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RESUMO
O trabalho constitui um estudo de caso que aborda as versoes sobre a implementacdo e desenvolvi-
mento da Aprendizagem Baseada em Froblemas (ABF) na Faculdade de Medicina de Moarilia (Fame-
ma). O objetivo da pesquisa foi analisar as concepgoes de docentes-gestores, docentes-tutores e
estudantes da 12 série do curso de Medicina sobre essa metodologia no curriculo da Famema e sua
relagdo com a formagdo médica. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estrutura-
das. Os roleiros das entrevistas foram analisados por juizes, e um estudo piloto foi realizado para a
sua adequacido. As entrevistas foram realizadas com dois gestores, 12 docentes-tutores e 12 estudan-
tes da I série do curso médico da Famema em 2002. O método utilizado para a andlise das entrevis-
tas foi o de andlise de contetdo tematica. Apds a elaboragio das classes temdticas, estas foram
avaliadas por dois juizes, e o indice de concordincia com a pesquisadora foi de 94,8% e 97,43%,
respectivamente. Foram definidas duas tematicas: a ABP na Famema, ¢ a formagcio médica ¢ a ABF
A andlise dos dados permite considerar que: 1) o processo educacional realizado na Famema lem sido
construido coletivamente; 2) o contexto de ensino-aprendizagem e da pratica profissional é dindmi-
co e cheio de contradicoes e opinides diferentes; 3) a educagdo permanente para os docentes é um

recurso necessario, que precisa ser estendido a pratica profissional dos profissionais de satide.

ABSTRACT
This case study approaches the different conceits existing with respect to the development and
Implementation of Problem Based Learning (FBL) at the Faculty of Medicine of Marilia (Fame-
ma). The aim of this study was to analyze the opinions of managers-professors, tutorial-profes-
sors and first year students of the Medical Course about this methodology in the curriculum of
Famema and its relationships with medical education. Data were collected by means of semi-
structured interviews. The guidelines for the interviews were analyzed by referees, and a pilot-
study was carried out for adapting them. The interviewed persons were two managers, twelve
tutorial-professors and twelve first year medicine students from Famema in 2002. The interviews
were analyzed using thematic content analysis. Tivo referees evaluated the thematic categories
and the level of agreement with the researcher was 94.8% and 97.43% respectively. The thematic
categories were: IBL at Famema and medical education and FPBL Analysis of the data allowed
concluding that 1) the educational process at Famema was built collectively; 2) teaching-learning
and the professional practice are dynamic contexts, with plenty of contradictions and different
opinions; and 3) continued capacity building for tutorial professors is a necessary resource that

should be extended to the professional practice of health professionals.
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% Universidade Estadual Paulista, Marilia, Sio Paulo, Brasil.
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INTRODUCAO

No campo de investigacdo do ensino das ciéncias da sau-
de, tem-se questionado a utilidade dos conhecimentos e sua
aplicabilidade social. Novas concepgdes de ensino e aprendi-
zagem estdo sendo incorporadas no contexto escolar e na
pratica educativa. A valorizagdo dos estudantes, enquanto
sujeitos ativos na transformacdo das praticas de satude, com
compromisso social e agentes (re)construtores de seus co-
nhecimentos, constitui a mais recente abordagem nesse cam-
po.

As institui¢Oes responséveis pela formagao dos profissio-
nais de satde (gestores académicos, professores, pesquisado-
res e planejadores de satide) tém pela frente um desafio: res-
ponder as demandas sociais e inovar a¢des educacionais nas
escolas médicas.

O modelo hegemonico da formagao médica que enfatiza
as especializagdes, o enfoque bioldgico e o atendimento indi-
vidual, hospitalar e curativo ndo responde as necessidades da
populagdo. Neste paradigma, o diagnoéstico e a terapéutica
tém grande relevancia, e as a¢des de satide sdo essencialmen-
te voltadas ao individuo, excluindo-se delas o contexto social,
histérico e ambiental. Com a criacdo, em 1988, do Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil, busca-se trocar este modelo
por um outro, da determinacdo social. Neste contexto, pas-
sou-se a repensar a formacao dos profissionais de satude. Al-
gumas propostas surgiram na década de 1990. Almeida as
analisou e considerou a mais consistente e estruturada a que
se refere a proposta UNI (Uma nova iniciativa na educagao de
profissionais de satde: unido com a comunidade), acrescen-
tando que, apesar de suas debilidades, ela é a responsavel
pelos processos de mudanga mais avancados!.

Processos de Avaliacdo realizados pela Comissao Inte-
rinstitucional de Avaliacao do Ensino Médico (Cinaem)? con-
tribuiram para que se estabelecessem em 2001 as novas Dire-
trizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Medicina3. Porém, para se efetivarem, estas necessitam tam-
bém de politicas de satide, articulacdo entre a academia, os
servicos de sadde e a sociedade, e a constitui¢do de sujeitos
sociais tanto no contexto escolar quanto na préatica médica.

A Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) é uma das
escolas que se prop0s a enfrentar esse desafio. Desde 1997,
iniciou um processo de implementagdo e desenvolvimento
do curriculo médico com a utilizagdo de uma nova metodolo-
gia, denominada Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP).

O interesse neste estudo para a pesquisadora, que exerce
func¢do docente e assistencial como psicéloga na Famema, foi
estudar a ABP, metodologia considerada inovadora na educa-

¢ao médica, aprimorando seus conhecimentos e o exercicio
de sua pratica profissional e, a0 mesmo tempo, contribuir
com a construgdo permanente do desenvolvimento curricu-
lar, tanto na Famema como em outras institui¢des de ensino
que almejam a inovacdo curricular e de ensino-aprendizagem.

O objetivo geral deste estudo foi analisar as concepg¢des
de docentes-gestores, docentes-tutores e estudantes da 12 sé-
rie do curso de Medicina sobre a ABP no curriculo da Famema
e sua relagdo com a formagao médica.

A decisao de analisar as concepgdes dos estudantes da 12
série se deve ao fato de que, por serem os que recebem os
primeiros impactos da ABP, necessitam de maior atencéo e
recursos adaptativos a esse tipo de aprendizagem®. Ha preo-
cupacdo, por parte dos pesquisadores, com os aspectos emo-
cionais desses estudantes diante de mais uma situagdo nova
nesse periodo educacional.

Os estudantes da 12 série, em sua maioria, tém de lidar
com varias mudangas, tais como a cidade, a separagdo de fa-
miliares e amigos. Nessa fase, eles iniciam a construgdo da
identidade do futuro profissional médico e, ao chegarem a
Famema, véem-se diante de um curriculo diferente e de um
novo método de ensino-aprendizagem, a ABP. Por tudo isso,
a preocupagdo em ouvir e analisar suas concep¢des motivou
este estudo.

A ABP é um método de ensino-aprendizagem assentado
numa aprendizagem baseada em problemas. O ensino-apren-
dizagem na ABP focaliza conhecimentos, habilidades, atitu-
des e valores. A aprendizagem é centrada no estudante, no
aprender a aprender, na integra¢do dos contetidos das ciénci-
as, basicas e clinicas, além dos conhecimentos interdisciplina-
res.

A ABP surgiu pela primeira vez na Faculdade de Medicina
da Universidade de McMaster, em Hamilton, provincia de
Ontério, Canada, em 19695.

Essa iniciativa acabou se propagando ao longo dos anos
para outras escolas e paises, incluindo 157 cursos e 126 insti-
tuigdes em 26 paises. A ABP também é utilizada em outras
areas, como Direito, Arquitetura, Biblioteconomia e Econo-
mia®.

A ABP, diferentemente do método de ensino tradicional
baseado na transmissdo de conhecimentos disciplinares, re-
presenta uma perspectiva do ensino-aprendizagem ancorada
no construtivismo, na (re)construcdo dos conhecimentos, cujo
processo é centrado no estudante.

Para que as aprendizagens de conhecimentos, habilida-
des, atitudes e valores possam ocorrer na ABP, os estudantes
sdo distribuidos na Famema em grupos de oito, auxiliados
por um docente-tutor. O professor deixa de assumir o papel
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de transmissor dos conhecimentos e assume o papel de facili-
tador da aprendizagem, promovendo a (re)construcdo de
novos conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, a partir
dos conhecimentos e experiéncias prévias dos estudantes.

Distribuidos em pequenos grupos nas atividades de ses-
sdes de tutoria, os estudantes se defrontam com situa¢des ou
problemas elaborados por docentes, com o objetivo de desa-
fiar a aprendizagem em busca da compreensao e explicagdo
do problema.

O curriculo é organizado por unidades educacionais cons-
tituidas de problemas com contetidos interdisciplinares.

Segundo Komatsu, Zanolli e Lima?, cada problema deve
refletir o cotidiano da pratica profissional, antecipa-lo como
acontecimento aos estudantes que se preparam para a atua-
¢do, permitindo uma reflexao contextualizada sobre aquela
tematica, a sele¢ao de recursos educacionais, a busca de infor-
magoes, a avaliagao critica e a aplicagao.

A aprendizagem a partir dos conhecimentos e experiénci-
as prévias dos estudantes sobre o problema é importante para
que (re)construam seus conhecimentos e aprendam significa-
tivamente para aplica-los em sua prética profissional.

Aprender significativamente implica dar significado, senti-
do e funcionalidade ao que se aprende. Coll® se refere a impor-
tancia dos conhecimentos adquiridos significativamente para
que “[...] possam ser efetivamente utilizados quando as cir-
cunstancias nas quais o aluno se encontra assim o exigirem.”.
Segundo esse autor, o que realmente importa na aprendiza-
gem escolar de conceitos, processos, habilidades e valores é
que ela seja significativa. Para isso, é preciso estabelecer rela-
¢Oes entre a nova informagédo e os conhecimentos prévios, o
que gera um estado de desequilibrio. O estudante precisa, tam-
bém, estar motivado intrinsecamente para superar o estado de
desequilibrio estabelecido, e a escola deve propiciar condi¢des
para a retomada do reequilibrio de seus esquemas de conheci-
mentos. Neste processo de aprendizagem, a memorizagao dei-
xa de ser repetitiva e passa a ser compreensiva, tendo em vista
a ocorréncia de uma aprendizagem significativa.

O estudo do problema em sessoes de tutoria ocorre com
discussdes numa seqiiéncia estruturada de procedimentos,
intitulada os passos da tutoria em ABP%1011. O ndmero de
passos varia de sete a dez; na Famema, em 2002, eram utiliza-
dos dez passos para atingir o estudo dos problemas.

Na Famema, a estratégia das sessdes de tutoria para estu-
do dos problemas de satide é acrescida por atividades na pra-
tica profissional, havendo uma intervengao ativa dos estu-
dantes nos cendrios da pratica desde a 12 série, como cenario
néo s6 de aprendizagem, mas de intervengao profissional,

numa parceria da academia com os servigos do SUS e a comu-
nidade, supervisionada pelos docentes/assistentes.

A capacitacdao dos docentes da Famema foi outro investi-
mento empreendido para implantar o curriculo com a ABP,
porque se entende que mudar o curriculo e a metodologia
ndo garante mudancas das concepg¢des de ensino-aprendiza-
gem ou das praticas pedagogicas dos professores e estudan-
tes. Isto porque s6 podemos dizer que um curriculo mudou
efetivamente quando os professores mudaram suas préticas
e alteraram suas concepgdes sobre ensino-aprendizagem.

Estudos sobre a ABP realizados por vérios pesquisado-
res!223 no mundo mostram a comparagao da ABP com o ensi-
no tradicional. Almeida?* destaca que, na década de 1990, a
ABP e o ensino orientado a comunidade sdo vistos como abor-
dagens mais integradoras que as tradicionais. Entretanto, sao
insuficientes e sujeitas a distor¢des, porque a ABP nao pode se
restringir as manifesta¢des superficiais de fendmenos isola-
dos, mas deve aprofundar as explicagdes dos problemas de
satdde, discutindo-os em sua integralidade, o que requer a
incorporagao e o fortalecimento das ciéncias basicas e sociais.

A principal questao para o ensino médico nao é definir o
melhor ou pior método, e, sim, a intencionalidade educacio-
nal e o perfil profissional do médico que a escola pretende
formar, para dai poder escolher a metodologia que contém as
concepg¢des pedagogicas de ensino-aprendizagem mais apro-
priadas.

Reiterando que mudar um curriculo e o método de ensi-
no-aprendizagem ndo garante a mudanca de concepgdes e
praticas dos professores e estudantes, foram analisadas, nesta
pesquisa, as concepgdes sobre a ABP daqueles que estavam
vivenciando esse processo de ensino-aprendizagem.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi apreciado e autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema), resolucdo 196/96, protocolo
de estudo ne 0335/00.

Os docentes-tutores, docentes-gestores e estudantes fo-
ram convidados a participar, tendo sido garantido o sigilo.
Foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e solicitado o
preenchimento do termo de consentimento.

Caracterizacao do cenario

A Faculdade de Medicina de Marilia, local onde o estudo
foi desenvolvido, foi criada em janeiro de 1966, na cidade do
interior do Estado de Sao Paulo, como Instituto Isolado de
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Ensino Superior. Em 1981, foi criado também o curso de En-
fermagem.

Em 1992, a faculdade foi escolhida entre outras ins-
tituicdes da Ameérica Latina pela Fundag¢do W. K. Kellogg
para receber apoio técnico e financeiro para o desenvolvi-
mento de parcerias entre academia, servigo e comunidade.
O projeto desenvolvido foi denominado UNI — Uma Nova
Iniciativa na Educacédo de Profissionais de Satdde: Unido com
a Comunidade. O Programa UNI possibilitou a Famema a
capacitacdo de recursos humanos e o desenvolvimento de
parcerias com os servigos locais de satide e a comunidade,
agbes que, para Komatsu?®, foram decisivas para o movi-
mento de mudanga dos curriculos de Medicina e Enferma-
gem.

Em 1994, a Famema foi estadualizada, e o Governo do
Estado criou a Autarquia Especial da Faculdade de Medicina
de Marilia, ligada a Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnolo-
gia e do Desenvolvimento Econdémico do Governo de Sao
Paulo.

A implantagdo gradual do novo curriculo iniciou-se em
1997 e vem se aprimorando, porque tem a concepg¢ao de que
a construcdo curricular é permanente.

A Famema foi pioneira na implementa¢do da ABP no Bra-
sil e na América Latina. Em 1998, o curso de Medicina do
Centro de Ciéncias de Satide da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) também implantou um curriculo com ABP.

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo de caso com abordagem qualitativa.

Sujeitos

Os sujeitos escolhidos foram 2 docentes-gestores da im-
plementacdo da ABP na Famema, 12 docentes-tutores e 12
estudantes da 12 série do curso de Medicina da Famema.

Nao foi escolhido a priori um determinado ntimero de
sujeitos. O critério foi o de recorréncia de contetdo, isto é, a
coleta de dados terminou quando os contetidos das entrevis-
tas comegaram a se repetir.

Os estudantes tinham entre 18 e 23 anos, sendo que 8
deles eram do género feminino, todos solteiros. Dois deles
tinham iniciado outro curso superior anterior ao de Medicina
e ndo o haviam completado.

Os docentes-tutores tinham idade de 33 a 51 anos, e 7
deles eram do género feminino. Seis eram médicos e 6 nao
eram médicos. Dois dos docentes que ndo eram médicos con-
cluiram o mestrado, e 1 estava cursando o doutorado. Dois
dos docentes-médicos possuiam pds-doutorado, 2 mestrado
e 2 especializagdo. A carga horéria de trabalho de 10 docentes

era de 40 horas semanais, e 2 deles tinham jornada de 20
horas semanais.

Os docentes-gestores eram médicos, do género masculi-
no, tinham a idade de 48 e 49 anos. Um deles possuia mestra-
do, e o outro estava cursando doutorado. A carga horaria de
atividades desses docentes-gestores era de 40 horas semanais
na Famema.

Coleta de dados

Para coletar os dados, inicialmente, realizou-se a identifi-
cagdo de documentos institucionais existentes na Famema
sobre o processo de implantagdo da mudanca curricular e da
metodologia da ABP, bem como os documentos relativos a
evolugdo deste novo curriculo. Esses documentos foram im-
portantes para contextualizar o tema em estudo e proporcio-
nar informagdes sobre o caso para serem discutidas a partir
dos dados coletados nas entrevistas.

As entrevistas foram realizadas em 2002 e visaram identi-
ficar as concepgdes dos sujeitos sobre a ABP na Famema. Op-
tou-se pela entrevista semi-estruturada, que permite maior
abertura com o entrevistado no transcorrer da coleta de in-
formacgoes.

Um estudo piloto foi realizado para a utilizacdo dos rotei-
ros de entrevistas. Estas foram gravadas em fitas de audio e
transcritas de forma literal.

Os roteiros foram analisados por dois juizes, consideran-
do trés aspectos: a) a forma das perguntas; b) seqiiéncia das
perguntas; c) abrangéncia do fenémeno estudado. Além dis-
so, procedeu-se a anélise das acdes verbais expressas, segun-
do Manzini?, para identificar as inten¢des conscientes que se
tém com a pergunta e inferir o que ha de oculto nela. Essa
analise facilita a inferéncia a respeito da tematica que a per-
gunta traz.

Os roteiros foram considerados adequados para a coleta
de dados, salvo algumas sugestdes para facilitar a compreen-
sdo das perguntas.

Apbs o estudo piloto e do procedimento para adequacao
dos roteiros, foram realizadas as entrevistas com mais um
docente-gestor, 11 docentes-tutores e 11 estudantes. Estas tam-
bém foram gravadas e transcritas de forma literal.

Analise dos dados

O método utilizado para a analise das entrevistas baseou-
se na Anélise de Contetido Temética, com énfase na aborda-
gem qualitativa?’.

Foi elaborado um quadro com as classes e subclasses tema-
ticas e exemplos das falas de entrevistados para serem avaliadas
por mais dois juizes da drea da satide, para sua adequagao.
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Para garantir o sigilo, os depoimentos dos participantes
foram identificados por cédigos. Os codigos expressos pela
letra D seguida por ntimeros se referiram aos docentes-tuto-
res; os docentes-gestores receberam a letra G, seguida por
nameros; e os estudantes foram identificados pela letra E,
seguida por ndmeros.

Apbs a avaliagao entre os juizes, verificou-se o indice de
concordancia entre os juizes e a pesquisadora, de acordo com
Fagundes?®. O juiz 1 apresentou um indice de concordancia
com a pesquisadora de 94,87%, e o juiz 2, de 97,43%.

Foram definidas duas tematicas: 1) A ABP na Famema e 2)
Formacgdo Médica e a ABP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ABP na Famema

As concepgdes dos gestores entrevistados indicaram a ABP
como “uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem”, que
atribui énfase a construcéo ativa do conhecimento, como jus-
tifica um dos gestores: “[...] eu tiro o professor do centro do
processo de ensino, colocando-o como mais um ator e coloco
os alunos, em vez de elementos passivos, como elementos
ativos do processo da constru¢dao dos conhecimentos”. Com-
plementando essa concepcdo, o outro gestor acrescentou a
importancia de os estudantes estarem diante de problemas
da realidade a serem estudados.

Na visdo dos docentes-tutores (médicos e ndo médicos), a
ABP seria uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem.
Nenhum dos entrevistados se referiu a sua utilizagdo em dis-
ciplinas, mas no curriculo, se contrapondo a outras experién-
cias com a ABP que empregam essa metodologia em discipli-
nas. A estratégia de utilizar problemas reais ou que simulam a
realidade foi considerada também como algo que pode propi-
ciar a motivagdo dos estudantes para aprender e integrar os
conhecimentos das ciéncias basicas e clinicas, além da aproxi-
macao da teoria com a pratica profissional, desde a 12série.

Outro aspecto destacado por um dos docentes-tutores foi
que a ABP contribui para uma educagao continuada. Para ele,
o estudante devera: “[...] aprender a buscar informagao, fazer
anélise critica dessa informacao, transformar essa informacao
para a pratica no contexto real”. A no¢do dessa aprendizagem
continuada se contrapde a de aprendizado como algo pronto,
acabado, ou seja, fica clara a nogdo de aprender a aprender
por toda a vida.

Os estudantes ndo utilizaram a denominacdo metodolo-
gia ativa, mas definiram a ABP com a expressdo “aprender a
aprender”, valorizando também a construgdo ativa do conhe-
cimento em vez da recepgdo passiva da informacao.

Ao falarem sobre a ABP, alguns estudantes expressaram
emogoes negativas que revelaram um sentimento de solidéo,
por se considerarem autodidatas, atitude que néo estaria coe-
rente com o que a Famema prescreve sobre a ABP'0. Esses
estudantes mostraram, com tais sentimentos, a nao compre-
ensdo dos papéis dos docentes neste curriculo e método de
ensino-aprendizagem, o que ainda poderia revelar a necessi-
dade de maior capacitagdo dos docentes nos novos papéis.

A estratégia de trabalhar com pequenos grupos de estu-
dantes foi adotada pela Famema, e os entrevistados a valori-
zaram para desenvolver novas atitudes, de trabalho em gru-
po, acrescentando, a aprendizagem de conhecimentos, mu-
dangas de atitudes e valores compartilhados em grupos cola-
borativos.

A compreensdo dos entrevistados, docentes-gestores e
docentes-tutores a respeito da mudanga do curriculo da Fa-
mema inclui a necessidade de mudar para atender as necessi-
dades da populagdo e as necessidades de aprendizagem dos
estudantes de maneira efetiva, porque o que existia ndo satis-
fazia.

Implementar um novo curriculo e método de ensino-
aprendizagem, como existente em outros lugares, ndo signi-
fica reproduzir o que 14 existe, mas construir um curriculo,
uma pratica efetivada pelos sujeitos que o constroem, pauta-
do na filosofia de aprender por problemas, de maneira ativa,
centrada no estudante e interdisciplinar.

Desta maneira, os profissionais foram tentando se reco-
nhecer neste novo curriculo que, inicialmente, esteve consti-
tuido por unidades educacionais por sistemas, que contem-
plavam a presenca dos especialistas para a construgao das
mesmas. Os gestores sabiam do risco que corriam, do olhar
especialista, mas reconheciam que esta era uma estratégia para
a adesédo inicial dos docentes ao novo curriculo, até que fos-
sem possiveis novas mudangas no desenvolvimento do curri-
culo.

De inicio, os gestores relataram uma adesao inicial baixa
dos docentes, atribuida a aumento de responsabilidade, des-
crenga na postura ativa do estudante e ameaga ao poder dos
docentes. Mas os docentes entrevistados relataram que, ao se
aproximarem da ABP, a opinido desfavoravel mudou, apesar
de compreenderem que isso ndo implicava, de maneira dire-
ta, uma mudanga na pratica educacional, como afirmou um
docente-médico: “[...] eu ainda tenho um rango desse método
antigo, que, em alguns momentos, eu acabo ainda funcionan-
do daquela forma [...]".

A reagao por parte dos estudantes, segundo um gestor,
foi de choque. Segundo os estudantes entrevistados, o cho-
que inicial continuou, porém para a maioria ele foi superado:
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“[...] seis meses de adaptacao € o ideal, mas agora eu consigo
estudar, sei como estudar. No comego é dificil mesmo estu-
dar”. Entretanto, para alguns estudantes, sentimentos de in-
seguranca persistiram, mesmo no segundo semestre com a
ABP, havendo relato até mesmo de uma piora. Para esses
estudantes, a Famema oferece o niicleo de atendimento dis-
cente por profissionais da drea de satide mental. Os orienta-
dores que deveriam ajudar a encontrar solugdes para as difi-
culdades de adaptagdo ao método ainda mostraram fragilida-
des, na opinido dos estudantes, em assumirem, efetivamente,
esse papel.

Alguns dos estudantes ndo se adaptaram ao método, como
referiu também um dos docentes-tutores: “[...] ndo é qual-
quer estudante que tem o perfil para o PBL [ABP].”.

Existe a crenga da imaturidade do estudante como um
obstdculo a adaptagdo, a qual concentra a responsabilidade
no estudante. No entanto, quando estamos com um estudan-
te no cendrio escolar, devemos ser, enquanto profissionais de
educagdo e saude, mediadores de seus conhecimentos, facili-
tadores de estratégias que possam ajudé-lo a retomar seu
equilibrio cognitivo e emocional, para enfrentar novos dese-
quilibrios. Ainda que nem todos os estudantes imaturos dei-
xem de sé-lo e se tornem independentes, autonomos, precisa-
mos tentar encontrar estratégias que possibilitem seu desen-
volvimento.

Utilizar outras estratégias que contribuam para o proces-
so de mudangas dos estudantes e dos docentes em ABP para
facilitar o desenvolvimento pessoal e profissional de ambos
deve ser um dos focos de atengao dos gestores.

Os entrevistados destacaram aspectos positivos e negati-
vos da ABP na Famema.

Os gestores possuiam uma visdo mais ampla em suas
avaliagdes sobre os aspectos considerados positivos da ABP,
por se referirem a aspectos internos e externos a Famema. Tal
fato é justificavel porque, geralmente, sdo eles os represen-
tantes da Famema em outros cenarios, como o politico e em
congressos.

Os docentes-tutores e os estudantes avaliaram os as-
pectos relativos a sua experiéncia com a ABP. Entre os as-
pectos destacados, estd a valorizacdo da compreensdo da
pessoa e nao da doenga, que requer articulagdo e integra-
¢ao das dimensdes biopsicossociais e, desse modo, a mu-
danga de concepgdo de satide — de uma visdo fortemente
biologicista, para uma visdo mais ampla sobre a pessoa e a
sua saude, e as relagdes estabelecidas com o seu contexto
de vida.

Ainda nas falas de docentes e estudantes, estava presente
a valorizagdo da motivagao interna para estudar os proble-

mas em ABP, partindo tanto da curiosidade e interesse dos
estudantes quanto da mediagado do tutor.

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

Permeiam estas avaliagdes as concepgoes de que a satide
da pessoa ndo envolve s6 o bem-estar fisico e que o médico,
para cuidar de uma pessoa, precisa conhecé-la e ao seu con-
texto de vida, porque os conhecimentos s6 sobre o biolégico
ou sobre os tratamentos medicamentosos e/ou cirtirgicos nao
sdo suficientes. No que diz respeito a concepgao de ensino-
aprendizagem, o erro pode ser utilizado como um meio para
aprender a buscar conhecimentos e aproximar a teoria da
pratica. Significa, entdo, romper com o paradigma de que pri-
meiro se aprende a teoria para depois aplica-la.

Na avaliagdo dos aspectos negativos da ABP na Famema, os
estudantes se concentraram na falta de contetidos teéricos das
ciéncias bésicas, contetidos normalmente valorizados nas 12s sé-
ries do curso médico, e explicitaram a dificuldade inicial de apren-
der a estudar sozinhos esses contetidos, ou seja, de encontrar
recursos para superar suas dificuldades na auto-aprendizagem.
Os estudantes teriam todo o curso para aprender os contetidos
dessas disciplinas basicas, mas a sensagao era de que isso ndo
aconteceria, talvez porque a concepgao subjacente de ensino-
aprendizagem estaria relacionada com o fato de, primeiro, apren-
der as ciéncias basicas e, depois, as ciéncias clinicas; além disso,
aprenderiam melhor com um docente transmitindo e ndo com o
estudante assumindo uma postura ativa para aprender.

Um docente que nédo era médico apresentou preocupa-
¢do com o contetdo das disciplinas basicas, por estar sendo
pontual e superficial nos problemas. No entanto, reconheceu
que os estudantes que buscavam consultoria na sua drea de
conhecimento — parasitologia —estudavam mais do que os es-
tudantes do ensino tradicional e em vérias fontes bibliografi-
cas. Avaliou que, na ABP, eles aprendiam com mais facilidade
os contetidos que transmitia no ensino tradicional.

No que diz respeito a avaliagao cognitiva na Famema, o
tipo de avaliacdo, com a utilizagdo de problemas, estaria coe-
rente com o método de ensino-aprendizagem ABP, ao invés
de ser realizada por teste de mudltipla escolha (como ocorre
em outros lugares). Para os estudantes da Famema, isso cau-
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saria preocupacdo com as avaliagdes para a residéncia, que
geralmente utilizavam os testes de mudltipla escolha.

Outro aspecto destacado por estudantes e docentes-tuto-
res foi a crenga na possibilidade de homogeneizagao dos tuto-
res e da aprendizagem — que traria a concepg¢ao de ensino-
aprendizagem por transmissao e recepgdo passiva — e na pos-
sibilidade de a mesma aprendizagem ser atingida por todos
os que receberam determinados contetdos.

Para os entrevistados, continuaria o desafio da integracao
biopsicossocial entre as unidades educacionais e dos servigos
de satide e a academia. Ainda seria preciso alcangar a interdis-
ciplinaridade, a multiprofissionalidade e o enfoque na dimen-
sdo afetiva para melhorar o cuidado com as pessoas.

Em relagdo ao papel do tutor nas falas dos docentes-tutores
médicos e dos que ndo eram médicos, esteve presente a polé-
mica do tutor ser ou nao especialista em contetddo, o que,
nessas falas, dizia respeito a necessidade de o professor acre-
ditar que poderia dominar os conhecimentos e conduzir os
estudantes aos acertos. A crenga na supremacia do contetido
em detrimento das habilidades de aprender a aprender deve
ceder espaco para cada um aprender a buscar, a selecionar e a
realizar analise critica dos contetidos, e também aprender a se
relacionar em grupo, estabelecer relacoes interpessoais que
fortalecam o trabalho do grupo com atitudes cooperativas e
solidérias, estando aberto a receber e a fazer criticas.

Os estudantes tinham a expectativa de poder contar com
tutores que nédo os deixassem sair com conceitos errados das
tutorias, como desabafou um deles: “[...] o tutor mesmo, ta 14.
Eu acho que se ele notar que a gente ta falando uma besteira
muito grande, eu creio que ele vai parar a discussdo, ndo vai
deixar a discussao progredir”. Alguns estudantes ainda suge-
riram que os docentes-tutores deveriam saber o contetddo
discutido na tutoria para os questionar. Esses estudantes ti-
nham, ainda, a concepgédo do papel do professor como deten-
tor do conhecimento, existente no ensino tradicional. Os tuto-
res que ndo sinalizavam os erros propiciavam mais insegu-
ranca aos estudantes da 12 série, que ainda nao confiavam em
sua capacidade de auto-aprendizagem com a facilitacdo do
tutor, que ndo precisava ser um especialista no assunto, mas,
segundo Komatsu?, precisaria ter a capacidade de compreen-
sdo das peculiaridades do programa educacional, da metodo-
logia de ensino-aprendizagem, dos objetivos de aprendiza-
gem a serem alcancados pelos estudantes na unidade, e seu
envolvimento e compromisso com o grupo de tutoria. Para
Barrows?’, o melhor é que o tutor trabalhe para que os estu-
dantes possam identificar seus erros, solicitando que sempre
apresentem a evidéncia do que estdo dizendo.

Na ABP, o docente-tutor precisa ser o guia e orientador
dos estudantes, que constroem seus conhecimentos de ma-
neira ativa, encontrando caminhos para aprender, buscando
varias fontes bibliograficas, consultorias com especialistas no
contetido, analisando as informagdes, utilizando seus conhe-
cimentos e experiéncias prévias, compartilhando-os no gru-
po e aplicando-os nos problemas que simulam a realidade e
na prética em outros cendrios fora da tutoria. Para o estudan-
te, o grande impacto em relagao ao papel do tutor seria convi-
ver com docentes-tutores que nem sempre eram especialistas
no contetido e encontrar outros caminhos para confirmar ou
esclarecer duvidas fora da tutoria na construgdo de seus co-
nhecimentos. Desse modo, o papel do estudante seria diferente
também daquele assumido até o cursinho para o vestibular,
quando o estudante estudava o que o professor transmitia e,
muitas vezes, memorizava os contetidos sem os compreen-
der para aplicé-los nas provas, que definiam se o estudante
seria aprovado ou ndo.

Os estudantes da 12 série do curso médico da Famema
ainda viviam o conflito de indefini¢do sobre o seu papel, em
serem passivos ou ativos na construcdo de seus conhecimen-
tos, independentes ou dependentes — conflito bésico vivenci-
ado nesta fase de desenvolvimento denominada adolescén-
cia. Caberia aos docentes adultos acompanha-los neste perio-
do de busca de identidade adulta, de independéncia, autono-
mia e aprendizagem. Nesse sentido, os docentes necessitari-
am compreender a dificuldade natural desse periodo e o quan-
to ele seria dificil de ser vivido. Acreditamos ser possivel aju-
dar a facilitar a travessia desse periodo evolutivo e a forma-
¢do de pessoas adultas, responsaveis e compromissadas com
a aprendizagem continua e com o cuidar das pessoas.

Formacao médica e a ABP

A formacdo médica e a ABP foi a outra temética destacada
das falas dos entrevistados.

A formacao médica tem sido forte e tradicionalmente cen-
trada no bioldgico e, segundo Lima?, a abordagem biopsicos-
social proposta por Engel veio como modelo alternativo ao
modelo biol6gico hegemonico.

Ha pelo menos trinta anos, nos féruns de discussdo e
reflexdo sobre a educacdo médica, acumularam-se os argu-
mentos favoraveis a necessidade de mudar o processo de for-
magao do médico. O objetivo seria formar profissionais com
formacao geral, capazes de prestar uma atengao integral e
humanizada as pessoas, de trabalharem em equipe, de sabe-
rem tomar decisdes considerando ndo somente a situacao cli-
nica individual, mas o contexto em que vivem os pacientes, os
recursos disponiveis e as medidas mais eficazes3!.
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Desse modo, mudar a formacdo médica implicaria mu-
danga de concepgao sobre ensino-aprendizagem, mudanga
de concepgoes sobre satide-doenca, sobre a pratica docente-
discente e sobre a pratica médica. Feuerwerker?' ainda acres-
centou que sdo necessarias mudancas nas relagdes entre mé-
dicos e populagdo, entre médicos e demais profissionais da
sadde, nas relagoes de poder entre departamentos e discipli-
nas, e também nas relagdes da universidade com os servigos
de satde, do territério local, além de mudangas no espago
social, no campo das politicas.

Pelas falas dos gestores e docentes-tutores percebe-se a
presenga de algumas mudangas diretamente relacionadas com
o novo curriculo em ABP.

Na fala de um gestor, os docentes passaram por um pro-
cesso de mudanga de concepgao e da pratica com a ABP — pro-
cesso este que envolveu reflexdo sobre sua pratica e concepgao
—, passaram a fazer a sua pratica sem serem meramente uma
copia ou reprodugdo de como foram ensinados, e, por sua vez,
os estudantes também o fizeram. Pelo menos, uma parte dos
docentes deixou de pensar “se sei fazer, sei ensinar”.

Os docentes se preocupavam em como os estudantes
aprenderiam e quais seriam suas novas fung¢des no papel do-
cente na ABP.

A fala de um docente confirmou o que Lima® escreveu
sobre a formagdo médica centrada na abordagem biolégica e
o desafio para uma formagdo na abordagem biopsicossocial:
“[...] acredito que no ensino tradicional € muito centrado, prin-
cipalmente nos tltimos anos de medicina, fica centrado na
doenga. [...] acho que o PBL [ABP] seria uma tentativa para
fortalecer essas questdes mais humanas.” Isto considerando
que o estudante, ao entrar na faculdade de Medicina, ainda
estd mais sensibilizado com a questdo afetiva e preocupado
com o outro.

Os docentes-tutores destacaram aspectos relevantes para
a formacéao profissional do médico e que podem ser trabalha-
dos na ABP da Famema. Consideraram que o estudo por
problemas possibilitaria o estudo integrado sobre a pessoa
nas dimensdes bioldgica, psicolégica e social. Mas um dos
docentes-tutores alertou para o fato de que a integra¢do des-
sas dimensdes poderia estar ocorrendo nas tutorias, porém
nédo teria ocorrido na pratica médica. Pode-se inferir que os
docentes e estudantes, embora estivessem comec¢ando a mu-
dar seu discurso e concepgdes sobre o processo satide-doen-
¢a, ainda ndo haviam mudado a agdo e a pratica médica.

Além disso, a visdao ampliada da pessoa parece se referir
apenas ao patolégico, sem considerar os aspectos saudaveis
da pessoa. Acreditamos que, no fazer médico, deve-se valori-
zar o lado saudavel do paciente como um aspecto positivo
entre outros negativos presentes no ser humano, como estra-

tégia de fortalecimento da auto-estima e, por sua vez, do au-
tocuidado.

Os estudantes valorizaram a integra¢do das trés dimen-
soes nos problemas que simulavam a realidade, apesar de
alguns deles nao conseguirem valorizar a dimens&o social, o
que, talvez, fosse uma das razdes de se sentirem impotentes.
Como eram adolescentes e de classe socioecondmica diferen-
te da maioria dos pacientes, lidar com a complexidade dessa
dimensao seria algo a ser construido ao longo do curso, o que
pode ser facilitado pelo tutor.

Outro aspecto considerado relevante na formagao médi-
ca, tanto para docentes quanto para estudantes, foi o apren-
der a aprender, de forma continua para toda a vida. A trans-
missdo de contetido cede sua importancia ao desenvolvimen-
to da capacidade de buscar as informacoes, seleciona-las, uti-
liza-las na aplicagao do problema e avaliar o proprio processo
de aprendizagem.

Os estudantes da 12 série que se sentiam adaptados a ABP
percebiam beneficios com este método no que diz respeito a
mudanga de hébito para estudar, aprender a pesquisar e apren-
der que sempre terdo de aprender. Relataram que desenvol-
veram autonomia para aprender e melhoraram sua autocon-
fianca.

O trabalho em grupo e em equipe foi outro aspecto rele-
vante destacado por docentes e estudantes. Estes foram mais
otimistas do que os préprios docentes quanto ao trabalho em
equipe, porque, na pratica, os docentes encontravam varios
desafios.

Outras habilidades além dessas foram consideradas im-
portantes para a formagao do médico, tais como as de racioci-
nio critico e clinico, e de comunicag¢ao — habilidades necessari-
as nesse cendrio de grande fluxo de informagdes, pesquisas e
avango cientifico e tecnoldgico. A comunicagao foi apontada
pelos entrevistados como uma area deficitaria na formagao
médica. Venturelli32 considera fundamental a comunicagao na
relacdo médico-paciente para o cuidado das pessoas e a hu-
manizag¢do na formagao médica.

O desafio de atingir uma visdo mais ampla do paciente/
pessoa é um aspecto ainda apresentado pelos entrevistados
na ABP da Famema, resquicio provavelmente de uma forma-
¢ao pautada na concepgdo centrada no biolégico, com um
fazer voltado para o aspecto organico e patolégico do pacien-
te, visto que, nas tutorias, ndo se conseguiu ainda atingir a
integragdo biopsicossocial e das disciplinas.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da ABP em pequenos grupos de tutoria e a utili-
zagao de problemas que simulam a realidade, desde a 12 série,
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permitem os primeiros ensaios com a realidade do profissio-
nal médico, com vantagens: a teorizagdo dos problemas, o
trabalho em grupo, o estabelecimento de novas relagdes in-
terpessoais (lidar com os novos papéis do professor e do estu-
dante no pequeno grupo, mudanga de atitudes frente ao gru-
po) e alteragdes nos héabitos de estudos dos estudantes.

A tutoria propicia também a protecdo que nem sempre a
pratica profissional permite, pois sabemos que o problema
simulado nao esta acontecendo de fato na interagao do estu-
dante com a pratica profissional. Isto facilita ao estudante nao
entrar em contato com as emogdes e ser mais racional, sem se
dedicar a aprendizagem relativa a dimensao afetiva. Este, no
entanto, é um dos limites das sessdes de tutoria, ou seja, a
dimensao psicolégica no aspecto emocional em relagdo ao
paciente e a familia fica distante. Nada substitui a pratica com
os pacientes e as familias.

Em 2003, foi implementada a Unidade de Pratica Profissi-
onal desde a 12 série, com o objetivo de propiciar maior inte-
gracdo, responsabilizacdo e vinculo dos estudantes com as
familias que iriam acompanhar por dois anos. Eles interviri-
am na pratica, e o contato com a familia ndo seria apenas um
cenario de aprendizagem, mas de agdo social, com parcerias
da academia com os servigos de satide e a comunidade.

O curriculo em ABP na Famema continua em construgdo
permanente. Em 2004, estava mais préximo da aprendiza-
gem baseada na pratica profissional com a utilizagao de pro-
blemas vivenciados por estudantes na pratica e que passaram
a ser estudados na tutoria.

Esta pesquisa, ao dirigir a atengao para as concepgoes so-
bre a ABP, possibilitou-nos identificar que tanto estudantes
quanto docentes comegavam a questionar o ensino-aprendi-
zagem centrado no professor, no saber do professor, no con-
tetddo disciplinar e na reprodugdo dos contetidos por memo-
rizagdo. Significou ouvir docentes que iniciaram a ABP, muitas
vezes, sem uma exata compreensdo e que, apos essa experi-
éncia, alteraram sua concepgao do processo de ensino-apren-
dizagem, conseguindo reconhecer que o que a escola pode
ensinar de melhor é o aprender a aprender, porque a escola
nunca deu e nem vai dar conta de socializar todos os conheci-
mentos.

O processo de educacdo permanente que esta ocorrendo
na Famema pode ajudar diretamente estes docentes-tutores
que ainda hoje se mostram inseguros ou céticos em suas agdes
ou intervengdes no processo tutorial. E um espaco de reflexao
sobre suas praticas, e um cuidado especial deve ser dedicado
a estes profissionais que antes eram responsaveis por suas
disciplinas e trabalhavam sozinhos, sem articulagdo com as
outras disciplinas. Hoje, eles constroem juntos suas acdes e

desenvolvem um processo de auto-avaliagao constante. Exis-
te ainda aquele docente que ndo aceita totalmente este pro-
cesso de ensino-aprendizagem nas tutorias. Lidar com as opo-
si¢des e diferencas é algo que sempre fara parte da nossa
pratica. Encontrar estratégias para lidar com isso é papel da
instituicdo.

Acreditamos que a pratica e a reflexdo critica podem pro-
piciar mudangas nas concepgdes de ensino-aprendizagem e
no fazer, seja no fazer das tutorias, seja no fazer da pratica
médica, como sujeitos sociais. Acreditamos que esta reflexao
possa se pautar pelo objetivo maior que é o perfil do médico
que a Famema pretende formar, coerente com as Diretrizes
Curriculares nacionais do curso médico®.

A construgdo coletiva e permanente do curriculo em ABP
na Famema permanece um desafio, porque, embora existam
alguns espacos de construcdo e reflexdao organizados, nem
sempre sao utilizados por todos os docentes e estudantes.

Estudos futuros também poderdo mostrar as provaveis
alteragdes das concepgdes dos estudantes iniciantes em ABP e
as daqueles de maior experiéncia com esse método de ensino-
aprendizagem no final do curso. Isto porque alguns estudan-
tes entrevistados neste estudo ja mostraram mudancgas com a
ABP do primeiro semestre para o segundo semestre do curso,
num processo de adaptacdo.

Este trabalho pode ajudar os estudantes ingressantes na
Famema a desmistificar um pouco o novo, sendo acolhidos
com as experiéncias dos outros e as nossas. A Famema precisa
olhar com atencdo aqueles que ainda se sentem inseguros e
perdidos no segundo semestre da 12 série. A autonomia des-
ses estudantes precisa ser assistida e construida de maneira
colaborativa por quem os recebe.

O fortalecimento da educagao permanente junto aos do-
centes e profissionais de satide é um espago fundamental para
apoiar a transformacdo da pratica profissional e indica, por
parte da Famema, um cuidar especial daqueles que trabalham
vinculados ao projeto politico-pedagogico, com todas as suas
emogoes e saberes na formagao de um profissional generalis-
ta, humano, ético, critico, reflexivo e sempre em busca de
aprender para exercer o seu fazer, o seu ser, ao lado de outras
pessoas.
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