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RESUMO

A implementacdo de novos modelos de ensino-aprendizagem vem ocorrendo na Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema) ha mais de uma década. O presente estudo analisa as fortalezas e fra-
gilidades dos métodos ativos de aprendizagem na 6tica dos estudantes. Para a coleta de dados, reali-
zaram-se entrevistas com estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina. Os dados foram inter-
pretados por meio dos parametros da hermenéutica dialética. Os sentidos extraidos das falas dos es-
tudantes indicam que as metodologias ativas estimulam o estudo constante, a independéncia e a res-
ponsabilidade, possibilitam a integracdo das dimensdes biopsicossociais, preparam para o trabalho
em equipe e aproximam os alunos dos usudrios e da equipe. No entanto, nem todos estdo preparados
para isso; algumas vezes, sentem-se perdidos em busca de conhecimentos, além de apresentarem di-
ficuldades quanto a sua inser¢ao na equipe de satide. A construcdo de novos modelos de aprendiza-

gem requer constante empenho, visando ao seu aperfeicoamento.

ABSTRACT

New teaching-learning methods have been implemented at the Marilia School of Medicine
(FAMEMA) in Brazil for more than a decade. The current study analyzes the strengths and weaknes-
ses of active learning methods from the students’ perspective. Data were collected through interviews
with nursing and medical students. The data were interpreted using dialectical hermeneutics. The
meanings extracted from the students’ speech acts indicate that the active methodologies encourage
constant study, independence, and responsibility, and allow the integration of biopsychosocial di-
mensions, prepare the students for teamwork, and foster closer contact between the students and
users and staff. However, not all students are prepared for this experience. Some feel lost in their se-
arch for knowledge, in addition to displaying difficulties in their integration with the health team. Bu-
ilding and improving new learning models requires constant effort.
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INTRODUCAO

Na 4area da satde, tém-se apontado caminhos inovadores
para a formacdo e capacitagdo de profissionais, de modo a ins-
trumentalizé-los nos aspectos técnicos, éticos e politicos para a
transformacao de processos de trabalho arraigados em principi-
os fragmentados do cuidado, o que representa um grande desa-
fio para as politicas ptiblicas direcionadas ao SUS.

Adotam-se, entdo, novas formas de ensino-aprendizagem e
de organizagéo curricular na perspectiva de integrar teoria / pra-
tica, ensino/servigo, as disciplinas e as diferentes profissdes da
area da satde, além de buscar desenvolver a capacidade de re-
flexao sobre problemas reais e a formulacdo de agdes originais e
criativas capazes de transformar a realidade social.

Neste contexto, vém ganhando destaque as metodologias
ativas de aprendizagem, mais comumente traduzidas como
“Problematizagdo” e “Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP)”, que, embora distintas, apresentam muitas semelhangas,
visto que ambas se propdem a romper com os métodos
tradicionais de ensino-aprendizagem.

No reconhecimento das tendéncias pedagodgicas que direcio-
nam o processo de ensino-aprendizagem, a influéncia do méto-
do tradicional de ensino, centrado no professor e nos contetidos,
ainda é fortemente verificada no cotidiano daqueles que se
propdem a ser educadores na area da satde.

Acrescenta-se a presenga do pensamento tecnicista, que pro-
pde uma pratica pedagodgica mecanica, rigida controlada e
dirigida pelo professor, além de detalhadamente programada.l.
Essa concepgdo valoriza fortemente a tecnologia, e o professor é
um mero especialista na aplicacdo de manuais, o que vem ao en-
contro do modelo de cuidado fragmentado, biologicista e supe-
respecializado, tornando a formacao profissional desarticulada
do contexto social e politico.

Do ponto de vista teérico e politico, a proposta da pedagogia
nao diretiva, também denominada escola ativa ou escola nova,
que surge em rea¢ao ao autoritarismo do professor da escola tra-
dicional, ainda hoje orienta reformas no sistema escolar. Essa
corrente tem como principio norteador a valorizacao do indivi-
duo como ser livre, ativo e social. Valoriza-se mais o processo de
aquisi¢ao do saber do que o saber propriamente dito?

Alguns educadores, na tentativa de resgatar a relevancia
dada ao saber elaborado e historicamente acumulado, desenca-
dearam o movimento da pedagogia critica, que ganhou forca no
final da década de 1970 e inicio da década de 1980. Originalmen-
te usada pela escola de Frankfurt, na atualidade abriga um am-
plo espectro de reflexdes filoséficas com algumas diferengas em
suas bases conceituais®. Todas, porém, compartilham ideias: a de

que a escola é o local de lidar com as contradigdes sociais e pro-
blematizar a realidade; de que a decisdo do que saber e do que fa-
zer depende das necessidades sociais vividas; procuram a supe-
ragao da dicotomia “trabalho intelectual e trabalho manual”, e a
proposta delas é a de formar o homem pelo e para o trabalho*.

Os métodos de aprendizagem ativa focalizados no presente
estudo - “Problematizagdo” e Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas (ABP) - ancoram-se na pedagogia critica e tém em co-
mum o fato de trabalharem intencionalmente com problemas
para o desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem
e valorizarem o aprender a aprender®. A reflexdo sobre as situa-
¢Oes propostas desencadeia a busca de fatores explicativos e a
proposigao de solugdo ou solugdes para o problema. Problemati-
zar significa ser capaz de responder ao conflito intrinseco que o
problema traz®. Os contetidos sdo construidos pelo estudante,
que precisa reorganizar o material, adaptando-o a sua estrutura
cognitiva prévia, para descobrir relagdes, leis ou conceitos que
precisard assimilar’.

A metodologia da Problematizagdo busca mediar a concepgao
histérico-critica da educagao, e o trabalho pedagdgico se inspira no
materialismo histdrico dialético e encontra fundamentos principal-
mente na Filosofia da Praxis e na Pedagogia Libertadora/Proble-
matizadora de Paulo Freire®. O eixo basico de orientacdo de todo o
processo se refere & acao-reflexdo-agdo transformadora®.

Nessa 6tica, o conhecimento é construido pelo movimento
de agir sobre a realidade, uma vez que no plano do pensamento
esta é refeita pela reflexdo, a qual orienta o sujeito em sua trans-
formagdo por meio da préxis’. A inser¢do critica na realidade
confere significado & aprendizagem!°.

No Brasil, a metodologia da Problematizagéo se fundamenta
nos principios de Paulo Freire, tendo como referéncia os trabalhos
de Diaz Bordenave e Pereira'?, pautados no arco de Maguerez, que
propde um esquema de problematizagdo da realidade em cinco
etapas: observagdo da realidade; identificagdo dos pontos-chave;
teorizagdo; hipdteses de solugéo; aplicagdo a realidade>410.

Ja a ABP encontra suas origens na Teoria da Indagacdo de
John Dewey, fil6sofo, psicélogo e educador norte-americano, ci-
tado como grande precursor do pensamento pedagégico con-
temporaneo. Para John Dewey, a aprendizagem parte de proble-
mas ou situagdes que intencionam gerar dividas, desequilibrios
ou perturbagdes intelectuais. A partir deste ponto de vista, o mé-
todo de ensino enfatizaria a descoberta, a experimentacao e a re-
flexdo, e os docentes apresentariam os contetidos pragmaticos
por meio de problemas ou questionamentos!2.

Atualmente, a ABP, que se firmou como método na década de
1970 no Canad4, é considerada uma das mais significativas inova-
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¢des na educacdo médica. Em seu desenvolvimento, sdo elencadas
as situagdes que o aluno deverd saber/dominar e transformadas
em problemas para serem discutidos em grupo tutorial>'013,

A ABP e a Problematizagado, portanto, apontam novas possi-
bilidades no processo de aprendizagem, uma vez que constitu-
em formas de enfrentamento das rapidas mudangas, da comple-
xidade, da globalizagdo, em que a criatividade e a capacidade de
solugdes originais frente a diversidade se apresentam como
condicdes necessarias aos profissionais.

Ressalta-se, ainda, que a Problematizagdo tem arealidade so-
cial como ponto de partida e de chegada, constituindo uma for-
ma de refletir sobre a prépria vivéncia, possibilitando interven-
¢oes e transformagao dessa realidade, além de oportunizar mai-
or diversidade de situagdes. No entanto, apresenta muitas incer-
tezas, por constituir um processo de aprendizagem pouco estru-
turado. Ja na ABP, como parte de problemas previamente elabo-
rados por profissionais especialistas na drea, preserva-se a inten-
cionalidade de aplicagdo em situagdes futuras, sendo possivel
maior previsibilidade das situagdes.

Considerando que o uso de metodologias ativas vem sendo
proposto como alternativa para a formagao de profissionais na
area da satide a fim de imprimir uma nova légica de atencéo e
que a Faculdade de Medicina de Marilia vém implementando
nos cursos de Enfermagem e Medicina, ha mais de uma década,
os métodos ativos de aprendizagem em sua estrutura curricular,
propomos analisar neste estudo as fortalezas e as fragilidades da

ABP e da Problematizac¢do na 6tica dos estudantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que analisa a compreensao
dos métodos ativos de aprendizagem utilizados nos cursos de
Medicina e Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia
(Famema) - ABP e Problematizagdo —, a partir da narrativa dos
estudantes, visto que, por meio das narrativas em que as pessoas
contam experiéncias, crengas e expectativas, anunciam-se novas

possibilidades, inteng¢des e projetos*.

Contexto do estudo

A Famema é uma institui¢do estadualizada como autarquia
vinculada a Secretaria de Ensino Superior do Estado de Sao Pau-
lo e oferece anualmente 40 vagas no curso de Enfermagem e 80
no curso de Medicina. A nova concep¢ao adotada por ela, ha
mais de dez anos, pauta-se no curriculo integrado e nas metodo-
logias ativas de aprendizagem'®.

Para o desenvolvimento do atual curriculo, a Famema man-
tém parceria com a Secretaria Municipal de Satide de Marilia,

coma qual compartilha ndo s6 a estrutura, mas o processo de tra-
balho por meio da inser¢éo dos profissionais do servigo na cons-
trugdo e desenvolvimento curricular e no acompanhamento dos
estudantes. Docentes e estudantes também participam do pro-
cesso de trabalho das unidades de satide de forma a favorecer as
discussdes e reflexdes para a construgdo de um novo modelo de
ateng¢do e de uma nova forma de ensinar.

Sua grade curricular conta com a Unidade de Pratica Profis-
sional (UPP) e a Unidade Educacional Sistematizada (UES), cujo
propésito é promover o desenvolvimento de recursos cogniti-
vos, afetivos e psicomotores que possam ser mobilizados e inte-
grados para a realizacdo de tarefas. Estas visam a identificacdo
de necessidades de satide do individuo, da familia e do coletivo.

AUES segue a metodologia da ABP e possibilita maior resgate
e elaboracdo de processos cognitivos relacionados com as situa-
¢Oes-problema apresentadas nos diferentes cenarios de aprendiza-
gem, com a manutengdo do olhar ampliado para as necessidades
de satde do outro e para o processo satide-doenga, validando as
experiéncias e promovendo aprendizagem significativa.

No cenario real (UPP), problematizam-se as necessidades de
satde da pessoa/familia, formula-se o problema de satde e elabo-
ra-se um plano de cuidado. Essas praticas se alternam com mo-
mentos de discussdo com o grupo todo, em que cada dupla de estu-
dantes elege uma ou mais situaces a ser(em) apresentada(s). A
partir da leitura do caso e esclarecimento, problematizam-se as si-
tuagdes. Definidas as lacunas de conhecimento, elaboram-se as
questdes de estudo. Em seguida, os estudantes buscam informa-
¢Oes para responder as questdes formuladas. Em grupo é realizada
a socializacdo das informagdes encontradas, elaborando-se uma
nova sintese. Finalizando o ciclo, procede-se a avaliagao oral (auto-
avaliagdo, do grupo, dos professores e do ciclo).

Participantes

Os participantes do estudo sdo os alunos da segunda a quar-
ta série dos cursos de Medicina e de Enfermagem, que vém utili-
zando os métodos ativos de aprendizagem pelo periodo minimo
de um a trés anos. A amostragem se constituiu de 24 estudantes,
sendo quatro de cada uma das séries citadas, selecionados por
sorteio a partir da lista dos estudantes por série fornecida pela
secretaria geral da Famema. Oito sdo do sexo masculino, e os de-
mais sdo do sexo feminino, sendo que a idade variou de 18 a 27
anos, com a média de 22,2 anos.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta contou com dados referentes a cur-

s0, série, sexo, idade e seis questdes abertas, sendo duas sobre
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percepcao dos estudantes quanto a cada uma das metodologias
ativas utilizadas na Famema (ABP e Problematizac¢do), e as de-
mais sobre as respectivas vantagens e desvantagens das duas
metodologias. Na entrega do instrumento aos estudantes sortea-
dos, solicitou-se que fosse respondido naquele momento, sendo
que os pesquisadores aguardavam o retorno. Mesmo néo haven-
do uma delimitagdio de tempo para as respostas, eles
despenderam, em média, 30 minutos.

Aspectos éticos

Os estudantes sorteados foram esclarecidos quanto a finali-
dade do estudo e, quando de acordo em participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Marilia.

Anélise dos dados

Para referenciar e guiar a andlise dos dados, optou-se pela
hermenéutica dialética, tendo como referéncia os principios do
método de interpretacio de sentidos. Estes se voltam para a interpre-
tagdo do contexto, das razdes e da légica das falas e das acdes,
correlacionando os dados ao conjunto de inter-relacdes e conjun-
turas, entre outros corpos analiticos. Trabalha-se com sentidos
mais amplos, num movimento de sintese por meio da constru-
¢do de possiveis significados®.

A partir dessa perspectiva, iniciou-se a leitura compreensiva
das narrativas dos estudantes para identificar regularidades e
vivéncias singulares por meio dos sentidos subjacentes as ideias
descritas nas entrevistas. Por tiltimo, elaborou-se uma sintese in-
terpretativa, ancorada no confronto dos pontos de vista e das ex-
pressoes das experiéncias dos atores. Nessa sintese, foram incor-
poradas, de forma critica, as interpretagdes dos autores sobre as
interpretacdes produzidas pelos estudantes, procurando trazer
maior visibilidade as fortalezas e fragilidades dos métodos
ativos de aprendizagem?®.

Os trechos das entrevistas que ilustram os sentidos abstrai-
dos foram codificados da seguinte forma: “E” refere-se aos estu-
dantes do curso de Enfermagem e “M” refere-se aos estudantes
do curso de Medicina, seguidos do niimero da entrevista (1, 2, 3
ou 4), série (2%, 32 ou 4?), sexo (masculino - masc. — ou feminino -
fem.) e idade.

RESULTADOS

No relato dos estudantes, foram identificados ntcleos de
sentidos que traduzem as fortalezas e fragilidades que se apli-
cam tanto a Problematiza¢do como a ABP; no entanto, no que se

refere a Problematizacdo, caracterizaram-se sentidos especifi-
cos, que tratam de facilidades e dificuldades destacadas no
confronto com a realidade.

Fortalezas dos métodos ativos de aprendizagem

Ao se referirem as metodologias ativas de aprendizagem, os
estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina as apontam
como fortaleza, porque partem de situagdes reais ou se aproxi-
mam da realidade; porque possibilitam a integracao entre os ci-
clos basico e clinico, entre as disciplinas e entre as dimensodes bi-

opsicossociais; e por prepararem para o trabalho em grupo.

Na 6tica dos estudantes, tais métodos, por partirem de situa-
¢Oes reais ou se aproximarem da realidade, estimulam o estudo
constante, a independéncia e a responsabilidade do aluno, o que
se expressa nas seguintes narrativas: “A utilizacao de problemas
faz com que a curiosidade do aluno seja o ponto de partida [...] é
necessdria uma busca continua, ja que as questdes surgem a todo
instante e o aluno é quem direciona [...]” (M1, 4? série, masc., 27
anos). “Essa metodologia exige muito do aluno, que ele estude,
se esforce para que sua aprendizagem seja efetiva. O aluno é o
grande responsavel por sua aprendizagem.” (M4, 2° série, fem.,
20 anos). “Propicia o autoestudo, motivando a pesquisa
pertinente as nossas duavidas [...]” (E1, 3% série, fem., 24 anos).

Esta perspectiva vem ao encontro das ideias de Paulo Freire,
quando afirma que “o conhecimento s6 pode ser desenvolvido
na prépria agao do individuo” (p51)8. Isto faz com que a aprendi-
zagem se torne significativa e duradoura, que o estudante ad-
quira o desejo de aprender e se torne estimulado a produzir o
proprio conhecimento®.

Aintegragao entre os ciclos basico e clinico, as disciplinas e as
dimensoes biopsicossociais, aspectos que os estudantes também
consideram como fortalezas ao utilizarem as metodologias ati-
vas de aprendizagem, esta expressa nas seguintes falas: “A ABP
permite uma aprendizagem mais significativa, pois possibilita a
integracao do contetido das cadeiras bésicas com a clinica.” (M3,
2% série, masc., 18 anos). “Estimula o senso critico e a abordagem
integradora das dimensdes biopsicossociais.” (E3, 4% série, fem.,
24 anos). “[...] entendendo o paciente como um todo e integran-
do anatomia, fisiologia, farmaco, patologia em um mesmo
problema.” (M2, 4% série, fem, 24 anos).

Diante desse sentido abstraido da fala dos estudantes,
pode-se considerar que o uso das metodologias ativas contribui
para a construgao de uma légica de cuidado mais ampliado e in-
tegral, o que representa um avancgo requerido na formagao de
profissionais de satide para o SUS e um grande desafio tanto por
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sua abrangéncia como pela falta de preparo dos profissionais

para atuar segundo tal I6gica.

Na atualidade, o movimento dessa nova construc¢do é con-
tra-hegemonico, uma vez que as praticas de ensino e de cuidado
a satide permanecem arraigadas no modelo tradicional e frag-
mentado. Além disso, a mudanca é paradigmatica, com necessi-
dades explicitas de incorporacao de novas tecnologias que con-
templem a integralidade, a diversidade, a globalizagdo e a incer-

teza do cotidiano dos profissionais da satide.

Nos sentidos identificados nas falas dos estudantes, eviden-
cia-se ainda que o uso dessas metodologias prepara para o traba-
lho em grupo. Isto porque gragas a elas é possivel desenvolver a
capacidade de respeitar o outro, expor opinides, fazer e receber
criticas, além de contribuir para a aproximagao entre tutor/estu-
dante e estudante/estudante. “Aprende-se a se relacionar em
grupo, respeitar diferencas e exporideias [...].” (E2, 3% série, fem.,
24 anos). “Aprende-se a trabalhar em grupo [...] o bom relaciona-
mento interpessoal torna-se uma necessidade tanto na relacdo
aluno/aluno como na relagdo aluno/tutor.” (M2, 3? série, masc.,
25 anos). “Nos grupos tutoriais, os alunos aprendem a fazer e
receber criticas, trabalhar em grupo e respeitar a opinido dos
outros.” (M1, 22 série, masc., 23 anos).

Nas falas dos estudantes, ao se considerarem os atributos do
“trabalho em grupo”, observa-se que eles se aproximam do refe-
rencial do trabalho em equipe, uma vez que lhe atribuem signifi-
cados de complementaridade, interdependéncia, disposi¢do
para compartilhar objetivos, decisdes e responsabilidades, apri-
moramento das relacdes interpessoais e valorizagao da comuni-

cagaov.

O trabalho em equipe constitui uma estratégia do SUS para
mudar o atual modelo de assisténcia a satide, por ser considera-
do uma ferramenta de democratizac¢do e de construcéo de traba-
lhadores e usudrios cidaddos. Reforca-se, portanto, que as mo-
dalidades ativas de aprendizagem representam um recurso im-
portante nessa trajetéria, que demanda énfase nas relagées hu-
manas, ou seja, na troca de informagdo, no respeito e na
comunicacao.

Parece bastante adequada a esta perspectiva a ideia de que
dinamica de grupo €, antes de mais nada, a reformulacdo de
comportamento, ou seja, a democratizacdo de atitudes tao ne-
cessdrias ao trabalho produtivo'®. Assim, pode se considerar que
a adocdo de metodologias propostas pela educacdo inovadora
reforga a agdo coletiva e participativa, elementos essenciais na
implantacdo de mudangas no ensino.

A fortaleza da Problematizag¢iao

Ao se considerar mais especificamente o método da Proble-
matizagao utilizado na UPP, os sentidos extraidos das falas dos
estudantes destacam a possibilidade de contato precoce com os
usudrios e a equipe de satide, o que permite o estabelecimento de
vinculo e responsabilizagdo, a sensagdo de se sentir ttil a comu-
nidade, a compreensao da complexidade e diversidade das situ-
agoes da pratica e, consequentemente, do atual modelo de aten-
¢a0. As falas a seguir ilustram esse sentido. “Temos muito conta-
to com a equipe de satide, o que nos permite entender melhor o
SUS e o PSF [...]” (M2, 22 série, fem., 22 anos). “Temos contato
com pacientes desde o primeiro ano, nos sentimos tteis.” (E2, 2
série, fem., 20 anos). “Possibilita precocemente a interagao enfer-
meira/ paciente, otimizando a construgdo do vinculo, da respon-
sabilizagdo [...]"” (E3, 3? série, fem., 23 anos). “[...] nos coloca em
contato com a dindmica e complexidade de algumas familias
desde o inicio do curso. Isso nos permite desenvolver
habilidades [...] que serdo tteis em toda a vida profissional.”
(M3, 32 série, masc., 22 anos).

Constata-se que a aprendizagem, a partir dos problemas en-
contrados na realidade, pela 6tica dos estudantes, contribui para
a aproximacao ensino/servigo e para uma compreensao amplia-
da e integrada da diversidade das necessidades encontradas no
cotidiano dos profissionais de satide. Em contato com a realida-
de, os estudantes identificam situa¢des-problema concretas, que
possibilitam a construcdo de novos sentidos e implicam com-
promisso com o seu meio. Desse modo, produzem respostas
com seus estudos, visando aplicar os conhecimentos a solugao
dos problemas vivenciados®.

Acrescente-se que a reflexao critica sobre a pratica, no senti-
do de captar seus avangos, resisténcias e dificuldades, possibilita
atomada de decisdo sobre o que fazer para superar obstaculos?.

Fragilidades dos métodos ativos de aprendizagem

Pela 6tica dos estudantes, encontram-se sentidos que indi-
cam fragilidades no uso das metodologias ativas. Segundo eles,
ocorre uma abrupta mudanca do método tradicional para as me-
todologias ativas e, entdo, sentem-se perdidos na busca de co-
nhecimento, principalmente em disciplinas basicas.

Para os estudantes entrevistados, a abrupta mudanca de mé-
todo de ensino gera inseguranca, requer grande esforco dos ato-
res envolvidos no processo e exige mudanga de comportamento,
maturidade e organizagdo dos estudantes. As narrativas que se-
guem expressam tal sentido. “A mudanga abrupta do tradicio-
nal para a ABP gera muitas crises e inseguranca.” (E4, 22 série,
fem., 21 anos). “[...] requer grande esforco para que seja realmen-
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te efetiva... requer mudanca de comportamento de todos os en-
volvidos (docentes, estudantes), o que também é dificil para mu-
itos.” (M4, 4* série, fem., 26 anos). “Exigéncia de grande
maturidade e organizagdo dos alunos, principalmente no
inicio.” (E4, 3° série, fem., 21 anos).

Na utilizagdo de métodos ativos de aprendizagem, eviden-
cia-se a necessidade de mudanga no papel do estudante, que preci-
sa assumir a responsabilidade pela propria aprendizagem. No pro-
cesso de aprendizagem ativa, o estudante deve ser capaz de propor
questionamentos que tenham relevéancia para o contexto, além de
soluciona-los por meio de buscas em diferentes fontes, consideran-
do a necessidade de trazer respostas confiaveis e atualizadas a se-
rem confrontadas nos grupos de discussoes.

Ainda como fragilidade desses métodos, argumentam que se
sentem perdidos na busca de conhecimento, principalmente em
disciplinas basicas, e que tais contetidos ficam pouco explorados.
As narrativas seguintes expressam tal sentido: “Os alunos preci-
sam, eles mesmos, buscar conhecimento das dreas bésicas antes de
aprofundar as questdes clinicas dos pacientes. Isto nem sempre é
obedecido na prética, é pulado por pressa ou falta de organizacao.”
(E3, 22 série, fem., 19 anos). “As vezes nos angustiamos por nao sa-
ber até aonde ir e quando parar, frente a complexidade de certos te-
mas.” (M1, 3? série, masc., 22 anos). “Importante deficiéncia em
anatomia, matéria dificil de ser discutida nas tutorias [...] ndo tive
uma base suficientemente forte em anatomia, bioquimica e fisiolo-
gia [...]

A falta de familiaridade com o método pode despertar nos

”

(M1, 42 série, masc., 27 anos).

estudantes a sensagdo de que ndo sabem o que deveriam estar
aprendendo, pelo menos inicialmente. Além disso, a falta de su-
cesso com o método pode estar associada a caréncia de suporte
apropriado do corpo académico e institucional para sua imple-
mentacao?.

A fragilidade da Problematizacgao

Na visao dos estudantes, na UPP, que utiliza a Problematiza-
¢ao, as equipes de satide tém dificuldades em relagéo a proposta
de mudanca no modelo de ensino e a compreensao do papel dos
estudantes e, desta forma, ndo os incorporam como parte da
equipe. As falas seguintes ilustram este sentido: “A equipe enca-
ra os discentes como um empecilho e ai surgem os conflitos [...]
se sentem obrigados a conviver conosco.” (M3, 4* série, masc., 23
anos). “[...] ndo compreende [a equipe] o processo de ensi-
no-aprendizagem, dificultando o estagio.” (E2, 4* série, fem., 23
anos). “Falta comprometimento da equipe de satide de algumas
USF com as atividades que ali devem ser realizadas pelos
alunos.” (E1, 2° série, fem., 19 anos).

Assim, pode-se compreender que no cotidiano das USF os
principios norteadores do SUS ainda nao estejam incorporados
por completo, mesmo que estruturalmente ja exista organizagao
para isso. A integra¢do ensino/servico, na 6tica dos estudantes,
ainda esta distante da rotina de trabalho dos profissionais.

Para Merhy?2, na construg¢do de um novo modelo, os indivi-
duos precisam ter maior participacdo e envolvimento no proces-
so de atencdo. Para isto, considera indispensaveis trés principi-
os: a gestdo democratica, com participagdo dos usuarios, traba-
lhadores e gestores; a satide como um direito de cidadania; e a
organizacao dos servicos publicos voltados para a defesa da
vida individual e coletiva.

Para chegar ao esperado, muito esforgo ainda precisa ser dis-
pensado. E preciso que as pessoas que fazem parte do processo
se sintam responsaveis e conhecedoras do SUS?. Esta realidade
reitera a importancia de continuar investindo no processo edu-
cativo, que possibilita o desencadeamento de reflexdes sobre o
fazer profissional no contexto do SUS, de forma que cada sujeito
possa contribuir para sua efetivagdo por meio de agbes
cotidianas, criativas e inovadoras.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, renuncia-se a qualquer pretensao de gene-
ralizagao dos achados, uma vez que se retrata a forma de utilizagao
das metodologias ativas de uma tnica institui¢do, além de nao se
apresentar uma andlise ampliada do seu significado para o proces-
so de formacédo dos profissionais de satide, principalmente no que
concerne aos resultados.

Ainda que o estudo apresente limitagdes, nos sentidos extra-
idos das falas dos estudantes, em que as fortalezas e fragilidades
dos métodos ativos de aprendizagem foram evidenciadas, cons-
tata-se que tanto a ABP como a Problematizacado sdo modalida-
des que auxiliam a superar o modelo tradicional de ensino, em
favor de uma forma de ensino-aprendizagem que considera a
complexidade com que a realidade se apresenta.

Tais resultados se assemelham aos achados de um ensaio
tedrico, que, ao analisar as possibilidades e os limites da ABP e
da Problematizagao, concluiu que estas modalidades de ensino
podem representar um movimento inovador no contexto da
educacdo na area da saude, favorecendo as mudangas necessari-
as a implementagéo dos principios do SUSY.

Outro estudo que discorre sobre as potencialidades e limita-
¢des na aplicagdo da metodologia problematizadora também re-
conhece que ela pode auxiliar a superar os problemas existentes
na 4rea da satide e da educacdo. Mesmo assim, revela preocupa-
¢des com a delimitacdo dos saberes a serem construidos, que,
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por envolver a interdisciplinaridade, caminho ainda incipiente

para educandos e educadores, pode representar um empecilho

na sua construgdo?®.

Mesmo considerando que o uso de tais metodologias pode

ser um caminho vidvel no contexto atual, o presente estudo tam-

bém revela que deve haver constante empenho na revisao dos

processos utilizados, de forma a confrontar fortalezas e fragili-

dades, com vistas a seu aperfeicoamento.
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