma vez que o professor é retirado como figura central, a escola favorece
uma posicdo de auto-aprendizagem, ou seja, em certa medida o que é aprendido
depende mais da iniciativa do aluno do que os arranjos pedagogicos que o professor
realiza em uma posicédo onde o aluno é passivo. A descoberta pessoal permite que
seja retido como aspecto cognitivo os conteudos relacionados a atividade que esse
aluno realiza, contetido esse que servird de base para novos atos de aprendizagem
posteriores. (BOCK, 2013)

Em relacdo a Tendéncia Liberal Renovada N&o-Diretiva, o foco do professor
continua sendo o aluno, mas de maneira que 0 seu estado psicoldgico, seja com
atitudes, valores, e comportamentos estejam em um nivel que favoreca o
aprendizado, que € pensado como uma consequéncia de um estado de aceitacao
das particularidades desse sujeito. O professor atua mais na perspectiva de um
facilitador do que repassador de informacdes, uma vez que € esse mestre se
empenha em trabalhar os aspectos subjetivos desse aluno a fim de que ele possa se
adaptar melhor ao ambiente da escola, inclusive com relacédo aos contetdos e forma
de avaliacdo. A aprendizagem ainda continua sendo uma prerrogativa do aluno, algo

de sua inteira responsabilidade.
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Rogers acredita que a aprendizagem tem relagdo com uma agéao intencional
do sujeito em empenhar-se na modificacdo das suas percepg¢des, o que confere um
carater eminentemente subjetivo na perspectiva que o conteudo se relaciona com o
que achar alguma significagcdo com o que é percebido: o “eu” retém como aprendido
aquilo que lhe for relevante, ou que o aluno estabeleca alguma relevancia. Por conta
dessa prerrogativa, a avaliacdo objetiva perde completamente o significado. O
ensino é mais centrado no aluno do que na perspectiva da Nova Escola (ROGERS,
1969).

A escola liberal tecnicista se preocupa e se configura como a tendéncia mais
focada em manter e aperfeicoar as relacées que o modo de vista capitalista imprime
na sociedade. O aluno, agora, é visto como um depdsito passivo de informacgdes que
serdo inseridos nesse aluno por um professor altamente competente em estabelecer
relacbes entre aspectos da aula com estratégias de memorizacdo. Com base no
Behaviorismo (SKINNER, 1953), o pressuposto € o estabelecimento de habitos nos
alunos, de maneira que aquilo que néo lhe era conhecido ou devidamente associado

se dé mediante o estabelecimento de um ensino cientificamente planejado.

A perspectiva desse tipo de tendéncia pode ser pensada e percebida como a
producado de individuos competentes para serem inseridos no mercado de trabalho.
O comprometimento desse tipo de pratica pedagdgica com a manutencdo da ordem
estabelecida faz com que ela se diferencie das anteriores, uma vez que o dominio
das técnicas corretas a serem inseridas nos espacos determinados € a énfase desse
tipo de metodologia (FERREIRA, 1993 apud ALMEIDA, 2010).

2.6.2 Tendéncias Pedagdgicas Progressistas

As tendéncias identificadas com a pedagogia progressista sdo aquelas que
se identificam a partir de uma postura de ndo conformidade impulsionada por uma
leitura e interpretacdo critica da sociedade de forma que se possa desvelar o que
implicitamente sustenta a educacdo. Os pensadores estdo mais interessados em
gue o aluno venha, utilizando-se para isso um instrumental de inspiracdo marxista
na metodologia e na praxis, em pensar dos objetivos da educacdo do que no

7

processo pedagodgico em si e que o aprender é consequéncia do processo de

51



sensibilizagdo e de resultado da elaboragéo, cada vez mais constante, de uma
consciéncia critica (ARANHA, 2006).

Paulo Freire (2003) estabelece como prioridade do processo de educacéo
uma postura cada vez mais ativa na perspectiva de unido e luta dos que sao
oprimidos pelo sistema capitalista na perspectiva de maior autonomia e de
“‘descoberta” ou sensibilizagcdo desse aluno como oprimido. Em GADOTTI (1988
apud ALMEIDA, 2010), encontra-se como sintese desse movimento que o ato de
informar, representado pelo repasse de informacdes ou técnicas, ndo se caracteriza
por si s6 uma relacdo de ensino-aprendizagem, insistindo que o saber — seja ele
gual for — € um elemento insuficiente. O que torna o processo de educacédo completo
€ esse repasse atrelado ao incentivo do professor para que o aluno se reelabore
como autor e ator do ato educativo, ndo se conforme em ser passivo diante do
conhecimento que ele recebe nem diante da pessoa que lhe faz esse informe, mas
gue ele consiga — auxiliado pela estrutura conceitual — se repensar, reelaborando
aquilo que sabe, se apropriando de outros elementos e modificando o seu papel de
oprimido para ativo (FREIRE, 2003)

Ainda nessa perspectiva, 0 que se configura como principal elemento
educativo é que esse elemento permita ao aluno entender-se dentro de um processo
de luta de classes, entendendo o seu papel dentro desse contexto e lhe permitindo
elaborar estratégias para que ele consiga “libertar-se” do que lhe explora dentro de
uma visdo sociopolitica. Ainda, esse tipo de aprendizagem ndo é individualista,
preconizando que a existéncia de uma organizacdo e estratégia que priorize o

didlogo e praticas democraticas precise fazer parte do dia a dia da aula.

2.7 Educacdao Brasileira e as questdes de metodologia

Influenciada pelas escolas acima, a educagao brasileira ndo apresenta uma
caracterizacdo metodoldgica clara, mesclando aspectos das metodologias descritas
acima (BOCK, 2013). Nao consta nos documentos do Ministério da Educacéo (MEC)
nenhuma orientacéo acerca do que as escolas adotem por metodologia pedagdgica,
apenas o fato que considerem a legislacdo vigente, os Parametros Curriculares

Nacionais e a literatura produzida no sentido de que esse aluno consiga dialogar

52



com aspectos humanisticos, éticos e com 0s saberes cientificos e culturais existente
(BOCK, 2013).

Em relacdo ao processo de democracia, € dificil e problemético que pontos
de vista comum em matéria de politicas publicas alcancem uma visdo e objetivos
duradouros, sem que estejam atrelados a projetos de governo especificos e projetos
politico-partidarios. Tanto em termos de filosofia quanto de prética, o que se observa
€ que os padrbes do que se considera educacao vai oscilar em relagdo ao momento

politico-partidario vivido na maioria dos paises de inclinacdo democrética.

“O problema ético-politico mais basico da democracia refere-se a
possibilidade de se conceber um ponto de vista comum e compartilhado,
gue supostamente permitiia uma avaliacdo imparcial das questbes a
serem decidas coletivamente, o que tem sido denominado de “ponto de
vista moral”. Eticas formalistas indicam regras que especificam como algo
pode ser considerado do ponto de vista moral (HABERMAS, 1999). Mas
como pensar questdes de democracia a partir de investigagbes da vida
concreta, tal como ocorre na escola e nos espagos onde se tomam
decisbes sobre a educacdo? Como conceber esse ponto de vista comum,
de onde se delibera a respeito do tipo de educacdo que se quer e de como
garanti-la? Caso se pressuponha que tal ponto de vista partilhado néo
possa existir, devido a pluralidade de perspectivas (ligadas a desigualdade
de classe social, as diferencas culturais, de género, etnias, entre outras),
como pensar a gestao democratica num prisma ético-politico em que uma
decisdo, uma lei ou comando comum esteja em jogo? ” (SILVA, 2010, p.
33).

O fato é que o ponto de vista democratico e sua pluralidade de pontos de
vista impedem a construcdo de uma visao negociada e a longo prazo de um eixo
organizativo de acdes e metas do que se compreende por educacao. As visdes —
mesmo que limitadas — da lideranca partidaria imprime os rumos da educacdo em
um ritmo do mandato, em franca oposicdo a um processo de médio e longo. O
privilégio de modelos de educacéo ndo impede a construcdo de uma politica, mas o
que se manifesta € que 0os modelos sdo mais acessiveis do que uma politica efetiva.
Em determinado momento, o autor vai auxiliar no campo dessa discussao

afirmando:

‘Enquanto formas de mostrar e ver, os modelos referem-se ao
conceito de visibilidade que, numa perspectiva ético-politica, pode
ser definido como um esquema de transparéncia, segundo o qual se
delibera hipoteticamente, no sentido de propor o que seria desejavel
e factivel, quando se afirma (ou se nega), por exemplo, a
necessidade de um Estado como condicdo de possibilidades da
coexisténcia “civilizada” entre individuos, quanto se pensa seu
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desenho institucional, suas fungbes, suas prerrogativas e seus
limites. Nesse sentido, retomo aqui a concepc¢ao de transparéncia de
Romano (2001). Este filésofo a destaca como uma metéafora Gtica,
um “instrumento” talhado como prisma, que se encontra
constantemente presente em enunciados filoséfico-juridicos, ou seja,
ético-politicos” (SILVA, 2010, p. 34).

Esse modelo partidario acompanha o desenvolvimento da educacgéo
brasileira em todo o periodo marcadamente democratico, que fala basicamente do
periodo que vai desde 1889, com a Proclamacdo da Republica e deposicdo do
governo monarquico, até os dias de hoje. O Brasil passou por varias experiéncias
dentro do modelo democrético: dois momentos de ditadura, uma civil de 15 anos e
outra militar de 25 anos, polarizacdo da politica nacional entre dois estados da
mesma regido e o processo de experiéncia mais recente, que vem desde 1989, com
a retomada da democracia (depois da ditadura militar) e fortalecimento das
instituicdes. Mesmo uma breve descricdo de cada modelo pedagdgico dentro dessas
fases escaparia ao escopo desse trabalho, mas vale a pena citar que no modelo
democratico brasileiro, é a partir de 1994 que educacdo comeca a ser vista como
uma politica publica de longo e médio prazos de estruturacdo (PILETTI & ARRUDA,
2008).

No periodo da ditadura militar que se estende de 1964 a 1989 (com a posse
do primeiro presidente eleito democraticamente em elei¢cdes diretas), por exemplo,
as matérias Sociologia e Filosofia desapareceram da grade curricular regular do que
hoje se denomina segunda fase do ensino fundamental (que engloba as idades de
11 a 14 anos, do 6° ao 9° ano) e ensino médio (abarcando alunos entre 15 e 17 anos
em média, que compreendem do 1° ao 3° ano), periodo esse ligado intimamente ao
processo de ascendéncia ao ensino superior. No lugar dessas disciplinas, o que se
apresentava eram matérias como Educacdo Moral e Civica, cuja principal funcéo era

a elaboracao de praticas e ideologia favoraveis a ditadura.

No momento anterior, as praticas escolares e a politica nacional de
educacdo estavam afinadas na reproducdo do modelo americano da Escola Nova,
com principios apontados anteriormente nesse mesmo capitulo. A partir da
instalacdo da ditadura, esse modelo escolanovista é abolido e implantado, em seu
lugar, os moldes tecnicistas de educacado, priorizando a aplicacdo de técnicas e

meétodos; explicacbes de causalidade eram desestimuladas. Acrescente-se que 0

54



ensino superior era alvo da vigilancia das forcas armadas e da policia militar
constantemente e que qualquer aglutinagdo de pessoas era vista como
potencialmente destrutivo (PILETTI & ARRUDA, 2008).

A historia das concepcdes pedagogicas brasileiras contribuiu fortemente
para que as filosofias e praticas educativas ndo mantivessem uma identidade e uma
inclinacdo. Como a préatica mais recentemente instituidas de forma mais agressiva
do ponto de vista ideoldgico se deu no processo ditatorial, entende-se que varias
geracOes de alunos e profissionais foram formadas dentro do método tecnicista.
Relembrando os aspectos da escola dentro desse modelo e abordado

anteriormente, vale a pena citar Zanella (2012):

“‘“Num sistema social harménico, orgénico e funcional, a escola
funciona como modeladora do comportamento humano, através de
técnicas especificas. A educacdo escolar compete organizar o
processo de aquisicdo de habilidades, atitudes e conhecimentos
especificos Uteis e necessarios para que os individuos se integrem
na maquina do sistema social global [...]. A escola atua, assim, no
aperfeicoamento da ordem social vigente (0 sistema capitalista)
articulando-se diretamente com o sistema produtivo. ” (Zanella, 2012,
p. 13).

Importante citar outra referéncia com relacdo ao que ela manifesta do que

sdo os métodos de ensino-aprendizagem dessa escola:

“Consistem nos procedimentos e técnicas necessarias ao arranjo e
controle  nas condicbes ambientais que assegurem a
transmissédo/recepcdo de informacdes. Se a primeira tarefa do
professor € modelar respostas apropriadas aos objetivos
instrucionais, a principal é conseguir o comportamento adequado
pelo controle do ensino; dai a importéncia da tecnologia educacional.
A tecnologia educacional € a "aplicacdo sistematica de principios
cientificos comportamentais e tecnolégicos a problemas
educacionais, em funcdo de resultados efetivos, utilizando uma
metodologia e abordagem sistémica abrangente"5. Qualquer sistema
instrucional (ha uma grande variedade deles) possui trés
componentes basicos: objetivos instrucionais operacionalizados em
comportamentos observaveis e mensuraveis, procedimentos
instrucionais e avaliagdo. As etapas basicas de um processo ensino-
aprendizagem sdo: a) estabelecimento de comportamentos
terminais, através de objetivos instrucionais; b) analise da tarefa de
aprendizagem, a fim de ordenar sequencialmente os passos da
instrucdo; c¢) executar o programa, reforcando gradualmente as
respostas corretas correspondentes aos objetivos. O essencial da
tecnologia educacional € a programacao por passos sequenciais
empregada na instrucdo programada, nas técnicas de microensino,
multimeios, médulos etc. O emprego da tecnologia instrucional na
escola publica aparece nas formas de: planejamento em moldes
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sistémicos, concep¢do de aprendizagem como mudanca de com-
portamento, operacionalizacdo de objetivos, uso de procedimentos
cientificos (instrucdo programada, audiovisuais, avaliacdo etc.,
inclusive a programacdao de livros didaticos)” (MANESCHY, 2012, p.
5).

E notavel a dependéncia ao professor, a necessidade de um material

didatico que ofereca todas as respostas, o desestimulo a pesquisa e a iniciativa do

aluno. A questdo da modelacdo do comportamento e sua adequacgédo na medida da

construcédo de respostas dentro do que o professor espera na construgdo de um

dado problema contradiz em muito as bases educativas propostas no modelo

escolanovista, por exemplo. Dessa forma, a autora traz a discussao deste capitulo

algumas consideracdes acerca da Escola Nova:

“A idéia de ‘aprender fazendo’ esta sempre presente. Valorizam-se
as tentativas experimentais, a pesquisa, a descoberta, o estudo do
meio natural e social, 0 método de solucdo de problemas. Embora os
métodos variem, as escolas ativas ou novas (Dewey, Montessori,
Decroly, Cousinet e outros) partem sempre de atividades adequadas
a natureza do aluno e as etapas do seu desenvolvimento. Na maioria
delas, acentua-se a importancia do trabalho em grupo néo apenas
como técnica, mas como condicdo béasica do desenvolvimento
mental. Os passos basicos do método ativo sdo: a) colocar o aluno
numa situacéo de experiéncia que tenha um interesse por si mesma,
b) o problema deve ser desafiante, como estimulo a reflexdo; c) o
aluno deve dispor de informagdes e instrugbes que Ihe permitam
pesquisar a descoberta de solugfes; d) solugdes provisorias devem
ser incentivadas e ordenadas, com a ajuda discreta do professor; e)
deve-se garantir a oportunidade de colocar as solugdes a prova, a
fim de determinar sua utilidade para a vida” (MANESCHY, 2012, p.
4).

A autonomia do aluno e estratégias para seu desenvolvimento sdo maximas

desse movimento, que traz em seu bojo a ndo dependéncia do professor, a

disposicdo para procurar novas alternativas e a capacidade de poder contrapor

teses e hipotetizar solucdes, estratégias afins com métodos mais modernos de

aprendizagem.
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CAPITULO 3: A ABORDAGEM EM PROBLEM BASED LEARNING

O Problem Based Learning (Aprendizagem Baseada em Problemas)
apareceu de forma estruturada a partir do final de 1960, na Universidade McMaster,
no Canada, baseado na pratica da Escola de Direito da Universidade de Harvard
(EUA), que utilizava um método que induzia a pratica académica atravées de estudos
de caso especificos. Em medicina, especificamente falando, o modelo foi
desenvolvido pela Universidade Case Western Reserve, também americana, s6 que
a partir de 1950 (QUEIROZ, 2012).

A sua perspectiva € de que o estudo de caso ultrapasse as limitacdes
imposta pelo método tradicional baseado no acumulo mneménico de informacdes,
permitindo que os estudantes possam desenvolver estratégias e habilidades na
resolucdo de problemas e o desenvolvimento do raciocinio critico a partir de um
conhecimento mais profundo que, se supde, seja alcancado através do trabalho em
equipe. Queiroz (2012) comenta que o motor de mudanca foram as insatisfacdes
dos alunos de medicina, uma vez que eles percebiam que grande parte do que era
aprendido era considerado irrelevante. Ele também comenta que havia um déficit de
habilidades e estratégias que dirigissem o médico a fim de que ele pudesse realizar

procedimentos como um diagndstico.
Na mesma autora ha a seguinte definicdo para Problem Based Learning:

‘A Aprendizagem Baseada em Problemas € uma estratégia
metodolégica de ensino e aprendizagem. Trata-se de uma
modalidade de abordagem que rompe com o0 modelo de ensino
tradicional onde o aluno aprende e o professor ensina. No formato
tradicional do ensino superior, é conhecida de todos a passividade do
aluno, de tal modo que este ocupa a periferia da cena educativa
centrada em torno da figura do mestre com suas aulas magistrais.
Segundo o método da Aprendizagem Baseada em Problemas, usado
em cursos de graduacdo, ao contrario, o aluno é o protagonista de
um roteiro de estudos embasado a partir de problemas que lhe séo
apresentados semanalmente. Em funcdo dos problemas expostos, o
aluno, sob a visdo de um professor-tutor, constréi ativamente os
objetivos e cumpre as estratégias de pesquisa que lhe trardo a
possivel solugdo dos problemas analisados. O modo detalhado como
essa operacdo completa se da sera exposto ao longo dos demais
itens que compdem este texto” (QUEIROZ, 2012, p. 27).
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Basicamente, o método preconiza a formagdo de pequenos grupos e
estudantes orientados por um tutor que os impulsiona a estudarem um caso-
problema e, dentro das informacdes apresentadas, sdo instigados a procurarem
algumas solucdes. Embora exista um estudo individual, a discussdo do caso
acontece em grupo e os resultados desse estudo em particular sdo apresentados ao
pequeno grupo. Dessa forma, ndo ha uma postura do professor como um
repassador de assuntos, mas aquele que coordena a discusséo; o aluno vem a tona,

como o Unico responsavel pelo seu proprio crescimento.

3.1: Psicologia e Problem Based Learning: algumas anotacdes

Embora ndo exista nenhuma conexao aparente entre o movimento que
gerou o desenvolvimento da PBL (Problem Based Learning) com o movimento
cognitivista americano, ha algumas semelhancas em relacdo a elas. Esse
movimento surgiu relacionado com um “processo de relagéo do sujeito com o mundo
externo e que tem consequéncias no plano da organizacéo interna do individuo”
(BOCK, 2013, p. 114). Por exemplo, Ausubel afirma que para algo ser dado como
aprendido por uma pessoa, significa que o novo assunto tenha algum tipo de sentido
dentro da estrutura cognitiva do aluno (BOCK, 2013). Nele, cognicdo pode ser
entendido como:

“(...) processo através do qual o mundo de significados tem origem. A
medida que o ser se situa no mundo, estabelece relagbes de
significacdo, isto é, atribui significados a realidade em que se
encontra. Esses significados ndo sdo entidades estaticas, mas
pontos de partida para a atribuicdo de outros significados. Tem
origem, entdo, a estrutura cognitiva (os primeiros significados),
constituindo-se nos ‘pontos basicos de ancoragem’ dos quais
derivam outros significados” (MOREIRA & MASINI, 1982, apud

http://ensinoaprendiz.blogspot.com.br/2013/01/psicologia-da-
educacao-e-aprendizagem.html. Acesso em 10/10/2014).

De acordo com Ausubel, a aprendizagem s6 se caracteriza como tal se
houver sentido para quem aprende, se aquilo que é apresentado ao aluno puder
fazer conexdo com os constructos que ele ja dispde em sua estrutura cognitiva, se
relacionando ativamente com o que ja esta la na mente de quem aprende (BOCK,
2013). Outro tedrico, Bruner, (BOCK, 2013) entende o processo educativo como

descoberta, de busca para ir mais longe com a descoberta educativa. Bruner
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defende que o0 ensino parta de elementos mais gerais para aspectos mais
especificos, de um aumento gradual da complexidade daquilo que é apresentado ao
aluno (BOCK, 2013).

Figura 1: Principais quadros tedricos em Psicologia (RIBEIRO, 2005 apud ALMEIDA, 2010).

Autores

Algumas Contribuicdes

J. Piaget — citados
por Flavell (1996)
e Bordenave ¢
Pereira (2004)

O pensamento € a base em que se apresenta a aprendizagem. O pensamento é a maneira
de a inteligéncia manifestar-se. Assim, Piaget enfatiza a cognigfio porque: (i) ela exerce
influéncia sobre a interpretagio tedrica de varios fenémenos psicolégicos; (ii) o
conceito de inteligéncia como agdo fornece o elo ou a ponte que liga as formas
sucessivas de desenvolvimento da inteligéncia. Desse modo, sua teoria permite
considerar as operacdes légicas do adulto como agdes sensério-motoras que passam por
uma sucessdo de transformagdes e nSio como uma espécie de comportamento
inteiramente diferente.

L. S. Vygotsky —
citado por Oliveira
(1997)

Contribui com a educagio com as seguintes idéias: (i) o desenvolvimento do individuo
deve ser olhado de maneira prospectiva, sendo a transformagio destaque em suas
colocagBes; (ii) os processos de aprendizado movimentam os processos de
desenvolvimento (de fora para dentro); e (iii) a atuagiio de outros membros do grupo
social na mediagdo entre cultura, individuo e na promocdo dos processos
interpsicologicos que serdo posteriormente internalizados (intervengdo pedagégica do
professor)

J. Dewey — citado
por Cunha (2002)

Acredita que a educacfio € um instrumento de continuidade social da vida; tem na
linguagem um meio de transmissdo de conhecimento, mas atenta para palavras
desarticuladas das agBes priticas; a escola deve se manter dirigida para o futuro;
sustenta que a escola deve ser um local de convivéncia entre jovens de ragas, religides e
costumes dessemelhantes, e deve ajuda-los a discernir e encontrar seus proprios padrdes
de julgamento. Acredita que os educandos devem ser expostos a “verdadeiros
problemas™ e estimulados a pensar em solugdes para estes. Do ato de pensar, extraem-
se-se novos elementos daquilo que € presente e familiar.

K. Lewin — citado
por Antonello,
Janior e Silva
(2007)

Contribuiu com a criagfo da teoria de campo; foi o “pai” da pesquisa-agdo; considerado
o fundador de dinamica de grupo e a partir dele houve uma gradativa diversificagdo das
ciéncias sociais. Os membros de um grupo de pesquisa-ag@o trabalham juntos para
solucionar um problema, refletindo criticamente sobre suas agdes e suposigdes, por
meio dos quatro passos: planejamento, agfio, observagiio e reflexdo.

D. A. Keolb -
citado por Instituto
Centro CAPE
(2002

Contribuiu com o jogo no Circuito de Kolb, e através da experimentacio, do teste de
conceitos adquiridos, gera-se uma nova experiéncia vivencial, concreta, capaz de
estimular um novo percurso de todos os estdgios do circuito.

Lave and Wenger
— citado por Smith
(2003)

Esses dois pesquisadores de disciplinas diferentes, Lave ¢ Wenger, nos anos 90,
propuseram o modelo da Aprendizagem Situada, com a suposigio de que a
aprendizagem social € e vem na maior parte de nossas experiéncias diarias. Suas idéias
sdo chamadas de processo de “participacdo periférica legitima” que, segundo os
autores, “prové um modo para falar sobre as relagdes entre recém-chegados e veteranos,
e sobre atividades, identidades, artefatos, e comunidades de conhecimento e pratica. As
intengGes de uma pessoa para aprender ¢ comprometida e o significado da
aprendizagem ¢ configurado através do processo de se tornar um participante total ou
em uma pratica sécio-cultural. Este processo social, inclui, em verdade classifica, a
aprendizagem de habilidades inteligentes”.

H. Gardner -
citado por Martins
(2002)

Pesquisou como se processa a inteligéncia nas pessoas. Questiona a escola tradicional e
sua acdo pedagogica. Avalia os testes de Quociente de Inteligéncia (QT), alegando nio
ser mensuravel e sim composto de oito partes igualmente importantes, podendo umas
serem mais desenvolvidas do que outras, dependendo da hereditariedade, treinamento ¢
interagfio com esses fatores. Para ele, uma inteligéncia implica a capacidade de resolver
problemas ou elaborar produtos que siio importantes num determinado ambiente ou
comunidade cultural.
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3.2 Problem Based Learning em comparagdo com outras escolas

Quando da comparacdo com outras escolas, a Problem Based Learning faz
parte das metodologias ativas, aquelas que permitem que o aluno assuma a dire¢ao
de sua aprendizagem. O que é concebido como objetivo educacional pode ser

sintetizado em quatro pontos distintos:

a) A aprendizagem é ativa, ou seja, ocorre com a dinamica de perguntas
gue geram respostas a serem buscadas, na automatizadas;

b) Aprendizagem integrada, o que se entende que a pergunta que foi
lancada terd provocado a busca em outras areas do conhecimento afins ou mesmo
sub-areas;

c) Aprendizagem cumulativa, que parte de elementos mais simples para
problemas mais complexos, até atingir problematicas aos quais os profissionais que
estdo iniciando sua vida laboral convivem;

d) Aprendizagem para a compreensdo, que mostra uma aprendizagem
mais voltada para a reflexdo daquilo que se aprende, esta mais focada no feedback
e visa a sua aplicacdo prética; (HADGAFT & HOLECEK, 1995, apud MARTINS,
2013, p. 75)

Ao se escolher pelo método Problem Based Learning, os autores
argumentam que tal escolha tem implicacdes na vida do profissional, uma vez que a
sua pratica imprime na vida profissional os mesmos tipos de atitudes que foram
inculcados na vida académica: énfase no trabalho de equipe, desenvolvimento da
habilidade de resolugédo de problemas, busca por outros pontos de vista que nao
condicionam a abordagem de determinado problema e o surgimento de uma
autocritica elaborada, uma vez que esse aluno precisa conhecer quais S80 seus
pontos fortes e fracos, além de um reconhecimento da inesgotabilidade de um tema
ou de uma érea (HADGAFT & HOLECEK, 1995 apud MARTINS, 2013).
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Figura 2: Principais diferencas entre os métodos os papéis dos atores educativos (RIBEIRO,

2010, p. 38 e 39)

ABORDAGEM CONVENCIONAL

ABORDAGEM PBL

Docente assume o papel de especialista ou
autoridade formal.

Papel do docente ¢ de facilitador, orientador,
co-aprendiz, mentor ou consultor profissional.

Docentes trabalham isoladamente.

Docentes trabalham em equipes que incluem
outros membros da escola/universidade.

Docentes transmitem informacdes aos alunos.

Alunos se responsabilizam pela aprendizagem
e criam parcerias entre colegas e professores.

Docentes organizam os contetidos na forma
de palestras, com base no contexto da
disciplina.

Docentes concebem cursos baseados em
problemas com fraca estruturacéo, delegam
autoridade com responsabilidade aos alunos e
selecionam conceitos que facilitam a
transferéncia de conhecimentos pelos alunos;
Docentes aumentam a motivagao dos alunos
pela colocacao de problemas do mundo real e
pela compreensao das dificuldades dos alunos.

Docentes trabalham individualmente dentro
das disciplinas.

Estrutura escolar é flexivel e oferece apoio aos
docentes;

Docentes s@o encorajados a mudar o
panorama instrucional e avaliativo mediante
novos instrumentos de avaliagio e revisio por

pares.

Alunos szo vistos como tabula rasa ou
receptores passivos de informacgao.

Docentes valorizam os conhecimentos prévios
dos alunos, buscam encorajar a iniciativa dos
alunos e delegam autoridade com
responsabilidade aos alunos.

Alunos trabalham isoladamente.

Alunos interagem com o corpo docente de
modo a fornecer feedback imediato sobre o
curso com a finalidade de melhora-lo
continuamente.

Alunos absorvem, transcrevem, memorizam e
repetem informagdes para realizar tarefas de
contetido especifico, tais como questionarios e
exames.

Docentes concebem cursos baseados em
problemas com fraca estruturacéo que
prevéem um papel para o aluno nha
aprendizagem.

Aprendizagem ¢é individualista e competitiva.

Aprendizagem ocorre em um ambiente de
apoio e colaboracg3o.

Alunos buscam a ‘resposta correta’ para obter
sucesso em uma prova.

Docentes desencorajam a ‘resposta correta’
Unica e ajudam os alunos a delinearem
questdes, equacionarem problemas,
explorarem alternativas e tomarem decisdes
eficazes.

Desempenho avaliado com relacio a tarefas
de contetdo especifico.

Alunos identificam, analisam e resolvem
problemas utilizando conhecimentos de cursos
€ experiéncias anteriores, ao invés de
simplesmente relembra-los.

Avaliagdo de desempenho escolar é somativa
e ¢ instrutor & o Gnico avaliador.

Alunos avaliam suas préprias contribuigées,
além de outros membros e do grupo como um
todo.

Aula baseada em comunicacg3o unilateral;
informagéo é transmitida a um grupo de
alunos.

Alunos trabalham em grupos para resolver
problemas;

Alunos adquirem e aplicam o conhecimento em
contextos variados;

Alunos enconfram seus prdprios recursos e
informagées, orientados pelos docentes;
Alunos buscam conhecimentos e habilidades
relevantes a sua futura prética profissional.
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3.3 Conhecendo a postura do professor

Na Problem Based Learning o professor sai do centro da aula e ele néo se
coloca como o sujeito sem perspectiva ou papel definido. O professor aborda as
aulas e os grupos pelos quais ele se responsabiliza como um tutor, um sujeito que
tem como fungcdo “orientar, explicar conceitos, sanar duvida com relacdo aos
requisitos do projeto e as tarefas a serem cumpridas” (RIBEIRO, 2010). Essa
atuacdo como tutor vai aumenta aspecto que ele deveria jA& possuir como
habilidades, conhecimentos acerca do assunto e para além dele, responsabilidades
aumentadas e aceitagdo do seu novo papel (QUEEN'S UNIVERSITY, 2006 apud
MARTINS, 2013). Essa sua nova atribuicdo vai fazer com que ele participe mais das
aulas, se planeje melhor, comece a trabalhar de forma cooperativa e tome mais

decisOes, corra mais riscos do que eventualmente ele corria.

Um professor-tutor precisa utilizar mais da sua criatividade em sala de aula —
e para além dela —, ja que agora ndo se limita apenas a conhecer o seu nicho de
conhecimento, 0 seu espacgo circunscrito dentro do curriculo académico; agora, a
proposta é que ele se veja e a sua pratica integrando saberes e disciplinas, se
preocupando mais com aspectos motivacionais e estratégicos de como se da o
aprendizado desse aluno. Seu comportamento precisa ser proativo, precisa
incentivar a turma a participar dos debates, necessita incutir a busca pela solucéo de
problemas dentro da estrutura cognitiva dos alunos, estabelecer relagcbes entre o
problema e eventuais solugdes (MARTINS, 2013).

Enquanto tutor, o professor precisa aprender a conduzir e influenciar a
aprendizagem sem que ele precise estar como fonte principal das informacoes,
aprendendo a utilizar-se das perguntas dos alunos para devolvé-las a turma
conduzindo-a na exploracdo do pensamento. Martins (2013) afirmam que esse papel
de tutoria esta focado no grupo e nas relacdes estabelecidas com as respostas do
problema, integrando a busca de outras areas do conhecimento para auxiliar a
turma:

“(...) Os professores no Problem Based Learning auxiliam os alunos a
estruturar o processo de resolugcdo de problemas, buscando
respostas a uma série de perguntas gerais e de suporte. Pois, ao
invés de transmitir conhecimentos, os tutores interagem com oS

alunos no nivel metacognitivo (questionando seu raciocinio
superficial e suas nocbes vagas e equivocadas) e assumem
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determinados personagens e formas de acdo comunicativa,
conforme apresentado no Quadro 09. Exige-se dos professores
preparacdo e suporte para a mudanca e manutencdo desses
personagens, em particular, o apoio institucional visivel na forma de
reconhecimento do alto nivel de habilidade, tempo necesséario e
suficiente para se preparar e realizar o seu trabalho MARTINS, 2013,
p. 88-89).

Ainda em relacdo ao comportamento do tutor, este precisa desenvolver para
cada modulo uma visdo global do mesmo, o que faz com ele mesmo seja o primeiro
a estabelecer as relagdes entre as perguntas e as solu¢des que ele espera da turma
e conheca primeiramente quais sdo 0S objetivos que se pretende alcancar com o
que sera aprendido. Em termos de planejamento, esse ndo é o diferencial entre o
método tradicional e o Problem Based Learning, e sim o que o professor vai fazer
com esses objetivos; na perspectiva da Problem Based Learning, ele se abstém de
dar uma aula tradicional e nem revela os objetivos que ele conseguiu estabelecer.
Ao apenas expor o problema para a sala, esse professor escolheu se
responsabilizar pela dindmica da aula e assumir o papel de facilitador,
reorganizando a discussao quando ela sai do foco preferido e mantendo o problema
ao alcance desse grupo (RODRIGUES, 2010).

Para Barreto et al. (2008) o tutor tem a sua atuacdo definida em trés
momentos bem distintos entre si, mas que se inter-relacionam: o pré-ativo
(organizacdo e preparacdo antes de comecar a aula em si), o ativo (a aula-
orientacdo em si) e 0 pés ativo (0 que pode acontecer apos a aula). A respeito do

primeiro elemento, o autor vai descrever dessa forma seus objetivos:

“Conhecer o contetdo do médulo educacional;

Conhecer os recursos de aprendizado disponiveis para este médulo
no ambiente da Universidade (bibliograficos, audiovisuais,
laboratoriais, assistenciais);

Conhecer os problemas do mddulo e os objetivos de aprendizagem
dos problemas;

Esclarecer suas duvidas junto ao coordenador geral do médulo
previamente ao inicio das atividades tutoriais;

Obter informacdes sobre os alunos que pertencerdo a seu grupo
tutorial, seus pontos positivos e negativos e seu desempenho em
grupos tutoriais prévios” (BARRETO et al., 2008, p.24).

Sobre o segundo momento, este vai ser entendido como o periodo em que

se vai:
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“Solicitar ao grupo que indique um coordenador de atividades e um
secretario para cada problema a ser trabalhado, garantindo a rotacao
destes papéis entre os alunos do grupo durante o tutorial,

Observar a metodologia dos 7 passos;

Apoiar as atividades do coordenador e do secretario;

Lembrar que ndo é papel do tutor dar uma aula sobre o tema ou o0s
temas dos problemas, mas sim facilitar a discussdo dos alunos de
modo a que 0s mesmos possam identificar o que precisam estudar
para aprender os fundamentos cientificos sobre aquele tema;

N&o intimidar os alunos com seus proprios conhecimentos, mas
formular questbes apropriadas para que os alunos enriquecam suas
discussbes, quando necessario;

Favorecer o bom relacionamento dos alunos entre si e com o tutor,
ajudando a construir um ambiente de confianca para o aprendizado;
Cobrar dos alunos as fontes de aprendizado que consultaram
previamente ao inicio das atividades do grupo (fechamento);

Aplicar as avaliacdes pertinentes com critério e exigir que os alunos o
facam” (BARRETO et al., 2008, p.25-27).

Em relagdo ao momento pés-ativo, os mesmos autores o define como o
momento em que se devera realizar:

“Entregar as avaliagcdes imediatamente apds terem sido aplicadas;
Participar das reunides semanais de tutores e apresentar criticas de
debilidades do médulo e dos problemas e sugestdes para melhora-
los;

Criticar individual e construtivamente os alunos do grupo quando
pertinente;

Valorizar a avaliagéo;

Avaliar os membros do grupo tutorial sempre que pertinente,
conforme recomendado pelo Coordenador de Avaliagdo” (BARRETO
et al., 2008, p.28).

3.4 Problem Based Learning e os alunos

Alguns termos que sdo descritos nas citagdes acima, como coordenador de
atividades ou secretario, esses sao papéis atribuidos a determinados alunos, com o
objetivo geral de distribuir responsabilidades e potenciar o protagonismo discente na
forma da organizacdo das aulas. O coordenador de atividades ou lider € responsavel
por gerenciar discussdes e encontros, de forma que possa contribuir com o processo
de democratizacdo da fala e dos desvelamentos dos esforcos dos alunos com
relacdo ao tema. O secretario fara o registro do que foi dito em sala de aula em
etapas bem definidas da discussdo, o que confere uma contextualizagdo das

informacdes e das intervencdes na aula (QUEIROZ, 2012).
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Barreto et al. (2008) permite uma especificacdo quanto aos papéis desses
personagens e suas responsabilidades. Do coordenador se diz das suas atribuigcdes:

“Coordenador é um aluno do grupo tutorial;

Coordenador deve orientar os colegas na discussdo do problema,
segundo a metodologia dos sete passos, favorecendo a participagéo
de todos e mantendo o foco das discussfes no problema;
Desestimular a monopolizagdo ou a polarizagdo das discussdes
entre poucos membros do grupo, favorecer a participacao de todos;
Apoiar as atividades do secretario;

Estimular a apresentacdo de hipéteses e o aprofundamento das
discussdes pelos colegas;

Coordenador € um aluno do grupo tutorial;

Coordenador deve orientar os colegas na discussdo do problema,
segundo a metodologia dos 7 passos, favorecendo a participacdo de
todos e mantendo o foco das discussfes no problema;

Desestimular a monopolizacdo ou a polarizacdo das discussfes
entre poucos membros do grupo, favorecer a participacdo de todos;
Apoiar as atividades do secretéario;

Estimular a apresentacdo de hipdteses e o aprofundamento das
discussoes pelos colegas” (BARRETO et al., 2008, p.29-30).

A respeito da funcéo do secretario, 0s mesmos autores 0s descrevem assim:

O secretario deve anotar em quadro, de forma legivel e
compreensivel, as discussdes e 0s eventos ocorridos no grupo
tutorial de modo a facilitar uma boa visdo dos trabalhos por parte de
todos os envolvidos;

Deve, sempre que possivel, ser claro e conciso em suas anotagdes e
fiel as discussdes ocorridas - para isso solicitar a ajuda do
coordenador dos trabalhos e do tutor;

Deve respeitar as opinidées do grupo e evitar privilegiar suas proprias
opinides ou as opinies com as quais concorde;

Deve anotar com rigor os objetivos de aprendizado apontados pelo
grupo;

Deve anotar as discussfes posteriores e classifica-las segundo os
objetivos de aprendizado anteriormente apontados (BARRETO et al.,
2008, p.31).

Esse mesmo autor coloca que devera haver revezamento de alunos nos
papéis de coordenador, secretario e componente, o que permite uma participacao

pedagogica e ampliara as experiéncias, tanto individuais como grupais.

A Problem Based Learning, ao permitir uma responsabilizacéo do aluno pelo
seu proprio processo de aprendizagem, estabelece que determinadas tarefas
precisem ser realizadas, a fim de que o processo possa ter referenciais claros para o

tutor e para o proprio aluno, que por meio deles tem um acompanhamento que vai
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além do conceito ou da nota, mas de uma avaliacdo que se da de forma processual;
para cada etapa do processo, ele possa ter referenciais claros a respeito do seu
crescimento ou limitacfes. Ribeiro (2010) vai apontar que essas tarefas sdo as

seguintes:

“Elaboracdo do problema, levantamento de hipoteses, identificacéo
de aprendizagem e elaboracéo das mesmas;

Tentativa de solugdo de problema com seu conhecimento prévio,
observando a vinculagdo com seu conhecimento atual,

Identificacdo do que ndo sabem e do que precisam saber para
resolver ou se aproximarem da resolucdo do problema,;

Priorizacdo das questbes de aprendizagem, estabelecimento de
metas e objetivos, alocacdo de recursos, de modo a saberem o que,
guando e quanto é esperado deles;

Planejamento e delegagdo de responsabilidades para o estudo
autbnomo da equipe;

Compartilhamento do novo conhecimento de modo que todos na
equipe aprendam;

Aplicagéo do conhecimento na solugéo do problema;

Avaliagdo do novo conhecimento, as solu¢cdes do problema e da
eficacia do processo utilizado e reflexdo sobre o processo” (Ribeiro,
2010).

3.5 O processo de aplicacao

A aplicacdo do método Problem Based Learning precisa da utilizacdo de
alguns passos — sete ao todo —, a fim de que os alunos possam, a partir desse
“roteiro” (grifo do autor), instala-lo de forma segura e gradual, conforme aponta
Queiroz (2012). Ainda segundo a autora, vao permitir um avanco em alunos que tem
como caracteristicas a iniciativa de realizar um estudo autodirigido, que conseguem
formular seus objetivos de aprendizado de forma flexivel, que tenham facilidade em
apreender assuntos a partir da discussdo com outros e leitura prévia e entendam

gue seu aprendizado ndo depende de outro personagem, mas dele mesmo.

Ainda segundo a autora, 0s sete passos S80 0s seguintes:

“1. Esclarecimento dos temos dificeis: Identifique palavras,
expressoes, termos técnicos, enfim, qualquer coisa que ndo entenda
no problema.

Pergunte ao grupo se alguém conhece o significado do termo dificil
encontrado.
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Se todos concordarem que o significado foi esclarecido, tudo bem,
passem para o préximo, sendo incluam o termo entre os objetivos de
aprendizado ou learning goals;

2. Listar os problemas: Primeiramente, identificam-se os
problemas. Qual ou quais séo os problemas?

N&o tente, por enquanto explicar o porqué dos problemas,

nem ter certeza dos diagnésticos. Exemplos de problemas podem
ser: dor, febre, queda, etc.

A discussdo de possiveis diagndsticos, diagnosticos diferenciais,
meios para comprova-los (exames, dados de historia, etc.), serdo
feitos no proximo passo;

3. Discussdo dos problemas: A primeira sessdo tutorial visa
trazer para discussdo o0s conhecimentos prévios do grupo. Todo
mundo tem conhecimentos prévios, e alguns se lembram de coisas
gue 0s outros esqueceram.

Trabalhar em grupo é muito importante, principalmente saber
respeitar a opinido dos outros, e fazer da discussdo mais uma
oportunidade de aprender.

A funcéo do lider é importante, mas n&o é facil. E importante que
todos reconhecam isso, e se possivel desempenhem essa funcao.

O secretario(a) também desempenha uma fungdo importante, pois
escrevendo o que é dito facilita a participa¢do de todos.

Na segunda sessdo tutorial todos trazem informacdes, e o grupo
discute o que pode ser Util para resolver o caso.

Novamente o trabalho em grupo, se bem conduzido, pode facilitar o
aprendizado de todos;

4, Resumir: Resumir a discussdo, relembrando os problemas
listados, as hip6teses diagnosticas levantadas, e as contribuicdes
dos conhecimentos prévios, prés e contras;

5. Formulacdo dos objetivos de aprendizado: Diante dos
problemas identificados, e apds a primeira discussao, com base nos
conhecimentos prévios, identificam-se pontos obscuros, isto é:
assuntos ou temas que precisam ser estudados, para resolver o(s)
problema(s);

O ideal é ser objetivo, isto é, formular os objetivos com base nos
problemas, sem tentar estudar tudo sobre o assunto, pois o tempo
nao vai ser suficiente.

Mais uma vez, lembrar de trabalhar em grupo: mesmo que alguém
ache que um tema especifico é importante, o grupo deve decidir o
gue é importante estudar;

6. Busca de informagdes: O estudo ou busca de informacdes
sdo essencialmente individuais.

Recomendam-se livros textos classicos, opinides de especialistas,
buscas em bases de dados, como MEDLINE,

LILACS e outras.

Devem ser evitados apostilas, xerox de cadernos de colegas e livros
de consulta rpida, tipo Atualizacdo Terapéutica, especialmente
guando usados como unica fonte de consulta.

O melhor € buscar informac¢des em mais de uma fonte, e ter como
um dos objetivos trocar essas informacgdes, de fontes diversificadas,
na discussao em grupo;

7. Retorno, integracdo as informagdes e resolugcdo do caso:
O objetivo da segunda reunido tutorial € integrar as informacdes
trazidas, para resolver o caso.
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Porém, ndo ha a pretensdo de esgotar os temas discutidos”
(MARTINS, 2012, p. 102. Reproduzido na integra).

Sakai e Lima (1996 apud MARTINS, 2012) afirmam que os passosde 1 a5
ocorrem na primeira reunido do assim chamado grupo tutorial. O sexto passo é
desenvolvido fora do grupo, de forma individual por cada membro; € o processo de
pesquisa e 0 passo 7 se da na segunda reunido desse grupo. Tal sistematizagcédo
permite ao estudante formatar uma nova forma de aprendizado, apontando para um
caminho didatico sugerido ao aluno, de forma que esse caminho devera ser utilizado
pelo professor/tutor para apresentar-lhe o problema, de forma que esse aprenda um

método e ndo apenas um conteudo.

Ainda falando desse formato, o passo de numero seis evidencia a hora em
gue o aluno vai procurar informacdes novas de forma autodirigida, ou seja, quando
ele vai em busca de informacgdes acerca do problema (QUEIROZ, 2012). Nessa
procura havera, além da busca da informacgéo, havera a troca com outros meios e
fontes, comparacéo, tomadas de decisdo tendo como fundamentacdo segundo a
coleta e organizacdo do que foi encontrado, a implementacéo da solucdo pensada e
reflexdo acerca dela, método que sera repetido a exaustdo. Essa repeticdo permite
gue se estabeleca um héabito, um condicionamento acerca da forma e da estratégia
(idem, ibidem). Depois da coleta e escolha decisoria, os alunos se reinem em grupo
para discutir o que foi encontrado e nas aulas o professor lanca novos desafios,

sempre trazendo a memoria do grupo as solucdes pensadas e pesquisadas por eles.

3.6 O “processo de problematizagao”

Problematizar algo em Problem Based Learning ndo é apenas o langamento
para a turma de uma questdo e consequente busca de informacgbes sdlidas e
solucbes acerca delas. Problematizar é trazer, se possivel a partir de casos reais,
guestdes com grau de estruturacdo que evolua, de preferéncia, de problemas que
obedecam a uma organizagdo de situagcbes mais estruturadas (com mais

informagdes e, consequentemente, mais facilidade em estabelecer suas solugdes)
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para situagdes menos estruturadas (com menos informacdes e, consequentemente,
uma maior dificuldade em estabelecer solu¢des porque pede maiores investimentos
em pesquisa) (RIBEIRO, 2010).

N&o parece haver uma forma regular de problematizar alguma coisa; cada
entidade ou faculdade apresenta um problema em sistematizacbes diferentes,
formas proprias para lidar com problemas que Ihe sdo proprios. A Universidade de
Maastricht, na Holanda, adota a seguinte postura na forma de construir seus
problemas (RIBEIRO, 2010):

a) Parte de uma descricao neutra de um determinado fenbmeno e este
fenbmeno demandara, dentro do grupo, uma tentativa de explicacao;

b) A formulacdo desse problema precisa ser em termos concretos,
plausiveis;

C) Apresentar, na sua apresentagao, concisao;

d) Na&o possuir qualquer tipo de informacao que distraia os pesquisadores
do cerne do problema;

e) Apresentar uma direcdo de aprendizado dentro da limitacdo de itens
apresentados;

f)  Tais itens devem, na sua apresentacdo, estar atrelados a
conhecimentos prévios dos alunos, a fim de que esses conhecimentos possibilitem
uma explicacdo também prévia;

g) Ter como meta de estudos individuais dos alunos dezesseis horas
dedicadas a pesquisa, que permite um entendimento cientifico, aperfeicoando e
complementando o que previamente fora apresentado (RIBEIRO, 2010). O mesmo
autor propfe outra forma de como seria um modelo considerado bom a fim de

basear a questao de aprendizagem em Problem Based Learning:

“‘Deve ser uma descricdo imparcial de um cenario clinico comum que
necessita de uma explicagdo para 0s mecanismos ou processos que estao
por trds do caso.

Pode ser um cenario regionalizado que enfoque problemas socioculturais e
de saude publica tipicos da nossa cidade/estado. Pois serdo estes os
problemas reais que encontrardo na comunidade.

Devem ser formulados de uma maneira clara e concreta, suportando,
também, expressdes da linguagem popular.
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Os alunos devem ser capazes de alcancar os objetivos por meio do
enunciado. _

Devem ter graus de complexidade diferentes para cada momento d-o
ensino (primeiros anos -> mais simples; anos seguintes -> mais

complexos)” (RIBEIRO, 2010, p.34-35).

Figura 3: Elementos fundamentais da Problem Based Learning (RIBEIRO, 2010, p. 24).
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22 PARTE: ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO 1: METODOLOGIA DA PESQUISA, LEVANTAMENTO E ANALISE
DOS DADOS.

Este capitulo tem como funcéo a discussdo da metodologia, a descricdo dos
sitios de busca utilizados, as informacfes coletadas e sua analise, bem como a
formatacao dos resultados para um modelo de intervencdo dentro do que o trabalho

se propde, que é uma sintese do que foi apresentado.

O elemento de analise metodoldgica se d& baseado no tipo de pesquisa que
se gquer realizar, acrescida do objeto de investigacdo ao qual se planeja deitar um
determinado tipo de olhar. O componente metodologico serve como um caminho,
uma espécie de instrumento de orientacdo da pesquisa e delineador da forma de
colheita do material, sendo que a partir do processo de escolha metodolégica da
pesquisa outros processos inerentes a pesquisa vem a tona, como a confiabilidade,
aspectos qualitativos e poder de resposta da pesquisa a realidade que se propde a

analisar por meio dela.

No presente estudo, dada a particularidade da matéria, utilizou-se a
pesquisa bibliografica de artigos acerca da Problem Based Learning (PBL), que
foram submetidos a forma estrutural e investigativa da Andlise Textual Discursiva
(ATD).

1.1 Objetivos

O objetivo é a razdo de ser do projeto e da sua investigacao. Basicamente, o
objetivo delineia, ao mesmo tempo, a metodologia, o publico ou esferas de pesquisa,
fala a respeito das variaveis a serem observadas e anuncia quais resultados se quer

verificar, com um determinado tempo para sua colheita (ALMEIDA, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo geral: Levantar, dentro da produgéo
bibliografica produzida por cursos de Medicina que adotaram o Sistema PBL
(Problem-Based Learning), eixos de analise dessa pratica que possibilitem a
existéncia de estratégias de aproximacdo entre esse referencial metodolégico e a

realidade do académico recém-chegado a faculdade.
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Emergem como objetivos especificos:

- ldentificar em sitios informatizados a existéncia de material relevante em
uso/ aplicado no ensino do curso de Medicina sobre a metodologia especifica do
sistema PBL;

- Avaliar, nos estudos selecionados, 0s aspectos positivos e negativos que
estejam relacionados com a metodologia do Sistema PBL aplicada ao ensino médico

no Brasil.

1.2 Tipo de Estudo e Desenho da Investigacao

A investigagdo foi pensada e desenhada de forma a realizar um estudo
bibliografico artigos cientificos sobre a Problem Based Learning (PBL), extraindo
desses artigos pontos que concorram ou discorram acerca desse referencial, de
forma que tais pontos possam servir como referéncia na elaboragdo de um roteiro
indutivo admitido pela faculdade a ser implantado pelo corpo docente aos alunos de

faculdade de Medicina.

1.3 Hipétese

Sendo o Sistema PBL oriundo de paises com organiza¢des educacionais
diferentes do que se presencia no Brasil, acredita-se que exista uma adequacédo da
metodologia nos primeiros semestres do curso para os alunos que, por causa da
gestdo educacional local, ndo estdo familiarizados com o0s seus preceitos e

especificidades, observados e descritos dentro da producéo bibliografica brasileira.

1.4 Metodologia da Pesquisa

O método adotado € a analise da producdo bibliografica e tal pesquisa
oferece um panorama do que é oferecido no Brasil em termos da préatica dessa
metodologia de ensino, uma vez que se necessita ver o alcance desse tipo de
meétodo de ensino-aprendizagem, quais as consideracdes, pontos positivos e criticas

geradas pelo seu uso, além de estabelecer mesmo um ponto de vista do
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pesquisador e, dentro do que sera apresentada, uma sintese com sugestfes acerca
do uso futuro dessa estratégia.

A forma de abordagem dos textos escolhidos foi suportada na Analise
Textual Discursiva, uma forma de interpretacdo de textos que estabelece bases de
identificacdo de determinados pontos especificos da discussdo, sem perder o foco
do tema principal, mas ressaltando categorias especificas de interesse mais focal.

“Consideramos a Analise do Discurso (AD) como possibilidade de
captar o sentido ndo explicito no discurso, portanto como forma de
aproximacao do processo saude-doenca por meio da interpretacao
da linguagem, pois é no terreno da linguagem que explicamos a
determinagéo de varios fenbmenos e conceitos, sendo a palavra uma
espécie de ponte lancada entre um ou mais locutores e um ou mais
interlocutores. Podemos considerar que a palavra € o0 modo mais
puro e sensivel de relacdo social, configurando-se como fendmeno
ideolégico por exceléncia. E precisamente na palavra que melhor se
revelam as formas basicas e ideoldgicas da comunicagdo. Assim,
entendemos que é também por meio da palavra que nos definimos
em relagdo ao outro ou em relacdo a coletividade” (Bahktin, 1979,
apud MACEDO et al., 2008, p. 649).

A prética em utilizar-se desse tipo de metodologia em estudos tem como
fundamento em especifico a andlise textual discursiva, util em pesquisas que se
servem da andlise de informacBes que se obtém em determinadas pesquisas.

Torres et al. (2008) vai comentar que esse método:

“(...) pode ser compreendida como um processo auto-organizado de
construcdo de compreensdo em que novos entendimentos emergem
de uma sequéncia recursiva de trés componentes: a unitarizacdo —
desconstrucdo dos textos do corpus; a categorizacdo —
estabelecimento de relagbes entre 0os elementos unitarios; e por
Ultimo o captar de um novo emergente em que a nova compreensao
€ comunicada e validada” (MORAES, 2003, p. 192, apud TORRES et
al., 2008, p. 4).

Ainda segundo Macedo et al. (2008), esse processo permite que textos,
sejam de qualquer natureza, sejam investigados de maneira que ndo sejam meros

aforismos do leitor, mas que obedec¢a uma sistematica determinada:

‘O analista do discurso contribui para as hermenéuticas
contemporaneas, onde se supde a presenca de um sentido oculto
gue deve ser captado, sendo imprescindivel esclarecer que este
‘sentido oculto’, sem uma técnica apropriada, permanece inacessivel.
Segundo Japiassu e Marcondes (1998), a hermenéutica-dialética
representa a explicagdo e a interpretacdo de um pensamento,
considerando a realidade concreta e o movimento histérico, nos
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quais a natureza é um todo e os fenbmenos se condicionam
reciprocamente, provocando lutas de tendéncias contrarias, gerando,
assim, o processo do conhecimento. Para Minayo (2004, p.231), “é o
método hermenéutico-dialético [...] 0 mais capaz de dar conta de
uma interpretacao aproximada da realidade. Ele coloca a fala em seu
contexto para entendé-la a partir do seu interior e no campo da
especificidade histérica e totalizante em que é produzida [...]
(MACEDO et al., 2008, p. 650).

Com relacédo a uma descricdo do método, Andrade (2012) acrescenta que a
primeira etapa de uma analise textual é a escolha do “Corpus” da analise, que pode
ser composto por documentos que ja existem ou que podem ser gerados através da
pesquisa. Ele acresce:

“Os textos que compdem o “corpus” da analise podem tanto ser
produzidos especialmente para a pesquisa quanto podem ser
documentos ja existentes previamente. No primeiro grupo integram-
se transcrigdes de entrevistas, registros de observagéo, depoimentos
produzidos por escritos, assim como anotacgfes e diarios diversos. O
segundo grupo pode ser constituido de relatérios, publicacdes de
variada natureza, tais como editoriais de jornais revistas, resultados
de avaliacbes, atas de diversos tipos, entre muitos outros”.
(MORAES e GALIAZZI, 2007, apud ANDRADE, 2012, p. 67).

A partir dai ele acrescenta:

“A andlise textual discursiva ocorre em ciclos de desmontagem e
remontagens de textos, sendo que o primeiro elemento desse ciclo é
a desconstrugcdo dos textos a serem analisados. A desconstrucéo
dos textos se faz necessaria para que seja feita a unitarizacdo —
determinacdo das unidades de analise, também denominadas
unidades de significado ou de sentido. Cabe ao pesquisador decidir
sobre a fragmentagéo de seus textos, podendo ser geradas unidades
de analise com maior ou menor amplitudes. Para uma melhor
organizacdo sobre as origens de cada unidade de andlise é
importante que o pesquisador as classifique por meio de cédigos,
usando letras e/ou numeros. As unidades de analise devem ser
estabelecidas em funcédo dos propésitos da pesquisa, tendo como
base critérios que podem ser estabelecidos a priori ou que podem
emergir a partir da propria analise. Em qualquer das formas, as
unidades de andlise devem ser construidas em um movimento
gradativo de explicitagdo e refinamento de unidades de base. Na
fragmentagéo dos textos deve-se ter atengdo especial ao contexto de
cada fragmento” (ANDRADE, 2012, p. 67-68).

Em termos objetivos, tudo o que se escreve tem relacdo direta com o estilo
de vida vigente, uma vez que os discursos dominantes que a organizam também
regram as relacdes entre os homens e tudo o quanto foi construido, apontando cada
vez mais a necessidade de enxergar o mundo em que se esta como organizado por

ideologias. Os discursos sdo os ecos dessas ideologias e a analise do discurso tem,
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como ponto de vista determinante, o desvelar desse discurso e dessa ideologia que
aparece nos textos e, de certa forma, passam despercebidos ou lidos sem levar em
conta o contexto de onde e de onde se fala. Macedo et al., (2008) vao argumentar e

endossar esse ponto de vista:

‘Logo, acreditamos, para efeito desta reflexdo, que a organizacao e a
estruturacdo das palavras definem os discursos e possibilitam a
compreensdo dos fenbmenos e dos conceitos. A palavra expbe as
contradigbes e os conflitos existentes em uma dada realidade, pois €
construida a partir do emaranhado de fios ideoldgicos que expressa
0 repertério de uma época e de um grupo social; portanto a
compreensdo do discurso exige a compreensédo das relacdes sociais
gue ele expressa” (Minayo, 2004 apud MACEDO et al., 2008, p. 649).

Esse discurso, do qual se fala, de uma especificacdo da linguagem, que
tanto atuou diretamente na organizacdo da mente humana como interferiu no proprio
processo de reordenamento da realidade, dos outros e de si mesmo. Tanto se fez
instrumento para um homem mais desenvolvido em termos cognitivos, relacionais e
comportamentais, como foi basilar na forma do estabelecimento de relacfes de
poder, autoridade, reproducao dos significados e apropriacdo do mundo significante.
Macedo et al. (2008) afirma:

s

“Discurso € um conceito extraordinariamente polissémico (lfiguez,
2005). Existem tantas definicbes de discurso quantos sdo seus
autores, autoras e tradicdes de analise. Dependendo da nocéo de
discurso que se utiliza, a concep¢do de AD adquirird significados
bastante diferentes. E necessario rever a polissemia da palavra
discurso, termo utilizado com acepgfes distintas pelas teorias da
enunciagdo e da AD. Alguns estudiosos recorrerem ao termo
“formacao discursiva” (Foucault, 1997). O termo expressa diferentes
visbes de mundo, presentes em dada construcao histérico-social, da
gual os enunciadores fazem parte. Portanto se, do ponto de vista
genérico, as formacdes ideolégicas, materializadas nas formacodes
discursivas, determinam os discursos, sua analise apresenta a
formacéo discursiva, em que os textos trazem temas e conceitos que
representam a visdo de mundo de determinados sujeitos (Fiorin,
2005). Assim, os discursos refletem a visdo de mundo de seu autor e
da sociedade em que vivem, ampliando significativamente o
entendimento anterior de discurso na forma de enunciacdo e
sucessao de frases” (MACEDO et al., 2008, p. 651).

Como forma de detalhar os conceitos, 0s autores acima consideram que um
discurso precisa ser levando em consideracdo dentro das relacdes e situacdes
especificas onde ha contradi¢cdes ou rupturas, que vao orientar a partir de que lugar

ou principios é que um determinado fragmento de discurso se formou. E continuam:
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“Assim, 0s enunciados constituem a instancia primordial do discurso,
ndo em seu sentido l6gico ou gramatical, mas na regularidade e na
especificidade de seu emprego, desempenhando funcdo enunciativa
que se transforma em formacéo discursiva. O discurso passa a ser
delimitado n&o pelo seu sentido imediato, mas pela pratica discursiva
gue, no seu interior, constréi o sentido. A linguagem torna-se
instrumento de poder que reflete uma prética linglistica traduzida no
discurso politico (Foucault,1997)” (MACEDO et al., 2008, p. 651).

Concluindo a descricdo do lugar metodolégico, os autores concluem

dizendo:

“Esclarecemos que é necessario perceber que a AD n&o diz respeito
unicamente a tomada dos textos produzidos em sua singularidade,
mas a compreensdao de seu contexto. Esta ambiguidade
(singularidade x corpus social) é reconhecida como uma das
restricbes do campo da AD, limitacdo que pode ser superada com o
auxilio da aplicacdo de metodologia e critica apropriada. Alguns
criticos da AD expdem a ambiguidade; esta limita-se ao corpus
impresso, eliminando das pesquisas a “heterogeneidade dos
mecanismos que atuam nas producbes da linguagem”, em que
mecanismos formais (linguisticos) e o0s dados institucionais
(condicdes de producdo) poderiam se articular em um todo
homogéneo, controlavel e teorizavel (...)” (MACEDO et al., 2008, p.
651).

1.5 Descricdo dos passos da Analise Textual Discursiva

Na descricdo das formas de procedimento com a Andlise Textual Discursiva
(ATD), ha alguns passos importantes que precisam ser seguidos, a fim de que o
processo seja bem-sucedido. A primeira coisa a ser feita € desconstruir o texto; tal
fundamento se pauta na perspectiva de que essa producao escrita precisa ser lida e
significada de maneira oportuna, a fim de que os sentidos dessa producdo sejam
melhor estudados e compreendidos (TORRES et al., 2008).

A desconstrucdo do texto tem por objetivo torna-lo passivel de uma leitura,
mas de forma que os significados — subjetivos — possam ser extraidos com sucesso.
O autor vai comentar que esse processo de leitura leva em conta o aspecto
denotativo e conotativo do texto, do que € manifesto e do que é latente. Nesse
processo de leitura serdo perceptiveis que varios sentidos aparecam, uma vez que
cada leitor ou 0 mesmo tera varias possibilidades por conta dos referenciais tedricos

gue norteiam sua visdao (MORAES, 2003). O mesmo autor pontua:
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“Sintetizando o que tentamos expressar até este ponto, entendemos
gue a analise textual parte de um conjunto de pressupostos em
relacdo a leitura dos textos que examinamos. Os materiais
analisados constituem um conjunto de significantes. O pesquisador
atribui a eles significados sobre seus conhecimentos e teorias. A
emergéncia e comunicacdo desses novos sentidos e significados é o
objetivo da analise” (MORAES, 2003, p. 193).

A partir desse momento, o que emergir e tomar forma de um conjunto de
documentos sera denominado Corpus; sdo as informagfes da pesquisa em si. Ele

vai dizer:

7

‘O corpus da analise textual, sua matéria-prima, € constituido
essencialmente de produgbes textuais. Os textos sdo entendidos
como producdes linguisticas, referentes a determinado fenémeno e
originadas em um determinado tempo. S&o vistos como produtos que
expressam discursos sobre fenbmenos e que podem ser lidos,
descritos e interpretados, correspondendo a uma multiplicidade de
sentidos que a partir deles podem ser construidos. Os documentos
textuais da analise, conforme ja afirmado anteriormente, s&o
significantes dos quais sdo construidos significados em relacao aos
fendbmenos investigados” (MORAES, 2003, p. 194).

N&o sera possivel esgotar todos os sentidos de cada texto, o que inviabiliza
uma busca por trabalhar com todo o Corpus do texto, mas apenas aqueles que
emergirem. Os conteudos emergentes serdo os “dados” da analise, embora esses
mesmos dados sejam construidos na relacdo entre o que escreve e 0 que lé
(MORAES, 2003). Ele continua:

“Como se define e delimita o corpus? Geralmente, uma pesquisa
utilizando analise textual exige que se produza uma amostragem
adequada de documentos a serem analisados. Quando os textos ja
existem previamente, seleciona-se uma amostra capaz de produzir
resultados validos e representativos em relacdo aos fenémenos
investigados. Quando os documentos sdo produzidos no préprio
processo da pesquisa, a amostra pode ser selecionada de diversas
formas, destacando-se a amostra intencional, com definicdo do
tamanho da amostra pelo critério de saturacdo. Entende-se que a
saturacao € atingida quando a introducdo de novas informacgfes nos
produtos da analise ja ndo produz modificacbes nos resultados
anteriormente atingidos. Isso, naturalmente, implica um processo de
coleta e de analise paralelos” (MORAES, 2003, p. 194).

A partir do Corpus devidamente identificado e clarificado enquanto objeto,
comecga 0 processo de unitarizagdo. Moraes (2003) vai comentar acerca desse

processo:
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“Implica colocar o foco nos detalhes e nas partes componentes, um
processo de divisdo que toda andlise implica. Com essa
fragmentacdo ou desconstrucdo dos textos, pretende-se conseguir
perceber os sentidos dos textos em diferentes limites de seus
pormenores, ainda que compreendendo que um limite final e
absoluto nunca é atingido. E o préprio pesquisador que decide em
gue medida fragmentara seus textos, podendo dai resultar unidades
de analise de maior ou menor amplitude” (MORAES, 2003, p. 195).

TORRES el al. (2008) situam o conjunto de informacfes sistematizadas na
forma de textos e qualquer forma de representacdo grafica de Corpus, que precisa
ser identificado e delimitado pelo pesquisador. Uma vez que essa atividade se inicia,

vem com ela a desconstrucao dos textos, que €

“(...) a etapa de derivagdo do Corpus em elementos textuais
significativos, caracterizando-os de forma a buscar uma
compreensdo ampla das possibilidades de sentidos” (TORRES et al,
2008, p.5).

As unidades de andlise, que podem ser entendidas como unidades de
significado ou de sentido, sdo o fruto dessa unitarizagédo; tais estruturas s&o
organizadas e definidas em torno dos objetivos de pesquisa e serdo organizadas em
categorias que emergem ou sao preestabelecidas do processo de desconstrucéo e
reorganizacdo desse mesmo material, a chamada Categorizacdo (TORRES el al,
2008). Categorizar significa um

“(...) processo de entropia textual, que tende a estabelecer

articulagcbes entre as unidades de andlise para a elabora¢do de uma
nova ordenagdo, de forma a ampliar o entendimento sobre a

investigagdo analitica dos fenbmenos em questao” (TORRES el al,
2008, p. 5).

As unidades de andlise que foram delimitadas anteriormente vao ser
confrontadas continuamente, aproximando elementos que podem ser considerados
préximos em termos de sentido e de significacdo. O processo se encerra no
processo de Comunicacao, que seria a interpretacao do texto a partir das categorias,
de forma que ele possibilite 0 delineamento sistematico que emergiu do processo de
analise (TORRES et. al, 2008).

Moraes (2003) afirma:

“As unidades de analise sdo sempre definidas em funcdo de um
sentido pertinente aos propoésitos da pesquisa. Podem ser definidas
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em funcdo de critérios pragmaticos ou semanticos. Num outro
sentido, sua definicdo pode partir tanto de categorias definidas a
priori, como de categorias emergentes. Quando se conhecem de
antemdo os grandes temas da andlise, as categorias a priori, basta
separar as unidades de acordo com esses temas ou categorias.
Entretanto, uma pesquisa também pode pretender construir as
categorias, a partir da analise. Nesse caso as unidades de andlise
sdo construidas com base nos conhecimentos tacitos do
pesquisador, sempre em consonancia com os objetivos da pesquisa”
(MORAES, 2003, p. 195).

A seguir, 0 método de andlise textual discursiva prevé que se estabeleca
uma categorizacdo, que é o estabelecimento de novas relagfes entre as unidades

que foram construidas anteriormente.
Em Moraes (2003), categorizacao é

“(...) um processo de comparagdo constante entre as unidades
definidas no processo inicial da andlise, levando a agrupamentos de
elementos semelhantes. Os conjuntos de elementos de significacdo
proximos constituem as categorias. A categorizagdo, além de reunir
elementos semelhantes, também implica nomear e definir as
categorias, cada vez com maior precisdo, na medida em que véao
sendo construidas. Essa explicitacdo das categorias se da por meio
do retorno ciclico aos mesmos elementos, no sentido da construgéo
gradativa do significado de cada categoria. Nesse processo, as
categorias vado sendo aperfeicoadas e delimitadas cada vez com
maior rigor e precisdao” (MORAES, 2003, p. 195).

Categorizar, o que serd feito na proxima secado, é reagrupar o que emergiu
da andlise com o foco no produto da interpretacdo, ou seja, define basicamente o

texto em novas possibilidades simbdlicas e organizativas.

Geralmente, trés formas de realizar esse processo sdo descritas. Ha o
método dedutivo, que segue o caminho daquilo que € particular para o que geral,
que se traduz na elaboracdo de categorias antes que o Corpus seja examinado
porque derivam das teorias que servem de base para a pesquisa. O método indutivo
permite que as categorias sejam elaboradas a partir do Corpus, uma vez que ha
comparacdes e organizagdes de elementos semelhantes, caminhando do geral ao
particular. O método intuitivo prevé que “as categorias tenham sentido a partir do

fendmeno focalizado como um todo” (MORAES, 2003, p. 198). Ele continua:

“As categorias produzidas por intuicdo originam-se por meio de
inspiracdes repentinas, (...) que se apresentam ao pesquisador, por
uma intensa impregnacdo nos dados relacionados aos fenébmenos.
Representam aprendizagens auto-organizadas que sao
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possibilitadas ao pesquisador a partir de seu envolvimento intenso
com o fenbmeno que investiga. Esse processo tem seus
fundamentos na fenomenologia aproximando-se do que Restrepo
(1998) denomina abducdo. Entendemos que, de algum modo, tanto o
método dedutivo quanto o indutivo, requerem em algum grau a
intuicAo e abducdo. Sao elas que possibiltam as criagbes mais
originais, representando novas compreensdes em relagdo aos
fendbmenos investigados. Entretanto, quando optando por enfatizar a
deducdo ou a inducdo, o pesquisador estabelece, de anteméo,
alguns limites para suas intuicdes” (MORAES, 2003, p. 198).

1.6 Universo da Pesquisa

Existem disponiveis no Brasil alguns sitios com textos e producdes
cientificas dignas de fidelizacdo e com certificacdo internacional por conta dos
artigos indexados, das entidades de pesquisa e construgcdo de conhecimento que
indexam a sua producao textual: o Scielo* e o MEDLINE (Pub-Med)?. As pesquisas
nesses dois indexadores que tinham como tema “Problem Based Learning e ensino
de medicina” retornou 15 resultados, a fim de que fossem submetidos a andlise

textual.

Em um breve resumo, onze desses artigos sdo relativos a pesquisas com
professores e alunos, dispostos da seguinte forma: trés da Faculdade de Medicina
de Marilia (FAMEMA — SP), um é do Centro Universitario Serra dos Orgaos
(UNIFESO — RJ), dois da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES —
MG), um da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSOPA
— RS) e um da Universidade Sao Francisco (UFC — SP). Trés deles sao tedricos,
dois pertencendo a professores do Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO
— RJ) e outro de professores da Fundacdo Oswaldo Cruz, (FIOCRUZ, RJ) e
Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCAR). Os trés artigos sdo de andlise
bibliografica, mais um de médicos formados e professores do Centro Universitario
Serra dos Orgédos (UNIFESO), outro de médicos atuantes no Hospital das Clinicas
de Porto Alegre (HCPA/RS) e um da Universidade José do Rosario Vellano
(UNIFENAS/MG).

! http://www.scielo.org/php/index.php
2 http://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
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Quadro 01: resultados validos e caracterizacdo da pesquisa no sitio Scielo.

O uso da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como reforco ao ensino

presencial utilizando o ambiente de aprendizagem Moodle

UFCSPA/RS

Pesquisa com

Mezzari, A. sujeitos
Rev. bras. educ. med.; 35(1); 114-121; 2011-03

Aprendizagem Baseada em Problemas na formacdo médica e o curriculo tradicional FIOCRUZ/
de Medicina: uma reviséo bibliografica UFSCAR

Gomes, R.; Brino, R. F.; Aquilante, A. G.; Avg, L. R. S.
Rev. bras. educ. med.; 33(3); 433-440; 2009-09

Pesquisa tedrica

O ensino da saude coletiva no método de aprendizagem baseado em problemas: uma

experiéncia da Faculdade de Medicina de Marilia

FAMEMA/SP

Pesquisa com

Barros, N. F; Lourenco, L. C. A. sujeitos
Rev. bras. educ. med.; 30(3); 136-146; 2006-12
Concepcdes sobre a aprendizagem baseada em problemas: um estudo de caso na FAMEMA/SP

Famema
Moraes, M.A. A; Manzini, E. J.
Rev. bras. educ. med.; 30(3); 125-135; 2006-12

Pesquisa tedrica

Transicao paradigmatica na educacdo médica: um olhar construtivista dirigido a

aprendizagem baseada em problemas

Cezar, P. H. N.; Guimaraes, F. T; Gomes, A. P.; Rocas, G.; Siqueira-Batista, R.
Rev. bras. educ. med.; 34(2); 298-303; 2010-06

UNIFESO/RJ
Pesquisa tedrica

Apreenséo de tOpicos em ética médica no ensino-aprendizagem de pequenos grupos:

comparando a aprendizagem baseada em problemas com o modelo tradicional

FAMEMA/SP

Pesquisa com

Figueira, E. J. G.; Cazzo, E.; Tuma, P.; Silva Filho, C. R.; Conterno, L. O. sujeitos
Rev. Assoc. Med. Bras.; 50(2); 133-141; 2004-04
A transformacéo curricular e a escolha da especialidade médica UNIFESO/RJ

Costa, J. R. B.; Romano, V. F.; Costa, R. R.; Gomes, A. P.; AlvesL. A.; Siqueira-Batista, R.

Pesquisa com

Rev. bras. educ. med.; 38(1); 47-58; 2014-03 sujeitos
SciELO Brasil | Idioma: Portugués

Ser docente em métodos ativos de ensino-aprendizagem na formacdo do médico UNIMONTES/
Almeida, M. T. C.; Batista, N. A. MG

Rev. bras. educ. med.; 35(4); 468-476; 2011-12

Pesquisa com

SciELO Brasil | Idioma: Portugués sujeitos
Gestdo nas escolas médicas e sustentabilidade dos programas de desenvolvimento UNIMONTES/
docente MG

Almeida, M. T. C.; Batista, N. A.; Maia, F. A.; Batista, N. A.

Pesquisa com

Avaliacdo (Campinas); 18(2); 299-310; 2013-07 sujeitos
SciELO Brasil | Idioma: Portugués
A experiéncia da Universidade S8o Francisco com o internato médico de psiguiatria UFS/SP

utilizando a metodologia da aprendizagem baseada em problemas
Paulin, L. F. R. S.; Pogas, R. C. G.
Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul; 31(1); 67-72; 2009

Pesquisa com

sujeitos
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082009000100012&lang=pt

Os anéis da serpente: a aprendizagem baseada em problemas e as sociedades de UNIFESO

controle Pesquisa
Batista, R.; Batista, R. Bibliogréafica
Ciéncia & Saude Coletiva, 14(4):1183-1192, 2009

Consideracdes sobre aprendizagem baseada em problemas na educacédo em saude HCPA
Vignochi, C.; Benetti, C. S.; Machado, C. L. B.; Manfroi, W. C. Pesquisa
Rev HCPA 2009;29(1):45-50 Bibliogréfica
Aprendizagem baseada em problemas: uma nova referéncia para a construcdo do UNIFENAS
curriculo médico Pesquisa

Toledo Junior, A. C. C.; Ibiapina, C. C.; Lopes, S. C. F.; Rodrigues, A. C. P.; Soares, S. M. S. | Bibliografica
Revista Médica de Minas Gerais 2008; 18(2): 123-131

1.7 Delineamento do Corpus dos artigos escolhidos

A partir desse momento, as descrigbes acerca dos artigos significam o que
MORAES (2003) chama de Corpus do texto a partir de uma primeira leitura do
material colhido. No primeiro texto mencionado na tabela acima, MESSARI (2011)
descreve uma experiéncia onde o ensino de Parasitologia e Micologia Médica em
uma perspectiva tradicional de ensino médico foi acrescida de elementos disponiveis
em Educacdo a Distancia (EAD), utilizando-se da estratégia de Problem Based

Learning.

Como resultados descritos, 0 mesmo autor relata que essa estratégia de
complementagdo do ensino presencial e tradicional foi tida como relevante para
68,18% dos alunos participantes da experiéncia, descreve que a nota da avaliagao
dos alunos que participaram dos chats no ambiente virtual de ensino com énfase em
Problem Based Learning foi maior do que os alunos que nao participaram dos chats
e da metodologia complementar, aponta que 40,45% dos alunos que participaram do
experimento preferem o Problem Based Learning, 31,82% dos participantes
preferem o método tradicional e 27,27% preferem que os dois métodos sejam

integrados.

A énfase do segundo artigo (GOMES et. al., 2009) é mais voltada para uma
revisdo bibliografica a partir de uma pesquisa de comparacdo entre a Problem
Based Learning e o método tradicional de ensino médico. Com padrbes de
pesquisas semelhantes a esse trabalho, esse artigo ndo traz criticas aos dois

métodos, apenas se concentra em comparar os resultados de alunos de instituicdes
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que usam um dos dois métodos. Esse estudo aponta que a maioria dos resultados
dos alunos que se sobressairam melhor em termos de avaliagbes de competéncias
e de resultados em algumas avaliacdes foi de alunos treinados segundo o método
Problem Based Learning. Mesmo assim, esse estudo mostra que houve pontos
considerados indiferentes em termos de uma avaliacdo objetiva, ou seja, de haver

resultados idénticos entre alunos dos dois métodos.

BARROS & LOURENCO (2006), o terceiro artigo, avangca em uma descricéo
de experiéncia em sala de aula, de uma disciplina — Saude Coletiva — que foi
implantada na universidade e obedecia aos critérios técnico-metodoldgicos
preconizados pela Problem Based Learning. O texto ndo teve como énfase
comparar métodos ou relatar a experiéncia do ponto de vista dos alunos, mas
preocupou-se em ter um aspecto mais didatico, de como o professor precisa
incorporar no esquema tedrico do método os aspectos mais singulares das

disciplinas.

Ja o artigo de MORAES & MANZINI (2006) — o quarto texto — realiza um
estudo entre docentes-tutores, docentes-gestores e alunos a respeito da sua
percepcdo de dificuldades e acertos com relacdo ao método, que foi implantado
dentro da estrutura do curso de Medicina, ndo se restringindo apenas a estratégias
pontuais ou disciplinares. Esse estudo utilizou-se de entrevistas semiestruturadas e
detectou, entre inUmeros aspectos, necessidades que professores e alunos
apontaram na perspectiva de que o trabalho com esse método acabou expondo,
além de ressaltar habilidades que foram surgindo no momento em que 0s

professores se capacitavam e aplicavam o método em sala de aula.

CEZAR et al. (2010) — a quinta publicacdo — partem de uma outra linha de
pensamento. Tendo como objeto uma pesquisa bibliografica, o texto busca uma
conciliagdo tedrica entre as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (DCN’s), o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude) e uma visdo construtivista do ensino
médico, em especifico com a perspectiva de encontrar dentro de praticas
especificas no Brasil respaldos que possibilitem ilustrar esse dialogo e pensar

acerca dele.
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Ja o texto de FIGUEIRA et al. (2004), o sexto artigo, dentre todos os outros
argumenta que no estudo de duas turmas, usa delas com o uso do método Problem
Based Learning e outra usando metodologia tradicional de ensino, nenhuma delas
apresentou diferencas significantes quando do resultado das avalia¢ces, afirmando
que a variavel mais importante, quando os resultados apontam discrepancia entre as

duas turmas, foi o “tempo de exposi¢ao ao tema”.

A reforma curricular da UNIFESO (Centro Universitario Serra dos Orgos),
que implantou o método Problem Based Learning relacionado a uma iniciacdo nos
primeiros periodos dos alunos pela Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) € o
tema de COSTA et a. (2014). Nesse sétimo artigo, os autores pretendem confirmar a
hip6tese de que os alunos foram mais receptivos as mudancas curriculares tanto por
causa do método em si como por causa da inser¢cdo precoce em uma unidade
estatal do Sistema Unico de Salde, mas que tanto uma quanto a outra coisa néo
interferiram na escolha de uma especialidade nem inclinaram a maioria para a

escolha de médico generalista ou de familia.

ALMEIDA & BATISTA (2011) partem, na oitava publicacéo, de uma pesquisa
tendo professores como sujeitos investigados, uma vez que a busca é pelas
necessidades e dificuldades que os mesmos sentem como docentes em um curso
onde a proposta pedagégica € fundamentada no uso de metodologias ativas
(Problem Based Learning). Os autores ndo se preocupam, neste texto, com a
gualificagdo ou com o rendimento dos alunos, mas conseguiram mapear
necessidades deles como um desenvolvimento maior em saberes e praticas
voltados a docéncia de forma pratica, um maior investimento tanto dele quanto da
instituicdo e de uma gestdo mais técnica em termos de geréncia dos cursos. Como
dificuldades, os pesquisadores obtiveram como resultados a desvalorizacdo do
profissional docente, baixos salarios, tempo escasso e 0 ndo reconhecimento dos

seus esforcgos.

O texto nono (ALMEIDA et al.,, 2011) mantém a discussdo no nivel da
gestdo, mas dessa vez enfocando as percepcdes dos professores em questbes
estruturais e suas dificuldades para a vida pratica docente, em especial quando se
tem como resultado o conceito geral de que quando a gestéo é despreparada para

atuar nesse posto as consequéncias sao inevitaveis, ja que a pratica gerencial da
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entidade estd sendo classificada como fragilizada perante os dilemas os quais Ihe

cabem resolver.

O artigo de Paulin & Pocas (2009) — a décima referéncia — volta a falar do
método Problem Based Learning, mas dessa vez dentro do contexto de uma
disciplina — psiquiatria —, desenvolvida em hospitais-dia e no ambulatério, com a
interconsultoria feita dentro do hospital geral. O texto ndo foca a comparacao entre
dois campos ou turmas, mas traz um relato de uma experiéncia acerca do método,
uma vez que colabora com o propésito das metodologias ativas que 0s casos sejam
0S mais proximos do aluno o quanto puder ser possivel e o estudo traz a

organizacao disciplinar contemplando essa necessidade.

O artigo de Batista & Batista (2009) — o décimo primeiro artigo — trata de um
guestionamento diferente, uma vez que questiona se toda a liberdade e processo
continuado apregoado pelo método Problem Based Learning néo funcionaria como
uma espécie de prisdo sem fronteiras definidas, um processo que, de téo
continuavel, ndo teria fim ou pelo menos uma conclusédo palpavel. Nesse momento
ele questiona se o Problem Based Learning pode ser considerado uma sociedade de
empresa (de métodos e trabalho ininterruptos) e o ensino tradicional seria uma
sociedade de confinamento (com fronteiras definidas, espacos de comeco, meio e
fim). Ao final, os autores afirmam que ndo demonizam nenhuma das duas formas de

ensino, mas questionam as aceitagfes acriticas e criticas acéfalas.

O tema tratado por Vignochi et al. (2009) na décima segunda publicacéo
trata de uma pesquisa bibliografica acerca dos aspectos da formacdo em Problem
Based Learning, evocando as vantagens desse método em contraposicdo ao
sistema mais tradicional de ensino. O texto trata das necessidades levantadas nas
instituicdes, professores e alunos, de forma que o processo de transicdo possa se
dar sem maiores problemas. Ja o décimo terceiro texto (Toledo Janior et al, 2008),
trata do Problem-Based Leraning dentro da formacdo médica tratando da reviséo
bibliografica de artigos tratando da forma como a metodologia pode ser trabalhada
dentro dos cursos de medicina. Esse texto acaba esmiucando a metodologia do

meétodo no material que foi submetido a analise.

Uma vez que os textos encontrados foram descritos, faz-se necessario uma

nova perspectiva de ajuste dos textos, uma vez que dois desses dez artigos falam
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de temas estruturais das escolas médicas. Embora esse tema seja de grande
importancia, uma vez que a falta de uma estrutura compromete qualquer tipo de
metodologia e interfere na qualidade do aluno e do que ele aprendeu (ou nao),
esses dois artigos (ALMEIDA & BATISTA, 2011; ALMEIDA et al., 2011) escapam do
trabalho enquanto praticas metodologicas e elucubragfes a respeito do tema. Por
causa disso, esses textos serdo excluidos do trabalho.
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CAPITULO 2: APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A partir desse ponto da discusséo, faz-se a descricdo do resultado do
levantamento dos pontos considerados de cada um dos textos considerados
adequados. Assim, as unidades de analise serdo levantadas em uma tabela, com
duas colunas diferentes. Na coluna da direita, serdo descritos os elementos que
convergem com a metodologia Problem Based Learning e na coluna da esquerda os
elementos identificados no texto que, de alguma maneira, ndo fazem parte do
universo tedrico-metodolégico da teoria. Cada texto selecionado tera a sua tabela.
Os elementos nao séo obrigatoriamente da mesma maneira que se encontram no
texto, uma vez que o requisito metodoldgico de paginacdo nao acresceria nenhuma

caracteristica relevante para a discussao.

No cabecalho de cada tabela sera identificado o (s) autor (es), o nome do
texto, a revista em que foi publicada e o ano, de forma semelhante a tabela
apresentada no comeco desse paragrafo que indicava os resultados do sitio de

busca Scielo.

Quadro 2: Unitarizacdo de MESSARI, 2011;

O uso da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como reforco ao ensino presencial utilizando o

ambiente de aprendizagem Moodle
MESSARI, 2011.

Rev. bras. educ. med.; 35(1); 114-121;

Elementos convergentes com Problem Based | Elementos divergentes do Problem Based

Learning Learning

Existéncia de tutor; Disciplinas especificas dentro do curso que usam a
metodologia;

Atividades de apoio ao processo de aprendizagem; Estratégias de complementagcdo do ensino
presencial;

Respeito ao ritmo préprio do aluno; Uso de ferramentas de educacgéo a distancia;

Relacao dialogica; Disponibilizagdo de conteidos na pagina da internet
pelo professor;
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Envio de material prévio aos alunos antes da

discussao;

Metodologia mista;

Dificuldades de adaptagdo do aluno e do tutor ao
método;

Uso de habilidades prévias e anteriores a aula;

Quadro 3: Unitarizacdo de GOMES et. al, 2009;

Aprendizagem Baseada em Problemas na formacdo médica e o curriculo tradicional de Medicina: uma

revisdo bibliografica
GOMES et. al, 2009.

Rev. bras. educ. med.;

Elementos convergentes com Problem Based
Learning

Elementos divergentes do Problem Based

Learning

Alternativa metodoldgica de acordo com implantacédo
de métodos de apropriagdo do SUS:

Curriculo adequado ao SUS;

Desenvolvimento de atitudes e habilidades;

Desenvolvimento de competéncias anteriores ao

Curso;

Efeitos positivos depois de terminada a graduacéo,

como autonomia de estudo;

Articulacéo entre curriculo e realidade profissional;
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Quadrio 4: Unitarizacdo de BARROS & LOURENCO, 2006;

O ensino da saude coletiva no método de aprendizagem baseado em problemas: uma experiéncia da

Faculdade de Medicina de Marilia
BARROS & LOURENCO, 2006.

Rev. bras. educ. med.;

Elementos convergentes com Problem Based

Learning

Elementos divergentes do Problem Based

Learning

Metodologia do curso como um todo;

Manutencé@o no uso de explicacdes das dimensdes

sociais e psicologicas;

Enfase no problema apresentado;

Organizacdo de praticas em consonancia com o

objetivo da disciplina;

Estimulo a participagdo ativa dos estudantes,
principalmente, na cooperagdo em pequenos grupos;

Enfase no autoestudo e na educacéo multidisciplinar;

Apropriagdo de conceitos como integralidade e

totalidade;

Introducé@o de elementos da organizacéo

social nos problemas da PROBLEM BASED
LEARNING;

Insercdo  nos  problemas um sentido de
(re)estruturacdo do conjunto de dimensfes

qualitativas e quantitativas de éareas diferentes da

Medicina;

Operacionalizagéo do conjunto de problemas desde o
1°.

necessidades e pressupostos da disciplina;

ano como uma totalidade, dentro das

Trabalhar os modelos explicativos dentro do contexto
historico, familiar, sociolégico, biomédico, clinico,

epidemioldgico e psicolégico;

Visdo da existéncia de instituicbes de promocéo de
saude independente da pratica médica, mas de

cunho cultural e/ou religioso, informais e alternativas;

91
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Quadro 5: Unitarizacdo de MORAES & MANZINI, 2006;

Concepcdes sobre a aprendizagem baseada em problemas: um estudo de caso na Famema

MORAES & MANZINI, 2006.

Rev. bras. educ. med.;

Elementos convergentes com Problem Based

Learning

Elementos divergentes do Problem Based

Learning

Formacéo de alunos ativos;

Existéncia de alunos autodidatas e com sentimentos

de solidao;

Problem Based Learning no curso de Medicina;

N&o compreenséo do papel do professor como tutor;

Professor se reconhece como tutor;

Professor ainda se v&, em alguns momentos, como

professor tradicional;

Estimulo ao raciocinio critico;

Necessidade de conteddo formal tradicional pelos

alunos;

Identificacédo de erros e superagdo dos mesmos;

Dificuldades dos professores em auxiliar as

dificuldades dos alunos nessa metodologia;

Aprender praticando;

Expectativa que o professor retire as suas duvidas;

Alunos identificam seus erros;

Mudanga na tutoria ainda ndo reflete mudanca na
pratica de alguns tutores;

Estimulo, por parte dos professores, para os alunos
pesquisarem e retirarem suas davidas entre si e

como resultado de sua investigagéao;

Referéncia ao patologico, ignorando aspectos

saudaveis;

Incentivo a procura de outros especialistas para além
da aula;

Quebra do pensamento “se sei fazer, sei ensinar”;

Vislumbre da pessoa como ser bio-psico-social;

Autonomia no préprio aprendizado;

Estimulo da comunicacgéo dos seus estudos;

Identificacdo do seu papel no 1° ano;
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Quadro 6: Unitarizacao de CESAR et. al, 2010;

Transicao paradigmatica na educacdo médica: um olhar construtivista dirigido a aprendizagem

baseada em problemas
CEZAR e. al., 2010.

Rev. bras. educ. med.;

Elementos convergentes com Problem Based | Elementos divergentes do Problem Based
Learning Learning
Inclusdo do aluno nos dispositivos de salde e na | Permanéncia em alguns aspectos de uma

comunidade desde o principio;

dependéncia docente por parte do aluno;

Promocdo da contextualizagdo dos constructos
tedricos adquiridos;

Imaturidade (idade ou experiéncias);

Busca do sujeito e partilha de conhecimento;

Forte presenca do ensino tradicional;

Parceria entre faculdade, comunidade e comunidade;

Perspectiva de submissdo discente por parte do

professor

Médicos com visao integral de ser humano;

Formagédo de competéncias;

Atendimento das demandas da comunidade;

Estabelecimento de relagdes multiprofissionais;

Uso dos conhecimentos prévios dos alunos

Discente como agente potencial de transformacao
social: detecta problemas e cria solugées;

Problema relacionado com principios tedricos;

Interacdo e integragdo entre as disciplinas;

Estimulo a existéncia de equipes multiprofissionais,
abordando diferentes aspectos do processo de

salde-doenga;

Atividades em  equipamentos em  espagos

multifuncionais;

Visitas domiciliares como estratégia de maior contato

com a problematica;

Relagdo estrita entre aprendizado teérico e pratico,

sem se prender na sala de aula;
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Quadro 7: Unitarizacao de FIGUEIRA et al, 2004,

Apreensédo de tépicos em ética médica no ensino-aprendizagem de pequenos grupos: comparando a

aprendizagem baseada em problemas com o modelo tradicional
FIGUEIRA et al, 2004

Rev. Assoc. Med. Bras

Elementos convergentes com Problem Based | Elementos divergentes do Problem Based

Learning Learning

Aulas segundo os principios do Problem Based | Instrumental da pesquisa afim da metodologia
Learning tradicional;

Quadro 8: Unitarizacado de COSTA et al., 2014,

A transformacéo curricular e a escolha da especialidade médica
COSTA et. al.; 2014.

Rev. bras. educ. med.;

Elementos convergentes com Problem Based | Elementos divergentes do Problem Based

Learning Learning

Compreensao das dimensdes subjetivas; Escolha de especialidades precoce e relacionada a
estrato social;

Compreensao dos determinantes sociais e ecologicos | Abordagem educativa em Problem Based Learning

no processo saude-doenca; ndo diminuiu a especializa¢do do aluno;

Quadro 9: Unitarizacdo de PAULIN et al., 2009.

A experiéncia da Universidade Sdo Francisco com o internato médico de psiguiatria utilizando a

metodologia da aprendizagem baseada em problemas
PAULIN et al., 2009.
Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul;

Elementos convergentes com Problem Based | Elementos divergentes do Problem Based

Learning Learning
Educacéo problematizadora; Existéncia de debates por temas especificos, tipo
seminarios;

Conhecimentos relativos a partir de experiéncias | Apenas a disciplina esta nos padrées da Problem

significativas; Based Learning;
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Ensino de medicina mais humanista e integral;

Observacdo de evolugdo significativa aprendizagem

dos alunos;

Ensino conectado diretamente aos espagos do

Hospital-Dia e do ambulatério;

Discente atende o paciente e discute o caso com 0

tutor e a equipe;

Atendimento individual familiar;

Interconsultoria: internagdo de pacientes psiquiatricos
em leitos da clinica médica;

Eixo desinstitucionalizante;

Quadro 10: Unitarizacdo de BATISTA & BATISTA, 2009.

Os anéis da serpente: a aprendizagem baseada em problemas e as sociedades de controle

Batista, R. & Batista, R.

Ciéncia & Saude Coletiva, 14(4):1183-1192, 2009

Elementos convergentes com Problem Based

Learning

Elementos divergentes do Problem Based

Learning

Aprendizagem significativa: continuidade/ruptura dos

processos cognitivos;

Sociedade do controle;

Indissociabilidade entre teoria e pratica;

Modulag&o comportamental;

Autonomia;

Liberdades como mecanismos de controle;

Trabalho em pequenos grupos;

Formacéo permanente em substituicdo a escola;

Educacéo permanente;

Controle continuo;

Avaliagéo formativa;

Enfraquecimento das fronteiras das instituicdes de

ensino superior;

Habilidade em resolver problemas;

Educacao a distancia;

Situagbes que geram duavidas, desequilibrio,

perturbacdes intelectuais;

Cidadao de

intervencgdo/ controle dos envolvidos;

formado a partir participacao/
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Forte estimulo pratico e estimulos cognitivos para
colocar reflexdes necesséarias a busca de escolhas

criativas;

Atualizacdo como obsessao cultural;

Centrada no estudante;

Adiamento do “adoecimento” em substituicdo pela

vigilancia a saude;

Aluno apto a construir, de forma madura, o proprio

conhecimento;

Controle — dos outros — permanente do corpo;

Aprender a aprender;

Eficacia do aparelho formador discente;

Rompimento com postura de transmissor de
informacdes;
Teoria piagetina: equilibracdo e desequilibrio
cognitivos;

Interagdo entre sujeito e mundo e entre sujeitos;

N&o completude da educacéo;

Avaliacédo formativa e continua;

Quadro 11: Unitarizacdo de VIGNOCHI et al., 2009.

Consideracdes sobre aprendizagem baseada em problemas na educacdo em saude

Vignochi, C.; Benetti, C. S.; Machado, C. L. B.; Manfroi, W. C.

Rev HCPA 2009;29(1):45-50

Elementos convergentes com Problem Based

Learning

Elementos divergentes do Problem Based

Learning

Critico ao modelo educacional vigente;

Rompimento com o modelo tradicional;

Educacéo problematizadora;

Aprendizagem significativa;

Alunos integrados, interativos, motivados e alegres

com o processo de aprendizagem;
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Reducado do nivel de estresse em comparagdo com

alunos formados em métodos tradicionais;

Uso de diferentes processos mentais;

Habilidade em assumir responsabilidades;

Reordenamento curricular;

Avaliacdo progressiva, modular, continua,

programada e somativa;

Repensar o comportamento dos professores;

N&o exigéncia da especificidade do professor em ser

catedratico na area;

Capacitacédo docente;

Quadro 12: Unitarizacdo de TODEDO JUNIOR et al., 2008.

Aprendizagem baseada em problemas: uma nova referéncia para a construcao do curriculo médico

Toledo Janior, A. C. C.; Ibiapina, C. C.; Lopes, S. C. F.; Rodrigues, A. C. P.; Soares, S. M. S.

Revista Médica de Minas Gerais 2008; 18(2): 123-131

Elementos convergentes com Problem Based

Learning

Elementos divergentes do Problem Based

Learning

Método desenvolvido para andragogia (educagéo

voltada para adultos);

Semelhanca entre Problem Based Learning e

tradicional;

de

comparagdo ao método tradicional

Superioridade em  estudos curriculo  em

Desempenho inferior em éreas bésicas;

Reforma do ensino médico;

Desempenho inferior em avaliagdes bésicas

realizadas durante o curso;

Deslocamento da énfase no hospital universitario

para unidades mais gerais e primarias;

Fatores cognitivos envolvidos no processo de

aprendizagem;

Ensino contextualizado;
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Aprendizado focado nas dividas;

Integracéo de diferentes areas do conhecimento;

Conhecimento aplicado as situag@es reais;

Problemas concretos;

Pequenos grupos;

Grupos tutoriais;

Elaboracdo do problema e integracdo de diferentes

areas do saber, area basica e clinica;

Inducéo a consulta bibliogréafica de areas diferentes;

Melhor desempenho em exames clinicos medicina

preventiva e psiquiatria;

Indice elevado de satisfacdo discente;

2.1 Categorizagéo dos dados

Os elementos acima mencionados, embora tenham sido retirados de artigos
com basicamente 0 mesmo aporte tedrico, apresentam caracterizacdes
interessantes. Os trabalhos que mais trazem contribuicdes do ponto de vista de
elementos que divergiam da metodologia estdo mais evidentes em trabalhos que
entrevistaram os alunos e docentes (MORAIS & MANZINI, 2006) que, embora nao
tenha apresentado uma analise em termos estatisticos, forneceu determinadas luzes
acerca das divergéncias. Esse trabalho tem a vivéncia dos atores como base soélida
nas suas afirmacoes. Os textos que descreveram algum relato de experiéncia de
disciplina apresentaram também elementos divergentes, mas em quantidade menor
(MESSARI, 2011; BARROS & LOUREIRO, 2006; PAULIN et al, 2009).

Os autores que escolheram algum tipo de pesquisa bibliografica trouxeram
um levantamento acerca dos pontos positivos, apresentando menos caracteristicas
divergentes da metodologia (GOMES, 2009; CESAR et.al., 2010, VIGNOCHI et, al.,
2009; TOLEDO JUNIOR et. al., 2008; BATISTA & BATISTA, 2009). Costa et al.
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(2014) focou se a metodologia poderia influenciar na escolha de uma carreira mais
generalista e Figueira et. al. (2004) confrontou dois tipos de alunos que cursaram a
mesma disciplina segundo métodos diferentes, colhendo dados que nao priorizam

uma metodologia em detrimento da outra.

A parte que aborda os elementos convergentes, como apontamentos, a
constatacdo de que elas se reforcam e aos aspectos fundantes da metodologia.
Portanto, o objeto de analise e categorizacdo sera focado de forma mais incisiva nos
elementos divergentes da metodologia.

Com excecédo de Gomes et. al (2009) e Vignochi et al., (2009), todos os
outros apresentaram algum tipo de ponto divergente observado, seja por conta dos
professores ainda alimentarem algum tipo de comportamento vinculado ao ensino
tradicional ou por conta das praticas, anseios e necessidades dos alunos ligados a
elementos de sua vida anterior ao curso de Medicina. Cesar et. al. (2010), cujo texto
foi classificado como pesquisa bibliografica, identificou esses aspectos a partir do

gue outros escreveram acerca do método.

Qualquer permanecia de algum tipo de pratica associada ao tradicionalismo
pedagdgico se mostra como um dado que se mantém facilmente observado, mas a
luz do que as préaticas pedagdgicas afirmam no capitulo segundo deste trabalho,
quando se consideram as praticas pedagodgicas brasileiras, ndo se observa uma
clara preocupacao ou distingdo na perspectiva de um resguardo de determinada
tendéncia pedagdgica como elemento basilar da pratica educativa. Entdo, de certa
forma a existéncia de estratégias identificadas como tradicionais apenas ratifica a
importancia do que o trabalho pretende propor ao seu final.

A partir desse momento no trabalho serédo mostradas novas tabelas, que néao
foram elaboradas em referéncia a um ou outro texto. Elas séo fruto da sintese dos
elementos textuais achados nas tabelas 02 a 12, retirando-se os itens que se
repetem em todas as publicacbes, sem necessariamente estarem em todos 0s

textos, mas em pelo menos dois.

Essas tabelas, que sdo subprodutos metodologicos da Analise Textual

Discursiva, foram producao dessa monografia.
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Levando em consideracdo os relatos identificados como necessidades

apontadas que tenham como foco o aluno pode-se, dentro dos dados divergentes

levantados, apontar os seguintes:

Quadrol3: Elementos da pesquisa com foco no aluno.

Elementos divergentes com foco no aluno:

Manutencdo no uso de explicacdes das dimensfes

sociais e psicolégicas;

Necessidade de conteddo formal tradicional pelos

alunos;

Existéncia de alunos autodidatas e com sentimentos
de solidao;

Expectativa que o professor retire as suas duvidas;

N&o compreenséo do papel do professor como tutor;

Imaturidade (idade ou experiéncias);

Permanéncia em alguns aspectos de uma

dependéncia docente por parte do aluno;

Forte presenca do ensino tradicional;

Escolha de especialidades precoce e relacionada a

estrato social;

Abordagem educativa em Problem Based Learning

néo diminuiu a especializa¢do do aluno;

Modulag&o comportamental;

Controle — dos outros — permanente do corpo;

Liberdades como mecanismos de controle;

Cidaddo formado a partir de participacéo/

intervengédo/ controle dos envolvidos;

Atualizacdo como obsesséo cultural;

Formacéo permanente em substituicdo a escola;

Liberdades como mecanismos de controle;

Controle continuo;

Ha registros de algum tipo de dissonancia da metodologia Problem Based
Learning em relacdo ao professor, relacionado com a sua pratica e desprendimento
da metodologia tradicional. Os dados que refletem esse tipo de informacéo sdo os

seguintes:
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Quadro 14: Elementos da pesquisa com foco no professor.

Elementos divergentes com foco no professor:

N&o compreensédo do papel do professor como tutor;

Professor ainda se vé, em alguns momentos, como

professor tradicional;

Dificuldades dos professores em auxiliar as

dificuldades dos alunos nessa metodologia;

Mudanca na tutoria ainda ndo reflete mudanga na

pratica de alguns tutores;

Perspectiva de submissdo discente por parte do

professor

Referéncia ao patoldgico, ignorando aspectos

saudaveis;

Forte presenca do ensino tradicional;

Existéncia de debates por temas especificos, tipo

seminarios;

Em termos de alguma caracteristica institucional que seja apontada como

divergente do método Problem Based Learning, foram citados os seguintes:

Quadro 15: Elementos da pesquisa com foco na institui¢ao.

Elementos divergentes com foco nainstituicéo:

Disciplinas especificas dentro do curso que usam a

metodologia;

Apenas a disciplina esta nos padrées da Problem

Based Learning;

Educacéo a distancia;

Enfraguecimento das fronteiras das instituicbes de

ensino superior;

Ao final, aparecem elementos divergentes sem qualquer ligagdo com as

outras categorias, que serd identificado como sem especificagdo.
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Quadro 16: Elementos da pesquisa com foco sem especificagao.

Elementos divergentes com foco sem especificacao:

Instrumental da pesquisa afim da metodologia | Estratégias de complementacdo do ensino

tradicional; presencial;

Uso de ferramentas de educacéo a distancia; Disponibilizagdo de conteddos na pagina da internet

pelo professor;

Metodologia mista; Adiamento do “adoecimento” em substituicdo pela

vigilancia a saude;

Sociedade do controle; Semelhanca entre Problem Based Learning e
tradicional;
Desempenho inferior em &reas bésicas; Desempenho inferior em avaliagdes basicas

realizadas durante o curso;

Os pontos de vista convergentes a respeito da pratica de Problem Based
Learning dentro dos textos estudados sdo mostrados nas tabelas abaixo, segundo
aspectos contextuais significativos. O primeiro desses principios versa da habilidade
dos alunos, tanto as habilidades anteriores ao curso (e, possivelmente, anteriores
em alguns casos ao contato com o método Problem Based Learning) como aquelas

gue se pretende que sejam desenvolvidas dentro do curso de medicina.

Quadro 17: Elementos da pesquisa com foco nas habilidades dos alunos.

Elementos convergentes com foco nas habilidades dos alunos

Uso de habilidades prévias e anteriores a aula Identificacéo de erros e superagédo dos mesmos;

Desenvolvimento de atitudes e habilidades Aprender praticando;

Desenvolvimento de competéncias anteriores ao | Alunos identificam seus erros;

curso
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Efeitos positivos depois de terminada a graduacao,

como autonomia de estudo

Estimulo, por parte dos professores, para os alunos
pesquisarem e retirarem suas duvidas entre si e

como resultado de sua investigacao;

Enfase no autoestudo e na educacio multidisciplinar

Apropriagdo de conceitos como integralidade e

totalidade

Estimulo ao raciocinio critico;

Compreenséo das dimensfes subjetivas;

Quebra do pensamento “se sei fazer, sei ensinar”;

Compreenséo dos determinantes sociais e ecoldgicos

no processo saude-doenca;

Autonomia no proprio aprendizado;

Educacéo problematizadora;

Estimulo da comunicagédo dos seus estudos;

Conhecimentos relativos a partir de experiéncias

significativas;

Identificacdo do seu papel no 1° ano;

Ensino de medicina mais humanista e integral;

Promo

¢do da contextualizagdo dos constructos teoricos

adquiridos;

Observacao de evolugdo significativa aprendizagem
dos alunos;

Formagédo de competéncias;

Discente atende o paciente e discute o caso com o

tutor e a equipe;

Busca do sujeito e partilha de conhecimento;

Método desenvolvido para andragogia (educacao

voltada para adultos);

Fatores cognitivos envolvidos no processo de

aprendizagem;

Aprendizado focado nas duvidas;

indice elevado de satisfacdo discente;

Habilidade em assumir responsabilidades;

Uso de diferentes processos mentais;

Reducéo do nivel de estresse em comparagdo com

alunos formados em métodos tradicionais;

Alunos integrados, interativos, motivados e alegres | Autonomia,;
com o processo de aprendizagem;
Habilidade em resolver problemas; Situagcbes que geram ddvidas, desequilibrio,

perturbacdes intelectuais;

Forte estimulo pratico e estimulos cognitivos para

colocar reflexdes necessarias a busca de escolhas

criativas;

Aluno apto a construir, de forma madura, o préprio

conhecimento;

Centrada no estudante;

Aluno apto a construir, de forma madura, o proprio
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conhecimento;

Melhor desempenho em exames clinicos medicina

preventiva e psiquiatria;

Nessa outra tabela, os termos contextuais significativos agrupados nos

artigos apontam caracteristicas presentes nos curriculos dos cursos estudados,

envolvendo aspectos das aulas, questfes tedricas e aproximacdo dos cursos de

medicina com o que se preconiza no SUS (Sistema Unico de Saude).

Quadro 18: Elementos da pesquisa com foco no curriculo do curso.

Elementos convergentes com foco no curriculo do curso:

Atividades de apoio ao processo de aprendizagem

Curriculo adequado ao SUS

Envio de material prévio aos alunos antes da

discussao;

Articulag&o entre curriculo e realidade profissional

Dificuldades de adaptagdo do aluno e do tutor ao

método

Organizacdo de praticas em consonancia com o
objetivo da disciplina

Alternativa metodoldgica de acordo com implantagdo

de métodos de apropriacéo do SUS

Problem Based Learning no curso de Medicina

Introducé@o de elementos da organizagdo social nos

problemas da Problem Based Learning

Problema relacionado com principios tedricos

Insercdo  nos  problemas um sentido de

(re)estruturacdo do conjunto de  dimensdes
qualitativas e quantitativas de areas diferentes da

Medicina

Interacdo e integracdo entre as disciplinas

Operacionalizagdo do conjunto de problemas desde o

1°. ano como uma totalidade, dentro das

necessidades e pressupostos da disciplina

Relacédo estrita entre aprendizado teérico e pratico,
sem se prender na sala de aula

Trabalhar os modelos explicativos dentro do contexto
historico, familiar, sociolégico, biomédico, clinico,

epidemiologico e psicologico;

Aulas segundo os principios do Problem Based

Learning
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Avaliacéo formativa;

Educac&o permanente;

Indissociabilidade entre teoria e pratica;

Aprendizagem significativa: continuidade/ruptura dos

processos cognitivos;

Trabalho em pequenos grupos;

Superioridade em estudos de curriculo em

comparagao ao método tradicional

Reforma do ensino médico;

Ensino contextualizado;

Integracéo de diferentes areas do conhecimento;

Conhecimento aplicado as situages reais;

Elaboracdo do problema e integracdo de diferentes

areas do saber, area basica e clinica;

Indugéo a consulta bibliografica de areas diferentes;

Critico ao modelo educacional vigente;

Rompimento com o modelo tradicional;

Educacao problematizadora;

Reordenamento curricular;

Avaliacédo progressiva, modular, continua,

programada, e somativa;

N&o completude da educacéo;

Eficacia do aparelho formador discente;

N&o exigéncia da especificidade do professor em ser
catedratico na area;

Capacitacdo docente;

Repensar o comportamento dos professores;

Os elementos significativos que convergem com a pratica da Problem Based

Learning e que possuem relacdo com o ritmo de estudos dos académicos é o tema

da tabela abaixo, que englobam situacdes a respeito da maneira como eles se

organizam — sozinhos ou ndo — afim de poderem se assenhorar das discussdes e

necessidades levantadas na sala de aula.

Quadro 19: Elementos da pesquisa com foco no ritmo de estudos do aluno.

Elementos convergentes com foco no ritmo de estudos do aluno:

Respeito ao ritmo proprio do aluno

Estimulo a participacéo ativa dos estudantes,

principalmente, na cooperagdo em pequenos grupos

Formagéo de alunos ativos

Uso dos conhecimentos prévios dos alunos

As relacBes interpessoais também apareceram nos artigos estudados, de

forma que a estratégia Problem Based Learning convida ao confronto de opinides
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dentro e fora das equipes, envolvendo tanto a sala de aula como os érgaos externos

ao ambiente académico, mas integrados pela metodologia participante ao qual ela

insere os alunos.

Quadro 20: Elementos da pesquisa com foco nas relagdes interpessoais estimuladas
com o método de Problem Based Learning.

Elementos convergentes com foco nas relagdes interpessoais estimuladas com o método de Problem
Based Learning:

Relacao dialégica

Estabelecimento de rela¢des multiprofissionais

Discente como agente potencial de transformacgéo
social: detecta problemas e cria solu¢des

Estimulo a existéncia de equipes multiprofissionais,
abordando diferentes aspectos do processo de
saude-doenca;

Pequenos grupos;

Grupos tutoriais;

Interagdo entre sujeito e mundo e entre sujeitos;

Habilidade em resolver problemas;

A metodologia que os cursos de medicina incorporam na sala de aula acham

citacOes significativas, de modo que o

identificadas.

guadro abaixo aponta as convergéncias

Quadro 21: Elementos da pesquisa com foco nos métodos do curso com Problem Based
Learning.

Elementos convergentes com foco nos métodos do curso com Problem Based Learning:

Existéncia de tutor

Metodologia do curso como um todo

Enfase no problema apresentado

Professor se reconhece como tutor

Indissociabilidade entre teoria e pratica;

Aprender a aprender;

Educacao permanente;

Avaliacéo formativa e continuada;

Problemas concretos;

Aprendizagem significativa,;

Teoria piagetina: equilibracdo e desequilibrio

cognitivos;
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O método Problem Based Learning preconiza que os servi¢cos de saude — e
em especial na realidade brasileira, esses servicos obedecem aos principios do SUS
(Sistema Unico de Salde) — estejam em constante integracio com a sala de aula,
de forma que também sejam ambientes propicios a aprendizagem, uma
aprendizagem interativa e ativa por parte do aluno, da equipe e dos pacientes. Esse
tipo de relagéo fica exposto nos elementos significativos que sdo o tema da préxima

tabela:

Quadro 22: Elementos da pesquisa com foco na inclusdo dos servicos a pratica de
sala de aula.

Elementos convergentes com foco nainclusdo dos servigos a pratica de sala de aula:

Viséo da existéncia de instituicbes de promocgéo de
salude independente da pratica médica, mas de

cunho cultural e/ou religioso, informais e alternativas

Inclusdo do aluno nos dispositivos de salde e na

comunidade desde o principio

Parceria entre faculdade, comunidade e comunidade

Atendimento das demandas da comunidade

Atividades em  equipamentos em  espagos

multifuncionais

Ensino conectado diretamente aos espacos do
Hospital-Dia e do ambulatério

Visitas domiciliares como estratégia de maior contato

com a problemética

Atendimento individual familiar;

Interconsultoria: internagéo de pacientes psiquiatricos

em leitos da clinica médica

Eixo desinstitucionalizante;

Deslocamento da énfase no hospital universitario

para unidades mais gerais e primarias;

A relacdo com outros especialistas fica exposta dentro da tabela seguinte,
onde o texto aponta da necessidade do didlogo com varias especialidades a fim de

se poder entender o fendbmeno que se esta estudando.
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Quadro 23: Elementos da pesquisa com foco nas praticas externas de pesquisa.

Elementos convergentes com foco nas praticas externas de pesquisa:

Incentivo a procura de outros especialistas para além
da aula

Enfim, a Ultima tabela aponta para elementos significativos relacionados a
ampliacdo da visdo de homem desse aluno, que na necessidade de ver o paciente
(e ele mesmo) além do ambito médico, é capaz de entender outras formas de lidar

com aspectos ignorados da humanidade.

Quadro 24: Elementos da pesquisa com foco na ampliacéo da visdo de homem.

Elementos convergentes com foco na ampliagdo da visdo de homem:

Vislumbre da pessoa como ser bio-psico-social Médicos com visdo integral de ser humano

Estes quadros desse capitulo, que sdo subprodutos metodolégicos da

Analise Textual Discursiva, foram producdo dessa monografia.

108



CAPITULO 3: DISCUSAO DOS DADOS

Em termos quantitativos, onde se leva em conta o numero de aspectos
contextuais significativos nos dois eixos de andlise (convergente e divergente), os
elementos convergentes recolhidos nos textos somam 116 (cento e dezesseis)
citacbes consideradas convergentes — com elementos positivos acerca da
metodologia Problem Based Learning —, enquanto que os divergentes sao 40
(quarenta) citacdes consideradas divergentes, ou seja, que apresentam posi¢coes
negativas a respeito do método. S&o quatro tabelas com elementos divergentes, a
primeira apontando aspectos relacionados com o aluno (dezoito pontos elencados),
seguidos por elementos focados no professor (oito citagdes), na instituicdo (quatro
citacdes) e sem especificacdo clara, que nao consistia em um grupo de andlise ou

se agrupava com as existentes (dez citagdes).

Nos aspectos convergentes apesentam eixos que, na categorizagao,
apontam as habilidades dos alunos (quarenta e uma citacdes), enfatizam o curriculo
da instituicdo (trinta e oito citacdes), indicam o ritmo de estudos dos alunos (quatro
citacbes), relacionamento interpessoal (oito citacdes), metodologia seguida pela
instituicdo (quatro citagcfes), inclusdo dos servicos e de suas praticas nas aulas
(onze citacOes), praticas externas de pesquisa (uma citacdo) e ampliacdo da visédo

de homem (duas citacdes).

Os elementos divergentes que tem como foco o aluno ndo dependem
diretamente da instituicdo porque tem mais relacdo com a bagagem cultural que
esse aluno traz consigo e envolvem variaveis que escapam a qualquer faculdade,
uma vez que ja se falou que os aspectos e as formas de aprendizagem e o
desenvolvimento dos estilos pessoais. Ainda em relacdo aos alunos, uma
observacdo mais cuidadosa aponta para um desconhecimento a respeito do método,
suas vantagens e desvantagens. O desconhecimento acerca do Problem Based
Learning e o fato de que uma parte consideravel da educacao desse sujeito e como
resultado a criacdo de um condicionamento respondente, podem despertar desde a
desconfiangca a uma repulsa, mas também uma curiosidade ou mesmo prazer.
Qualqguer tipo de inferéncia com relacdo ao tipo de resposta eliciado no discente

sera uma incognita, até o momento em que ele se depare com as aulas.
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Enquanto o dominio e o prazer ndo forem despertados por esse método,
aspectos como dependéncia do professor, mudancas radicais no estilo dos alunos
mais introspectivos e socialmente isolados, desapego da figura do professor como
central e centralizante na sala de aula e caréncia de conteudos depositados nos
alunos permanecerdao, sem alguma garantia de que em algum momento eles se
despirdo de seus constructos pessoais a fim de adaptarem-se. Partindo dessa
observacdo, qualquer atividade que possa introduzi-los no método de maneira
segura e respeitando a disposicdo deste aluno podera ser o diferencial para ele

dentro do curso.

Pensando no professor e as iniciativas com que o tenham como foco, a
observacdo dos dados faz pensar que a qualificacdo mais constante, aliada a
valorizagdo profissional, possa interferir de forma mais preponderante no
aprimoramento de estratégias afins do método Problem Based Learning. Essa
mesma qualificacdo profissional vai fazer com que aumente a sua seguranca com
relacéo ao seu aluno. E importante também frisar que a sua pratica de sala de aula

tenha uma maior vinculagéo com outras atividades laborais que ele exerca.

Nenhum dos textos apresentados investigou acerca da existéncia, no curso
de Medicina, de forma mais critica em termos de instituicdo, a respeito das
vantagens e desvantagens de, no mesmo curso, haverem dois tipos de préticas de
ensino, embora em todos eles se encontrem da necessidade do curso ser integrado
e de que nao se pode dissociar as disciplinas. No objeto da pesquisa — e também
por ndo ser o alvo principal de investigacdo — esse tipo de inferéncia fica sem uma
resposta interessante. O que os dados levantam € que esse tipo de situacao existe.
Pelo que preconiza o método Problem Based Learning, € um tipo de existéncia que

permite pensar acerca de uma contradi¢cdo institucional.

Os elementos caracterizados como sem especificagcdo ndo aparentam ter
um eixo de identificagdo, mas mostram o Problem Based Learning como
complemento a pratica tradicional associado com estratégias de educacdo a
distancia. Segundo o autor, houve destaque nas notas dos alunos que se
dispuseram em participar das aulas tradicionais com o aditivo EAD de estratégias de
metodologia Problem Based Learning (MESSARI, 2011). Os dados apresentados

nao permitem ir além desse comentario.
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J& a respeito dos elementos convergentes dos textos apontados preconizam
que todo o aprendizado anterior desses alunos serd utlizado, sejam o0s
conhecimentos objetivos explicitados em termos das disciplinas ou das matérias
objetivas, como todo o repertorio emocional e relacional, os habitos particulares, as
preferéncias e formas de organizacdo do conhecimento e as utilidades
desenvolvidas pelos discentes. Os textos também apontam que esse conhecimento
prévio precisa ser a base para os conhecimentos especificos, estes ultimos que

precisam apresentar significado.

Esses mesmos textos apontam na direcdo que o meétodo Problem Based
Learning converge para um desenvolvimento das habilidades de pensamento critico
em relacdo aos conteudos e a pratica da medicina, na medida que o0s
conhecimentos obedecem ao principio da contextualizacdo dos contetdos que séo
subsidiados por situacGes-problemas. Essa forma de organizar o conteudo
favorecem a formacao ou desenvolvimento de competéncias educativas e vivenciais,

inclusive autonomia e auto estudo.

Apontando para o curriculo, a pesquisa bibliografica identificou e esta
registrado nas tabelas acima que ha uma organizacdo curricular diferenciada,
baseada em uma menor dependéncia do aluno em comparacdo ao professor, da
apresentacao de problemas que se relacionam com principios teéricos e com a
politica de saude estatal brasileira e com a realidade que o profissional de medicina
irA se defrontar, presando pela integracdo entre diferentes disciplinas e mesmo
diferentes ciéncias, que tem o paciente e sua vida como fonte aglutinadora. A aula
ndo se prende no aspecto da sala, mas se estende ao instrumento publico ou
privado onde o paciente é atendido pelo médico, perpassa suas relacfes sociais e

familiares.

Os textos apontam na dire¢cdo do aluno como auténomo na organizacéo de
sua vida de estudos, uma vez que a metodologia é afirmativa na formacdo de
profissionais ativo, mas que n&o precisariam alterar drasticamente o ritmo de
aprendizagem e nem descartar os conhecimentos prévios ao curso de medicina. Os
dados compilados apontam que as estratégias que o0s autores dos textos
encontraram vao na direcdo de que o alune estabelece uma relacdo dialégica com o

tutor, a populacdo envolvida, outras fontes de informacao e a propria equipe.
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A maior parte da amostra colhida, levando em consideracao os dois eixos de
andlise, da uma importancia ao aluno, seja em termos de elementos divergentes
(aluno) ou elementos convergentes (habilidades), estes em maior nimero. Mesmo
assim, nenhum dos textos ou elementos de analise apontam para processos de
adaptabilidade dessa metodologia a alunos que ndo tenham nenhuma experiéncia
com a Problem Based Learning.

Ainda segundo os dados de pesquisa, 0s elementos convergentes de
habilidade e os elementos divergentes do aluno se mostram mais propensos a
basearem estratégias de aproximacdo gradual entre este e o método. Nesse
sentido, as divergéncias giram em torno das necessidades e dificuldades do aluno,
da sua dependéncia do professor e de outros aspectos como imaturidade e ampla
vivéncia na pratica de ensino tradicional. Na perspectiva da convergéncia, a énfase
€ exatamente no uso e aproveitamento dos fatores constituintes desse aluno, em
especial no processo de ampliacdo dos conhecimentos dele em cima dos erros, de
gue novas experiéncias ampliem o leque de possibilidades de aprendizagem social,
na sua bagagem psico-sdcio-cognitiva e da significacdo que o contetdo pode ter em

sua estrutura.

Tendo como base esses resultados e tomando-os dentro da relacdo desse
aluno dentro de um curso de medicina com base em Problem Based Learning,
apresenta-se uma sintese de estratégias cujo objetivo € permitir que os alunos nao

acostumados ou desconhecedores do método possam se assenhorar dele:
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Palestras  sobre Problem Based

Learning;

Estratégias de implantacdo da cultura

de trabalho em grupo.

Importante para que o aluno se

identifique com a postura
metodolégica do Problem Based
Learning, especialmente com a
mudanga do paradigma do “estudo

competitivo” e “solitario”;

Ambientacdo dos alunos e formacao
da cultura de trabalho de grupo que
a metodologia preconiza, de forma
que consiga alternar o grupo com 0s

esfor¢os individuais ja conhecidos.

Experiéncias iniciais a respeito de
salude com elementos que combinem
aspectos basicos da Medicina com
experiéncias mais imediatas de vida;
revisdo, dentro do método Problem
Based Learning, de elementos do
Ensino Médio que servirdo de base para
0 curso de Medicina; alterndncia de
bibliografias ja conhecidas pelos alunos

e bibliografias especificas de Medicina.

Momento de resgate de elementos
essenciais do Ensino Médio que séo
basilares para o ensino de Medicina
no método Problem Based Learning;
revisdo contextualizada e primeiras
da

integracdo entre o0s

experiéncias vivencial turma;
espaco de

alunos.

Primeiros elementos propriamente ditos
com relacdo a ementa do curso de
Medicina, enfatizando conteddos novos,
dentro das estruturas cognitivas ja
conhecidas pelos alunos.

Transicdo pouco traumética entre o

método tradicional e o Problem

Based Learning; menor uso dos
recursos bibliograficos tradicionais
do Ensino Médio por bibliografia
mais voltada para o campo técnico-

académico.
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CAPITULO 4: CONCLUSOES: Possibilidades de Integracdo Aluno-Metodologia

Durante a colheita de informacdes, pode-se observar que poucas
universidades ou escolas médicas no Brasil utilizam-se metodologia Problem Based
Learning de maneira integral e, dentre estas, a FAMEMA (Faculdade de Medicina de
Marilia) (MORAES & MANZINI, 2006). Segundo o texto, toda a estratégia curricular e
o Projeto Politico-Pedagdgico sdo contemplados por esse tipo de metodologia. Até
onde se pbde investigar dentro do texto, ndo aparecem indicios de haver nenhuma
estratégia de inducdo dos alunos aos estudos com essa metodologia.

Aproveitando o0s resultados alcancados anteriormente, podem-se
estabelecer alguns comentarios no sentido de estabelecer algum tipo de estratégia
gue insira os alunos no entendimento do que é o método Problem Based Learning. A
principio pode ser interessante a elaboracdo de estratégias mistas, tal como Messari
(2011) abordou. Algo que possibilite uma transicdo segura de uma pratica difusa
para uma estratégia mais bem delineada em termos de ritmo, estimulo ao estudo
autodirigido e liberdade para aprender a aprender. O uso de ambiente virtual pode
ficar a cargo de cada faculdade, dependendo do contexto, do tempo dos professores
e da preferéncia dos alunos. Nesse caso tanto as aulas como as discussdes — nesse
periodo de transicdo — dependeriam em alguma medida do professor, de algum tipo
de explicacao, que iria diminuindo em uma propor¢ao inversa ao investimento desse
professor em estratégias que impulsionasse o aluno a participacdo na aula, até o

ponto em que ndo fosse mais necessario o enxerto de nenhum tema.

Outra perspectiva pratica também pode ser considerada importante e esta
descrita nos textos escolhidos para esse momento de transicdo. A insercao das
aulas dentro dos dispositivos comunitarios de politicas publicas, conforme
assinalado por Paulin et al. (2009) onde as aulas de psiquiatria utilizavam os
espacos dos Hospital-Dia ou do ambulatério, se transforma como um espaco de
pratica. Conforme o mesmo texto afirma, além de auxiliar na manutencdo de um
olhar humanizado dirigido dos profissionais para as pessoas que frequentam esses
espacgos, também permite que o académico de medicina se perceba como um
sujeito, como pessoa sujeita também as paixdes e condi¢cdes. Aléem de enfocar a
humanizagéo do paciente/usuario, auxilia no processo de refor¢gar a humanidade do

médico.
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Moraes e Manzini (2006) descrevem que na faculdade objeto de um estudo
de caso h&d uma espécie de nucleo de assisténcia ao discente, especializando-se em
saude mental. Esse tipo de estratégia pode ser ampliado para outros dispositivos
gue permitam ao estudante uma maior variedade de espacos institucionais que ele
pode frequentar fora do horario de aula, mas ainda vinculado a faculdade. Nesse
caso, esse outro espaco poderia oferecer trabalhos que fortalecessem no aluno a
autodisciplina e oferecesse algum tipo de tutoria mais ampla, que o acompanhasse
até um periodo mais avancado em seus estudos. Os alunos mais experientes
poderiam estar a cargo dessa atividade — com algum tipo de acreditagcdo académica
— que amparasse esse académico como um consultor; uma espécie de consultoria
académica, com prazos bem estipulados e um acompanhamento focado na

evolucao do aluno.

Acdes que integrem os alunos, desde os mais novatos aos ja formandos em
atividades curriculares, podem ser pensadas como o0 equivalente a insercdo do
calouro em equipamentos de politicas publicas, em um modelo semelhante ao
apresentado por Paulin et al. (2009). A participacdo de atividades em turmas mais
avancadas logo no comeco da vida académica serve como possibilidade de uma
maior insercéo na vida e habitos académicos, enfatizando mais ainda a metodologia
Problem Based Learning no que tange a gestao do tempo e busca de recursos a fim

de solucionar uma determinada demanda.

O mesmo trabalho comentou acerca das avaliagdes realizadas como método
de verificacdo de aprendizagem. Paulin et al. (2009). Descrevem o ato avaliativo
como composto por trés acbes: o primeiro, denominado avaliacdo conceitual,
pensada de forma que:

“(...) o corpo docente e a equipe técnica avaliam o aluno pelo seu
desempenho e participacdo nas diversas atividades realizadas. Os
critérios sao: pontualidade, assiduidade, interesse, iniciativa,

responsabilidade, conhecimento tedrico e técnico e relagédo interno-
paciente e aluno-docente” (idem, 2009, p. 06).

Na sequéncia, vém as provas praticas, duas ao todo, realizadas em

momentos distintos do estagio. O texto descreve que:

116



“Na prova, caso ele esteja passando pelo Hospital-Dia, sera discutido
0 caso que o aluno estiver acompanhando. Se estiver no estagio
ambulatorial, sera arguido pelo atendimento ambulatorial que fizer no
dia da prova. A banca serd composta por pelo menos dois
professores da disciplina e o peso de cada prova sera 2 (dois) ”
(idem, ibidem, p.06).

A terceira etapa é a:

“Prova tedrica (...) realizada no final do estégio, (...) se fundamenta
em casos clinicos, estimulando ao aluno o raciocinio clinico
psiquiatrico. Essa avaliacao tem peso 5 (cinco) ” (idem, ibidem, p.06).

As discusstes que foram colhidas e as demais bibliografias acerca do tema
auxiliardao no desenvolvimento do saber, na producdo de ciéncia mais efetiva e
pautada na perspectiva de um exercicio profissional que seja mais do que simples
reproducdo ideoldgica. A expectativa é que os métodos mais modernos auxiliem a
humanidade na busca de uma melhor qualidade de vida, de uma perspectiva de
adoecimento como um processo que engloba uma série de fatores e no
favorecimento de que profissionais mais conscios de suas responsabilidades

consigam fazer a diferenca frente aos desafios que tem pela frente.

Mesmo em situacBes de laboratério, algumas das varias caracteristicas que
diferem o método de Problem Based Learning de outras metodologias de ensino
sdo: a forma da estruturacdo da aula, a necessidade de uma problematizacao real
gue embase a pesquisa, a forma de organizacédo dos alunos, o partilhar dos saberes
adquiridos, a postura do professor-facilitador e ndo catedratico, as formas de relato
dos resultados obtidos e a organizacdo especifica de passos bem definidos na
aplicacdo do método, assim como foi exposto minuciosamente no capitulo 3 e
referendado por BARRETO et al., 2008.

Mediante andlise dos 13 artigos selecionados referidos (ndo deixando de
citar que 7 (sete) destes descrevem experiéncias de sala de aula e 6 (seis) sao
contribui¢cdes tedricas acerca do tema), onde foram observados 116 citacdes em
conformidade com método PBL e apenas 40 citacOes divergindo-as deste sistema
de aprendizagem, observou-se a importancia da criacdo de um protocolo, onde PBL
possa ser melhor internalizado/ incorporado pelos alunos de medicina que nao estéo

acostumados ao método, mas vivenciando-o dentro de uma matriz de adequacédo a
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ele, onde se alternam as préticas dentro das outras matrizes pedagodgicas (expostas
no capitulo 2) com o Problem Based Learning, de forma gradual, até que o corpo
discente esteja habituado ao método e as outras formas ndo sejam mais utilizadas

na realidade de ensino.

A metodologia PBL devera servir como metodologia ativa para aproveitar ao
maximo as habilidades que os alunos ja apresentam, potencializando o aprendizado

na educacdo médica em sala de aula.

118



Referéncias Bibliogréficas
Aranha, M. L. de A. (2006). Filosofia da Educacao. Sao Paulo; Editora Moderna.

Almeida, E. A. (2010). Portfdlio sobre épocas e praticas em educacdo. Maceio;

(mimeo).

Andrade, E. V.; (2012); Representacao Vetorial e Grandezas Fisicas nos livros de
fisica adotados pelo PNLD para 2012: a necessaria convergéncia para além da

matematica. Dissertacdo de Mestrado. UFG. Goiania.

Barreto, B. A. P.; Miranda, A. C. Q.; Quaresma, J. A. S.; Dias, A. F. B. C.; Cristino, S.
C. (2008). Curso de Medicina. CESUPA. Belém.

Bynum, W. (2011). Histéria da Medicina. Rio de Janeiro; LP&M.

Buzzi, A.; Doisenbant, A. R. (2008). Evolucion histérica de la Medicina. Buenos

Aires, Panamericana.

Batista, Rodrigo & Batista, Romulo (2009); Os anéis da serpente: a aprendizagem
baseada em problemas e as sociedades de controle. Ciéncia & Saude Coletiva,
14(4):1183-1192. Rio de Janeiro.

Berbel, N. A. N. (1999). A metodologia da problematizacdo e os ensinamentos de
Paulo Freire: uma relacdo mais que perfeita. In: . (Org.). Metodologia da

problematizacéo: fundamentos e aplicacdes. Londrina: Eduel.

Brasil (1990). Poder Legislativo. Lei Organica da Saude n° 8080, de 19 de setembro
de 1990. Dispbe sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providencias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 set.
1990, Secdo 1, p. 18055. Brasilia. Acesso em 15/09/2014. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/doc/lei 8080.htm.

Brasil (2005). Relatorio do Seminario de Avaliagcdo do Promed. Brasilia.

119


http://www.saúde.gov.br/doc/lei%208080.htm

Brasil (2005). Pré-saude: programa nacional de reorientacdo da formacéao
profissional em saude. Ministério da Saude, Ministério da Educacéo. Brasilia; [Ed.]

Ministério da Saude.

Bee, H. (2012). A Crianca em desenvolvimento, 9. ed. (trad. Rosane Amador

Pereira). Porto Alegre; Artmed.

Bock,. M. B; Furtado, O. Teixeira, M. L. (2013) Psicologias: uma introducdo ao

estudo da Psicologia. Sdo Paulo; Saraiva.

Buzzi, A.; Doisenbant, A. R. (2008). Evolucion Historica de la Medicina. Buenos

Aires; Panamericana.
Calder R. (1976). O homem e a medicina. Sdo Paulo; Hemus.
Cambridge. (2001). Histéria ilustrada da Medicina. Rio de Janeiro; Revinter.

Cezar, Pedro Henriqgue Netto; Guimardes, Francisco Tavares; Gomes, Andréia
Patricia; Récas, Giselle & Siqueira-Batista, Rodrigo. (2010). Transicdo paradigmatica
na educacdo medica: um olhar construtivista dirigido a aprendizagem baseada em
problemas. Revista Brasileira de Educacado Médica, 34(2), 298-303. Acesso em
27/09/2014. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022010000200015&Ing=en&ting=pt. 10.1590/S0100-55022010000200015.

Clermont, G. & Maurice, T. (2013). A Pedagogia - Teorias e Praticas da Antiguidade

Aos Nossos Dias. Petrépolis; Vozes.

Cooke M, Irby D. M., Sullivan W, & Ludmerer K. M. (2006); American Medical.
Education 100 Years after the Flexner Report. Acessado em 04/10/2006 e disponivel
em www.nejm.org. at Albert Einstein College Of Medicine).

Cotrim G. (1999a). Historia e consciéncia do mundo. 6.ed. Sdo Paulo; Saraiva.

Cinaem (1997). Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino

Médico. Avaliacdo do ensino médico no Brasil: relatorio geral 1991-1997. Brasilia.

120



Costa, José Roberto Bittencourt, Romano, Valéria Ferreira, Costa, Rosane
Rodrigues, Gomes, Andréia Patricia, Alves, Luiz Anastacio, & Siqueira-Batista,
Rodrigo. (2014). A transformacdo curricular e a escolha da especialidade médica.
Revista Brasileira de Educacdo Meédica, 38(1), 47-58. Acesso em 27/09/2014.
Disponivel em http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022014000100007&Ing=en&tlng=pt. 10.1590/S0100-55022014000100007.

Cyrino, Eliana Goldfarb, & Toralles-Pereira, Maria Lacia. (2004). Trabalhando com
estratégias de ensino-aprendizado por descoberta na é&rea da saude: a
problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas. Cadernos de Saude
Publica, 20(3), 780-788. Acesso em 27/09/2014. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2004000300015&Ing=en&ting=pt. 10.1590/S0102-311X2004000300015.

Ferreira, R. M. (1993). Sociologia da Educacédo. Sao Paulo; Moderna.

Filho, N. A. (2010). Reconhecer Flexner: inquérito sobre producdo de mitos na
educacdo médica no Brasil contemporaneo. Rio de Janeiro; Cad. Saude Publica
26(12):2234-2249.

Freire, P. (1983). Pedagogia do Oprimido, 13. ed. Rio de Janeiro; Paz e Terra.

Freire, p. (2003). Educacédo e Atualidade. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez; Instituto Paulo

Freire.
Freitag, B. (1978). Escola, Estado e sociedade. S&o Paulo; Edart.

Foucault, M. (1982). O nascimento da Medicina Social, in: ; Microfisica do
Poder, Rio: Graal Editora, 3a. edigao, p.79-98.

Foucault, M. (1977). O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Editora Forense-

Universitaria.

Foucault, M. (2011). Arte, epistemologia, filosofia e historia da medicina. Rio de

Janeiro: Forence Universitaria.

Gadotti, M. (1988). Pensamento Pedagogico Brasileiro. S&o Paulo; Atica.

121



Gargantilla Madera, P. (2011). Breve historia de la Medicina. Madrid: Nowtilus.

Gaudenzi, P., & Ortega, F. (2012). O estatuto da medicalizacao e as interpretacdes
de Ivan lllich e Michel Foucault como ferramentas conceituais para o estudo da
desmedicalizacdo. Botucatu; Interface Comum Saude Educacdo, 16(40), 21-34.
Acesso em 17/011/2014. Disponivel em http://interface.org.br/edicoes/vol-16-no-40-
[an-mar-2012/.

Gomes, Romeu, Brino, Rachel de Faria, Aquilante, Aline Guerra, & Avo, Lucimar
Retto da Silva de. (2009). Aprendizagem Baseada em Problemas na formagéao
médica e o curriculo tradicional de Medicina: uma revisdo bibliografica. Revista
Brasileira de Educacao Médica, 33(3), 433-440. Acesso em 27/09/2014. Disponivel
em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022009000300014&Ing=en&ting=pt. 10.1590/S0100-55022009000300014.

Hall , C.S; Lindzey, G & Campbel, J (2004); Teorias da personalidade. Porto Alegre;
Artmed.

Homem, T. R. (2012). Etica e poder politico do saber médico. Lisboa; Revista de
Psiquiatria. Volume XXVI Numero 1. Acesso em 12/04/2015. Disponivel em
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&
uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.revpsiglx.org%2FUpload%?2Fa
rtigo%2Ffiles%2F597a2feb-48b8-4227-8ced-
d7044b618d5f.pdf&ei=Q4ZMVYfbE4mXNu64gMgE&uUsg=AFQjCNEpqQVfGMCIXm4
brHITOMaOM70RKA&sIg2=WnN35kerpVFbzteGIrWzrA&bvm=bv.92765956,d.eXY.

http://ensinoaprendiz.blogspot.com.br/2013/01/psicologia-da-educacao-e-

aprendizagem.html. Acesso em 10/10/2014.

Lampert, J. B. (2008). Dois séculos de Escolas Médicas no Brasil e a Avaliagdo do
Ensino Médico no panorama atual e perspectivas. Salvador: Gazeta Médica da
Bahia 78 (Suplemento 1):31-37

Libaneo, J. C. (1990). Democratizacdo da Escola Publica. Sdo Paulo; Loyola.

Lima, G. Z.; Linhares, R. E. C. (2008). Escrever bons problemas. Rio e Janeiro;
Revista Brasileira de Educagédo Médica. 32 (2); 197-2-1.

122


http://interface.org.br/edicoes/vol-16-no-40-jan-mar-2012/
http://interface.org.br/edicoes/vol-16-no-40-jan-mar-2012/
http://ensinoaprendiz.blogspot.com.br/2013/01/psicologia-da-educacao-e-aprendizagem.html
http://ensinoaprendiz.blogspot.com.br/2013/01/psicologia-da-educacao-e-aprendizagem.html

Luckesi, C. C. (2005). Filosofia da Educacéo. Sao Paulo; Cortez Editora.

Macedo, L.; Larocca, L.; Chaves, M.; Mazza, V. (2008). Analise do Discurso: uma
reflexdo para pesquisar em saude. Botucatu; Interface Comunicacdo Saude
Educacao v.12, n.26, p.649-57, jul./set.

Marcolino, J. A. M.; Cohen, C. (2008); Sobre a correlacdo entre a bioética e a
psicologia médica. Sdo Paulo; Revista da Associacdo Médica Brasileira; 54(4): 363-
8. Acesso em 15/09/2014. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/ramb/v54n4/23.pdf.

Machado, M. H. (1997). Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de

Janeiro; Fiocruz.
Margotta, R. (1998). Historia llustrada da Medicina. S&o Paulo; Manole.

Maneschy, P. (2012). Seminério de Tendéncias Pedagogicas no Brasil. Rio de
Janeiro. Acesso em 03/04/2015. Disponivel em
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&
uact=8&ved=0CCYQFjAB&url=http%3A%2F%2Fcetir.aedb.br%2Ffaculdades%2Fpe
d%2FDownloads%2Flano%2FSeminario_Tendencia%2FLUCKESI%2520%2520ten
dencias_pedagogicas.doc&ei=3QRGVcXpK8W8ggSrjlGgDw&usg=AFQjCNFSwkQ-
tfVUzL4hQOzU3-Lovl_MIlg&bvm=bv.92291466,d.eXY

Martins, D. G. (2013); Avaliacdo de habilidades e de atitudes em abordagem de
problem-based learning no ensino de controle gerencial. Dissertacdo de Mestrado.
UFPR; Curitiba.

Matui, J. (1998). Construtivismo. Sado Paulo; Editora Moderna.

Melo, J. M. S. (1989). A medicina e sua historia. Rio de Janeiro; Editora de

Publicacdes Cientificas.

Mezzari, Adelina. (2011). O uso da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
como reforgo ao ensino presencial utilizando o ambiente de aprendizagem Moodle.
Revista Brasileira de Educacdo Médica, 35(1), 114-121. Acesso em 27/09/2014.
Disponivel em http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022011000100016&Ing=en&ting=pt. 10.1590/S0100-55022011000100016.

123



Moraes, Magali Aparecida Alves de, & Manzini, Eduardo José. (2006). Concepcbes
sobre a aprendizagem baseada em problemas: um estudo de caso na Famema.
Revista Brasileira de Educacdo Médica, 30(3), 125-135. Acesso em 27/09/2014.
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022006000300003&Ing=en&tling=pt. 10.1590/S0100-55022006000300003.

Moreira, M. A. (1999). Teorias de Aprendizagem. Séo Paulo; Editora Pedagdgica e

Universitaria.

Oliveira, N.A.; Meirelles, R.M.S.; Cury, G. C.; Alves, L. A. (2008). Mudancas
Curriculares no Ensino Médico Brasileiro: um debate crucial no contexto do
PROMED. Rev. bras. educ. med. vol.32 no.3.

Pagliosa, Fernando Luiz, & Da Ros, Marco Aurélio. (2008). O relatorio Flexner: para
0 bem e para o mal. Revista Brasileira de Educacao Médica, 32(4), 492-499. Acesso
em 27/09/2014. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n4/v32n4al2.pdf.

Paulin, Luiz Fernando Ribeiro da Silva, & Pocas, Regina Caeli Guerra. (2009). A
experiéncia da Universidade S&o Francisco com o internato médico de psiquiatria
utilizando a metodologia da aprendizagem baseada em problemas. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 31(1), 67-72. Acesso em 27/09/2014. Disponivel
em http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
81082009000100012&Ing=en&tlng=pt. 10.1590/S0101-81082009000100012.

Pérez Perales, J. E. (2011). Marie-Francois Xavier Bichat y el nacimiento del método
anatomoclinico. Cirujano general, 33(1), 54-57. Acesso em 30/03/ 2015. Disponivel
em http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
00992011000100010&Ing=es&ting=es.

Pinheiro, T. M. L. C. A. (2013). Sobre o aumento dos diagnoésticos infantis na
contemporaneidade: uma analise historico-critica. Dissertacdo de Mestrado.
PUC/RJ, Rio de Janeiro.

Pereira Neto, A. F. (2001). Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de

Janeiro; Editora Fiocruz.

124


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000100010&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000100010&lng=es&tlng=es

Piletti, N & Arruda, J. (2008). Toda a Histéria: Mundo Contemporaneo (Ensino
Médio). S&o Paulo; Atica.

Queen’s University (2006). Assessment and Evaluation of PROBLEM BASED
LEARNING. Kingston. Acesso em 12/07/2014. Disponivel em
http://meds.queensu.ca/medicine/Problem Based Learning/Problem Based

Learninghome8.htm.

Queiroz, A. (2012); PROBLEM BASED LEARNING, problemas que trazem solugdes.

Revista Psicologia, Diversidade e Saude. Salvador; dez. 1(1): 26-38.

Ribeiro, L. R. C. (2008). Aprendizagem baseada em problemas (PROBLEM BASED
LEARNING) na educacdo em engenharia. Ouro Preto; Revista de Ensino de
Engenharia, 27(2), 23-32. Acesso em 15/06/2014. Disponivel em
http://www.carlosmello.unifei.edu.br/Disciplinas/epr-
201/Artigos%20Temas/PBL_2008.pdf

Ribeiro, L. R. C. (2010). Aprendizagem baseada em problemas (PROBLEM BASED
LEARNING): uma experiéncia no ensino superior. Sdo Carlos; UduFSCAR.

Ribeiro, L. R. C. & Escrivao Filho, E. (2011). Avaliagcao formativa no ensino superior:
um estudo de caso. Maringd; Acta Scientiarum. Human and Social Sciences, 33(1),
45-54. Acesso em 29/07/2014. Disponivel em
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHumanSocSci/article/viewFile/9214/92
14.

Rogers, C. (1969). Liberdade Para Aprender. Belo Horizonte; Interlivros.
Romanelli, O. (1996). Historia da Educacao do Brasil, 18. ed. Petropolis; Vozes.

Rosen, G. (2006). Uma Histéria da Saude Publica. 32 ed. Sdo Paulo; Editora

Hucitec/Editora Unesp.
Sanderson, J. (1998). Herdis de curar. 22 ed. Rio de Janeiro; Léo Christiano.

Santos Filho, L. C.(1977). Historia geral da medicina brasileira. Sdo Paulo; Ed.

Hucitec/Universidade de Sao Paulo.

125



Sakai, M. H., & Lima, G. D. (1996). PBL: uma visao geral do método. Olho Magico,
Londrina; 2(5/6), 24-30.

Saviani, D. (2004). Educacdo: do senso comum a consciéncia filoséfica. 152. ed.

Campinas; Autores Associados.

Saviani, D. (2005). Pedagogia histérico-critica: primeiras aproximacdes. 9. ed.

Campinas; Autores Associados.

Silva, I. L. G. (2009); Conversar para pertencer em rodas de formacg&o: 0 processo
de constituicdo de uma professora pesquisadora educadora ambiental na pratica

docente. Dissertacdo de Mestrado. UFRG. Rio Grande.
Skinner, B. F. (1953). Ciéncia e Comportamento Humano. Sdo Paulo; EDART.

Souza, L. V.; & Santos, M. A. (2014); Decisbes em saude no relacionamento entre o
profissional e o paciente com transtorno alimentar. Campinas; Estudos de
Psicologia, 31(1), 75-84. Acesso em 30/03/2015. Disponivel em
ttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2014000100008&Ing=en&ting=pt. 10.1590/0103-166X2014000100008.

Toebe, D. (2010). Aplicacdo da proposta de analise textual dos discursos (ATD) a
géneros textuais diversos: ensino fundamental. Dissertacdo de Mestrado. UNISC;

Santa Cruz do Sul.

Toledo Junior, Antonio Carlos de Castro; Ibiapina, Cassio da Cunha; Lopes, Simone
Claudia Facuri; Rodrigues, Ana Cristina Persichini & Soares, Silvia Mamede Studart
(2008); Aprendizagem baseada em problemas: uma nova referéncia para a
construcdo do curriculo médico. Belo Horizonte; Revista Médica de Minas Gerais;
18(2): 123-131. Acesso em 04/03/2014. Disponivel em
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/521.

Torres, J.R.; Gehlen, S. T.; Muenchen, C.; Goncalves, F. P.; Lindermann, R. H. &
Goncalves, F. J. F.; (2008). Ressignificagdao Curricular: Contribuicbes da
Investigagdo Tematica e da Analise Textual Discursiva. Revista Brasileira de Pesquisa em

Ensino de Ciéncias. v. 8, n.2.

126



Vignochi, Carine; Benetti, Carla da Silva Benetti; Machado, Carmem Lucia Bezerra
Machado; Manfroi, Waldomiro Carlos (2009); Consideracdes sobre aprendizagem
baseada em problemas na educagdo em saude. Porto Alegre; Rev HCPA;29(1):45-
50. Acesso em 12/07/2014. Disponivel em
http://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/6970.

Winfried, B. (2009). A Historia da pedagogia: de Platdo a atualidade. Sdo Paulo;

Conceito Editorial.

Zanella, M. N. (2012). As Bases Teoéricas da Socioeducacdo nas Teorias N&o-
Criticas. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE PEDAGOGIA SOCIAL, Sao Paulo.
Proceedings online. Associagdo Brasileira de Educadores Sociais. Acesso em
03/04/2015. Disponivel em
http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=MSC0000000092
012000200009&Ing=en&nrm=abn.

127


http://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/6970

