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RESUMO: Este artigo relata a concepgao de 15 preceptores de saude da regiao Oeste do Para -
que concluiram o Curso de Especializagao para Preceptores do SUS - sobre as metodologias ativas
de ensino aprendizagem como estratégia de formacio do profissional. As informagées foram
coletadas através da folha de dados sociodemograficos e roteiro de entrevista semiestruturada. Para
a analise das entrevistas utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC e como
resultado verificou-se que para o preceptor de saide as metodologias ativas sao formas de facilitar
o aprendizado, sdo técnicas, instrumentalizac¢do, que fazem pensar e raciocinar, possibilitando
mudancas na sua pratica pedagdgica, e na sua maneira de agir frente ao cotidiano da preceptoria.
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THE CONCEPTIONS OF TUTORS OF THE SUS ON ACTIVE METHODOLOGIES IN TRAINING OF
THE HEALTH PROFESSIONAL

ABSTRACT: This article reports the conception of 15 health preceptors from the Western region
of Pard - who completed the Specialization Course for Preceptors of the SUS - on the active
methodologies of teaching learning as a strategy for training the professional. The information was
collected through the sociodemographic data sheet and semi-structured interview script. For
analysis of the interviews was conducted using the technique of the Collective Subject Discourse-
DSC and as a result it was found that for the preceptor of the active methodologies are ways to
facilitate learning, are techniques, instrumentation, that make you think and reason, making changes
in your pedagogical practice, and on your way to act in the face of the daily life of the
councellorship.
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LAS CONCEPCIONES DE SUS PRECEPTORS SOBRE METODOLOGICAS ACTIVAS EN LA
ENTRENAMIENTO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

RESUMEN: Este articulo informa de la concepcion de 15 preceptores de salud de la region
occidental de Para - que completaron el Curso de Especializacion para Los Preceptores del SUS -
sobre las metodologias activas de ensefianza del aprendizaje como estrategia para la formacion del
profesional. La informacion se recopild a través de la hoja de datos sociodemografica sy el guion
de entrevista semiestructurado. Para el anilisis de las entrevistas, se utilizé la técnica del Discurso
Colectivo - CSD y como resultado se verific6 que para el preceptor de salud las metodologias
activas son formas de facilitar el aprendizaje, son técnicas, instrumentalizacién, que hacen pensar y
raz6n, permitiendo cambios en su practica pedagdgica, y en su forma de actuar frente a la vida
diaria de preceptory.

Palabras clave: Preceptoria. Metodologias Activas. Formacion Profesional.

INTRODUCAO

A formagao de profissionais da saude é uma preocupagio constante no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS, assim como das institui¢oes formadoras, o que vem incitando o
estabelecimento de parcerias com o intuito de constituir o dialogo com os servigos de assisténcia a
saude, visando um processo de formagao profissional pautado em situagdes reais do cotidiano dos
servigos, nos Principios e Diretrizes do SUS brasileiro e na Lei de Diretrizes e Bases para os cursos
da area de saide (ROSSONI, LAMPERT, 2004; FREIRE, 2015).

Verifica-se que apesar dos esfor¢os empreendidos no estabelecimento dessas e de
outras estratégias que levem a quebra do modelo hegemobnico, como por exemplo, a pesquisa de
Treviso e Costa (2017), realizada com 85 professores de dez cursos de graduacao na area da saidde
de uma Instituicio de Ensino Superior privada do Estado do Rio Grande do Sul, que aponta a
estratégia de Educagdao a Distancia (EAD) como uma alternativa valida de formacgao para os
profissionais que possuem dificuldades em participar de momentos de formagdes presenciais,
assim como, a realizagdo do curso de formacio profissional com base nas metodologias ativas
discutido neste artigo, o modelo de formacao do profissional de saude ainda encontra-se pautado
no modelo denominado de tradicional, biomédico, fortemente influenciado pelo relatério Flexner
de 1910 (ARAUJO; GOMES DE MIRANDA; BRASIL, 2014). O enfoque do paradigma
flexineriano esta na doenga, no conhecimento fragmentado em disciplinas, e no hospital como
espaco de cura e ensino, entre outros. Tais enfoques influenciam até hoje as praticas pedagogicas
de formacao de profissionais médicos e estendem-se a outros cursos de formacao da area da sadde.

A partir do final dos anos 80, as parcerias entre universidade, servicos de saude e
comunidade, comecaram a multiplicar-se e ganhar forcas, impulsionadas por propostas de
mudancas, ndo somente na educa¢ao médica, mas para um conjunto de profissdes da area da saude,
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na perspectiva da constru¢ao de um novo sistema de saide e de mudangas na formagao profissional
(FEUERWERKER, 1998).

As Universidades, instigadas por pressdes impostas por diversos setores da sociedade,
pela exigéncia do novo perfil profissional, pela necessidade da interdisciplinaridade na constru¢ao
do conhecimento, assim como para atender as determinagdes da Lei de Diretrizes e Bases da
Educac¢io Nacional - LDB/96 (BRASIL, 1996), passam por mudancas ¢ buscam uma formacio
mais critico reflexiva, sendo exigido também do formando uma postura critico participativa e sua
atuacao como ator social (MEDEIROS et al., 2015).

De Almeida Souza et al. (1991) destacam também que nos servigos de saude os
processos educativos visam o desenvolvimento de trabalhadores utilizando atividades
genericamente denominadas de capacitagdes, treinamentos ou cursos, envolvendo diversos niveis,
desde a capacitacido emergencial a processos mais estruturados e continuos. Para eles os processos
educativos nos servigos de saude sdo organizados com o intuito de aprimorar o trabalho através da
preparacado de seus agentes no sentido de atender as necessidades especificas de formacao,
manutengao, recuperagao e reabilitagao de saude.

Este equilibrio entre teoria e pratica, ou seja, entre o conhecimento e a experiéncia, sao
fundamentais para o desenvolvimento das a¢oes de formagao profissional. Zabala (1998) considera
que todo profissional tem como objetivo ser competente em seu trabalho, e que esta competéncia
¢ adquirida mediante o conhecimento das variaveis que interferem em sua pratica e a experiéncia
para controla-las. Este defende a atuagao profissional baseada no pensamento pratico, mas com
capacidade reflexiva.

E neste cenario de perspectivas de mudancas impulsionadas por Politicas Pablicas do
Ministério da Saude e da Educagao, que ampliam o papel do SUS nos processos de formagio e
buscam favorecer a constru¢ao de novos conhecimentos e intercambio de vivéncias, aprendendo
a partir de problemas, valorizando o conhecimento profissional, incentivando atitude critica,
reflexiva e transformadora (ANTUNES CORTEZ, 2013), que surgem novas perspectivas para a
formacdo de profissionais da area de saude (WINTERS, DO PRADO, HEIDEMANN, 2016;
TREVISO, COSTA, 2017; MARANHAO, MATOS, 2018).

O Ministério da Saude através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Sadde (PROADI-SUS) estabelece parcerias com entidades de
saude portadoras do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Satde (CEBAS-
SAUDE) e de Reconhecida Exceléncia, objetivando o desenvolvimento institucional do SUS,

como estratégia para superar dificuldades em areas de gestdo e prestagao de servicos de saude, por
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meio de intervencdes tecnoldgicas, gerenciais e capacitagdo profissional (BRASIL, 2009), num
processo dialético e integrado entre o ensino e as agoes e servicos de satde. Este processo na saude
¢ denominado de Educagao Permanente - EP, o qual é pautado na geracio de conhecimento
partindo-se das reflexdes sobre as experiéncias oriundas da pratica cotidiana do trabalho.

O Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa através do PROADI-SUS, realizou em
Santarém/PA, trés cursos de especializacao voltados para a capacitacio de profissionais da saude
atuantes no SUS, no periodo de 2013 e 2014. Os cursos foram construidos a partir da necessidade
identificada pelos gestores do SUS e da exceléncia do Hospital Sirio Libanés (HSL) nas areas de
Gestao, Saude e Educacio.

Os cursos foram baseados em metodologias ativas de ensino aprendizagem, uma
abordagem educacional que valoriza o conhecimento e as experiéncias prévias, promove a
corresponsabilizagio e a pro-atividade na construgdao de novos saberes e de aprendizagem voltada
a transformagao das praticas profissionais e institucionais. Abordagem, pouco utilizada em cursos
de capacitacao profissional na regiao, despertou o interesse sobre as concepgoes dos profissionais
que concluiram o Curso de Especializagio em Sadde para Preceptores do SUS, em relagao as
metodologias ativas de ensino aprendizagem como ferramenta metodolégica na formac¢iao dos

profissionais de saude da regido Oeste do Para.

MATERIAIS E METODO

Participaram do estudo 15 profissionais, que atuavam como preceptores de
profissionais da saude no periodo de 2014 a 2015, concluintes do Curso de Especializagio em
Educagdo na Saude para preceptores do SUS, da segunda edi¢io do Projeto de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS, realizado pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa
do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, realizado em Santarém-PA, no petiodo de 2013-2014, com
parceria local do 9° Centro Regional de Satde da Secretaria Estadual de Satde Publica e pela
Universidade do Estado do Para - UEPA, Campus Santarém. A escolha pelo curso de educagao na
saude para preceptores do SUS, partiu do interesse em pesquisar sobre as vertentes da formagao
do profissional da satde, e a intencionalidade do curso versava sobre uma nova maneira de olhar
esse processo de formacao desse profissional.

O estudo se propos a expor as opinioes dos preceptores da saide atuantes na regiao
Oeste do Para que participaram do curso de especializagiao acima referenciado e desta maneira
constituiu-se num estudo de caso, centrado em aspectos qualitativos, segundo o método desctitivo,

o qual foi utilizado por ser uma modalidade propicia a dar sentido/significado ao objeto de estudo,
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explorando suas opinides sobre o tema (BAUER & GASKELL, 2002). Caracterizou-se também
como pesquisa social, pois seu interesse estava na maneira como os participantes, espontaneamente
expressaram-se sobre o que é importante para eles e o que pensam sobre o assunto (BAUER et al.,
2012). Por sua vez, o estudo qualitativo, tem a palavra como elemento fundamental para a
expressao do cotidiano, dos sentimentos e valores humanos, tornando-se reveladora das condigoes
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos, transmitindo, através de um porta-voz, as
representagoes de um grupo em determinadas condi¢des historicas, socioecondémicas e culturais
especificas (MINAYO; SANCHES, 1993).

Os dados foram coletados entre os meses de abril a julho de 2015, utilizando-se dois
instrumentos: o primeiro, a folha de dados sociodemograficos, com questoes relacionadas a
caracterizagao dos participantes do estudo, quanto as variaveis: sexo, idade, profissao, local de
atuagao, além de outras questdes relacionadas ao tempo de atuagao, pés-graduagio, experiéncia em
educacio, tempo de atuacdao na docéncia, experiéncia em metodologias ativas e o tempo desta
experiéncia, assim como o tempo e a area de atuagao em preceptoria, que ajudaram a estabelecer o
perfil do participante do curso e selecionar os sujeitos do estudo. Esse instrumento foi preenchido
por 25 (vinte e cinco) profissionais concluintes do Curso de Especializagdo em Educa¢iao na Saude
para Preceptores do SUS. Apés a andlise de suas informagdes, foram selecionados 15 (quinze)
profissionais, os quais atenderam aos critérios de inclusio, de que somente poderiam participar do
estudo, os concluintes do Curso de Especializagao em Educagao na Satdde para preceptores do
SUS, atuantes como preceptores de profissionais de saude na regiao Oeste do Para, entre os anos
de 2013 a2 2015. Essas fichas foram organizadas e os dados sistematizados em planilha do Microsoft
office excel. O recorte do periodo estudado foi estabelecido devido ao fato de ter sido ofertada
apenas uma turma do curso de especializagdo em educagao na satide para preceptores do SUS para
a regiao Oeste do Para, e este ter sido concluido em 2014.

O segundo instrumento, o roteiro de entrevista semiestruturada, composto por
questdes relativas ao curso e sobre as concepgoes em relagdo as metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, ocorreram em datas ¢ horarios estabelecidos por cada participante, durante as quais
foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), pedido autorizagao para grava-
la e posterior transcri¢do, passos estes fundamentais para a sistematizagio dos dados de acordo
com a técnica de analise elencada.

Segundo Minayo et al. (2013) as entrevistas, sdo consideradas como uma “conversa

com finalidade”, utilizada com o objetivo de construir informagSes sobre o objeto de pesquisa.
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O Instrumento contou com 7 (sete) perguntas: 1 - Como ocorreu seu ingresso no
Curso?; 2 - Conte como foi para vocé participar do curso; 3 - Quais foram os conhecimentos
adquiridos a partir de sua participa¢do no cursor; 3 - Na sua percepcao quem ¢é o preceptor?; 4 -
Descreva suas atividades de preceptoria; 5 - Na sua percepgao, o que sao metodologias ativas de
ensino aprendizagem?; 6 - Como vocé percebe sua pratica apos ter participado do Curso? e 7 -
Vocé teria algo a comentar sobre as metodologias ativas, sobre preceptoria, sobre o curso ou sobre
sua pratica, que ainda nao tenha sido perguntado?

Os dados de natureza qualitativa, as entrevistas, foram analisados utilizando-se a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC, indicado para pesquisas que versam sobre uma
ideia, uma opinido, uma percep¢ao, ou seja, pesquisas que busquem averiguar o discurso do sujeito
individual de modo que estes discursos expressem o pensamento de uma coletividade (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005). Esta forma de analise de dados, prima por respeitar na integra toda a gama de
respostas possivels presentes nas entrevistas, assim como manter integralmente os termos
utilizados pelos participantes, ainda que tais palavras, termos ou expressoes, firam a norma culta
da lingua portuguesa.

A técnica consiste em extrair das perguntas da entrevista as expressdes-chave - ECH,
relacionadas a ideia que o entrevistado tem sobre o assunto, ou seja, as ECH sao extraidas de cada
uma das respostas, separadamente para cada um dos entrevistados e ao final agrupam-se todas as
ideias semelhantes de todos os entrevistados e gera-se um discurso unico, formado por todas as
expressoes-chave das ideias semelhantes agrupadas na etapa anterior. Este processo de geragao do
discurso ¢ feito para cada uma das perguntas separadamente.

As expressdes-chave — ECH, sido trechos ou transcri¢oes literais do discurso que
revelam a esséncia do depoimento, o conteido discursivo que geralmente relaciona-se com as
questdes da pesquisa. A ideia central — IC, é uma expressao linguistica ou um nome, que representa
de maneira simplificada, precisa e fiel o sentido de cada discurso analisado e de cada um dos
conjuntos homogéneos de Expressoes-chave. Sdo as ideias centrais que originardo o DSC.

Para apresentacdo dos dados coletados, optou-se por utilizar a sistematizagao das ideias
centrais que emergiram durante a analise das entrevistas e em seguida fazer a discussao dos
resultados, ou seja, dos discursos dos sujeitos que expressam suas percepgoes sobre as
metodologias ativas.

Procurou-se, na apresentacdo, interpretacio e discussio, ficar restrito ao que foi
manifestado pelos entrevistados (preceptores de satude) e aceitar os conteudos expressados como
fidedignos. No momento da discussao buscou-se compreender os resultados relacionando os

temas com os referenciais tedricos e estudos empiricos encontrados na literatura.
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Os sujeitos do estudo foram identificados através da letra “P” e pelos nimeros de 01
a 15, representando a quantidade de participantes.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa obedeceu a Resolu¢io 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos: autonomia, nao maleficéncia, benevoléncia e justica. Nesse sentido, os
participantes foram contatados para a marca¢ao de data e local para a realizacao das entrevistas. Na
ocasido, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Logo, as
abordagens e os instrumentos metodolégicos utilizados obedeceram aos procedimentos éticos

estabelecidos para a pesquisa cientifica em Ciéncias Humanas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 15 (quinze) preceptores de satde, e de acordo com a ficha de
dados sociodemograficos: 12 (doze) eram do sexo feminino e 03 (trés) do sexo masculino. A idade
predominante variou entre 31 a 40 anos (52%). Quanto a profissio: 06 sao Enfermeiros, 05
Fisioterapeutas, 03 Assistentes Social e 01 Terapeuta Ocupacional.

Quanto ao local de atuagdo como preceptor, 11 (onze) profissionais atuavam no
Hospital Regional do Baixo Amazonas - HRBA, 02 (dois) na Universidade do Estado do Para -
UEPA, 01 (um) na Unidade de Ensino e Assisténcia a Saude do Baixo- Amazonas - UEASBA e
01 (um) na Secretaria Municipal de Saude - SEMSA.

Verificou-se que 08 (oito) profissionais que atuavam como preceptores, ndo tiveram
experiéncia anterior em docéncia. Dos 07 (sete) profissionais com experiéncia em docéncia, o
tempo de experiéncia nao ultrapassou 06 (seis) anos.

Em relagao a experiéncia em docéncia, verificou-se que 46,6% dos sujeitos que
participaram do estudo, agregam as atividades de ensino com a pratica profissional de assisténcia a
saude, sem ter formac¢ao e ou experiéncia anterior em docéncia. Porém, esta nao é uma realidade
exclusiva da regido Oeste do Para, ¢ uma pratica constante nas institui¢oes de ensino superior do
Pais, onde o profissional é contratado tendo como base suas qualificagdes técnicas na profissao
que exerce e nao com base em sua capacitagao referente a responsabilidade didatica pedagogica,
necessaria para a atuacao na docéncia (ROCHA; RIBEIRO, 2012)

Outro aspecto importante verificado no estudo, foi a relagao entre o tempo de atuagao
técnica profissional (que variou de 6 meses a 10 anos) e o investimento do profissional em uma
pos-graduacao. Chamou atencao o fato de que 10 (dez) profissionais sujeitos do estudo, que

atuavam como preceptores, apresentarem somente pos-graduagdo em nivel de especializagao,
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somente 01 (um) possui titulo de mestrado na area de Biociéncias, 04 (quatro) profissionais estao
cursando Mestrado em Ensino em Saidde na Amazonia pela UEPA e nenhum dos preceptores
possui pos-graduagao em nivel de Doutorado.

Rocha e Ribeiro (2012) e Cerqueira (2011), afirmam que mesmo os profissionais pos-
graduados (com mestrado e/ou doutorado), sio recrutados sem a competéncia de um educador no
que se refere ao conhecimento e habilidades na area pedagdgica e a perspectiva politico-social, e
neste sentido, apontam que ¢ necessaria para este profissional, uma capacitagao especifica para
atuarem como preceptores ou professores universitarios, nao podendo restringir a uma graduacio,
uma pos-graduagao ou mesmo a boa atuagao profissional na area em questao.

Para Rocha e Ribeiro (2012, p. 344), “a funcdo de preceptoria possui caracteristicas
fundamentalmente docentes, uma vez que o preceptor atua em atividades que capacitam futuros

profissionais ou residentes para exercerem atividades praticas”, assim como, em determinados

,
momentos, sao necessarias inser¢oes tedricas como subsidio a assuntos abordados durante a pratica
profissional. Porém, mesmo diante das exigéncias das institui¢oes formadoras de profissionais de
saude, sdo varios os fatores que dificultam o preceptor a cursar uma pos-graduagao, dentre eles a
nao existéncia na regido Oeste do Para, de poés-graduagao a nivel de mestrado ou doutorado,
voltados a area de saude, obrigando o profissional a optar por programas ofertados em outras areas
de conhecimento ou a deslocar-se para a capital do estado ou outros centros mais desenvolvidos.

Em relagao a experiéncia com Metodologias Ativas, 7 (sete) profissionais somente
tiveram contato com as estratégias de metodologias ativas durante o curso de especializagdo em
Educagao na Saude para preceptores do SUS, 8 (oito) profissionais possuiam experiéncia com a
utilizagdo da estratégia (que variava entre 2 (dois) a 6 (seis) anos), pois atuavam como docentes na
Universidade do Estado do Para - UEPA, polo Santarém-PA.

Os primeiros relatos sobre a utilizagio de metodologias ativas na formagdo de
profissionais da saide foram realizados pelas Escolas Médicas de McMaster no Canada desde 1969,
seguida pela de Maastricht na Holanda (CYRINO; PEREIRA, 2004). No Brasil, devido a
necessidade de mudancas na formagao profissional, algumas universidades adotaram uso das
Metodologias Ativas, entre elas a Universidade Estadual de Montes Claros, a Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMENA) em Sido Paulo, a Universidade Estadual de Londrina (UEL) no
Parana, a Universidade Federal de Roraima (UFRR) (BERBEL, 1998), e a Universidade do Estado
do Para (UEPA), polo Santarém-PA, a qual utiliza como estratégias pedagogicas, principalmente
para o curso de medicina, a Aprendizagem Baseada em Problemas - Problem-based learning— PBL, a

Metodologia da problematizagao e estudo de caso, entre outras.
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De acordo com a técnica de analise utilizada, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) ,
para a pergunta , “Na sua percep¢ao, o que sao metodologias ativas de ensino aprendizagem?”,
surgiram 11 (onze) ideias centrais que sao: é um modelo; construgao, estimulo e compartilhamento;
sao formas de facilitar o aprendizado; sio técnicas; instrumentalizagao; é uma estratégia; fazer
pensar, raciocinar; busca de conhecimento; formas de desenvolvimento; ¢ uma metodologia nova,
que difere dos métodos tradicionais e ¢ a integragao entre a teoria e a pratica.

A ideia central A - E um modelo, traz o relato de 02 (dois) preceptores entrevistados,
os quais consideram as metodologias ativas como um modelo de ensino aprendizagem que estimula

a autonomia do aluno, de acordo com o discurso a seguir:

Metodologias ativas ela seria um modelo, que ele vai exigir do aluno, vamos dizer, uma criatividade, ele
tem mais autonomia, € ele que vai fazer o seu, o seu o aprender vai depender muito dele, do esforco dele,
do planejamento dele, da criatividade dele. E um novo modelo de ensino aprendizagem, fazendo com que
o aluno seja mais critico, mais reflexivo, que ndo consiga §0 ficar bitolado 56 na transmissio de
conhecimento, no transmitir ¢ no receber (P-01, 36 anos, sexo fem., Assistente Social, 2 anos de
preceptoria, nio informou tempo de experiéncia em metodologias ativas); (P-08, 35 anos,
sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, nao informou tempo de experiéncia com
metodologias ativas).

A ideia central B - E construgio, estimulo e compartilhamento, formada a partir
do relato de 02 (dois) entrevistados, traz a percepgao de que as metodologias ativas sao vistas como

um estimulo na constru¢iao do conhecimento, conforme discurso a seguit:

Ela é construgao, ¢ estimulo, é crescer junto, € construir junto, trabalhar metodologias ativas é trabalhar
reconhecendo o outro como construtor do sen proprio conbecimento, é fazger com que ele seja ativo dentro
do processo de construgdo, e nio mais apenas um receptor de conhecimento (P-11, 36 anos, sexo fem.,
Enfermeira, 4 anos na preceptoria, 4 anos de experiéncia em metodologias ativas), (P-15,
31 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, 2 anos de experiéncia em
metodologias ativas).

As ideias A e B falam de aspectos importantes almejados por quem utiliza as
metodologias ativas, como um incentivo a autonomia do aluno, estimulando-o de forma a assumir
o protagonismo na busca da constru¢ao do conhecimento.

Berbel (2012) afirma que as estratégias de metodologias ativas (entre elas a metodologia
da problematizacdo com o arco de Maguerez) tem potencial de levar os alunos a aprendizagens
para a autonomia, e que o envolvimento deste aluno em relagdo as novas aprendizagens ¢
fundamental “para ampliar suas possibilidades de exercitar a liberdade e a autonomia na tomada de
decisoes em diferentes momentos do processo que vivencia” contribuindo para o exercicio

profissional.
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Porém, estes aspectos nao siao prerrogativas exclusivas das metodologias ativas, pois
como ja foi visto anteriormente, Maria Montessori desde 1907, ja recomendava uma educagio
libertadora para formar personalidade autonoma (COSTA, 2001) assim como a Teoria de Piaget
(1980) e outros estudiosos, que acreditavam no papel ativo do homem para o desenvolvimento de
sua aprendizagem e defendiam os métodos ativos de ensino aprendizagem.

Berbel (2012) também chama atencao a legislacio nacional (Lei n® 9.394, de
20/12/1996, Art. 35), que preconiza um ensino com o objetivo de aptimoramento do educando
como pessoa humana, formagdo ética e o desenvolvimento da autonomia intelectual e do
pensamento critico, entre outros, portanto, neste sentido, entende-se que independentemente da
op¢ao metodoldgica, o ensino deveria ter como premissa o desenvolvimento dos objetivos
recomendados pela legislacao nacional.

Na ideia central C, Sdo formas de facilitar o aprendizado, os preceptores apontam
as metodologias ativas como um mecanismo facilitador da aprendizagem, possibilitando a
identificacio e o envolvimento do aluno com a matéria abordada, assim como sio utilizadas como
formas pedagdgicas nas atividades do SUS. O discurso foi elaborado pela jun¢ao do relato de 03

(trés) entrevistados, que pode ser observado a seguir:

Sao formas que a gente tem para facilitar o aprendizado daguela pessoa, a metodologia ativa dependendo
de como ela é abordada, é nm mecanismo muito favordvel para o aluno aprender e até se identificar com
a matéria que ele ndo gosta, é utilizada para envolver, sao as formas pedagdgicas dentro do espago do
SUS, que ¢ pra ser colocado em pratica (P-02, 27 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos na
preceptoria, sem experiéncia com metodologias ativas); (P-10, 32 anos, sexo fem.,
Enfermeira, 2 anos na preceptoria, sem experiéncia com metodologias ativas); (P-13, 29
anos, sexo fem., Assistente Social, 1 ano na preceptoria, ndo informou experiéncia com
metodologias ativas).

Facilitar o aprendizado, envolver o aluno, fazer com que o aluno se identifique, sao os
objetivos tracados pelo curso com base em referenciais tedricos politicos e pedagodgicos dos
“Principios do Aprendizado de Adultos de Paulo Freire (1996), de Albert Bandura (1982) e de Lev
Vygotsky (2011)” (TEMPSKI, 2012, p. 12) e o processo ensino aprendizagem esteve apoiado nas
teorias interacionistas da aprendizagem.

Para Tempski (2012) ao combinar experiéncia, ambiente e capacidades individuais,
possibilita-se novas maneiras de aprender, proporcionando a reconstrucao da realidade, conferindo
a ela novos sentidos e significados. Para a autora, o adulto constrdi seus significados partindo de
sua motivagdo para aprender e da aplicabilidade desses novos saberes em sua vida pessoal e

profissional.
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Na ideia central D - Sdo técnicas, os preceptores entrevistados percebem as
metodologias ativas como técnicas que auxiliam o trabalho e induz o pensar. O discurso gerado a

seguir foi construido pelo relato de 02 (dois) preceptores:

Metodologias ativas sao técnicas que auxiliam nosso trabalho, é uma técnica que vocé induz, a pessoa a
pensar. Na metodologia ativa vocé usa nma técnica que ele chega aquela conclusao (P-02, 27 anos,
sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos na preceptoria, sem experiéncia com metodologias
ativas); (P-03, 31 anos, sexo fem., Fisioterapeuta, 1 ano na preceptoria, 6 anos de
experiéncia com metodologias ativas).

A ideia central E denominada, E um instrumento, foi gerada de acordo com o
discurso de 04 (quatro) entrevistados. Para eles as metodologias ativas sio ferramentas que

instrumentalizam a promoc¢ao da aprendizagem. O discurso gerado foi o seguinte:

Metodologias ativas ¢ nma instrumentaliagio para fazer o menino pensar porque, nao ¢ aquela coisa de
vocé perguntar e a pessoa levar um choque, sao ferramentas da qual nds podemos langar mdo pra promover
0 que a gente conhece como aprendizagem, € uma instrumentalizacao, esse aprendizado que parece um
pouco subjetivo mais temos que ter instrumentos para guiar porque se ndo fica muito da habilidade de
cada professor. E um bom instrumento para quem esti comecando na docéncia porgue a gente nao tem
experiéncia, assim as Metodologias ativas sao instrumentos que vocé pode langar a mdo para fazer com
gue o educando construa seu aprendizado, en penso que sdo instrumentos, nma forma (P-03, 31 anos,
sexo fem., Fisioterapeuta, 1 ano na preceptoria, 6 anos de experiéncia com metodologias
ativas); (P-04, 41 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, nio informou
tempo de experiéncia em metodologias ativas); (P-09, 43 anos, sexo fem., Terapeuta
Ocupacional, 4 anos na preceptoria, nio informou tempo de experiéncia com
metodologias ativas); (P-12, 29 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos em preceptoria,
2 anos de experiéncia em metodologias ativas).

A ideia central F - E uma estratégia, foi gerada a partir do discurso de 01 (um)
entrevistado que participou do curso, no qual define metodologias ativas como estratégias utilizadas

para sanar duvidas e para construir conhecimentos. O discurso gerado foi:

Eu penso que sdo estratégias de sanar as dividas, uma estratégia que vocé tem de perguntas e respostas
que vocé vai gerando conbecimento (P-09, 43 anos, sexo fem., Terapeuta Ocupacional, 4 anos
na preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia com metodologias ativas).

A ideia central G - Fazer pensar, raciocinar, relata a percep¢ao de que as
metodologias ativas impulsionam a pessoa a pensar e raciocinar sobre o que esta fazendo,
proporcionando a amplitude de conhecimento. O discurso foi formado pelo relato de 03 (trés)

entrevistados e originou o seguinte texto:

Metodologias ativas ¢ fazer vocé pensar, associar da melbor forma o porgué vocé estd fazendo aguela
coisa, porque aquilo € importante para nao ficar repefidor e ser uma pessoa pensante, é uma forma de
Jazer a pessoa pensar no que estd fagendo, é uma forma de vocé levar e ele ter um raciocinio que ele nem
vai perceber que ele teve, logo fag com que o aluno fique com nma amplitude maior de conbecimento que
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ele vai em busca, portanto metodologias ativas, pra mim é aquela metodologia que vocé vai estimular o
senso critico e reflexivo , um aluno ele passa a ser o autor principal (P-03, 31 anos, sexo fem.,
Fisioterapeuta, 1 ano na preceptoria, 6 anos de experiéncia com metodologias ativas);( P-
08, 35 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, ndo informou tempo de
experiéncia com metodologias ativas); (P-11, 36 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na
preceptoria, 4 anos de experiéncia em metodologias ativas).

As ideias centrais D, E, F e G referem-se as metodologias ativas como técnicas,
instrumento, uma estratégia que leva o aluno a pensar e a raciocinar. Logo observa-se que se
empregam variadas formas de descrever as metodologias ativas, o que concatena com o que
afirmou Berbel (1998) sobre denominagdes aplicadas as metodologias ativas.

O fazer pensar, também citado no discurso, esta diretamente vinculado ao novo olhar
sobre a educagdo e as praticas educativas, na qual o processo ensino aprendizagem esta voltado
para o aluno, entendendo-o como participante ativo na constru¢ao de seu conhecimento, em
contraponto as concepgdes educacionais que valorizam e incentivam a transmissao de
conhecimento através da memorizagao, da repeti¢ao e assimilagao.

Para Berbel (2012, p.25) quando as informagdes sio apenas retidas ou memorizadas,
passam a ser um ‘“componente de reproducao, de manuten¢do do ja existente, colocando os
aprendizes na condi¢ao de expectadores do mundo”.

Mitre et al.(2008) relatam que historicamente a formacao de profissionais da saude esta
pautada nos métodos tradicionais de ensino, compartimentalizando-se o conhecimento em campos
especializados em busca da eficiéncia técnica, influenciando também os processos de ensino
aprendizagem, que muitas vezes restringe-se a reprodu¢ao do conhecimento, onde o aluno é um
expectador, repetidor, sem a necessaria critica e reflexio.

A ideia central H - Busca de conhecimento, representa a concepgao de 03 (trés)
preceptores, de que as metodologias ativas representam a busca pelo conhecimento. O discurso

gerado foi:

E a busca do conbecimento, é aonde vocé dd um tema e 0 aluno vai buscar conbecimento, ¢ aquela que
vocé dd um tema e vocé vai em busca dagueles conbecimentos e traz para que possamos discriminar e
dividir aquele conbecimento como todo. E nma forma de obter conbecimento, é um conbecimento muito
bom para acompanhar esse residente dentro de uma institnicao. Essa metodologia den nm embasamento
melhor para a gente estar disseminado, as diversas formas para chegar ao conbecimento, sdo maneiras de
se chegar ao conbecimento (P-05, 43 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos na preceptoria,
2 anos de experiéncia com metodologias ativas); (P-06, 54 anos, sexo fem., Assistente
Social, ndo informou tempo de atuacio em preceptoria, 1 ano de experiéncia com
metodologias ativas); (P-07, 30 anos, sexo fem., Fisioterapeuta, ndo informou tempo de
atuacio em preceptoria, 1 ano de experiéncia em metodologias ativas).

Mais uma vez é feita a relacio das metodologias ativas como forma de estimular a
autonomia do aluno, o incentivo a busca pelo conhecimento. Observa-se também que estimular a

autonomia na petrcepcio dos participantes do estudo, ndo significa deixar o aluno/residente
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sozinho, mas sim dar liberdade para sua busca e acompanhar sua caminhada, como fica subtendido
na frase “vocé di um tema e vocé vai em busca daqueles conbecimentos e trag para que possamos discriminar e
dividir aquele conbecimento como todo”.

A ideia central I foi denominada de Formas de desenvolvimento. Esta IC relaciona
as formas de desenvolvimento das estratégias de metodologias ativas partindo da pergunta, criando
a duvida, o problema, comparando-a a uma cartola de magico onde sempre ha o que se retirar dela.

O discurso a seguir, formado pelo relato de 02 (dois) entrevistados, diz que:

A metodologia parte da pergunta para adquirir conbecimento, nunca trag a resposta de uma pergunta,
Jaz a pergunta e gera a pergunta ou divida, cria dilvida e partir da divida cria estratégias, que ¢ dividir
os temas, buscar as palavras, fager a jungao dos temas que sugerem, aquela divida levanta o problema e
vai ver solugies ¢ agdes pra tentar amenigar ou resolver aquele problema no ambiente de trabalho que estd
ou na sociedade gue venha trazer algum beneficio para a comunidade. As metodologias ativas, en acho
que elas sdo, aquela cartola de magico, a cartola é a divida principal, e a pergunta, e ai vai surgindo.
Parece nma drvore que quanto mais vocé, sempre vai haver dividas, nada vai ser absoluta, a pergunta
on a drivida (P-09, 43 anos, sexo fem., Terapeuta Ocupacional, 4 anos na preceptoria, ndo
informou tempo de experiéncia com metodologias ativas); (P-14, 31 anos, sexo fem.,
Enfermeira, 1 ano na preceptoria, 2 anos de experiéncia em metodologias ativas).

Buscar o conhecimento partindo de uma situagido problematizada é uma proposta
metodolégica que tem o problema como ponto de partida para o processo de ensino aprendizagem.
Entre as varias estratégias baseadas na problematizacao utilizadas no curso em educagao na saude
para preceptores do SUS e na area da saude, o estudo fez mencao a duas, que sdo: Aprendizagem
Baseada em Problemas e a Metodologia da Problematizac¢ao, ambas vista por Berbel (1998) como
alternativas inovadoras que ultrapassam a abordagem tradicional de ensino.

Veiga (2015) atribui a utiliza¢do de problemas como ponto de partida no processo de
aprendizagem, a John Dewey (1959) que ressalta a importancia do ato de aprender em resposta a
eventos da vida real.

A metafora da cartola do magico e da arvore caracteriza a percepgao do preceptor
quanto as possibilidades de surgimento e do encadeamento entre as perguntas e as respostas a
medida que o conhecimento vai sendo constituido, seu limite ¢ dado pelo interesse do sujeito que
o constrol, num processo permanente de busca. A curiosidade se torna fundante na produgao do
conhecimento, a curiosidade é o conhecimento (FREIRE, 2011).

Na ideia central ] - E uma metodologia nova que difere dos métodos tradicionais,
os preceptores relataram que ao entrarem em contato com as metodologias ativas fizeram
comparagao com as metodologias vivenciadas na graduacio, as quais foram designadas por eles
como metodologias tradicionais. Esta ideia central foi construida por 04 (quatro) relatos, e o

discurso ¢é o seguinte:
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Nao ¢ como essas ontras metodologias tradicionais que vocé trag aquele contesido e joga para o aluno, a
gente veio de uma formagio, muito repetidora. E uma metodologia nova dentro da pratica ensino
aprendizagem, que utiliza uma nova prdtica, portanto sao métodos novos de se trabalbar fugindo um
pouco do tradicional, transformando o aluno ativo dentro do processo, mas ¢ uma metodologia que no
momento en vejo gue ndo ¢ untilizada nas universidades as priblicas, é na UEPA (P-03, 31 anos, sexo
fem., Fisioterapeuta, 1 ano na preceptoria, 6 anos de experiéncia com metodologias
ativas); (P-05, 43 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos na preceptoria, 2 anos de
experiéncia com metodologias ativas); (P-08, 35 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na
preceptoria, nio informou tempo de experiéncia com metodologias ativas); (P-15, 31
anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, 2 anos de experiéncia em
metodologias ativas).

Comparagoes entre as concepgoes metodologicas, tradicional e metodologias ativas,
surgem em diversos momentos no discurso dos preceptores participantes do estudo.

Dentre os aspectos que distanciam as duas concepgoes, foram elencados por autores
como Abreu (2009), Gonzatto (2011), Mitre et al. (2008), Vasconcelos (1999), entre outros, a forma
como os conteudos sao trabalhados, a participagao e o envolvimento do aluno e a postura do
professor perante o processo ensino aprendizagem.

Costa (2011) relata que cursos da area de saude adotaram estratégias de metodologias
ativas (referindo-se a aprendizagem baseada em problemas) no ensino de mdltiplas areas, devido a
proposta de mudangas no aspecto formativo dos estudantes, a medida que essas estimulam uma
atitude ativa do aluno em contraponto a atitude receptiva e informativa como ocorre na pratica
pedagdgica tradicional.

A ideia central K - Integragio entre a teoria e a pratica, aborda o cotidiano do
preceptor, no qual este associa o conteido tedrico (ministrado na Academia) com a pratica de

assisténcia a saude, promovendo discussoes e melhorando a aprendizagem. O discurso gerado foi:

As metodologias ativas elas tentam fazer uma associagdo entre a teoria e a pratica aproximando um
aluno  um  pounco mais da  realidade, promovendo a  discussao em  grupo, promovendo a
multidisciplinaridade, melhorando dessa forma a porcentagem de aprendizado de fixacao do conteiido no
aluno, entdo sdo ferramentas muito importantes que se utiliza pra promover uma aprendiagem mais
significativa (P-12, 29 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos em preceptoria, 2 anos de
experiéncia em metodologias ativas).

Instituicbes como a Universidade Estadual de Londrina (UEL), a Universidade do
Estado do Para (UEPA/Campus Santarém), Universidade Federal de Roraima (UFRR), Faculdade
de Medicina de Marilia (FAMENA), tém incorporado as estratégias de metodologias ativas na
formacao do profissional na area da saude, com repercussdes positivas tendo em vista que o
processo ensino aprendizagem desenvolve-se partindo da observa¢ao ou da problematiza¢ao da
realidade ou de um recorte do contexto em que o aluno esta inserido, cujo objetivo principal é levar
o aluno a refletir e analisar sobre os processos individuais e coletivos para a solu¢ao dos problemas

(BERBEL, 1998), num processo continuo de reflexao-agao-reflexao (ROSSO; TAGLIEBER,
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1992), reconhecidas como ativadoras da integragao do processo ensino e servico na saude (MITRE
et al., 2008).

Ao analisar as demais perguntas constantes no instrumento de coleta de dados, a
entrevista, verificou-se que ao questionar sobre os conhecimentos adquiridos a partir de sua
participagdo no curso (pergunta numero 0), surgiram ideias centrais (IC) relacionadas as
concepgdes sobre metodologias ativas (pergunta numero 5). O que é devidamente esperado, pois,
durante a entrevista semiestruturada, o sujeito encontra-se livre para responder os questionamentos
do instrumento. Compreende-se que tais falas, representam a emergéncia de uma estrutura latente,
que ¢ exteriorizada na verbaliza¢do realizada.

A pergunta em questdo, tratava da percep¢ao sobre os conhecimentos adquiridos a
partir da participa¢ao no curso de Especializagao em Educa¢iao na Saidde para preceptores do SUS,
onde a estratégia aplicada centrou-se na utilizagao das metodologias ativas, o que possibilitou ao
participante também a vivéncia da estratégia como docente.

Dentre as ideias centrais originadas na sexta pergunta, destacaram-se as E, F, G e H,
as quais fizeram inferéncia a suas concepgoes em relacao as metodologias ativas.

Na ideia central E - Foi bom, tranquilo, os entrevistados relataram sentimentos
favoraveis em relagao tanto a sua participagdo quanto ao curso, como sendo bom, proveitoso,
mudando sua percepg¢ao em relagio a sala de aula e sua aplicagdo no seu cotidiano. Participaram da

constru¢ao desta ideia 05 (cinco) entrevistados. O discurso gerado foi:

Eu achei que foi muito boa, foi muito bom, foi muito proveitoso, foi a primeira vez que en gostei de sala
de anla, O curso foi muito bom, en gostei muito, foi tranquilo, foi muito bom porque eu trouxe muita
coisa que en aprendi ld da metodologia ativa (P-01, 36 anos, sexo fem., Assistente Social, 2 anos
de preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia em metodologias ativas); (P-03, 31
anos, sexo fem., Fisioterapeuta, 1 ano na preceptoria, 6 anos de experiéncia com
metodologias ativas); (P-06, 54 anos, sexo fem., Assistente Social, ndo informou tempo
de atuacdo em preceptoria, 1 ano de experiéncia com metodologias ativas); (P-07, 30
anos, sexo fem., Fisioterapeuta, ndo informou tempo de atuagdo em preceptoria, 1 ano
de experiéncia em metodologias ativas); (P-14, 31 anos, sexo fem., Enfermeira, 1 ano na
preceptoria, 2 anos de experiéncia em metodologias ativas).

A ideia central F - Um conceito novo, traz a percepcao dos participantes ao entrarem
em contato pela primeira vez com as metodologias ativas. O discurso construido por 2 (dois)

entrevistados foi:

Metodologias ativas foi uma coisa nova para mim en nunca tinha onvido falar, foi um conceito novo, a
gente tem um conceito tradicional de formagao sé que a proposta era diferente, era metodologias ativas,
uma coisa que nunca tinha visto ¢ no comego tive um ponco de resisténcia (P-01, 36 anos, sexo fem.,
Assistente Social, 2 anos de preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia em
metodologias ativas); (P-08, 35 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, nao
informou tempo de experiéncia com metodologias ativas).
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A ideia central G - Experié€ncia nova, foi construida a partir do relato de 3 (trés)
participantes, nesta ideia os entrevistados relatam que o curso foi uma experiéncia nova com troca

de conhecimentos, conforme se vé no discurso:

Gostei muito porque foram virias experiéncias, trocas de conbecimento que eu ndao tinba para minmy foi
totalmente tudo novo, a gente sabe que novos conbecimentos, novas experiéncias e isso para a gente € nmuito
lonvdvel, porque a gente cresce bastante abre a mente ficamos mais abertos, foi uma experiéncia muito
boa, uma experiéncia nova (P-02, 27 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos na preceptoria,
sem experiéncia com metodologias ativas); (P-08, 35 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos
na preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia com metodologias ativas); (P-15, 31
anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, 2 anos de experiéncia em
metodologias ativas).

A ideia central H - Aquisi¢do de conhecimentos, foi construida a partir do discurso
de 5 (cinco) entrevistados, que relacionaram sua participagdo no curso com a aquisi¢ao de
conhecimentos, destacando a utiliza¢ao de experiéncias pessoais e a observacao da experiéncia do
outro (o professor) para a formacio de uma nova conduta enquanto preceptor e enquanto

profissional do SUS. O discurso gerado foi:

E uma forma de a gente aprender uma metodologia diferenciada, en estava vivendo uma aquisicio de
conbecimento de coisas novas em preceptoria, en acabava reproduzindo o nmodelo o jeito dessa metodologia
na minba pritica enquanto preceptor, eu acho que isso foi fundamental, entdo a gente vai com as
experiéncias e com as observagies dos nossos professores, aquele professor que vocé se identifica adota uma
conduta parecida com a dele, entio vocé vai pegando de um e de outro e formando a sua conduta de
professor, logo en nao tinha uma leitura de preceptoria en nao sabia o que era ser um preceptor em saside
¢ até dentro da profissao ¢ uma discussio nova, portanto pra mim foi muito bom, porque hoje en jd posso
Jalar o que é o preceptor, o que é o papel do preceptor né, e o que isso repercute positivamente dentro da
minha atuagdo profissional no SUS entio para mim foi muito importante e trouxe conbecimentos
inovadores, en cima das metodologias ativas (P-03, 31 anos, sexo fem., Fisioterapeuta, 1 ano na
preceptoria, 6 anos de experiéncia com metodologias ativas); (P-06, 54 anos, sexo fem.,
Assistente Social, nao informou tempo de atuacdo em preceptoria, 1 ano de experiéncia
com metodologias ativas); (P-09, 43 anos, sexo fem., Terapeuta Ocupacional, 4 anos na
preceptoria, ndo informou tempo de experiéncia com metodologias ativas); (P-13, 29
anos, sexo fem., Assistente Social, 1 ano na preceptoria, nao informou experiéncia com
metodologias ativas); (P-15, 31 anos, sexo fem., Enfermeira, 4 anos na preceptoria, 2 anos
de experiéncia em metodologias ativas).

As ideias centrais E, F, G e H emergem a partir da percepc¢ao dos sujeitos sobre as
metodologias ativas, visto que o curso pautou-se exclusivamente em processos educativos de
ensino aprendizagem baseado nas teorias interacionistas da aprendizagem, na dialogia, em
processamento de situagoes-problema e aprendizagem baseada em equipes, entre outras estratégias
voltadas a construgao do perfil de competéncia almejado pelo curso (TEMPSKI, 2012) o que foi
percebido pelos sujeitos como “algo novo” que de certa forma, de acordo com os discursos,
provocou inquietagdes € suscitou comparagoes com as estratégias metodoldgicas vivenciadas

anteriormente.
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De acordo com Berbel (2012, p. 29) os cursos de graduagio principalmente os da area
da saude, estao sendo estimulados a elaborarem novas propostas pedagdgicas, com “metodologias
de ensino que permitam dar conta dos novos perfis delineados para os seus profissionais”. Mitre
et al.(2008), Berbel (2012), Cyrino e Pereira (2004) entre outros autores, registram experiéncias que
apontam para essas mudangas pelas quais estao passando as institui¢oes de ensino na area da saude.

Sintetizando as discussoes geradas pelos discursos, observou-se que um dos discursos
mais representativos relativos as percepedes dos ganhos advindos do curso foi o que os
entrevistados perceberam que o curso trouxe novas possibilidades para as praticas pedagdgicas,
vistas agora como mais dinamicas e flexiveis, trazendo uma atuagdo mais ativa do aluno. Destaca-
se que para a construcao desse discurso participaram 12, dos 15 entrevistados, indicando a forte
presenca desse pensamento nessa coletividade entrevistada.

Quanto as Metodologias Ativas, os participantes trouxeram varios coONceitos,
indicando que tal construto é multidimensional. As ideias centrais encontradas vém ao encontro
das defini¢Ges citadas no referencial tedrico, em especial as daqueles autores que definiram de
maneira mais clara as Metodologias Ativas, como Bastos (2006) que preconizou que as
metodologias ativas sdo processos interativos de conhecimento, analise, estudos e pesquisas, com
a finalidade de encontrar solugbes para um problema (IC B: construgiao, estimulo e
compartilhamento; IC H: Busca de conhecimento). A concepg¢ao de Gaeta e Masetto (2010)
também ¢ contemplada, quando afirmam que as metodologias ativas sdo situag¢oes de aprendizagem
planejadas em parceira, objetivando provocar e incentivar a participa¢ao e postura critica frente a
aprendizagem (IC C: Sio formas de facilitar o aprendizado; IC G: Fazer pensar, raciocinar).

As ideias centrais — IC, extraidas das entrevistas encontram respaldo em estudos e
experiéncias compartilhadas no meio académico ao longo dos anos, oriundos de experiéncias e
percepcoes de profissionais que buscam compreender os processos educacionais de ensino
aprendizagem.

Berbel (1998) observou que as expressoes: técnica de ensino, método de ensino,
metodologia, pedagogia, proposta pedagdgica, proposta curricular, estratégia de ensino
aprendizagem, procedimento metodoldgico, sdo utilizadas como significado e também para definir
as metodologias ativas, como observou-se nos discursos dos sujeitos deste estudo.

Também em consonancia com o que foi elencado pelos preceptores deste estudo,
Bastos (2006) conceitua metodologias ativas como processos interativos de conhecimento, analise,
estudos, pesquisas e decisdes individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar solu¢des para

um problema. Segundo o autor, trata-se de um processo que oferece meios para que se possa
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desenvolver a capacidade de analise em situagbes com énfase nas condi¢oes local/regionais e
apresentar solugdes de acordo com o perfil psicossocial da comunidade na qual a populacdo a ser
atendida esta inserida.

Para Gaeta e Masetto (2010) as metodologias ativas sao situacbes de aprendizagem,
que planejadas pelo professor em parceria com os alunos, tem o objetivo de provocar e incentivar
a participagdo, postura ativa e critica frente a aprendizagem, estimulando a troca de ideias e
experiéncias. Cotta et al. (2013, p. 176) as consideram uma estratégia inovadora, por “[...] estimular
a discussao e a analise critica dos temas apresentados, fundamentais para o aprendizado”.

Cyrino e Pereira (2004, p. 781) ressaltam ainda que “[...] uma experiéncia inovadora é
um processo situado em um contexto histérico e social, que exige uma ruptura com procedimentos
académicos inspirados nos principios positivistas da ciéncia moderna”.

Berbel (1998, p.140) chama atencio ao fato de que as metodologias ativas tém
apresentado repercussoes positivas, “[...] devido suas caracteristicas, pressupostos e consequéncias
diferenciadas, provocadas pelo discurso e pela pratica daqueles que passam a apreciar as novas
maneiras de ensinar e de aprender”; assim como repercussoes negativas, provocadas pelas
resisténcias as mudangas (tanto por parte dos alunos quanto por parte dos docentes) e também por
parte daqueles que nao alcangam os resultados esperados, devido as tentativas erroneas de
adaptagio do método em suas praticas tradicionais e passam a denominar tais praticas,
inconvenientemente, como Aprendizagem Baseada em Problemas e Problematizagao.

Utilizar as estratégias que envolvem metodologias ativas, requer que os sujeitos se
dispam de conceitos pré-definidos e estejam disponiveis para o novo, é usar uma situa¢ao problema
como ponto de partida para a busca de novos conhecimentos. E nesta perspectiva, que instituicées
formadoras de profissionais, buscaram utilizar as metodologias ativas com este enfoque
problematizador. Contudo, essa concepgao ¢é relativamente nova na satde, visto que, a formagao
dos profissionais da area de saude era baseada em curriculos predominantemente centrados na
doenga, em detrimento da promogao a saiude e prevencao das doencas (PAGLIOSAIL DA ROS,
2008).

Porém, diante da perspectiva de mudanca na formacao do profissional, Fernandes et
al. (2003) ressaltam que deve-se pensar em uma metodologia sustentada na pratica de educagiao
libertadora e numa formagao profissional onde o sujeito é ativo, apto a aprender a aprender, a
enfrentar as divergéncias e ser protagonista na aquisicio de seu conhecimento. E fundamental
aprender partindo de problemas reais que irdo ser enfrentados no cotidiano profissional, pois, a
atividade profissional ¢ um processo de desenvolvimento continuo, construido ao longo dos anos,

onde os conhecimentos e competéncias vao sofrendo modifica¢des, e influenciando no fazer
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profissional.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdao Nacional (Lei n® 9.394, de 20/12/1996, Att.
35), preconiza um ensino com o objetivo de aprimoramento do educando como pessoa humana,
formacao ética e o desenvolvimento da autonomia intelectual e do pensamento critico, portanto,
independentemente da op¢ao metodolégica, o ensino deveria ter como premissa O
desenvolvimento dos objetivos voltados a integracao de praticas inovadoras.

Mitre et al. (2008, p. 2135) ressaltam que “[...] abordagens pedagogicas progressivas de
ensino aprendizagem vém sendo construidas e implicam formar profissionais como sujeitos sociais
com competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento”.

Observa-se que estimular a autonomia na percepgao dos participantes do estudo, nao
significa deixar o aluno sozinho, mas sim dar liberdade para a sua busca e acompanhar sua

caminhada, como fica subtendido no discutso:

Vocé di um tema e vocé vai em busca daqueles conbecimento e traz para que possamos discriminar e
dividir aquele conbecimento como todo (P-05, 43 anos, sexo masc., Fisioterapeuta, 3 anos na
preceptoria, 2 anos de experiéncia com metodologias ativas); (P-06, 54 anos, sexo fem.,
Assistente Social, nao informou tempo de atuacdo em preceptoria, 1 ano de experiéncia
com metodologias ativas); (P-07, 30 anos, sexo fem., Fisioterapeuta, nao informou tempo
de atuagido em preceptoria, 1 ano de experiéncia em metodologias ativas).

Esta liberdade na busca pelo conhecimento, ou seja, o exercicio da autonomia, torna-
se imprescindivel no dia a dia do profissional da satude, face aos desafios enfrentados ao lidar com
a singularidade de cada situacdo que lhe é imposta. Assim como, possibilita a inter-relagiao entre
sua pratica profissional e os conteudos tedricos abordados. Freire (2011) diz que ensinar exige
respeito pelo saber dos educandos, discutir com o aluno a realidade concreta associada ao conteido
que se deve ensinar; ensinar também exige o fazer e o pensar sobre o fazer, assim sendo, o
preceptor ao ensinar aprende, e ao aprender ensina, num processo dinamico e compartilhado na
busca pelo conhecimento e no exercicio da pratica profissional, integrando seu saber teérico com
sua pratica profissional.

Verificou-se ainda, que as metodologias ativas sao vistas como estratégias de ensino,
que tem como premissa incentivar e buscar situagcdes de aprendizagem onde o aluno deve ser a
figura principal e o protagonista no processo de aprendizagem. Estes principios foram encontrados
em diversas estratégias pedagogicas, como por exemplo: a Aprendizagem Baseada na Reflexdo
sobre a Experiéncia (Kolb), Estudo de Caso, Ciclos de Aperfeicoamento da Pratica Profissional
(CAPP) (Peer Review) e Interveng¢oes multifacetadas (GUEDES et al.,, 2015), Aprendizagem
Colaborativa em Rede - utilizada em cursos de educacio a distancia (ROPOLI, 2009), Método de
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Problema ou Projeto (EVANGELISTA, 2012), Aprendizagem Baseada em Problemas - Problem-
based learning — PBL. (TEMPSKI et al., 2013) e Metodologia da Problematizacao (BERBEL, 1999).
Algumas destas estratégias foram vivenciadas pelos participantes do estudo durante o curso de
especializagdo para preceptores, assim como, ja faziam parte do cotidiano de 08 (oito) participantes
docentes/preceptores da Universidade do Estado do Para, sujeitos do estudo.

Os participantes do estudo, preceptores em satde, expressam em sua fala, as mudancas
petcebidas ap6s a participa¢ao no Curso de Especializagao em Educacdo na Saude para Preceptores
do SUS, elencando aspectos positivos que corroboram com sua atuagao profissional, entre eles
destacaram: a comparagao entre o modelo hegemonico de formagao de profissionais da saude que
¢ tradicionalmente utilizado e as metodologias ativas, assim como, a mudanga na sua percepgao, na
sua forma de avaliar e de aprender, de entusiasmar e de ministrar aula, aprenderam a lidar com o
tempo, amadurecimento e amplia¢ao no olhar, ser um facilitador do processo de aprendizagem.

Mudangas estas de suma importancia para o perfil do profissional formador, o
preceptor, que almeja colaborar na formagao de profissionais capazes de atuar de maneira
contundente e eficaz, identificando e respeitando as especificidades encontradas em cada pessoa e
ou local de atuacao.

O preceptor é também um profissional da saude, que ensina ao atuar e atua enquanto
ensina. Rocha (2012, p.86) afirma que “o preceptor em saude é considerado o profissional que atua
dentro do ambiente de assisténcia a saude, convertendo-o também em ambiente de ensino para a
pratica profissional”. Logo, o preceptor ¢ um profissional que ao atuar, presta assisténcia realizando
suas func¢bes enquanto profissional de saide, a0 mesmo tempo em que ensina e também aproxima
o aluno da realidade a qual sera seu futuro campo de atuagao.

Brant (2011, p. 6) salienta que o preceptor possui um importante papel na formacao
dos profissionais de saude, “seja pelo exemplo pratico de suas agdes no servigo, seja pela
supervisao/orientacio dedicada aos alunos, aos especializandos e aos residentes em estdgio nas
unidades de saude”. Veiga (2008) adverte que para atuar como docente o profissional carece de
formacao e aquisi¢io de conhecimentos especificos para o desempenho adequado de sua funcao,
ou no minimo aquisi¢io de habilidades e de conhecimentos vinculados a atividade. Suas
concepgoes em relagao as estratégias de ensino, dizem muito, sobre sua forma de atuar e ensinar.

Winters, Do Prado e Heidemann (2016, p. 249) afirmam que “o processo de formagao
do profissional constitui-se no desenvolvimento de um cidadao critico, capaz de enfrentar as

rapidas mudangas do conhecimento e seus reflexos no mundo do trabalho”.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados da pesquisa, o preceptor é aquele profissional que
acompanha, direciona e apoia a trajetoria de formacao profissional, sua pratica ¢ pautada em suas
concepgdes e esta ¢ evidenciada em sua atuagdo profissional. Portanto, sua percepgao o guia e
orienta sua atuagdao, que por vezes influencia a formacdao e pratica de outro profissional,
estabelecendo-se assim um processo dinamico e continuo na cadeia de formagao profissional.

Neste sentido, conclui-se que as metodologias ativas foram significadas pelos
preceptores como uma estratégia, um modelo, uma instrumentalizagao, que auxilia no aprendizado,
faz pensar, raciocinar e estimula a busca por conhecimento, ou seja, as metodologias ativas trazem
novas perspectivas e possibilidades para as praticas pedagogicas de formacio, ensino e atuagao na
preceptoria.

Contudo, todo processo de mudanga impoe desafios significativos, como o
rompimento das estruturas arraigadas dos modelos tradicionais de ensino e a utilizagdo de
estratégias diferenciadas na formagao de profissionais de satde. Essa comparagio entre as
metodologias tradicional e ativa foram citadas em muitos relatos dos preceptores, o que demonstra
os novos conhecimentos e também a diferenga entre a formagao profissional que recebeu e a “nova”
atuagao, que resultou em mudangas positivas na atuaciao dos preceptores participantes, tais como:
sua forma de avaliar e de aprender, de entusiasmar e de ministrar aula, ser um facilitador do
processo de aprendizagem.

Os preceptores também relataram que as metodologias ativas sao pouco observadas
nas universidades, tanto que dentre os quinze preceptores, 0s 0ito que possuiam experiéncia com
a utilizacdo da estratégia antes do Curso de especializagao em Educagiao na Saide para preceptores
do SUS, atuavam como docentes na Universidade do Estado do Para - UEPA, polo Santarém-PA,
que adota essa estratégia, principalmente no curso de medicina. Os demais (sete) tiveram contato
apenas durante o curso, situagao que indica a importancia em discutir as estratégias pedagdgicas
nas universidades e nos cursos de graduacao e formacao continuada na area da saude.

Uma vez que, diante da perspectiva de uma metodologia que, segundo os preceptores,
considera o aluno um sujeito ativo no processo de ensino, na constru¢ao do seu conhecimento,
estimulando o senso critico e reflexivo, como disposto na ideia central de que as metodologias
ativas “é fazer pensar, raciocinar”, torna-se fundamental analisar como essas estratégias podem
contribuir para o cenario académico e na formacao dos residentes, de maneira pratica e eficiente.

Assim, pode-se concluir que, ao buscar as concepgdes sobre as metodologias ativas de
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ensino aprendizagem como estratégia de formagdo do profissional, apresentou-se como uma das
principais contribuicbes desta pesquisa, o favorecimento de um espago para a discussio dos
elementos que circundam essas estratégias de ensino, que sob diferentes Oticas, investiguem as
concepgoes, crengas e praticas envolvidas neste processo, como por exemplo: quem é o preceptof,
sua formacdo e atuacio; como sio aplicados os conceitos/estratégias das metodologias ativas;
como os residentes/alunos petcebem a atuagio do preceptor. Dentre outros aspectos que possam
vir a contribuir para uma oferta de qualidade dos servicos de saude prestados a populagao e na

educacao/formacio dos preceptores e futuros profissionais da saide.
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