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PREFACIO

A educagado brasileira atravessa momentos dificeis, em que o negacionismo
cientifico e a tentativa de desacreditar a educacado do cidadao nos encaminha para uma
instabilidade na formacao de profissionais que por ora a sociedade precisa.

Muitas universidades, na expansao e interiorizacdo do Ensino Superior por meio
de Politicas Publicas implementadas a partir de 2007, adotaram uma concepc¢ao
curricular que defende o envolvimento do aluno no processo de aprendizagem na busca
efetiva pela construcdo da relacdo pratica-teoria na perspectiva de formar um
profissional humanizado

Essa metodologia na qual acreditamos e que estd apresentada neste livro, ndo é
a que hegemoniza praticas conteudistas e individualistas, mas a que preconiza a
formagao geral do profissional da saude, tomando como centralidade as questdes
praticas, cientificas e de valorizagdo do ser humano em toda sua amplitude. Em sintese,
a formagao por meio da praxis critica humanizada. Enfim, colocar o futuro profissional
da saude a servi¢o da educagdo em saude e preven¢dao e romper com a prioridade
econdmica.

Esse livro Matizes das Metodologias Ativas de Ensino, produto de duas
importantes pesquisas realizadas no Programa de Pdés Graduagdao em Educagdo da
Universidade Federal de Sergipe, emergiu do desafio desses pesquisadores em evoluir
de uma formacao hegemonicamente estabelecida para trilhar caminhos metodoldégicos
nunca antes trilhados. Portanto, os autores buscaram compreender como as
metodologias ativas de ensino, que emergem da problematizag¢do de situag¢des reais,
estdo sendo entendidas pelos docentes e discentes e sua eficiéncia na formagdo do
futuro profissional da saude, ao assumirem o compromisso com o ensino superior e a
efetiva implementacdo de uma nova concepg¢ao de ensino e de curriculo tdo necessdria
para o enfrentamento dos problemas da saude no contexto politico e social do nosso
pais da atualidade.

O que estd apresentado nesta publicacdo é a materializacdo de um trabalho
desenvolvido por dois pesquisadores sérios e comprometidos que refletindo sobre seus

diferentes campos de acdo pedagdgica, apresentam relevantes contribuicdes a reflexao

sobre as metodologias ativas de ensino no processo de implementacdo de um curriculo




gue busca formar profissionais da saude conscientes de sua fung¢do social mediante sua
formacao técnica e cientifica.

Sinto-me honrada em prefaciar tdo importante producdo, principalmente
porque ver o produto académico tomar espacos além dos muros da universidade. A
relevancia de obras como essa nos enche de esperanca que a Ciéncia se fortalece e
cumpre sua funcdo social.

Assim, é com a satisfacdo e a certeza de que essa importante producdo
académica tem muito a contribuir com a sedimentacdo das metodologias ativas e com
o avanco do curriculo de formacao profissional, tdo importantes para a sociedade.

Desejo a todos e a todas uma boa leitura.

Prof2 Dr2 Maria Inés Oliveira Araujo

Doutora em Educagéio pela Universidade de Séo Paulo

Pés-doutora pela Universidade do Porto




APRESENTACAO

Este livro é resultado de duas pesquisas de doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo em Educacdo — PPGED da Universidade Federal de Sergipe (UFS), realizadas
por dois professores pertencentes ao Departamento de Enfermagem e Fonoaudiologia
do Campus de Ciéncias da Saude Prof. Antonio Garcia Filho da referida instituicdo de
ensino. Sdo autores deste livro, portanto, o Prof. Dr. Glebson Moura Silva, enfermeiro
de formacdo e a Prof2 Dr2 Roxane de Alencar Irineu, fonoaudidloga, que tiveram a
orientacdo da Prof2 Dr2 Maria Inés Oliveira Araujo e Prof2 Dr2 Maria Helena Santana
Cruz, respectivamente. As pesquisas de ambos os docentes se entrecruzaram por ter
como objeto de estudo a Metodologia Ativa de ensino utilizada no referido campus.
Ainda que tendo cada tese suas especificidades, serd apresentado neste livro o que ha
de comum entre elas, suas intersecgdes, bem como as analises realizadas que se
complementaram. Ambas tiveram como objetivo compreender a proposta
metodoldgica na perspectiva dos docentes e discentes em associagdo com o discurso
impresso nos documentos oficiais, tudo isso favorecido pela imersdo profissional dos
autores deste livro.

O Campus funciona no municipio de Lagarto e foi fruto de um protocolo de
inten¢des firmado entre o Ministério da Educagdo, o Governo do Estado de Sergipe e a
Universidade Federal de Sergipe em 2009 objetivando a instalagao de oito (08) cursos
de graduacdao na area de saude. Este projeto teve como meta o Plano Nacional de
Educacgdo, a expansao e interiorizagao do ensino superior, além do fortalecimento da
regidao de Lagarto com a formagdo de profissionais qualificados para atender as
demandas regionais.

Um aspecto diferenciador no processo de ensino-aprendizagem do Campus foi a
utilizacdo das metodologias da Aprendizagem Baseada em Problemas e
Problematizagao. Estas, buscam contemplar as orientagdes da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdao Nacional e das Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduag¢ao em
saude, que apontam para a necessidade de novas maneiras de ensinar com vistas a

formacgao de um profissional critico, autbnomo e com maior capacidade para resolucao

de problemas.




Dessa forma, o livro estd organizado em seis capitulos permeados pelos estudos
de ambos os autores. No capitulo 1, “O mundo do trabalho e a formagdo profissional”,
é apresentada uma discussdo sobre as mudancas neste cenario a partir da
reestruturacdo produtiva e sua repercussdo na formacdo profissional. O capitulo 2,
intitulado “Contexto histdrico das metodologias ativas no ensino superior em saude”,
demonstra uma analise histérica dos pressupostos tedricos e filésofos que fomentaram
na idealizacdo desta perspectiva educacional e traz, ainda, politicas de saude e educacao
gue embasaram as mudancas no ensino superior em saude. No capitulo 3, “Panorama
da implementac¢do das metodologias ativas na formag¢do em saude”, é apresentada uma
discussao orquestrada por meio de um processo de revisdo integrativa, como forma de
busca das producBes e conhecimentos circundantes a temdtica que influenciaram
diretamente no processo de formagdao profissional em saude. No capitulo 4, “As
diretrizes curriculares nacionais e a formagdo em satde”, é exposta uma discussao em
torno dos fundamentos do curriculo formatado pelas metodologias ativas, passeando
por categorias que permeiam a compreensdo entre formag¢do em saude e questdes
legais, metodoldgicas e de aprendizagem. No capitulo 5, “Metodologias ativas de ensino
na perspectiva dos discentes”, sao apresentados os conhecimentos dos estudantes
guanto ao uso das metodologias ativas, do saber em torno dos dispositivos adotados
pela universidade para o processo de ensino e o significado adquirido diante da vivéncia
académica. E, por fim, no capitulo 6, “Experiéncia docente mediatizada pelas

metodologias ativas”, traz-se a analise e discussdao dos resultados das questdes

referentes a experiéncia docente diante da mudanga dos métodos de ensino.
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CAPITULO I

O MUNDO DO TRABALHO E AFORMACAO
PROFISSIONAL

DOI: 10.51853/amplla.mmaba8.1121-1

Roxane de Alencar Irineu

Neste capitulo sera discutido o “trabalho” como categoria central na construcdo
identitaria do sujeito em formacdo, bem como as transformacdes ocorridas nele no
contexto da reestruturagao produtiva e a consequente repercussao na formacgao
profissional e no trabalho docente em saude. Para tanto, serdo apresentados alguns
conceitos de trabalho, organizacdo produtiva e sua articulagdo com a subjetivacdo do
individuo e consequente interacdo social, refletindo no trabalho em saude. Acredita-se
gue nesses conceitos encontram-se a fundamentacdo deste livro por ser o “trabalho”,
seus significados e sentidos uma das categorias que permeiam o estudo que aqui se
inicia.

O conceito central da filosofia idealista alema é aquele que diz que o homem, o
mundo e a cultura sdo o resultado da atividade humana. Essa filosofia considera o
homem como aquele que produz a si mesmo por meio da sua auto atividade, inclusive
exerceu uma influéncia significativa sobre o pensamento de Marx e na formulagdo do
seu préprio conceito de atividade ou de trabalho. Para Marx, é por meio de sua atividade
pratico-sensivel que o homem prové as suas necessidades cotidianas e por meio do seu
préprio trabalho o homem produz a si mesmo. Isso quer dizer que o homem é o
resultado de sua atividade produtiva, através do trabalho o homem constréi a si mesmo,
mais ainda, mediante o trabalho o homem se torna um ser histdrico, uma vez que esse

nascimento é obra de suas proprias maos (MOURA, 2012).

. TRABALHO E SISTEMAS PRODUTIVOS

As forgas produtivas (maquinas, energia e outras) geram as relagdes de produgao

gue trazem consequéncias sobre as relacdes sociais, isto é, para a forma como os seres
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humanos vivem em sociedade. Portanto, para Marx, o pensamento e as ideias nascem
da forma como o homem trabalha e produz no mundo. O trabalho é a base da
sobrevivéncia humana, o ato primdrio e pressuposto de toda a histéria humana,
consolidou a cultura dos povos e a diferenciacdo politica interna de suas comunidades.
Na sociedade atual o trabalho tem papel central na constituicdo das classes sociais e
constitui-se na base da formacdo da identidade de seus individuos, portanto considera-
se como um alicerce da construcdo do sujeito e de sua rede de significados. (PINTO,
2007).

Em oposicdo ao pensamento dos autores citados acima, Offe (1989), em seu
texto “Trabalho: a categoria-chave da sociologia?”, tenta desconstruir o senso comum
de que o trabalho esta na centralidade da dindmica da sociedade. O autor argumenta
inicialmente que nas tradicoes classicas da Sociologia marxista, o trabalho constitui sim
o fato sociolégico fundamental, considerando a sociedade moderna e sua dinamica
central como uma sociedade do trabalho, e justifica esclarecendo que esta centralidade
relaciona-se aos seguintes fatos: em virtude da experiéncia sociolégica do século XIX
(revolugdo industrial) que consolidou o estabelecimento e rapido crescimento
guantitativo do trabalho em sua forma pura, separado de outras atividades e esferas
sociais; através da “compulsdo a acumulag¢do”, estimulada pelo modo de producdo
capitalista; pelo fato de o trabalho assalariado ter sido vinculado a organizacdo e a
divisdo capitalista do trabalho, assim como aos processos de pauperiza¢ao, alienagao,
racionalizacao e a formas organizadas e desorganizadas de resisténcia intrinseca a estes
processos.

Ainda segundo Offe (1989), estas questdes tornaram-se central nas pesquisas e
formacdo tedrica em ciéncias sociais. Por outro lado, levanta a tese de que o trabalho
nao é o principio mais importante de organizacao das estruturas sociais e que a dinamica
do desenvolvimento social ndo é concebida como nascendo dos conflitos do
empreendimento industrial, nem tampouco o desenvolvimento social depende das
relagbes entre meios e fins técnico-organizacionais ou econémicos. Importante
mencionar que o autor se fundamenta no periodo pds-industrial e ndo mais no bojo do
trabalho desenvolvido dentro das industrias. E destaca seus argumentos para a nao-
centralidade do trabalho: 1. Pesquisas socioldgicas sobre a vida cotidiana representam

uma ruptura com a centralidade do trabalho (“mundo-da-vida cotidiano” — Frankfurt);
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2. Erosdo das tradigdes culturais religiosas ou leigas; 3. Auséncia de reconhecimento e
atuacao moral do trabalhador; 4. Padrdo de “taylorizacdo” e consequente eliminacdo do
“fator humano”; 5. Auséncia de vocagao para o trabalho, antes considerado precondigao
do trabalho assalariado, hoje discutivel; 6. Estrutura temporal do trabalho; 7. Aumento
do tempo livre que tornou as experiéncias, orientacdes e necessidades paralelas mais
proeminentes do que as baseadas no trabalho; 8. Experiéncia do desemprego ou
aposentadoria involuntdria que possibilitou um maior tempo das pessoas fora do
trabalho assalariado, e consequentemente a descoberta de que o trabalho ndo
representava mais um foco suficiente de organizacdo de suas vidas.

Offe (1989) finaliza seus argumentos citando Lane (1978) que reitera: “a
satisfacdo com atividades ndo relacionadas com o trabalho contribui mais do que
gualquer outro fator para a satisfacdo existencial”. (p.817). Desta maneira, supde-se
gue a dimensdo produtiva deixou de ser a base exclusiva da origem dos conflitos sociais
e as esferas simbdlicas e subjetivas ganharam maior espaco e legitimidade na analise
social. Os embates passaram a ocorrer na politica do reconhecimento. (ENNES &
MARCON, 2014).

Esta pesquisa situa a valorizacdo do trabalho como central e definidor, em um
grau acentuado, mas nao exclusivo, da vida cotidiana das pessoas em sociedade.
Entende-se, portanto, que o trabalho sendo ou ndo central na dinamica da sociedade,
tem o papel de definir as relagdes sociais e a subjetivacao dos sujeitos, bem como as
relagdes sociais interferem na dinamica do trabalho, num movimento de ir e vir
sistematico.

Neste sentido, tentar-se-4 compreender, a partir de entdo, a organizagao e
divisdo do trabalho, resgatando, por exemplo, o fato de que a luta pelo controle do
trabalho humano na sociedade capitalista instaurou a clivagem técnica e social do
trabalho o que, por sua vez, resultou em direitos e deveres dos trabalhadores diversos
em relacdo aos empregadores. Em 1893, Emile Durkheim (Da Divisdo do Trabalho Social)
criou a expressao “divisao social do trabalho” ao discutir a complexificacdao das fungdes
exercidas por diversos segmentos como caracterizadoras da diferencia¢ao social e do
desenvolvimento das sociedades modernas. Para o referido autor, diferente da ideia de
Marx, a divisao social do trabalho é uma categoria importante para o desenvolvimento

da sociedade. (DURKHEIM, 1978). Considera essa divisdo como integrativa e finca o
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termo “solidariedade organica” para a ideia de funcdes diferentes e complementares
para pessoas diferentes. Todavia, foi Adam Smith (no Livro | de A Riqueza das Nagées),
em 1776, o primeiro a perceber a importancia econdmica dessa divisdao do trabalho
enguanto elemento-chave da prosperidade social e meio econémico ideal para produzir
de forma mais eficiente e menos onerosa. Conceitualmente, a divisao social do trabalho
designa a especializacdo produtiva e o intercdmbio entre diferentes unidades
econdmicas (empresas ou individuos). (SMITH, 2003).

Em meados do século XIX, comecou a tomar forma uma novidade no capitalismo
industrial: a empresa privada moderna. Os mercados se tornavam mais complexos e a
eficiéncia gerencial ndo poderia mais valer-se do improviso, uma vez que comprar
insumos, armazena-los, trabalhar em equipe, estocar producdo, vender e entregar
produtos demandava planejamento. A empresa privada moderna verticalizou-se ao
adotar uma estrutura hierdrquica com processos burocraticos de controle, e
diversificou-se ao reduzir os custos de producdo e reunir num mesmo espaco todas as
operacdes da cadeia produtiva. Além disso, permitiu que os empreendedores
atendessem as necessidades produtivas e aos desejos de consumo da sociedade. Dai,
conceitual e institucionalmente, surgiu o mercado de trabalho, as politicas de recursos
humanos, o quadro permanente de empregados, as organizacOes sindicais e as
conquistas socioecondmicas dos trabalhadores, as politicas de protecdo do trabalhador
e de regulagao do mercado de trabalho, a formalizagcao do emprego feminino e o Direito
do Trabalho normatizando relagdes continuas ou episédicas. (ZYLBERSTAIN, 2015).

A evolugao dos principais sistemas de organizagao do trabalho utilizados no
século XX trouxe inovagdes e beneficios ao mundo do trabalho, mas também
consequéncias na saude fisica e mental dos seres humanos a eles submetidos. Serao
abordados abaixo reflexdes sobre os sistemas taylorista, fordista e toyotista e suas
respectivas transformacgdes no cotidiano do trabalho e na subjetividade do trabalhador.

Frederick Winslow Taylor (1856-1915), estadunidense, aprendiz numa fabrica
metalurgica, percebeu que a capacidade produtiva de um trabalhador era sempre maior
gue a sua producdo real na empresa, em decorréncia da constante troca de operagdes,
de ferramentas e dos deslocamentos dentro do espaco fabril. Concluiu, pois, que se
subdividisse diferentes atividades em tarefas simples otimizaria a produgao e, a partir

de entdo, desenvolveu um sistema de organizacao do trabalho por meio da divisdo
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técnica do trabalho humano dentro da producdo industrial. Estabeleceu uma divisdo de
responsabilidades e de tarefas, na qual, aos executores de um determinado trabalho,
fossem delegadas apenas as atividades estritamente necessdrias a execucdo deste
trabalho em moldes extremamente rigidos. O elemento pratico central era o estudo do
tempo. (PINTO, 2007).

Em 1914, o empresario americano Henry Ford impulsionou o capitalismo
industrial ao criar um sistema de producado baseado numa linha de fabricacdo em massa
de automoéveis (Ford), em que cada funcionario (homens ou mulheres) executava num
ritmo célere e sem maiores qualificacbes somente uma etapa produtiva, reduzindo
custos e barateando produtos. A producdo em série ocorria com o objeto de trabalho
colocado em um mecanismo automatico que percorresse todas as fases produtivas, uma
espécie de trilho, esteira ou ganchos, fator-chave que diferenciou o Taylorismo do
Fordismo. Responsavel pela producao massiva de diversas mercadorias, o Fordismo foi
o sistema que mais se desenvolveu na primeira metade do século XX, prevalecendo
enguanto modelo produtivo de integracao vertical, com a empresa produzindo tudo ou
guase tudo, tendo em vista que ndo havia um mercado amplo e confiavel de bens e
servigos que pudessem ser contratados ou terceirizados. Nesse ambiente de recente
processo industrial, a divisdo social do trabalho entre empresas distintas apresentava
claros limites. (NOBREGA, 2015). Contudo, conforme o filme Tempos Modernos dirigido
por Charles Chaplin (EUA, 1936), o verticalismo fordista gerou uma atuacgao repetitiva e
desgastante para os trabalhadores, com baixa qualificagdo profissional, parca
remuneracao salarial e falta de visdo geral do corpo de funcionarios sobre todas as
etapas produtivas.

Na década de 1960, o Fordismo comecgou a perder espago para um sistema
produtivo mais racional, flexivel, competitivo e eficiente: o Toyotismo. Idealizado no
periodo pds-22 Guerra Mundial pelo engenheiro japonés Taiichi Ohno, o sistema foi
introjetado pela fabrica automobilistica Toyota e denominado just-in-time (teoria da
producdo necessaria, na quantidade necessdria e no momento necessdrio) por
fundamentar-se no menor custo da mao de obra e na produc¢ao de bens conforme os
pedidos dos consumidores, evitando estoque de matérias-primas, excedentes
produtivos, desperdicio de tempo e queda nos lucros. Ao contrario do Fordismo, no

sistema de organizacdo do trabalho Toyotista o trabalhador é treinado para conhecer
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varias etapas da producdo e executar funcdes diversas. Utilizando o conceito de
gualidade total, pesquisas de mercado e terceirizacGes de trabalhadores, o Toyotismo
implicou na maior distribuicdo de lucros entre empresas e na modernizacao trabalhista,
uma vez que uma Unica corporacao deixa de comandar todo o processo produtivo. (DE
MASI, 2000).

O Toyotismo baliza-se em trés caracteristicas estruturais: a) inovacdes
tecnolégicas trazidas pela informatica e microeletronica; b) descentralizacdo
empresarial e terceirizacdo do trabalho com desmembramento de parte das atividades
de uma empresa via aquisicdo de servicos e insumos de outras empresas; €) novos
processos organizacionais na direcdo, producdo e arquitetura empresarial com aumento
da eficiéncia, diminuicdo da hierarquia, conhecimento completo da empresa, espacos
de trabalhos com divisdrias baixas e pulverizacdo internacional dos parques industriais.

Com as inovagOes tecnoldgicas ocorridas a partir da década de 1960 foram
criadas as condicGes para alteragGes nas formas de organizar a producdo, com o
computador, a internet e a logistica permitindo que as empresas se organizassem com
um nucleo “enxuto” que planeja cadeias produtivas a distancia e até globalmente. Dessa
forma, as novas redes produtivas horizontais (funcionais, flexiveis e competitivas) vém
substituindo as redes produtivas verticais (hierarquicas, burocraticas e centralizadas),
com o formato competitivo na organizacdo da producdo da “empresa privada
contemporanea” tendo repercutido, inclusive, nas relagbes trabalhistas através da
mudanca do emprego tradicional pela terceirizagao.

Para Roy (1999) a reestruturacdo produtiva Toyotista e a modernizagao da
divisdo internacional (e social) do trabalho resultam, por outro lado, no aumento da
jornada de trabalho; aumento do ritmo de produgdo; diminuicdao da quantidade de
trabalhadores, ampliando o desemprego; aumento do trabalho rotineiro e fatigante;
arrocho salarial; alienagdo do trabalhador em relagao ao que produz e com isso amplia
a deterioracdo das condicdes de trabalho, com o aumento do desgaste fisico e mental
para os trabalhadores, além de novos tipos de doenca no trabalho.

Nesse momento da reestruturacdo produtiva entra em cena o Programa de
Qualidade Total que tem como tendéncia a focalizagdo da produgao: qualidade
competitiva, reducao de custos, controle dos trabalhadores, externalizacdo das

atividades-meio e concentracdo das atividades-fins (CRUZ, 2005). Na moderna fase da
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divisdo internacional do trabalho, o conceito de divisao social do trabalho situa-se como
um processo pelo qual as atividades de producao e reproducao social sdo diferenciadas,
especializadas e desempenhadas por diferentes pessoas e que pode implicar também
numa consequente divisdo sexual do trabalho pautada na separacao das atividades de

producdo de bens e servigcos de acordo com o sexo das pessoas que as realizam.

2. A FORMACAO PROFISSIONAL COM BASE NO MODELO DE
COMPETENCIAS

Para Durand (2001), com a globalizada organizacdo social do trabalho instaurou-
se a “légica das competéncias”, ou seja, um processo voltado para a “especializacdo

III

flexivel”, considerada como um novo conceito de producdo em que o posto de trabalho
desaparece em beneficio da atividade coletiva sobre determinado segmento produtivo.
Entende-se, assim, a competéncia como uma qualificacdo a qual se acrescenta os
comportamentos e as atitudes com respeito ao trabalho (savoir-faire/saber-fazer), ao
seu ambiente (chefes, colegas, empresas) e a si mesmo (desejo de progressao e nivel de
aspiracdo). O trabalhador passa a receber ndo apenas por sua qualificacdo (saberes e
experiéncias), mas também, pela maneira com a qual ele a pée em funcionamento a
servico da gestdo da empresa, através da partilha de seu savoir-faire coerente com a
natureza dos instrumentos sdcio produtivos do modelo gerencial e organizativo just-in-
time.

Observa-se, ainda, um redimensionamento das qualificacdes no interior dos
processos de trabalho, que passam a privilegiar as atividades simbdlicas e de abstragao
em detrimento das atividades ditas concretas e passiveis de codificacdo. Esse
deslocamento provoca desqualificacdo de parte da forca de trabalho, mas,
diversamente dos periodos anteriores, uma parcela significativa dos profissionais
desabilitados ndao consegue recolocagdao em outros segmentos da economia, levando a
um consenso quanto a necessidade de implementacdo de acdes direcionadas a
reconversao e a qualificacdo profissional. (ARRUDA, 2000).

O individuo é colocado no centro do processo, sendo-lhe requisitado gerir sua
“carteira de competéncias”, apropriar-se dela, completa-la e engajar-se na aquisicao de

novas competéncias. A competéncia por situar-se no foco de gestdo da empresa &,
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portanto, mais ampla do que qualificacdo, ou seja, um ramo de especializacdo, um
potencial laboral, uma capacidade de fazer. Assim, de um lado os modos de gestdo pelas
competéncias oferecem as possibilidades e as escolhas amplas sobre as quais o
individuo ajudado pela empresa pode se posicionar. De outro lado, as empresas podem
fragilizar a posicao de pessoas tidas como pouco competentes, dado o carater individual
da légica de gestdo e as novas formas de contratacdo: externalizacdo de tarefas,
subcontratacao, trabalho em rede, por missao, a distancia ou em domicilio. (DURAND,
2001).

A nocdo de competéncia é associada, entre outras questdes, aos esquemas de
operacdes mentais, a capacidade, ao fazer com saber, ao conhecer as consequéncias, a
resolucdo de problemas, a mobilizacdo, aplicacdo e contextualizacdo dos
conhecimentos e a formacdo profissional. Ter competéncias é mais do que ter
conhecimentos, pois envolve também as habilidades e atitudes para identificar e
articular recursos na busca de solugdes e/ou inovacdes. A no¢do de competéncias se
constitui, portanto, em conhecimento somado as habilidades e atitudes. Pressupde
destreza técnica; respeito aos principios éticos; atuacdo articulada com os demais;
consciéncia de uma identidade politica na instituicdo; e busca permanente pela
exceléncia. A competéncia ndo é um estado de formacao profissional, nem tampouco
um conjunto de conhecimentos adquiridos ou de capacidades aprendidas, mas, sim, a
mobilizagdo e aplicagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes em situagao
especifica, no contexto de recursos e restricdes que lhe sejam préprios (DELUIZ, 2006).

Logo, o setor produtivo vem solicitando a drea da Saude e Educa¢gdo um modelo
de educagao que contemple a nova conformag¢ao do mundo do trabalho. Dessa forma,
o termo competéncia vem adquirindo destaque na drea de Educac¢do, na qual os debates
acerca das novas concepgdes de curriculo tém se intensificado e resultado em ajustes
inclusive metodoldgicos, a exemplo da implementacdo da Metodologia Ativa na
formag¢do em Saude. Muitas instituicdes de Ensino Superior tém procurado elaborar
seus projetos de cursos ndo mais centrados em conteldo, traduzidos em uma grade de
disciplinas, mas tendo como foco o desenvolvimento de competéncias. No Brasil, dentro
do campo da Educac¢ado, a nogdao de competéncia aparece em documentos oficiais na Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB - Lei 9394/96) tendo sido afirmada

através de regulamentacado especifica. A LDB extinguiu os antigos curriculos minimos e
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conferiu maior flexibilidade e autonomia as instituicGes para a criacdo dos projetos
politico-pedagdgicos dos cursos. A partir dessa disposicdao legal, é potencializada a
adocdo desse conceito como elemento organizador das acdes nas instituicdes e das
praticas docentes. (DUTRA, et al, 2013). Nessa ldgica, o ensino superior também tem
introduzido mudancas, visando a aproxima-lo da dindmica do setor produtivo.

Pode-se pensar ainda a constituicdo das competéncias a partir dos chamados
guatro pilares da educacdo, grosso modo, pode-se associar o saber-conhecer com o
conhecimento, o saber-fazer com as habilidades e o saber-ser e saber-conviver com as
atitudes. A competéncia ndo pode ser transmitida, ela deve ser construida de forma
ativa, e nesse sentido, os modelos formativos baseados em metodologias ativas sdo uma
referéncia para o desenvolvimento das competéncias dos alunos, tendo em vista que,
em Uultima instancia, cada sujeito imprimira sua marca pessoal ao seu processo de
aprendizagem. Entre os muitos profissionais que venham a ser formados a partir de uma
dada concepcdo curricular, havera semelhancas, mas cada um tera a sua singularidade.
Uma competéncia pode estar desenvolvida em diferentes niveis de complexidade e
nunca é um produto final, acabado, mas um processo em permanente desenvolvimento.

Segundo Arruda (2000), os estudos sobre a competéncia revelam, ainda, suas
diversas facetas e ramificagdes no que tange ao padrdo educativo: a possibilidade de
desvalorizacdo da certificacdo escolar, tendo em vista a valorizacdo na selegdo para o
trabalho de conhecimentos técitos; os estudos sobre cogni¢cdo ainda ndo apresentaram
elementos que possibilitem o deslocamento auténomo dos individuos de um campo a
outro do conhecimento; a demanda por um padrao educacional que privilegie a
autonomia no aprendizado e a mobilizagdo do conhecimento individual em fungao da
velocidade das mudancas e da competitividade.

Nesse tipo de trabalho exigido a partir da reestruturagao
produtiva/especializacdo flexivel, o lugar do sujeito e das relagdes intersubjetivas passa
a ser absolutamente central, na medida em que a mobiliza¢do psiquica do individuo,
sujeito do processo de trabalho, constitui a pré-condicdo mesma de toda a atividade
produtiva. (HIRATA, 2002). A tendéncia deste conceito atribui mais importancia a
aquisicao de qualificagdes tacitas no local de trabalho do que as qualificagdes expressas.

Entendendo qualificagcdes tacitas como aqueles componentes ndo organizados da
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formacao, ligada a trajetdria subjetiva e a uma interpretacdo da histdria pessoal,
socialmente construida.

Nesse sentido, as transformac¢des do setor produtivo das sociedades
contemporaneas se vinculam as mudancas na metodologia de ensino superior, pautadas
em uma légica de competéncias. Esse novo paradigma exige uma comunicac¢do entre os
profissionais das equipes de saude e destes com os pacientes, modificando, portanto,
as relacoes de poder, antes verticais e agora horizontais. Isso traz uma demanda de
novos jeitos de fazer e atuar, especialmente no campo da salde e consequentemente

na docéncia em saude.

TRABALHO EM SAUDE E O TRABALHO DOCENTE

As transformacoes no trabalho trouxeram, entdo, uma revisdao nos conceitos de
gualificacdo e a nocdo de competéncia estd sendo uma dimensdo importante nas
diretrizes curriculares de todos os niveis de ensino e, especialmente, do ensino em
saude, objeto deste livro. As transformacdes sociais constantes repercutiram também
nas politicas de saude, tanto a nivel macro como também nas singularidades locais. Nos
mais variados contextos sdo introduzidas novas estratégias, métodos e modelos de
organizacdo, que sofrem influéncias do campo politico, econémico e social, sobretudo,
no cenario da Atencdo Primaria a Saude, estratégia prioritaria de atencdo a saude do
SUS.

Parte-se do principio de que a concepgdo de salde e doenga variou no tempo e
no espac¢o conforme os sistemas de crengas, concepcdes cientificas, organizagao politica
e outros. A propria transformacgao da sociedade, durante a Revolugao Industrial, induziu
a associacao das doengas as condicdes de vida e de trabalho, concepc¢do sustentada pela
Teoria Social da Medicina. Outros sistemas explicativos foram surgindo, a exemplo do
modelo biologicista no final do século XIX, a partir da descoberta da existéncia das
bactérias e outros microorganismos, o qual reforcou a supremacia do biolégico sobre a
condicdao humana. Nessa perspectiva, em um dado momento do desenvolvimento da
Medicina e da clinica, houve uma excessiva cientifizagao e sofisticacdo tecnolégica que
culminou em uma “crise” de legitimidade caracterizada pelo uso indiscriminado de

tecnologia, pela fragmentacdo da atencdo ao individuo, pelo intervencionismo
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exagerado e por uma desatencdo aos aspectos psicossociais e culturais do adoecimento.
O modo do profissional de salde trabalhar passou por uma profunda crise de
paradigmas, manifestos no distanciamento entre o seu interesse e dos usuarios; no
isolamento nas rela¢des produzidas com outros trabalhadores; no desconhecimento das
praticas de outros profissionais, e no forte investimento em intervenc¢des centradas em
“tecnologias duras”, focadas na producdo de procedimentos de alta densidade
tecnolégica. (GARCIA, 2017).

Dessa forma, essa evolucdo histdrica assume formatos que se refletem nas
Politicas de Saude que sdo, pois, compreendidas como a forma histérica como o Estado
conduz o problema das condi¢cdes sanitarias da populacdo. (GARCIA, 2017). No Brasil, a
partir da segunda metade do século XX, com a producdo tedrica e critica no campo da
Saude Coletiva, percebe-se a construcdo de novos modelos de atencdo a saude, em
meio a uma luta de carater contra-hegemonico. Esta nova concep¢do conquista espaco
e acarreta mudancas no sistema de saude, especialmente a partir da Constituicao
Federal de 1988 e criacdo do SUS. A atencdo volta-se para a familia em seu territorio de
vida, em uma légica do cuidado considerando os distintos fatores contextuais, no qual a
Atencdo Primaria a Saude (APS) e o modelo baseado na Estratégia Saude da Familia sdo
reordenadores das praticas.

De acordo com Garcia (2017) a APS parte da premissa de que o contexto e a
sociedade interferem no modo de producdo da saude, visto que as pessoas adoecem e
morrem em decorréncia da forma como vivem. Ela apresenta diferengas fundamentais,
guanto ao enfoque, em relagdo a atengdao em saude convencional, pois enquanto uma
centraliza o cuidado na produgao de saude, a outra visa a extingdo da doencga. A APS
procura a promog¢ado, prevenc¢ado, recuperagao e cura, enquanto a convencional busca
apenas a cura. No que diz respeito a organizacdo, a atencdo primaria tende a
operacionalizar-se com clinicos gerais e equipes multiprofissionais, e em oposicao, a
atencdo médica convencional conta com especialistas e consultérios individuais.

Vale mencionar, com isso, que um dos principios do SUS intitulado como
“Integralidade” implica na recusa ao reducionismo, recusa a objetivacdo dos sujeitos e
talvez uma afirmacgdo da abertura para o didlogo. Reflete uma no¢dao ampliada de saude,
na qual a relagdo do sujeito com a comunidade, a familia, o trabalho, o lazer e tantos

outros elementos estao inter-relacionados e revela as diferentes expressdes de suas
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necessidades. O didlogo entre profissionais e usuarios, portanto, ndo pode estar
dissociado do territério aonde vivem e atuam essas pessoas, trata-se da
corresponsabilidade na tomada de decisdo de um conjunto de ag¢des. Por isso, a
articulacdo de praticas de saude, atrelada a nocdo de integralidade, exige uma
“horizontalizacdao” dos programas anteriormente verticais. (GONZE, 2009).

Esse fato remete, por sua vez, a questdo das ferramentas tecnoldgicas que o
trabalho em saude faz uso, denominadas de duras (os instrumentos), leve-duras (o saber
técnico estruturado) e leves (as relagGes entre os sujeitos). O cuidado, que é
essencialmente relacional, dependeria do modo como cada trabalhador articula tais
ferramentas, visto que o trabalho em saude é centrado no “trabalho vivo em ato”, a
semelhanca do trabalho docente; e a efetivacdo da “tecnologia leve” na saulde,
expressa-se como processo de producdo de “relacdes intercessoras” em uma de suas
dimensdes-chave, o seu encontro com o usudrio final. Ele representa, em ultima
instancia, as necessidades de salude, com sua intencionalidade, e, portanto, quem pode,
com seu interesse particular, publicizar as distintas intencionalidades dos varios outros
agentes na cena do trabalho em saude. (MERHY, 2002).

Partindo da premissa de que um saber ndo exclui o outro, a formagdo do
profissional de saude deve incluir o desenvolvimento de certas habilidades e
competéncias que o preparem para as relagGes pessoais, a formagdo de vinculos e a
convivéncia humanizada com os pacientes e com a equipe de saude, lembrando que o
vinculo pode ser pecga-chave no restabelecimento da saude, pois envolve aposta no
tratamento, fortalecimento da auto-estima e participagao ativa do paciente. Enfim,
trata-se de desenvolver as tecnologias relacionadas aos vinculos, intrinsecas a cada
estudante, fato considerado central na Metodologia Ativa. A integralidade em saude
pressupde considerar as vdrias dimensdes do processo saude-doenga que afetam os
individuos e as coletividades e pressupde a prestacao continuada do conjunto de a¢des,
visando garantir promog¢ao, protecao e reabilitacao.

O entendimento de que o usuario/paciente é uma pessoa constitui-se no sentido
novo requerido a assisténcia a salde. A acdao em salde, tendo o conceito de cuidado
como central, desenvolve espac¢os de encontros entre o profissional e o sujeito e isso
implica naincorporagao de outros saberes para além dos tipicos da saude, a exemplo da

sociologia, antropologia, direito, psicologia e outros. A singularidade do encontro entre
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sujeitos é carregada de imprevistos e o profissional deve ampliar seu espectro de agao.
(GARIGLIO, 2012). Dentro desse contexto, as qualificacGes tacitas fazem parte das
competéncias consideradas prioritdrias para o profissional de saude. Tais qualificacGes
sdo, comumente, associadas as mulheres, em virtude de serem aprendidas no ambito
domeéstico da familia, e inerentes as praticas sociais das quais elas fazem parte. Sendo,
dessa forma, possivel a valorizacdo do processo de feminizacdo do trabalho em saude e
da docéncia. Nao obstante, outrora, tendo sido bastante desvalorizados tais saberes
tacitos, segundo Durdes (2012), por referirem-se a “talentos” femininos em
contraposicdo as “qualificacées” masculinas. Os saberes tacitos ganham novo e valorado
status em relacdo ao coletivo e o/a docente passa a ser reconhecido/a pelos diferentes
processos que participaram e participam do saber-ser e saber-fazer.

O trabalho em saude, bem como a docéncia sdo, nessa perspectiva, casos
exemplares de trabalho imaterial, o que se produz sdo bens imateriais, como
conhecimento, informacdo, comunicacdo, afetos, reacbes emocionais, relacdes. No
contexto da saude, constata-se, portanto, duas dimensGes: a dimensdo
cognitiva/linguistica, ligada a resolucdo de problemas, e a dimensao afetiva, vinculada a
producdo e manipulacdo de afetos. As duas dimens&es valorizam, entdo, a habilidade
de conversar, pois praticamente todas as profissGes da saude envolvem técnicas de
conversa, a exemplo da anamnese utilizada no contato inicial com o paciente. Essa
técnica visa sondar a histéria da queixa do individuo, a partir de conversas dirigidas e,
normalmente, definem a pragmatica do encontro entre profissional de saude e
paciente. No entanto, equivocadamente, se usa essa oportunidade conversacional, de
forma mecanica, quase como um adestramento e se perde a possibilidade de construir
uma efetiva relagdo. (TEIXEIRA, 2005). Por isso a Metodologia Ativa, objeto deste
estudo, tem como estratégia de acdo o desenvolvimento da habilidade comunicativa, a
escuta qualificada, com vistas a preparar o futuro profissional de saide ao “encontro” /
relacdo com o paciente. Dessa forma, a partir da relagdo, que estd no centro da atencao
a saude, abre-se a escuta para as demandas que o paciente julga importante.

Com isso, a identidade dos docentes das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
sofre repercussdes tanto das transforma¢des do mundo do trabalho em saude, quanto

das relativas ao perfil do egresso, o que exigiu novas estratégias metodoldgicas. A
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universidade tem, pois, o grande desafio de estar em sintonia com os novos tempos, as
tendéncias do futuro e estar pronta a responder as novas demandas.

A docéncia, portanto, engloba uma heterogeneidade de ag¢des desenvolvidas
pelos professores que vai além do espaco da sala de aula (CRUZ, 2012), volta-se a
formacao de futuros profissionais, sustentadas por conhecimentos e saberes proéprios,
e alicercadas em relagdes interpessoais e vivéncias de cunho afetivo, valorativo e ético.
A atividade docente ndo se esgota na dimensdo técnica, mas, remete ao que de mais
pessoal existe em cada professor, devendo ser valorizado a dimensdo do sentimento,
sob pena de provocar uma alienacdo, visto que é resultante de valores historicamente
construidos nas relagGes vividas no interior da esfera publica, bem como nas relagbes
sociais externas a ela.

Tardif (2002) esclarece que o “saber docente” se compde de varios saberes
vivenciados e provenientes de diversas fontes. Menciona a existéncia de um saber
curricular, provenientes dos programas e dos manuais institucionais; o saber disciplinar,
gue constitui o contelido das matérias ensinadas; o saber da formacdo profissional,
adquirido por ocasido da formacdo inicial ou continua; o saber experiencial, oriundo da
pratica da profissdo, e o saber cultural herdado de sua trajetéria de vida e de sua
pertenca a uma cultura particular. Portanto, a diversidade do saber docente é produzida
na pratica e deve ser valorizada pela instituicdo, ndo se limitando ao conhecimento
técnico especifico dessa e daquela profissdao. Grande parte do que os docentes sabem,
advém da biografia pessoal de cada profissional, da experiéncia enquanto aluno e da
socializagdo que ele viveu durante a jornada formativa. Este fato, acaba gerando o que
Tardif classifica como “pluralismo de saberes”, que ndao podem ser medidos ou

classificados.

CONSIDERACOES

As transformag¢des no mundo do trabalho e, especialmente no trabalho em
saude, trouxeram adequacgdes nas praticas do cuidado em saude e consequentemente
na formacdo profissional. A valorizacao da dimensao afetivo-relacional no cuidado em
saude demanda um profissional de saude com qualificagcdes antes nao reconhecidas

pela ciéncia, a habilidade de saber-ser. Essa légica aponta também para a importancia
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da articulacdo com a educacdo permanente para a inducdo de mudancas na formacao
de profissionais e gestores com caracteristicas adequadas aos objetivos e principios do
sistema de saude. Devendo a educacdo permanente ser constitutiva, portanto, da

qualificacdo das praticas de cuidado, gestdo e participacdo popular.

ARRUDA, M. da C. C. Qualificacao versus competéncia. Boletin Cinterfor. N. 149, maio-
agosto de 2000.

CRUZ, M. H. S. Trabalho, género, cidadania: tradicao e modernidade. S3o Cristovao:
Editora UFS, 2005.

. Mapeando diferengas de Género no Ensino Superior da
Universidade Federal de Sergipe. S3o Cristovao: Editora UFS, 2012.

DELUIZ, N. O modelo das competéncias profissionais no mundo do trabalho e na

educagao: implica¢oes para o curriculo. Disponivel em:
<http://www.senac.br/INFORMATIVO/BTS/273/boltec273b.htm>. Acesso em:
25 maio 2016.

DE MASI, D. O dcio criativo. Rio de Janeiro: Sextante, 2000.

DURAND, J-P. O modelo de competéncia: uma nova roupagem para velhas ideias.
Revista Latinoamericana de Estudos Del Trabajo. v. 7, n. 14, p. 203-228, 2001.

DURAES, S. J. A. Sobre algumas relagdes entre qualifica¢do, trabalho docente e género.
Educ. Soc., Campinas, v. 33, n. 118, p. 271-288, jan.-mar. 2012.

DURKHEIM, E. Da divisdo do trabalho social. S3o0 Paulo: Nova Cultural, 1978.

DUTRA, S. et al. O conceito de competéncia e seus desdobramentos didatico-
pedagdgicos na UNISINOS. Disponivel em: http://unisinos.br/blogs/formacao-
docente/files/2013/01/Ensino-por-competencias-na-Unisinos.pdf. Acesso em:
11 de janeiro de 2018.

ENNES, M. A.; MARCON, F. Das identidades aos processos identitarios: repensando
conex0des entre cultura e poder. Sociologia: Porto Alegre, v. 16, n. 35, p. 274-305,
2014.

GONZE, G. G. Aintegralidade na formagao dos profissionais de satde: tecendo saberes
e praticas / Gabriela Guerra Gonze. 2009. 158 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva), Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2009.

GARCIA, M. M. A. Pedagogias criticas e subjetivacdo: uma perspectiva foucaultiana.
Petrdpolis, RJ: Vozes, 2002.

25


http://unisinos.br/blogs/formacao-docente/files/2013/01/Ensino-por-competencias-na-Unisinos.pdf
http://unisinos.br/blogs/formacao-docente/files/2013/01/Ensino-por-competencias-na-Unisinos.pdf

HIRATA, H. Nova Divisdao Sexual do Trabalho? Um olhar voltado para a empresa e a
sociedade. S3o Paulo: Bomtempo Editorial, 2002.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

MOURA, G. M. de. O conceito marxiano de trabalho. UFBA. Disponivel em:
https://petsofiaufba.files.wordpress.com/2012/12/moura-gedec3a30-o-
conceito-marxiano-de-trabalho.pdf. Acesso: 10 out. 2017.

NOBREGA, M. da. Riscos dos freios a terceirizacdo. Veja, Sdo Paulo, n. 2.418, p. 24, 25
mar. 2015.

OFFE, C. “Trabalho: a categoria-chave da sociologia?”. In: Revista Brasileira de Ciéncias
Sociais. ANPOCS. Associacdo nacional de pds-graduacdo e pesquisa em ciéncias
sociais, v. 4, n. 10, junho, 1989.

ROY, L. O modo de ser trabalhadora na reestruturagao produtiva. Campinas: Atlas,
1999.

SMITH, A. Ariqueza das nagdes. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003.

TARDIF, M. Saberes docentes e formagao profissional. Petropolis, R.J.: Editora Vozes,
2002.

TEIXEIRA, R. R. Humanizacdo e Atencdo Primdria a Saude. Ciéncia & Satide Coletiva, v.
10, n. 3, p. 585-597, 2005.

ZYLBERSTAIN, H. Promover os terceiros para ser os primeiros. Epoca, S3o Paulo, v. 1, n.
879, p. 70-72, 2015.

26


https://petsofiaufba.files.wordpress.com/2012/12/moura-gedec3a3o-o-conceito-marxiano-de-trabalho.pdf
https://petsofiaufba.files.wordpress.com/2012/12/moura-gedec3a3o-o-conceito-marxiano-de-trabalho.pdf

CAPITULO I

CONTEXTO HISTORICO DAS METODOLOGIAS ATIVAS NO
ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

DOI: 10.51833/amplla.mmaba8.1121-2

Roxane de Alencar Irineu

Este capitulo aborda a concepcdo de tedricos que fundamentaram as
transformacdes metodoldgicas/pedagdgicas da educacdo, bem como descreve as
politicas de saude e educacdo que fomentaram a implementacdo de metodologias
inovadoras no ensino superior em saude. Desta maneira, tenta-se fundamentar, aqui,
sobre as demandas sociais e educacionais que propulsionaram as metodologias ativas
nos cursos de graduacdo em saude ao longo da histéria, visto que o conhecimento é
histérico, parcial e interessado.

A construcdo de um projeto de educacdo efetivo e mais coerente com as
demandas das pessoas e da sociedade implica em um movimento de ir e vir incessante
e muitas tentativas e erros. Os caminhos sdo diversos, alguns mais faceis e acessiveis,
outros um tanto tortuosos e cheio de obstaculos. A educacdo &, por exceléncia, um
campo do saber interdisciplinar que interpela a pluralidade de pontos de vista e de
identidades disciplinares e mostra, a partir de sua histéria, as inimeras transformagdes
na forma de transmissdao e assimilagdo de conhecimento, nas formas de acesso e
ingresso, assim como em sua configuracao metodoldgica. Os métodos de ensino, a¢des
desenvolvidas pelo professor e responsaveis pela organiza¢do das atividades de ensino,
tem o significado de ser “o caminho para chegar ao fim”, “trajeto para se chegar ao
objetivo proposto”. (AURELIO, 2002). No caso da educagdo escolarizada, o fim tltimo ou
objetivo seria a aprendizagem do aluno de maneira eficaz. E exatamente isso que se
objetiva entender neste trabalho, o porqué da op¢ao metodolégica considerada ativa
no ensino superior em saude, o modo como este fato se delineou especificamente nas
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Cada método experimentado procurou promover aos educandos a apropriacao
dos conhecimentos necessarios a cada momento histérico e sdo, normalmente, os
momentos de crise social e politica que impulsionam o repensar sobre a educacao, logo
a pedagogia é fruto das crises sociais e politicas. E assim conforme Charlot (2013, p.66)
“O pensamento pedagdgico s6 nasce em uma sociedade atravessada por conflitos.
Quando uma sociedade coloca o problema da educacdo é porque se interroga sobre si
mesmal...]".

No ensino superior em saude as transformacGes metodoldgicas estdo ocorrendo
como demanda do Sistema Unico de Saude (SUS), implementado a partir da
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL,
1990), que traz nos seus principios caracteristicas de um nova forma de conceber e fazer
a saude, e consequentemente, um novo profissional se faz necessario. O SUS tem como
foco a promocdo da saude e a prevencdo de doencas, acbes contidas na atencao
primaria a saude, que objetiva maior resolutividade, eficiéncia e eficacia, e uma nova
visdo do processo saude-doenca, portanto, perpassa fundamentalmente pela discussao
das competéncias profissionais e a incorporacdo de novas demandas ao processo de
trabalho. Consequentemente houve uma reestruturacdo das politicas de educacdo
culminando com a publicacdo das novas Diretrizes Curriculares no inicio do século XXI,
de acordo com o Parecer do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo
Superior, N2 583, de 04 de abril de 2001(BRASIL, 2001 - CNE/CES 583/2001). Esse
processo de mudanga das politicas da educagdo, no campo da Saude, trouxe dentre
tantos desafios, o de romper com modelos de ensino tradicionais a fim de formar
profissionais de saude diferenciados.

Sabe-se que a Pedagogia Ativa ndo é um consenso no meio, para Charlot (2013),
por exemplo a pedagogia, seja ela tradicional ou renovada, mascara ideologicamente a
significacdo politica da educagdo. Considera que a pedagogia nova nao constitui uma
ruptura social e sim um “discurso generoso que desliza na realidade da educagao”
(CHARLOT, 2013, p.37), sem efetivamente mudd-la. Nesse sentido, se entende que a
pedagogia pode, muitas vezes, ocultar o significado politico da educacao.

Diante disto, procurou-se neste capitulo, elucidar como surgiu a pedagogia ativa;
as politicas educacionais que fundamentam essa metodologia; os pressupostos tedricos

e filosoficos desta pedagogia. Para tanto, este capitulo estd organizado em duas partes.
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Na primeira sdo apresentadas as ideias de alguns tedricos considerados como
precursores da pedagogia nova/ativa ao longo da histdria da educagédo, elencando suas
convergéncias, divergéncias e complementariedade. Rousseau, Locke, Dewey,
Pestalozzi, Montessouri, Calkins, Freinet e Freire sdo citados como referéncias da dita
pedagogia nova e, portanto, elucidaram esta andlise. Além destes, apresenta-se o
pensamento de Comenius, em sua Didatica Magna, considerada como a grande obra da
educacdo. E na segunda parte trata-se de algumas politicas, programas, portarias e leis

gue orientam o uso de metodologias ativas no ensino superior.

BASE HISTORICA E FILOSOFICA DAS METODOLOGIAS ATIVAS

As metodologias apontam um caminho a ser seguido e, para tanto, necessitam
de pressupostos tedricos, filosoficos, cientificos e técnicos, que Ihe deem sustentacdo e
orientem sua operacionalizacdo. Nesta perspectiva, antes de apontar as metodologias
ativas e suaimplementacdo convém entender as influéncias sofridas ao longo do tempo.

Iniciamos com Comenius (século XVII) quando questiona a rigidez dos métodos
de ensino e sugere um método mais facil para a educagdo infantil que proporcione a
aproximagdo das criangas ao ensino e ndo o seu afastamento, que elas se sintam
seduzidas por ele, a fim de que encontrem nos estudos um prazer ndo inferior ao que
sentem quando passam o dia inteiro a brincar ou correr. O referido método e os
principios de tudo deveriam ser extraidos da prdpria natureza das coisas; a verdade
demonstrada através de exemplos paralelos das artes mecanicas. Sugere que o homem
seja guiado por sua prépria razao e nao pela de outra pessoa e que se habitue a ler e a
entender nos livros as opinides alheias e a guarda-las, e, ao penetrar por si mesmo na
raiz das coisas, delas extraia o auténtico conhecimento e utilidade. (COMENIUS, 2006).

Locke (1632-1704) em seu “Ensaio acerca do entendimento humano” se
prontifica a investigar sobre a origem e o0 alcance da compreensao humana. Considera
as palavras como prioridade ontolégica do pensamento da linguagem, esséncia real,
pratica, social e ndo natural. Para poder comunicar é necessario compartilhar o mesmo
significado, sendo nao havera comunicacdo. Para Locke a ideia é o objeto do
pensamento e todas as ideias derivam da sensacdo ou reflexao e, portanto, todo o nosso

conhecimento esta fundado na experiéncia que deve ser empregada tanto nos objetos
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sensiveis externos como nas operagdes internas de nossas mentes que sdao por nds
mesmos percebidas e refletidas. A reflexao significa a mente observando suas préprias
operacdes, como elas se formam e como elas se tornam as ideias dessas operagdes no
entendimento. As ideias, portanto, derivam das sensac¢des das coisas materiais externas
e das operacOes de nossa propria mente, a reflexdo, que nos garante a ideia de
percepcao das coisas. Por fim, o conhecimento decorre da percepcao de acordo ou
desacordo de qualquer ideia, é fruto da investigagdao. (LOCKE, 1983).

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) na obra Emilio, considerada o primeiro
tratado sobre filosofia da educacdo no mundo ocidental, apresenta o que se pode ter
por prenuncio dos métodos ativos. Nela este pensador valoriza a experiéncia, devendo
esta preceder a teoria, assim como o concreto a abstragao. Diz que para sustentar a
curiosidade do aluno ndo se deveria ter pressa em responder as perguntas, por isso
propde, ao invés disso, oferecer-lhe questdes a resolver. Comenta ainda que ndo ha
duvidas de que se adquirem nog¢des mais claras e seguras das coisas quando se aprende
por si mesmo do que quando se aprende pelo ensino dos outros.Segundo este autor “A
educacdo ndo é certamente sendo um habito” (ROUSSEAU, 2004, p.12). Valoriza os
sentidos por acreditar que tudo que entra no conhecimento humano entra pelos
sentidos, a primeira razao do homem é uma razdo perceptiva; ela é que serve de base a
intelectual: “[...] nossos primeiros mestres de filosofia sdo nossos pés, nossas maos,
nossos olhos” (p 121). Criticava a educagao impositiva e partia do pressuposto de que o
homem nasce naturalmente bom e que a sociedade é quem o corrompe. Rousseau
sistematizou toda uma nova concepgao de educagdo, depois chamada de escola nova,
foi considerado um precursor da pedagogia de Maria Montessori (1870-1952) e John
Dewey (1859-1952).

Na mesma linha de raciocinio, Pestalozzi (1746-1827) ja enfatizava a nao
transmissdo de conteludo, mas em aproveitar o conhecimento prévio das criangas,
critério hoje muito difundido, aceito e praticado nas metodologias ativas, pois “a
atencdo de uma crianca se extingue com longas explicacdes, ao passo que se ativa com
perguntas vivas” (PESTALOZZI, 2006, p.120), fazendo com que a pessoa desenvolva a
autonomia necessaria na producdo do conhecimento. Este autor é considerado o pai da
ciéncia educacional moderna, cujas ideias provocaram modificagdes nas concepc¢des de

ensino e método. Pestalozzi sugere um método em que se evitem longas explicacdes,
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pois a atencdo da crianca logo se extingue, ao passo que se ativa com perguntas vivas.
Os assuntos ndo devem ser tratados de modo exaustivo, e sim a partir de perguntas
sobre o assunto procurando que o mesmo encontre a resposta e a corrija. O educador
seria como um jardineiro e deveria tratar a educacdo ndo meramente como uma
guestdo de palavras, mas sim de acdo, de atividade. Desta forma o conhecimento seria,
em grande parte, conduzido pelo préprio aluno, com base na experimentacdo pratica e
na vivéncia intelectual, sensorial e emocional. Valoriza o “aprender-fazendo”. Para ele a
primeira regra seria ensinar sempre se servindo de coisas mais do que de palavras,
mostrar o objeto e fazer a crianga senti-lo. Ainda para que se formasse um conceito,
seria crucial além de expor o objeto aos sentidos, explicar sobre as propriedades do
mesmo, sua origem, utilidade, eficacia e valor. Quando ndo se puder mostrar o objeto,
apresentar-lhes desenhos dos mesmos. Pestalozzi foi contra o adestramento mecéanico
da membria.

Outro autor que contribuiu neste caminho foi Calkins (1822-1885) quando
vislumbrou uma pedagogia onde o sujeito fosse um ativo colaborador de sua propria
instrucdo, com foco na realidade, intuicdo, observacdo e sentidos para vencer os
processos verbalistas e o formalismo da escola. Sua proposta condena as nomenclaturas
e repudia as nogoes a priori, esbocando um ensino que parte do interesse dos alunos e
a partir dele se desenvolve com método adequado. Possui forte influéncia de Pestalozzi
em seus escritos ao estabelecer que a observagao é a base de todo o conhecimento,
portanto, a pratica reflexiva para construgao do conhecimento e educa¢dao do homem,
ao afirmar que “gragas a observagao, comparacgao e classificagao das experiéncias e dos
fatos, alcangamos o conhecimento” (CALKINS, 1886, p.4).

Entretanto, somente no Século XX, segundo Gal (1960), com a contribuicdo da
psicologia e de pensadores como Dewey (1859-1952), Piaget (1896-1980), entre outros,
é que surgiram contribuicdes mais sistematizadas para configurar o que hoje
denominamos métodos ativos. Inicialmente foram utilizados na educacdo de criangas e
sdo precursores desse método Maria Montessori (1870-1952, Italia), Celestin Freinet
(1896-1966, Franca) e Jean Ovide Decroly (1871-1932, Bélgica) e Kerchensteiner (1854-
1932, Alemanha).

Freinet também sofreu influéncias do movimento da Escola Nova, entendia a

necessidade de se rever a educacdao mundial, no entanto fez também duras criticas, pois,
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segundo o mesmo, a pedagogia nova era por demais exibicionista, atraente na
aparéncia, mas vazia no fundo. Comparava a uma escola nova burguesa que levava ao
individualismo e a um reforco da competicdo. A pedagogia de Freinet tem na sua
bagagem fundamentos do socialismo e é considerada uma educacao pelo trabalho, tem
como principios o tateamento experimental, a cooperacdo e a expressao livre. Para
Freinet é a partir da acdo e da relagdo homem-natureza-cultura que se fomentam as
aprendizagens necessarias ao ser humano. (DIAS, 2012).

Dewey critica a educacdo tradicional em que os alunos sdo deliberadamente
levados a repetir a matéria exatamente como os mais velhos a concebem, pois aquilo
gue é instintivamente original na individualidade se perde. Sugere um trabalho
individual enquanto ideia de educacdo genuina, singular, original, maneiras como os
alunos se aproximam do tema e como as coisas os atingem — algo incapaz de ser
antecipado por completo mesmo pelo professor mais experiente. O individuo
intelectualmente livre é aquele que tem uma duvida, instiga sua curiosidade, alimenta
seu impeto de informacdo que o ajuda a lidar com ela, dando-lhe o comando do
equipamento para efetivar seus interesses. Caso contrario, sua atencdo aparente, sua
docilidade, suas memorizagdes e suas reproducdes serdo contaminadas pelo servilismo
intelectual — individuos sem ideias prdprias, manobrados pela autoridade social. Uma
sociedade democratica admite a liberdade intelectual. Propde formar individuos
relacionados e integrados, entendendo que sociedade significa associacao. (DEWEY,
1998). Para ele conhecer ndo pode ser atividade de um mero observador ou espectador,
por isso propde o método experimental que considera ser a grande forca para a
transformagdo na teoria do conhecimento, onde o pensamento é util quando a
antecipac¢do de consequéncias se faz com base na completa observac¢do das condicdes
presentes. Esse método pressupde o pensamento reflexivo que visa produzir alteragao
em algo, portanto faz-se a observacao sistemdtica dos fatores envolvidos; em seguida,
elaboram-se hipdteses, norteadoras de agdes; testam-se as hipdteses. Modifica
especialmente ndo as coisas, mas quem o utiliza. Diz que a fung¢do do conhecimento é
tornar uma experiéncia livremente aproveitdavel em outras experiéncias. O
conhecimento tem carater transformador, visa o futuro, difere do habito que fixa.
Portanto, ter conhecimento é agir livremente em face de novos problemas, tendo em

vista o que foi experimentado antes.
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Dentre as ideias centrais do método de Dewey, as quais identifica-se grande
afinidade no método ativo aqui investigado, pode-se citar: aluno no centro do processo
pedagdgico; professor como mobilizador; educacdo centrada na capacidade do
raciocinio e espirito critico do aluno; educacdo deve servir para resolver situa¢des da
vida. O educador ndo deve estabelecer seus préprios objetivos como adequados ao
desenvolvimento dos alunos, da mesma forma que ndo seria adequado um fazendeiro
fixar um ideal agricola independentemente das condi¢bes reais. A educacdo deve
basear-se nas atividades e necessidades intrinsecas de determinado individuo a ser
educado. Dewey critica 0 método imposto de cima para baixo de maneira autoritaria, e
prop&e uma educacado significativa que ndo estabelece fins abstratos para o futuro, mas
focaliza os problemas do presente e que reconcilie a educacao liberal com o treinamento
para a utilidade social, com capacidade de participar eficiente e alegremente das
ocupacOes produtivas. Sociedade e individuo sdo conceitos integrados, a sociedade n3do
teria importancia sem a participacdo dos seus membros individuais, assim como o
individuo sd passa a ser um conceito significante quando considerado como parte
inerente de sua sociedade.

N3o haveria aprendizagem genuina em processos divorciados da experiéncia,
onde se memorizam fatos sem perceber os relacionamentos, gerando entdo um
conhecimento superficial e destituido de significado pessoal para quem aprende. A
aquisicao de significado, portanto, é essencial para uma experiéncia educativa e requer
um ato de reflexdo. A reorganizacao da experiéncia pelo pensamento muda sua
qualidade. O que antes estava oculto na intimidade da natureza torna-se explicito
através do pensar. A experiéncia reflexiva é o sustentdculo de todo processo de
aprendizagem; o problema derivado da experiéncia é o ponto de partida desta
aprendizagem (ABREU, 2009).

As contribuicbes de Dewey anteciparam as ideias de outros autores, do que é
conhecido como Escola Ativa, Escola Nova ou Escola Progressiva, proposta ativista,
absolutamente antagdnica ao movimento da escola tradicional. Expoente deste
movimento na América e inserida no Brasil em 1882 por Rui Barbosa (1849-1923) em
busca de renovagdo no ensino. Um dos méritos do movimento da Escola Nova foi
valorizar no educando a liberdade de acdo, algo oposto aos preceitos da Escola

Tradicional, onde o aluno era cerceado em todo a sua espontaneidade e livre expressao.
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Para Dewey (1998) a escola ndo pode ser uma preparacdo para a vida, mas sim, a propria
vida. Portanto, a educacdo tem como eixo norteador a vida-experiéncia e aprendizagem,
fazendo com que a funcdo da escola seja a de propiciar uma reconstrucao permanente
da experiéncia e da aprendizagem dentro de sua vida. Ou seja, a educacdo teria uma
funcdo democratizadora de igualar as oportunidades.

Ja Paulo Freire pertence a outra corrente de pensamento. Conforme Zitkoski
(2006) esse tedrico e educador se preocupou com a problematica da libertacdo das
pessoas e de suas vidas desumanizadas pela opressdo e dominacdo social. Suas
contribuicGes constituem a base do que se convencionou denominar "educacdo
libertadora". Desenvolve seu pensamento na esperanca de que a educacdo possa
contribuir para emancipacao social em sociedades com fortes tracos de exclusao.

Enquanto Dewey (1998) apostava nas possibilidades da democracia que ainda
ndo existia, conforme ele mesmo acreditava em 1916 em meio a primeira guerra
mundial, Freire ja tendo vivido os insucessos da democracia idealizada, educava para uma
acdo transformadora (ABREU, 2009). Este reconhecia as mudancas sociais (sobretudo
nas ultimas décadas) e as novas formas de opressdo pelo capital financeiro, e o
instrumento para sua proposta de uma educacao libertadora era o didlogo: através do
didlogo radical entre a reflexdo e a acdo, amparado pela dialética, problematiza-se a
realidade. Assim, Paulo Freire defendia esta pedagogia problematizadora (que se
contrapde a educagdo bancaria), de carater reflexivo e que implica em um constante
desvelamento da realidade (ZITKOSKI, 2006).

Nesse sentido, pode-se inferir que as metodologias ativas utilizam a
“problematizacdao” como uma das estratégias de ensino-aprendizagem, com o objetivo de
alcancar e motivar o discente, pois diante do problema, ele se detém, examina, reflete,
relaciona a sua histdria e passa a ressignificar suas descobertas. A problematizacdo pode
leva-lo ao contato com as informacgdes e a producdo do conhecimento, principalmente,
com a finalidade de solucionar os impasses e promover o seu préprio desenvolvimento.
Ao perceber que a nova aprendizagem é um instrumento necessario e significativo para
ampliar suas possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e a autonomia
na realizacdo de escolhas e na tomada de decisdes (PENAFORTE, 2001).

Nesse sentido, Zanotto (2003) discute a problematizacdo em Dewey e Freire. Para

o primeiro, é enfatizado o sujeito ativo, que precisa ter uma situacdo auténtica de
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experiéncia, com propésitos definidos, interessantes e que estimulem o pensamento.
Apdbs observar a situacdo, ira buscar e utilizar as informagbes e instrumentos mais
adequados, devendo o resultado do trabalho ser concreto e comprovado por meio de sua
aplicacdo pratica. Para Freire, a acdo de problematizar enfatiza a praxis, na qual o sujeito
busca solucdes para a realidade em que vive e o torna capaz de transforma-las pela sua
propria acdo, ao mesmo tempo em que se transforma. Nessa acdo, ele detecta novos
problemas num processo ininterrupto de buscas e transformacdes (COUTINHO, 2011).

Atrelado a este entendimento, convém salientar a importancia das reformas do
ensino superior e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, que sucederam
estudos em relacdo as metodologias de ensino nas universidades em diversas areas do
conhecimento, principalmente naquelas que formam profissionais do campo da saude,
no intuito de discutir o perfil, as competéncias e habilidades desses profissionais dentro
das novas propostas de politica de atencdo e assisténcia do Sistema Unico de Saude
(SUS) (COUTINHO, 2011).

Feuerwerker e Ceccim (2004) ja enfatizavam que as metodologias ativas tém
relagdo com a mudanca na graduacdo das profissdes de saude sob o eixo da
integralidade (disposto nas DCN), sendo uma questdo de ordem juridica, técnica, e
politica para a formacdo dos profissionais de saude, em conformidade com as
necessidades da saude da populacdo, ao destacar as competéncias em educacdo e
saude dos setores nessa construcao.

Essa abrangéncia é vista como o principal impulso para propor e apoiar as
necessarias mudancas na formacdo de profissionais com conhecimento interdisciplinar
e praticas dialdgicas, assim como o intercambio com os usudrios do sistema de saude,
gue visam a inovagao das praticas em todos os cenarios de cuidados de salde e gestao.
Tudo isso fundamenta a discussdao em torno das bases que sustentam ou refletem as
metodologias ativas aplicadas na contemporaneidade.

Importante destacar que a histdria da Pedagogia é muito sexista, comumente
se |é nela a referéncia aos meninos e homens e quase nada as meninas e mulheres. No
entanto, vale lembrar que h3, na literatura educacional, confirmagdes da ocorréncia de
processo de feminizacdo na area da educacdao em certos paises, a exemplo da Inglaterra
e Pais de Gales, Estados Unidos, Espanha, Portugal e Brasil. A atividade docente foi

progressivamente passando de trabalho de homem a trabalho de mulher, sendo a
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insercdo destas na educacdo consolidada pelo abandono dos homens em decorréncia

da sua desvalorizacdo. Da mesma maneira outras ocupac¢des, como a salde, passaram

por um processo de desqualificacdo e consequente feminiza¢do. (DURAES, 2012).

2. BASE POLITICA DAS METODOLOGIAS ATIVAS

2.1. Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional

Todas as transformacdes metodoldgicas mencionadas tém sua fundamentacao

em documentos oficiais, como por exemplo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao

Nacional (LDB), de 20 de dezembro de 1996, que objetiva disciplinar a educacdo escolar

em instituicGes nos diversos niveis académicos e estabelece algumas orientacoes e

diretrizes gerais do ensino. A LDB institui que a educacdo deve vincular-se ao mundo do

trabalho e a pratica social e, portanto, deve preparar o aluno para o exercicio da

cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. No seu artigo 32 estabelece os principios

do ensino:

| -igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola; Il -
liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento,
a arte e o saber; lll - pluralismo de idéias e de concepgdes pedagdgicas (grifo
do pesquisador); IV - respeito a liberdade e apreco a tolerancia; V -
coexisténcia de instituicdes publicas e privadas de ensino; VI - gratuidade do
ensino publico em estabelecimentos oficiais; VII - valoriza¢do do profissional
da educacdo escolar; VIII - gestdo democratica do ensino publico, na forma
desta Lei e da legislagdo dos sistemas de ensino; IX - garantia de padrdo de
qualidade; X - valorizacdo da experiéncia extra-escolar; Xl - vinculagdo entre
a educacdo escolar, o trabalho e as praticas sociais; Xll - consideragdo com a
diversidade étnico-racial. (BRASIL, 1996).

No capitulo 42 que trata da educa¢do superior propriamente estabelece as

prioridades desse nivel de ensino:

| - estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo; [...] VI - estimular o conhecimento dos problemas do
mundo presente, em particular os nacionais e regionais, prestar servigos
especializados a comunidade e estabelecer com esta uma relagdo de
reciprocidade (grifo do pesquisador); VIl - promover a extensdo, aberta a
participacdo da populagdo, visando a difusdo das conquistas e beneficios
resultantes da criacdo cultural e da pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas
na instituicdo; [...](BRASIL, 1996).

Vé-se nos capitulos 3 e 4 da LDB, citados, considerag¢des gerais sobre o

ensino superior que vislumbram um repensar metodolégico quando cita, por exemplo,
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a liberdade de aprender e ensinar; o pluralismo de ideias e de concep¢des pedagdgicas
e o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo, que sdo as bases
fundantes da Metodologia Ativa e também as bases que estruturam as politicas de
género. Orientacbes estas que sdo detalhadas amiude nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do ensino superior como veremos a seguir.

Além disso, a nocdo de competéncia passa a aparecer nos documentos oficiais
dentro das novas concep¢des de curriculo, tendo a LDB extinto os antigos curriculos
minimos e conferido maior flexibilidade e autonomia as instituicdes para a criacdo dos
projetos politico-pedagogicos dos cursos. A partir dessa disposicdo legal, é
potencializada a adog¢do do conceito de competéncia como elemento organizador das
acoes nas instituicdes e das praticas docentes. (DUTRA, et al, 2013).

Dessa forma, o termo competéncia vem adquirindo destaque na area de
Educacdo, na qual os debates acerca das novas concepgoes de curriculo tém se
intensificado e resultado em ajustes inclusive metodoldgicos, a exemplo da
implementacdo da Metodologia Ativa na formacdo em Saude. Muitas Instituicdes de
Ensino Superior tém procurado elaborar seus projetos de cursos ndo mais centrados em
conteudo, traduzidos em uma grade de disciplinas, mas tendo como foco o
desenvolvimento de competéncias. No Brasil, dentro do campo da Educacdo, a nog¢do
de competéncia aparece em documentos oficiais na Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional (LDB - Lei 9394/96) tendo sido afirmada através de regulamentacdo
especifica. Nessa ldgica, o ensino superior também tem introduzido mudancgas, visando

a aproxima-lo da dinamica do setor produtivo.

2.2. Diretrizes Curriculares Nacionais

As diretrizes curriculares constituem orientagbes para a elabora¢ao dos
curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas as instituicdes de ensino
superior. Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade
da formacdo oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das
concepcgdes antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas
vezes, como meros instrumentos de transmissdao de conhecimento e informacgdes, e
garantir uma sélida formacgao basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os

desafios das rapidas transformac¢des da sociedade, do mercado de trabalho e das

MATIZES DAS METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO 37



condicbes de exercicio profissional, e ainda, visando promover no estudante a
competéncia do desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente.
(BRASIL, 2001).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino superior em saude foram
elaboradas por curso e teve como base de fundamentacdo a Constituicdo Federal de
1988; a Lei Organica do Sistema Unico de Satde 8.080 de 19/9/1990; a Lei de Diretrizes
e Bases da Educag¢do Nacional (LDB) 9.394 de 20/12/1996; a Lei que aprova o Plano
Nacional de Educagdo 10.172 de 9/1/2001; o Parecer CNE/CES 776/97 de 3/12/1997; o
Parecer CNE/CES 583/2001 de 4/4/2001; a Declaragdo Mundial sobre Educagdo Superior
no Século XXI da Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; o
Relatério Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000; o
Plano Nacional de Graduagdo do ForGRAD de maio/1999; os Documentos da OPAS, OMS
e Rede UNIDA e todos os Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das
profissdes da saude. Sdo abordados neste capitulo aqueles documentos que tratam
mais diretamente das mudancas metodoldgicas.

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao
em saude apontam as caracteristicas do profissional a ser formado — generalista,
humanista, critico e reflexivo, capaz de trabalhar em equipe —, para que as escolas
adaptem seus projetos politico-pedagoégicos para formar profissionais com competéncia
para atender as necessidades de salude na dinamica do contexto (BRASIL, 2001). As
escolas devem se aproximar dos servigos, em todos os niveis de atendimento, e da
comunidade com interagdo, de forma coerente e sinérgica com o prescrito na
Constituicdo, segundo a qual o Sistema Unico de Satde (SUS) deve regular a formacdo
de recursos humanos para o atendimento em saude (BRASIL, 1988).

Todos esses aspectos ddo coeréncia as DCN que orientam as institui¢cdes de
ensino para inserir em seus curriculos contelddos essenciais relacionados ao processo
saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrados a realidade
epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das ag¢des do cuidar.
Devem contemplar a compreensdao dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecolégicos, éticos e legais, nos niveis do individuo e do
coletivo (LAMPERT et al, 2009). Nesse sentido, se entende que a Metodologia Ativa em

qguestdo, facilita ainda a reflexao e insercdao das questdes de género nos conteudos
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programaticos, pois no contexto dos determinantes sociais o género é um elemento
normativo da vida de homens e mulheres. Dizem respeito, igualmente, as politicas de
saude, as formas de prestacdo e aos prestadores de cuidados, mas também as praticas
educativas nos vdrios contextos de socializacdo, em particular na escola e na
universidade. Por mais que em nenhum documento oficial das politicas educacionais se
observe especificamente a expressdao “género”, subentende-se que ele esteja
implicitamente presente.

O SUS é uma conquista da reforma sanitaria junto a Constituicio Federal
Brasileira de 1988. A criacdo do Sistema Unico de Saude pela Lei n? 8.080 conferiu
legitimidade aos principios de: a) universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia; b) integralidade da assisténcia (compreendida como um
conjunto articulado e continuo das ac¢des e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigida para cada caso em todos os niveis de complexidade do Sistema); c)
equidade na disponibilizacdo de recursos e servicos (de acordo com as necessidades de
cada um, canalizando maior atencdo aos que mais precisam); d) participacao social
como direito e dever (a sociedade é chamada a participar das gestGes publicas em geral
e da saude publica em particular, cabendo ao poder publico garantir condi¢Ges para a
participacdo); e) descentralizagdo (processo de transferéncia de responsabilidades de
gestdo para os municipios em atendimento as determinagcBes constitucionais e legais,
estabelecendo-se atribuicdes comuns e competéncias especificas para a Unido, os
estados, o Distrito Federal e os municipios); f) divulgacdo de informagdo (quanto ao
potencial dos servigos de saude e sua utilizagcdo pelo usudrio); g) igualdade da assisténcia
a saude (sem preconceito ou privilégio de qualquer espécie); h) participacdo da
populagdo (BRASIL, 1990).

No processo de implantagao desta ampla e democratica reforma sanitaria, coube
a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional/LDBN (2001) orientar os cursos de
graduacao das profissdes de saude no Brasil, para uma formacdo discente voltada a
contribuir para a melhoria da assisténcia prestada aos usudrios do SUS. O projeto
pedagdgico deveria ser coletivo, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como um facilitador e mediador do processo ensino-

aprendizagem (BRASIL, 2011).
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A construcdo/adequacdo dos novos curriculos deveria responder aos desafios do
novo século, desenvolver uma visdo do todo e promover redes de mudancas sociais
(com base numa ampliacdo da consciéncia individual e coletiva) por meio de métodos
inovadores (capazes de compreender o homem como um ser histérico) e do
cumprimento de uma pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e transformadora
(MITRE et al, 2008).

Para atender as necessidades de adequacdo no campo das politicas pedagdgicas
e atingir os resultados esperados passou-se a fomentar o uso de metodologias ativas
como estratégias e/ou recursos de ensino-aprendizagem. Estas metodologias, fundadas
numa dindmica de problematizacdo, visavam/visam “alcancar” e motivar o discente a,
diante de um problema, se deter, examinar, refletir, relacionar a sua histdria e
ressignificar suas descobertas (MITRE et al, 2008).

Passados alguns anos de efetivacdo, essas praticas encontram-se disseminadas
e identificadas por diferentes nomenclaturas: “técnica de ensino”, “método de ensino”,
“metodologia”, “pedagogia”, “modelo dialdgico de Educacdo em Saude”, “proposta
pedagodgica”, “proposta curricular”, “estratégia de ensino PBL”, “procedimento
metodologico”, “metodologia problematizadora”, entre outras.

A partir das novas DCN e LDBN descritas surgiram programas e respectivas

portarias que tinham como meta viabilizar as transformacgdes ora requeridas. Citam-se

como exemplos:

2.3. Programa Nacional de Incentivo as Mudancas Curriculares para
as Escolas Médicas — PROMED

O PROMED foi regulamentado pela portaria interministerial N2. 610, de 26 de
marc¢o de 2002 e teve como objetivo incentivar a promogao de transformacdes dos
processos de formacdo, geracdo de conhecimentos e prestacdo de servicos a
comunidade, por meio de inovagdes curriculares, baseadas nas Diretrizes Curriculares
para os Cursos de Medicina, aprovadas pelo Ministério da Educagdo. Dentre os seus
objetivos, destaca-se: inovar o processo de formacdo médica, de modo a propiciar
profissionais habilitados para responder as necessidades do sistema de saude brasileiro,
e favorecer a adogdao de metodologias pedagdgicas, centradas nos estudantes, visando

prepara-los para a autoeducag¢ao continuada.
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2.4. Programa nacional de reorientagdo da formacao profissional
em satde — PRO-SAUDE

O PRO-SAUDE, por sua vez, contemplou todos os outros cursos de satde, foi
regulamentado pala Portaria Interministerial N2 3019/2007 e teve inspiragdo na
avaliacdo do Promed, que foi dirigido as escolas médicas, e incentivou e manteve
processos de transformacdo em 19 escolas médicas brasileiras. O Pré-Saude tem a
perspectiva de que o0s processos de reorientacdo da formacdo ocorram
simultaneamente em distintos eixos, em direcdo a situacdo desejada apontada pela IES,
gue antevé uma escola integrada ao servico publico de saude e que dé respostas as
necessidades concretas da populacdo brasileira na formacdo de recursos humanos, na
producdo do conhecimento e na prestacdo de servicos, em todos estes casos
direcionados a construir o fortalecimento do SUS. O Pré-Saude é fruto de uma parceria
de grande importdncia entre o Ministério da Saude, o Ministério da Educacdo e a
Organizacdo Pan-Americana da Satide/Organiza¢do Mundial da Saude (BRASIL, 2005).

A proposta formulada leva em conta as Diretrizes Curriculares Nacionais
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacdo para essas profissoes, bem como o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacgdo Superior (SINAES), criado pela Lei n.2 10.861,
de 14 de abril de 2004, que é o novo instrumento de avaliacdo da educacdo superior do
MEC/Inep. Para a formulacdo desse programa, foi levado em conta a dificuldade de
concretizacdo das propostas do Programa Saude da Familia. Trés cursos foram
inicialmente contemplados no Prd-Saude — Medicina, Enfermagem e Odontologia,
sendo posteriormente ampliado para contemplar todos os cursos na area da salde,
cujos egressos fazem parte da estratégia do Programa Saude da Familia em todo o Brasil.
A experiéncia do Promed, seus erros e acertos serviu de base para a elaboragao do Pré-
Saude. No nosso Pais, com educadores da estirpe de Paulo Freire, fica claro que a
capacidade de se construir alternativas nacionais ja faz parte de nossa histéria, em que
a problematizagao da pratica certamente sugere a abordagem de solu¢do de problemas.
(BRASIL, 2005).

O Pré-saude foi planejado em trés eixos, a saber: orientacdo tedrica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagodgica, os quais envolvem vetores especificos. O eixo
orientacao pedagdgica visa estruturar o processo de ensino-aprendizagem e comporta

trés vetores, que sdo a analise critica da atencdo basica, a integracdo basico-clinica e a
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mudanc¢a metodoldégica. Diz especificamente que o processo de educacdo de adultos
pressupbe a utilizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem que proponham
concretamente desafios a serem superados pelos estudantes, que lhes possibilitem
ocupar o lugar de sujeitos na construcdo dos conhecimentos, participando da andlise do
proprio processo assistencial em que estdo inseridos e que coloquem o professor como
facilitador e orientador desse processo.

Um conceito-chave de um modelo pedagdgico consequente é o de aprender
fazendo, que pressupde a inversido da sequéncia classica teoria/pratica na producdo do
conhecimento, assumindo que ele acontece de forma dindmica por intermédio da acdo-
reflexdo-acdo. Pretende-se a integracdo entre os atuais ciclos basico e clinico. A
problematizacdo orientard a busca do conhecimento e habilidades que respaldem as
intervencOes para trabalhar as questoes apresentadas, tanto do ponto de vista da clinica
guanto da saude coletiva. Considerando-se a velocidade vertiginosa com que se
produzem e sdo colocados a disposicao conhecimentos e tecnologias no mundo atual,
um dos objetivos fundamentais de aprendizagem do curso de graduacdo é o de
aprender a aprender. Isso requer o desenvolvimento de habilidades de busca, selecdo e
avaliacdo critica de dados e informacg6es em livros, periddicos, bases de dados locais e
remotas, além da utilizacdo das fontes pessoais de informacao, incluindo a advinda de
sua proépria experiéncia profissional. O vetor nove desse programa traz a mudanga
metodolégica como foco e orienta que seja o ensino baseado majoritariamente em
problematizagdo, em grupos pequenos, ocorrendo o ensino em ambientes
diversificados, IES, servigos publicos de saude, associagdes, entre outros. As atividades
sdo estruturadas a partir das necessidades de saude da populagdo. Utiliza-se a avaliagao
formativa e somativa na Metodologia Ativa na perspectiva de avaliar todos os aspectos

da formagdo do estudante (conhecimentos, atitudes e habilidades).

CONSIDERACOES

As instituicbes de ensino nos dias de hoje sentem os impactos da atual
conjuntura mundial em um contexto de globalizacao, vivéncia em redes, contradicdes e
incertezas e buscam integrar na reflexividade o desafio de repensar coletivamente seu

papel na sociedade e na formagao de recursos humanos adequados as necessidades do
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pais. Nesse sentido, os cursos de graduacdo em saude tem se adequado na intencdo de
formar profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, capaz de trabalhar
em equipe, devendo as IES se aproximar dos servigos, em todos os niveis de
atendimento, e da comunidade com interacdo, de forma coerente e sinérgica como
prescrito na Constituicdo. O Sistema Unico de Saude (SUS) deve regular a formacdo de

recursos humanos para o atendimento em saude.
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PANORAMA DA IMPI.EMENTAQE\O DAS METODOLOGIAS
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Glebson Moura Silva

A questdo da implementagao das metodologias ativas no cotidiano académico
de saude consiste, em si mesma, numa medida de apreensdo e medicdo dos resultados
almejados nas Ultimas décadas desde a estruturacdo do Sistema Unico de Satude (SUS)
e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Assim, para o alcance de uma formacao
mais integral, as metodologias ativas de ensino foram postas como fundamentais para
incitar o processo de aprendizagem nos estudantes, nos quais o discente assume o papel
de instituidor de seu conhecimento, contrapondo-se ao papel de receptor de
informacdes (KUENZER, 2006).

Diante desta premissa, foi realizada uma extensa pesquisa sobre o uso de
metodologias ativas para formacdo dos profissionais de salde, permeados pela dita
‘necessidade’ de reforma do processo de ensinar, a validade das metodologias adotadas
e a realidade na qual estao sendo inseridas. Acredita-se que a implementagdo destas
metodologias, pode indicar problemas e dificuldades, ou ainda, complexidades e
desafios que necessitam ser compreendidos para que se possam alcangar novos
patamares nos caminhos da formacao integral.

Para expor tais argumentos, foi necessdrio fugir do lugar comum da revisao de
literatura narrativa, considerada, por alguns pesquisadores, demasiadamente empirica,
obscura e/ou inconclusiva (SEGURA-MUNOZ et al, 2002) para apresentar uma revisdo
integrativa, que consiste em uma forma de sintese dos resultados de pesquisas
relacionados a um problema. Constitui-se enquanto uma forma de conhecimento
atrelada ao novo século, onde a era da informacgdo tem causado grande impacto na vida
das pessoas e, por consequéncia, no sistema de saude, pois o fluxo continuo de

informacdes transforma o processo de ensinar e aprender (GALVAO et al, 2004).
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Neste caso especifico, sdo evidenciadas as metodologias ativas usadas na
graduacdo em saude na perspectiva da integralidade, elucidando sua fundamentacao
enguanto método embebido de significados e determinantes de processos educativos.
Chegou-se a cinco categorias de analise descritas a seguir - Metodologias ativas,
Aprendizagem baseada em problemas, Saude e Educacao, Aprendizagem significativa e

Formagao Integral.

METODOLOGIAS ATIVAS

Historicamente, a formacdo dos profissionais de saude tem sido igual a dos
demais profissionais de nivel superior, pautada no uso de metodologias conservadoras,
sob forte influéncia do mecanicismo de inspiracdo cartesiano-newtoniana, fragmentado
e reducionista (CAPRA, 2006). Separou-se o corpo da mente, a razdo do sentimento, a
ciéncia da ética, compartimentalizando, consequentemente, o conhecimento em
campos altamente especializados, em busca da eficiéncia técnica. Essa fragmentacdo do
saber se manifestou no agucamento das subdivisGes da universidade em centros e
departamentos e dos cursos em periodos ou séries e em disciplinas (BEHRENS, 2005;
CAPRA, 2006). Nesse sentido, o processo ensino, tem se restringido, muitas vezes, a
reproducdo do conhecimento, e, para passar da consciéncia ingénua para a consciéncia
critica requer a curiosidade criativa, indagadora e sempre insatisfeita de um sujeito ativo,
gue reconhece a realidade como mutdvel (FREIRE, 2005; DEWEY, 2011).

Imagina-se que foi baseado neste entendimento que as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos da drea de saude surgiram no cendrio da educagao superior
definindo, entre suas finalidades, o estimulo ao conhecimento dos problemas do mundo
atual (nacional e regional) e a prestacdo de servico qualificado a populagao,
estabelecendo com ela uma relacdao de reciprocidade, acolhendo a importancia do
atendimento as demandas sociais com destaque para o Sistema Unico de Saude - SUS
(COTTA, MENDES & MUNIZ, 1998; ALMEIDA, 2007; CECCIM & FEUERWERKER, 2004). E
neste cendrio que as instituicdes formadoras sdo convidadas a mudarem suas praticas
pedagdgicas, numa tentativa de se aproximarem da realidade social e de motivarem seus

docentes e discentes a tecerem novas redes de conhecimentos.
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Adotam-se entdo as metodologias ativas que se configuram, do ponto de vista
tedrico e politico, numa proposta pedagodgica ndo diretiva, com sua origem na
denominada escola ativa ou escola nova, que emerge em reagao ao autoritarismo do
professor da escola tradicional, que ainda orienta reformas no sistema escolar. Essa
corrente tem como principio norteador a valorizacdo do individuo como ser livre, ativo
e social (LUCKESI, 1994).

Em sua origem, alguns educadores na tentativa de resgatar a relevancia dada ao
saber elaborado e historicamente acumulado, desencadearam o movimento da
pedagogia critica, que ganhou forca no final da década de 1970 e inicio da década de
1980. Usada pela escola de Frankfurt, na atualidade abriga um amplo espectro de
reflexdes filosdficas com algumas diferencas em suas bases conceituais (TOZONI-REIS,
2007). Todas, porém, compartilham ideias: a de que a escola é o local de lidar com as
contradicdes sociais e problematizar a realidade; de que a decisdo do que saber e do
gue fazer depende das necessidades sociais vividas; procuram a superacdo da dicotomia
entre “trabalho intelectual e trabalho manual”, e a proposta delas é a de formar o
homem pelo e para o trabalho (ARANHA, 1989).

Neste contexto, novas formas de ensino-aprendizagem e de organizacdo
curricular podem ser adotadas. As disciplinas e/ou atividades das diferentes profissdes
da area da saude, além de buscar desenvolver a capacidade de reflexdo sobre problemas
reais e a formulagdo de a¢Ges originais e criativas, devera ser capaz de transformar a
realidade social. Neste contexto, vém ganhando destaque a metodologia de
‘Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)’ (MARIN et al, 2010).

Os métodos de aprendizagem ativa podem ser notados na exposicao do Quadro
1, e apontam para o fato de terem em comum a forma de trabalhar intencionalmente
com problemas para o desenvolvimento dos processos de ensino e valorizarem o

aprender a aprender (BERBEL, 1998).
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Quadro 1 - Sintese dos estudos referentes ao tema Metodologias Ativas

AUTORIA OBIJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS
HAFNER et al, | Avaliar um curso de | Qualitativo e | O curso avaliado se aproxima da
2010 medicina com o uso de | descritivo. formagdo do médico generalista,

metodologias ativas de
ensino-aprendizagem.

N: 17 egressos do
curso de medicina.

humanista, critico e reflexivo, que
pode intervir tanto nos diferentes
niveis de atengdo de saude quanto
no enfoque individual e coletivo.

ANDRADE et | Analisar o uso de | Transversal, quali- | As atitudes positivas
al, 2011 metodologias ativas para | quantitativo. predominaram. A atengao
aquisicdo e evolugdo de primaria em saude obteve maior
atitudes dos discentes da | N: 120 alunos de | percentual positivo. As
Escola Superior de Ciéncias | medicina. metodologias ativas pode
da Saude. possibilitar uma pratica médica de
qualidade.
TEOFILO; Conhecer a concepgao de | Estudo Inferiu-se a necessidade de
DIAS, 2009 docentes e discentes acerca | exploratério do | incorporagdo de metodologias
das metodologias ativas de | tipo estudo de | ativas e de uma relagdo dialdgica
ensino-aprendizagem. caso. que permita superar o poder
estabelecido e a dissonancia entre
N: 9 alunos e 8| teoria e pratica.
professores.
SOBRAL; Identificar e analisar | Revisdo integrativa | A problematizacgdo como a
CAMPOS, publicagGes cientificas sobre | de literatura. principal metodologia ativa
2012 o uso das metodologias utilizada, a falta de referenciais
ativas no ensino e | N:28artigos. tedricos para planejar a acdo
assisténcia de Enfermagem pedagdgica e o uso excessivo de
no Brasil. técnicas de ensino que nem
sempre caracterizam a inovagao
do método.
MAIA et al, Descrever as metodologias | Estudo de | As metodologias utilizadas
2012 ativas usadas pelos | validagao de | favoreceram o desenvolvimento
académicos de Enfermagem | tecnologias de competéncias dos estudantes
em acles de promocdo da | educacionais. na promogao da saude infantil.
saude de criangas do Ensino
Fundamental. N: 25 alunos.
BACKES et al, | Relatar a vivéncia de ensino- | Relato de D | heci t
2012 aprendizagem em | experiéncia. esenv;) V? lum cor.'n ecimento
metodologias ativas, (c:j:.:\paz e dialogar e integrar 0s
. . iferentes saberes, pelo
vinculada a um projeto desenvolvimento de praticas em
. . p
ampliado de ensino,

pesquisa e extensdo na
Enfermagem.

consonancia com o exercicio da
cidadania e transformacao social.
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AUTORIA OBIJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS

LIMBERGER, Abordar a utilizagdo de | Estudos de caso.
2013 metodologias ativas de
ensino-aprendizagem  na | N: 7 alunos.
formagdo do Farmacéutico.

A formag¢do de um aluno capaz de
intervir e construir o préprio
futuro com responsabilidade e

comprometimento com a
formagdo humanistica e
generalista.

Legenda: N — numero de artigos ou de sujeitos de pesquisa

De acordo com os sete artigos selecionados com foco nas metodologias ativas,
se observou que trés deles tiveram enquanto sujeitos do estudo alunos de graduacdo
em saude com foco na formacdo de atitudes em saude, processo de formacdo tedrico-
pratico do sujeito e compromisso social. Ou seja, questdes vinculadas a concepc¢do do
método como ferramenta para formacdo de profissionais de saude. Tais achados foram
explicitados por Limberger (2013) quando enfatizou que a utilizacdo de metodologias
ativas permitiu, aos académicos, construirem o prdprio caminho, mais seguros de seu
potencial, com maior autoestima, autonomia e motivacdo, uma vez que ampliou a
consciéncia dos estudantes acerca da tolerancia, da ambiguidade e da complexidade, e
estimulou o respeito a opinides e experiéncias diversas. Também enfatizou que as
praticas baseadas em problemas exigem momentos de reflexdo para a melhoria da
didatica frente as dificuldades apresentadas, constante autoavaliacdo e
replanejamento; além de habilidade comunicativa, exercicio de liderancga, e observacao
de aspectos referentes a interdisciplinaridade e a complexidade dos individuos.

Tedfilo e Dias (2009) apontaram que os estudantes acreditavam nas
metodologias ativas e geravam espagos democraticos que contribuiram para a formagao
de um sujeito mais critico. Nestes, os mesmos foram considerados individuos que
compartilham informagdes e buscam a aprendizagem significativa por meio da
discussdo e da troca de saberes. Identificou-se, nos argumentos discentes, uma
consciéncia da necessidade de estratégias destinadas a interacdo entre professor-
estudante e o objeto do conhecimento em sua razao de ser, seu significado.

Um destes estudos teve enquanto sujeitos os egressos do curso de medicina,
concluindo que a formag¢do condizia com as diretrizes curriculares nacionais para o

médico generalista, humanista, critico e reflexivo, que poderia intervir tanto nos
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diferentes niveis de atenc¢do de salde quanto no enfoque individual e coletivo. No Brasil,
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em saude
direcionam para estas caracteristicas profissionais e sugerem que as universidades
adaptem seus projetos politico-pedagégicos para formar profissionais com competéncia
para atender as necessidades de saude na dinamica do contexto (BRASIL, 2001). As
escolas devem se aproximar dos servicos, em todos os niveis de atendimento, e da
comunidade com interacdo, de forma coerente e sinérgica com o prescrito na
Constituicdo, segundo a qual o SUS deve regular a formacdo de recursos humanos para
o atendimento em saude (BRASIL, 1988).

Hafner et al (2010) apontaram que ao se comparar a fala dos egressos, expressas
durante a entrevista, e as suas acoes, pode-se identificar a incorporacdo de principios
de uma clinica ampliada por parte deles. Isso se evidencia, principalmente, pela
valorizacdo da relacdo médico-paciente, o respeito pelo sujeito, tanto do ponto de vista
biolégico, psicoldgico e social, como de sua autonomia e nas acdes curativas,
preventivas e de reabilitacdo. Concluem que os profissionais formados por meio das
metodologias ativas estdo se aproximando do perfil generalista, humanista, critico e
reflexivo que pode intervir nos diferentes niveis de atencdo de salde, considerando o
individuo e coletividade. Assim se daria um novo patamar de didlogo, centrado ndo
apenas na doenga, mas na situacdo do doente, no seu sofrimento e nas suas condi¢des
psicossocioexistenciais.

O estudo de Maia et al (2012), focou na construgao e desenvolvimento de
competéncias dos estudantes para a promog¢ao da saude. Eles apontaram que o
emprego de metodologias ativas de ensino-aprendizagem favoreceu o desenvolvimento
de competéncias profissionais nos discentes envolvidos no processo educativo,
possibilitando-lhes uma abordagem mais coerente com o papel de futuros profissionais
de saude.

Esta assertiva dialoga com Ferraz (1999) quando abordou que a oferta de um
processo ativo e dinamico, no qual o individuo e grupos sociais sejam incentivados a ser
responsaveis pela mudanca de habitos e aumento do seu bem-estar, incorporando a
importancia e o impacto das dimensdes socioecondmicas, politicas e culturais sobre as
condicdes de salde, reconhecendo ainda que a promoc¢dao desta nao se limite

exclusivamente ao setor saude, constitui atividade eminentemente intersetorial. Assim
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como ddo coeréncia as DCN que orientam as escolas para inserir em seus curriculos
conteudos essenciais relacionados ao processo saude-doenca do cidaddo, da familia e
da comunidade, integrados a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das acbes do cuidar. Devem contemplar a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecolégicos, éticos e
legais (LAMPERT et al, 2009).

Tais fatos ndo se distanciam do relato de experiéncias selecionadas, pois este
concluiu dando énfase na necessidade de dialogar e integrar os diferentes saberes, pelo
desenvolvimento de praticas em consonancia com o exercicio da cidadania e
transformacdo social. Ainda apontou que desenvolver um processo educativo permite
relativizar as verdades hegemonicas do saber tradicional, por meio do desenvolvimento
de competéncias capazes de dialogar e integrar os diferentes saberes. Significa
protagonizar novas possibilidades de intervencdo social, pelo desenvolvimento de
praticas sociais proativas e comprometidas com a formacdo articulada e inserida na
realidade social (BACKES, 2008; ERDMANN et al, 2008).

E neste processo de formacdo, a universidade aparece como espac¢o de outros
sentidos e significacOes para o estudante, configurando-se simbolicamente em um lugar
de seguranca, apoio, estimulo, oportunidades, conquistas e rupturas. Pautada em
valores humanos, éticos, politicos e ecoldgicos, espera-se da universidade um lugar que
promova a integracdo dos diferentes saberes, pela valorizagdo das singularidades
humanas (MORIN, 2003). Backer et al (2012) entdo finaliza apontando que na formagao
do profissional é preciso viabilizar a construgdao do conhecimento de forma inovadora e
transformadora, pela valorizagcdo do diferente, do incerto e aleatério, voltado para a
realidade concreta, tal como recomenda as diretrizes curriculares para o ensino da
saude. Pode ser concebido, também, como um modelo pedagdgico que institui uma
nova proposta formativa, capaz de ressignificar e reorganizar o saber, embasando novos
referenciais, capazes de criar espacos educativos favoraveis a construcdo de sujeitos
pensantes, solidarios e protagonistas de uma nova sociedade.

Uma das evidéncias deste estudo é uma revisao integrativa, que explanou existir
no processo de desenvolvimento das metodologias ativas a falta de referenciais tedricos
para planejar a acao pedagdgica e o uso excessivo de técnicas de ensino que nem

sempre caracterizam a inovagdo do método. Os autores apontaram que predominam as
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experiéncias de metodologia ativa aplicadas isoladamente em disciplinas ou atividades
de ensino e assisténcia, motivadas por interesses pessoais e, raramente, institucionais.
E explicitou que a falta de apoio das esferas governamentais e instituicdes formadoras
inviabilizam mudancas radicais na educacdo, obrigando o professor a adaptar a
metodologia ativa aos recursos disponiveis na sua realidade de trabalho (SOBRAL;
CAMPOQS, 2012).

Corrobora-se assim, com o estudo de Luckesi (1991) quando referiu que setores
dominantes da sociedade ndo tém interesse em investir em programas educacionais
gue desenvolvam o senso critico do aluno, porque a aquisicdo de conhecimento confere
maior capacidade de compreensdo e critica. Quando o saber atinge grande parte da
populacdo, gera um potencial de mudanca e as novas metodologias podem auxiliar na
superacao de modelos conservadores e possibilitar revolucées sociais.

Portanto, a construcdo e adequacdo do conhecimento e dos novos curriculos
deveriam responder aos desafios do novo século, desenvolver uma visdo do todo e
promover redes de mudancas sociais (com base numa ampliacdo da consciéncia
individual e coletiva) por meio de métodos inovadores (capazes de compreender o
homem como um ser histdrico) e do cumprimento de uma pratica pedagdgica ética,
critica, reflexiva e transformadora (MITRE et al, 2008).

Nessa Otica, o conhecimento é construido pelo movimento de agir sobre a
realidade, uma vez que no plano do pensamento esta é refeita pela reflexao, a qual
orienta o sujeito em sua transformag¢dao por meio da prdxis. A inser¢do critica na
realidade confere significado a aprendizagem (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Aprendizagem esta que, embora esteja relatada e refletida pelos estudos aqui
expostos enquanto condizente com as diretrizes curriculares nacionais e as
necessidades do sistema de saude vigente no pais, apresenta grandes deficiéncias de
compreensao e condugdao destas metodologias, principalmente por falta de apoio
governamental e institucional. Isto gera uma grande lacuna na compreensdo desta
tematica, pois, na maior parte das experiéncias, o que ficou evidente foram tentativas
de implementac¢dao das metodologias ativas enquanto um modelo hibrido aplicado nas
escolas ou como tentativas isoladas de profissionais em disciplinas ou atividades

especificas. Faltam estudos que retratem experiéncias institucionais com uso destas
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metodologias enquanto mudanca curricular, sem adaptacdes para que represente o
guanto elas podem ser importantes ou ndo para a melhoria da formacdao em saude.
Para que isto aconteca, as metodologias de ensino precisam estar solidificadas
no saber-fazer docente e discente em busca de firmar e dar sentido ao principio da
integralidade, retratado nos discursos enquanto significativo e almejado. Uma vez que
a educacdo atual pressupde um discente capaz de autogerenciar seu processo de
formacdo e que ele seja resultado da fusdo das suas experiéncias de vida, onde as
experiéncias académicas (cognitivas, afetivas e psicomotoras) estdo inseridas, mas ndao
se limita a elas. Pelo contrario, se amplia pela subjetivacdo, que para Garcia (2002) é a
producdo de novas possibilidades de existéncia e de estilos de vida. E, ao considera-los,
amplia-se a possibilidade de construgao dos conhecimentos durante o processo
formativo, “priorizando o entendimento do individuo a partir das subjetividades que o

compoe” (FELDENS et al, 2015, p. 140).

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

As metodologias ativas carregam em seu interior varios caminhos tedrico-
metodoldgicos. Esta, aqui explicitada é a metodologia da aprendizagem baseada em
problemas (ABP), conhecida mundialmente como PBL — Problem-Based Learning.
Encontra suas origens na Teoria da Indagacdo de John Dewey, fildsofo, psicélogo e
educador norte-americano, citado como um dos precursores do pensamento
pedagdgico contemporaneo. Para Dewey, a aprendizagem parte de problemas ou
situagdes que intencionam gerar duvidas, desequilibrios ou perturbagdes intelectuais. A
partir deste ponto de vista, o método de ensino enfatizaria a descoberta, a
experimentacao e a reflexao, e os docentes apresentariam os contelddos pragmaticos
por meio de problemas ou questionamentos (GOMES; CASAGRANDE, 2002). As
concepcOes desse fildsofo e tedrico influenciou o surgimento do método aqui exposto
enquanto categoria de analise.

A ABP utilizada na UFS, enquanto método estruturado de ensino, foi concebida
no Canada nos anos 1960, na Universidade de McMaster, seguida da Universidade de
Maastricht, na Holanda, sendo posteriormente difundida em paises da Asia, Africa e

América Latina (BERBEL, 1998). No Brasil, algumas escolas vém adotando a ABP, sendo
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a Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) e a Universidade Estadual de Londrina
(UEL) as duas pioneiras no processo. No Estado do Rio de Janeiro, o Curso de Graduagao
em Medicina da Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos (Feso) — atual Centro
Universitério Serra dos Orgdos (Unifeso) — foi pioneiro na adoc3do da dindmica da ABP,
em 2005 (FESO, 2002; SIQUEIRA-BATISTA; SIQUEIRA BATISTA, 2009). Na atualidade,
conta com expressivo numero de instituicdes como as Universidades Estaduais Baianas,
e, mais recentemente a Universidade Federal de Sergipe.

Os principais fundamentos pedagdgicos sdo: a aprendizagem por descoberta, a
aprendizagem significativa, a indissociabilidade entre teoria e pratica, o curriculo
integrado, a valorizacdo da autonomia do estudante, o trabalho em pequeno grupo e a
avaliacdo formativa, proporcionando o desenvolvimento de um profissional
cooperativo, respeitoso, com capacidade de escuta do outro, habilitado a trabalhar em
equipe, autébnomo, critico e reflexivo, tendo como eixos centrais de funcionamento o
espaco de trabalho em grupo tutorial e a busca ativa individual pelo estudante
(NTYONGA-PONO, 2006; WOOQOD, 2003). Este faz relacdo com os documentos oficiais e
traz consigo uma nocgdo de curriculo para formacdo de sujeitos determinados a viver
numa determinada realidade, pois os autores ndo tém informado até que ponto o
desenvolvimento destas competéncias e/ou habilidades apontam para a formacdo de
sujeitos integrais.

Os estudos acrescentam que a metodologia ativa centra o aprendizado no aluno,
sendo o eixo principal do aprendizado tedrico do curriculo de muitas escolas. Tem
carater formativo, estimulando a busca do conhecimento, a autonomia intelectual e o
compartilhar do conhecimento construido, ja que estudantes em pequenos grupos
trabalham na resolugao de situagdes-problemas que servem de mote para a busca de
conteudos, conceitos e habilidades cognitivas (SAKAI; LIMA, 1996). Neste aspecto, o
foco é no aprendiz, mas concentrado nos conteddos enquanto indispensavel promotor
da autonomia académica e cognitiva, o que pode representar um contrassenso quando
se fala em metodologias ativas, sem desmerecer a importancia do contelddo, porém
considerando as experiéncias divulgadas.

Na operacionalizacdao da ABP, ha a formagao de um grupo tutorial, onde o
professor apresenta aos alunos um problema pré-elaborado por uma comissao de

especialistas. Os problemas contém os temas essenciais para que os alunos cumpram o
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curriculo e estejam aptos para o exercicio profissional. Nesse método, os contetddos ou
areas de conhecimento sao tratados de modo integrado. Os alunos estudam o problema
de forma coletiva e individual. Posteriormente, o grupo se reline novamente para
rediscutir o problema. Trata-se de uma proposta que direciona toda a organizacao
curricular e exige mudancas estruturais complexas (BERBEL, 1998). A ABP tem como
inconveniente a existéncia de um cendrio de estudo onde se tenta articular os
conteudos pré-definidos, o que nem sempre representa uma realidade fidedigna
(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). Talvez estes fatos, necessarios a operacionalizacao
do método, devam ser atendidos e compreendidos para que tenhamos um cendrio com
possibilidade de avaliacdo e validacgdo.

Espera-se que a ABP torne o discente um agente potencial de transformacao
social, capaz de detectar problemas e de criar solu¢cdes adequadas com base nos
conteudos tedricos trabalhados em sessdes de tutoria. Importante também é o contato,
desde os primeiros periodos, estabelecido entre os estudantes e a comunidade, por
meio da insercdo nas unidades basicas de saude, permitindo contextualizar a teoria na
pratica vivenciada. QuestGes que podem ser percebidas na exposicdo realizada no

Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese dos estudos referentes ao tema de Aprendizagem Baseada em

Problemas
AUTORIA OBIJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS
AMANTO; Analisar a associagcdo entre | Quanti- Os resultados evidenciaram a boa
NOVALES- a estratégia da | qualitativo aceitacdo do método ABP e da avaliacdo
CASTRO, Aprendizagem Baseada em entre pares pelos estudantes, com uma
2009 Problemas (ABP) e a|N:334alunos | percepcio de maior aprendizagem.
percepcdo dos alunos
acerca de sua
aprendizagem.
GOMES et al, | Analisar estudos. que F'{ewsao de 0 uso da ABP na graduacio médica pode
2009 comparam a Aprendizagem | literatura . L.
p bl ser uma alternativa vidvel e com bons
Basea f em I?rF’ emas na . . resultados na implementacdo das
formacdo médica com o | N:7 artigos o I N
i o diretrizes brasileiras para a formacdo
curriculo tradicional. médica
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AUTORIA OBIJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS
LEWIS et al, | Investigar se  existem | Cross-seccional | Existem diferencas significativas entre os
2009 diferengas de estressores estressores que afetam os estudantes de
relacionados ao curso de | N:280alunos | medicina com PBL e programas n3o-PBL.
medicina sobre a Cursos e servigos de apoio ao estudante
aprendizagem baseada em devem, portanto, adaptar seu trabalho
problemas (PBL) e para minimizar, ou ajudar os alunos a
programas nao-PBL no lidar com os estressores especificos de
Reino Unido. cada tipo de curso para garantir a
aprendizagem.
JOHNSTON | Testar a eficdcia da | Cruzado Os alunos encontraram dificuldades no
et al, 2009 aprendizagem com os dois | randomizado PBL, pois eles ndo tinham o
métodos de ensino: | controlado e | conhecimento necesséario para apoiar
Medicina Baseada em | qualitativo uma discussdo, ndo conseguiram
Evidencia Vs. entender conceitos fundamentais, e
Aprendizagem Baseada em | N: 129 alunos | perderam a dire¢do. O ensino da EBM
Problemas. deve adotar um formato que facilita a
investigagao.
NEVILLE, Avaliar os beneficios do PBL | Revisdo Curriculos PBL demonstram
2009 para a formagdao em saude. | sistematica competéncias profissionais equivalentes
OuU superiores em comparagao com 0s
N: 30 artigos graduados de curriculos tradicionais.
SCHLETT et| Avaliar as diferengas na | Quantitativo Entre médicos formados na Alemanha, a
al, 2010 educacao da escola médica PBL demonstrou beneficios no que diz
entre  graduados  de |N: 37 escolas | respeito as competéncias que foram
curriculos baseados em PBL | médicas altamente necessarias no trabalho dos
e convencional. médicos.
PEIXOTO et|Comparar a atitude do | Quantitativo Este estudo encontrou atitudes mais
al, 2011 estudante de Medicina a centradas no paciente na escola de ABP,
respeito  da  relagdo | N: 274 alunos | que poderiam ser atribuidas ao modelo
médico-paciente de uma curricular, uma vez que as escolas
escola de curriculo estudadas diferem basicamente em
tradicional com outra de relacdo a esse aspecto.
PBL.
GOMES; Apresentar o método de | Revisdao de | Os resultados apontam insuficiéncia da
REGO, 2011 | ABP e as avaliagdes de seus | literatura mudanca pedagégica isolada como
resultados na busca do resposta a uma formagdo médica capaz
médico critico e reflexivo. | N: 38 artigos de aliar competéncias técnicas e ético-
humanisticas.
TAVAKOL; Identificar a percepcdo de Quar'1t|-' Muitos participantes valorizaram  a
TAVAKOL, alunos e educadores em | qualitativo . A
. importancia da abordagem PBL na
2012 torno da aprendizagem . ~ > 1 ,
N: 33 pratica e formacdo de médicos. Porém

baseada em problemas.

houve opinides contrastantes do que o
método representa ou é implementado.
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AUTORIA OBIJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS

GRANT et al, | Comparar o efeito do | Quanti- As duas escolas preveem que o que se

2012 contexto em aprendizagem | qualitativo aprende na escola ndo-PBL é provavel
baseada em problemas que seja através de uma abordagem
(PBL) em diferentes escolas | N: 30 alunos superficial e ndo integrada. Em escolas
médicas do Reino Unido. PBL é melhor a acessibilidade e

sustentabilidade da aprendizagem.

LIM, 2012 Defender que a mistura de | Debate Curriculos PBL hibridos sem supervisdo por
duas filosofias pessoal especializado para a educagdo
educacionais opostas pode médica pode degenerar em curriculos
minar a PBL e anular os disfuncionais inferiores até mesmo para a
seus beneficios. abordagem tradicional.

MILLAN et | Avaliar a percepgdao dos | Quantitativo Os alunos do método tradicional se

al, 2012 alunos de Medicina quanto julgam melhor preparados para as
ao seu preparo para cursar | N: 100 alunos | atividades do internato do que os do
o internato, dentro de duas ABP: analisando-se as respostas de cada
experiéncias questdo, agrupando-as em dimensdes e
metodoldgicas. calculando-se a média de respostas do

questionario inteiro.

COSIN et al, | Avaliar o impacto da | Caso-controle |O grupo controle obteve melhor

2012 pratica clinica na pontuagdo. O uso da ABP na formagao
implantacdo da | N: dois grupos | académica de Enfermagem no
metodologia da ABP. de intervengdo | modificaram a pontuac3o obtida em sua

pratica clinica, mostrando a mesma
evolugao.

BERGMAN Obter uma visdao de como o | Grupo focal Uma abordagem PBL em si nao foi

et al, 2013 conhecimento tedrico é suficiente para garantir a aprendizagem,
transformado em | N: 78 alunos e suportam a hipdtese de que os
habilidades clinicas na principios educacionais como tempo-
Medicina. tarefa e repeticdo, tém um forte impacto

sobre os alunos.

HEIJNE- Analisar a retencdo de | Quantitativo Os resultados sugerem que uma

PENNINGA | conhecimento a longo abordagem de ensino baseado no

etal, 2013 |prazo dos alunos do | N:1648alunos | problema, em particular, pode estimular
curriculo PBL e tradicional. a retengdo do conhecimento a longo

prazo.

Legenda: N — numero de artigos ou de sujeitos de pesquisa.

De acordo com 10 dos estudos verificados em relagao a Aprendizagem Baseada

em Problemas (ABP), ela se mostrou eficaz no que se refere a sua aplicagdo nas

instituicdes de ensino de graduagdo na area de Salde. Vale ressaltar, de todos os

estudos, aqueles que ndo utilizaram somente ABP, mas diferentes estratégias de ensino,
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se tornando um modelo hibrido de ensino, apresentaram resultados insatisfatérios (5
estudos). Esclarece-se que, para o ensino, é importante que o estudante tenha um
conhecimento prévio adquirido em disciplinas anteriores sobre o conteddo que serd
abordado em um grupo tutorial baseado na ABP, fato contribuinte para a aprendizagem
significativa e enfatizado por Johnston et al (2009) quando expds que os alunos
encontraram dificuldades na ABP, pois eles ndo tinham o conhecimento necessario para
apoiar uma discussao, ndo conseguiram entender conceitos fundamentais, e perderam
a direcdo.

O mesmo autor chama a atencdo para a importancia de localizar os métodos de
ensino dentro da vida social e cultural do aluno, de forma a tirar partido das crencas
epistemoldgicas existentes. Pois em seu estudo descobriu que a ABP foi menos eficaz na
construcdo de conhecimentos do que o habitual programa de ensino, por ele
denominado de aprendizagem dirigida. As entrevistas revelaram que os estudantes
estavam menos satisfeitos com o método de ensino ABP, talvez porque eles acharam
esse modelo educacional frustrante e ineficiente, uma vez que ficou sob a
responsabilidade deles a responsabilidade pela aquisicdo do conhecimento. Tais
atitudes talvez reflitam um ambiente de aprendizagem social e cultural concentrado na
aquisicao e transferéncia de conhecimento em vez de gerar hipdteses, novas ideias ou
contradizer a autoridade (GWEE, 2008; TWEED; LEHMAN, 2002). Ou seja, talvez os
alunos deste estudo estivessem sofrendo exigéncias e cobrado responsabilidades que
nao eram suas, e, em processos de mudanca, o conhecer, qualificar e empoderar podem
ser pegas-chave para a subjetivacao e adesao.

Dentre as quinze publicacdes referentes a Aprendizagem Baseada em Problemas
foram possiveis observar que: 3 artigos sao do tipo revisdo de literatura (GOMES; REGO,
2011; NEVILLE, 2009; GOMES et al, 2009); 10 relatam efeitos positivos quanto a
aplicacdo da ABP no curriculo de cursos da drea da Saude, em maior propor¢do para
cursos de medicina e enfermagem; 2 artigos (GOMES et al, 2009; LIM, 2012) destacaram
a importancia de reformas curriculares no que tange a organizacao do periodo de
formacdo académica, salientando a necessidade da inser¢do de uma educacao
problematizadora, que incite a construcao de conhecimentos a partir da vivéncia de

experiéncias significativas.



Por esta razao, a organizacdo de um curso ndo pode mais ser vista como um
conjunto neutro de conhecimentos e uma mera divisdao entre aspectos técnicos e
aspectos humanos envolvidos na formacao. E preciso ultrapassar a visdo dicotomizada
do ensino e ter uma visdo integradora na formacao do profissional de saide (RONZANI;
RIBEIRO, 2003; RODRIGUEZ et al, 2004). Nesse sentido, a viabilidade de se produzirem
inovacdes nos curriculos esta diretamente ligada a concepcdao de mundo e de homem
sustentada pelos atores do ambito escolar e sua disponibilidade para o exercicio da acdo
com reflexdo. Formar profissionais, tendo como eixo norteador as nocbes de
integralidade e a pretensdo de inovar, pressupde que gestores e docentes reconhecam
os limites da ciéncia biomédica e comecem a trabalhar nas interfaces entre os saberes
gue se comunicam com a saude (CIUFFO; RIBEIRO, 2008).

Apenas 4 das publicagcdes (GOMES; REGO, 2011; NEVILLE, 2009; SCHLETT et al,
2010; PEIXOTO et al, 2011) enfatizaram o efeito da ABP aplicada durante a formacdo em
saude apds a graduacdo, com beneficios em relacdo as dimensées cognitivas e sociais
no campo profissional. Um desses estudos relatou a pratica da ABP, relacionando os
dados da literatura com a aquisicdo de habilidades de comunicagao, bem como atitudes
profissionais no que se refere ao trabalho em equipe, lideranca e postura humana frente
as situacOes de trabalho com atitudes centradas no paciente/usuario dos servicos de
saude (PEIXOTO et al, 2011). Todavia, eles ndo exploram os conflitos estabelecidos no
contexto deste profissional e como se chegou a estas conclusdes, deixando uma lacuna
gue ndo permitiu auferir as categorias postas como ganhos na formagao por ABP.

Este resultado tem relagdao com os estudos realizados em escolas que adotam o
modelo pedagdgico de ABP e mostraram que ele possibilita aos estudantes desenvolver
habilidades e atitudes como trabalho em equipe, lideranga de grupo, capacidade de
escuta, cooperagao, respeito pelo ponto de vista do outro, estudo autodirigido e
habilidades de comunica¢cdo (DOLMANS et al, 2005; NUNES et al, 2008). Estas seriam
competéncias exigidas pelo mercado de trabalho, o que me levou a questionar onde
encontrar a inova¢do, uma vez que no processo histérico de construcdo da
profissionalizacdao da Enfermagem esta relagdo sempre existiu.

Ainda nesse contexto, 7 estudos realizaram uma comparagao entre a educacao
com o ensino tradicional e com a ABP (GOMES et al, 2009; SCHLETT et al, 2010; PEIXOTO
etal, 2011; LEWIS et al, 2009; GRANT et al, 2012; MILLAN et al, 2012; HEIJNE-PENNINGA



et al, 2013). Em um destes, o pesquisador apontou efeitos negativos com a aplicacdo da
ABP (MILLAN et al, 2012) e nos outros, os autores afirmam diferengas de desempenho
de aprendizagem entre a ABP e o ensino tradicional, com énfase na cognigao.

Outros estudos notaram diferencas de atitude entre médicos formados em
escolas tradicionais em relacdo ao modelo de ABP. Matsui et al (2007) avaliou a opgdo
de trabalho de médicas formadas em duas escolas com modelos curriculares diferentes,
curriculo tradicional (CT) e ABP. Encontrou que os profissionais formados pelo curriculo
ABP mostravam mais interesse em cuidados primarios e medicina comunitaria quando
comparadas aos profissionais formados em escolas tradicionais. Informagdo que faz
conexao com as DCN para a formacdo do profissional de saide, uma vez que esta orienta
a formacdo para o SUS com foco na atencdo primaria a saude.

Na revisdao desenvolvida por Gomes et al (2009) no que se refere aos resultados
positivos dos cursos com ABP, observou-se que os graduados se sentiram mais
preparados ou foram avaliados mais positivamente por seus supervisores do que 0s
graduandos dos cursos tradicionais, principalmente na dimensdo social. Nessa
dimensdo, destacaram-se de forma recorrente as competéncias de: comunicar-se de
forma eficiente (HOFFMAN et al, 2006; JONES et al, 2002; WATMOUGH et al,
2006)efetivar relacionamento interpessoal (HOFFMAN et al, 2006); lidar com pacientes
de culturas diferentes (JONES et al, 2002; WATMOUGH et al, 2006); levar em conta os
aspectos psicossociais no adoecimento e no tratamento (PETERS et al, 2000; JONES et
al, 2002); atuar em equipe (HOFFMAN et al, 2006; JONES et al, 2002; WATMOUGH et al,
2006) e lidar com questdes éticas (JONES et al, 2002; WATMOUGH et al, 2006).

Tais achados comungam com Koh et al (2008) quando, com base em sua revisao
sistematica, constataram que a ABP desenvolvida nas escolas de Medicina tinham
efeitos positivos na competéncia médica apds a graduacao, principalmente na dimensao

social. Informacdo que tem relagdo com o referido por Cardoso Junior (2006):

O significado de competéncia ndo se restringe a aquisicdo de um consideravel
corpo de informagGes, mas se refere, também, ao desenvolvimento de um
conjunto de capacidades expressas no profissionalismo, nas habilidades de
comunicagdo, no trabalho colaborativo e, especialmente, na efetividade da
resolucdo dos problemas cotidianos. (p.21)

Tornou-se, portanto, um contrassenso da abordagem classica da formagao em

saude, com foco no ensino tecnicista e preocupado com a sofisticacdo dos
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procedimentos e dos equipamentos auxiliares do diagnéstico, tratamento e cuidado,
planejado segundo o referencial técnico-cientifico acumulado pelos docentes em suas
respectivas areas de especialidade ou dedicacdo profissional. Infere-se que a
perspectiva classica do ensino na educacdo superior desconhece as estratégias didatico-
pedagdgicas ou modos de ensinar problematizadores, construtivistas ou com
protagonismo ativo dos estudantes, ignorando a acumulagdo existente na educacao
relativamente a construcdo das aprendizagens e acerca da producdo e circulacdo de
saberes na contemporaneidade, com formacdo para a sociedade (COUTINHO, 2011).

A importancia desta constatacdo repousa no fato de que o modelo pedagédgico
hegemobnico de ensino é centrado em conteldos, organizado de maneira
compartimentada e isolada, fragmentando os individuos em especialidades da clinica,
dissociando conhecimentos das dareas basicas e conhecimentos da &area clinica,
centrando as oportunidades de aprendizagem da clinica geralmente no hospital
universitario, adotando sistemas de avaliacdo cognitiva por acumulacdo de informacdo
técnico-cientifica padronizada, incentivando a precoce especializacdo, perpetuando
modelos tradicionais de pratica em salde a muito superadas pelas demandas da nova
sociedade (FEUERWERKER, 2003).

Argumentos que servem para justificar a adocdo de novas metodologias que
tenham como eixo central a problematizacdo do conhecimento. Por isso a ABP é posta
como uma alternativa viavel, embora os estudos aqui expostos tenham apontado
inimeros hiatos. Dessa forma, torna-se interessante averiguar estudos que realizam
essa comparacao. Por isso, apresento uma pesquisa que deu énfase na andlise ABP
aplicada, porém nao avaliou seus efeitos em relagdo ao conhecimento adquirido, mas
realizou uma comparagao entre os agentes estressores para estudantes que tiveram
aulas baseadas na ABP e estudantes que tiveram aulas tradicionais (LEWIS et al, 2009).
Dessa forma, foi aplicado um questionario com vdrias op¢des de agentes estressores e
os pesquisadores verificaram ndo haver diferencas significativas entre as opinides das
duas turmas e as opg¢des mais marcadas foram problemas pessoais e financeiros, ou
seja, esses fatores podem afetar o desempenho académico e bem-estar de ambos os
grupos. Evidencia-se assim, que muitas vezes, o foco educativo centra-se na cognicdo e

se desmerece a aprendizagem também enquanto social e cultural.
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Neste contexto, pode-se inferir que dos estudos de maior evidéncia cientifica
(JOHNSTON et al, 2009; NEVILLE, 2009; LEWIS et al, 2009; COSIN et al, 2012) por serem
respectivamente, estudo randomizado, revisdo sistematica, cross-seccional e caso-
controle, apenas um ndao demonstrou diferenca significativa entre a aplicabilidade dos
métodos de ensino, apontando que o uso da ABP na formacdo académica dos
estudantes ndo modificaram a sua pratica clinica, mostrando a mesma evolucdo de
estudantes com ensino cldssico (COSIN et al, 2012).

Em relacdo as capacidades que ndo mostraram diferencas significativas entre os
cursos com ABP e os de curriculo convencional, as de maior concordancia entre os
estudos foram: lidar com as préprias limitacdes, usar laboratério e outros servigcos de
diagnéstico, elaborar registros exatos, realizar ressuscitacdo cardiopulmonar e usar
oxigenoterapia com seguranca (JONES et al, 2002; WATMOUGH et al, 2006).

Ainda quanto as diferencas estatisticamente nado significativas entre o curso com
ABP e o de curriculo tradicional, destaca-se o achado de Distlehorst et al (2005), que ndo
encontrou diferencas na primeira e segunda fase do Exame de Licenca Médica dos
Estados Unidos. Isto significa que o novo formato de formacdo, embora ndo tenha
resultados superiores aos do formato tradicional, ndo pesou negativamente na
certificacdo profissional de seus egressos.

Diante deste contexto, pode-se inferir que os estudos trouxeram evidéncias de
gue certas competéncias recomendadas pelas diretrizes brasileiras sobre formag¢ao em
saude, a exemplo das relacionadas a area social, foram mais facilmente alcangadas nos
cursos que adotaram o modelo pedagdgico da ABP do que naqueles que seguem um
modelo tradicional. Todavia, estas competéncias ndo deixaram de ser formadas pelos
curriculos convencionais, mesmo assim, os autores que defendem a adoc¢do da ABP
apontaram que esta metodologia pode ser um caminho para a participa¢ao ativa do
aluno na construcdo do conhecimento e a integracao curricular, ja recomendada pelas
diretrizes curriculares nacionais, enquanto justificativa para a formacao de um novo
profissional para a saude.

Este caminho tem seu sustentaculo nos principios da educa¢do progressiva,
onde o cultivo da expressao da individualidade se opGe a imposicdo de cima para baixo;
a atividade livre se op0Oe a disciplina externa; aprender por experiéncia em oposicao a

aprendizagem transmissiva; a aquisicdo de habilidades e técnicas como meio para
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atingir fins que correspondem as necessidades diretas e vitais do aluno em oposicao a
sua aquisicdo através de exercicio e treino; aproveitar ao maximo as oportunidades se
opde a preparagao para um futuro mais ou menos remoto; o contato com um mundo
em constante processo de mudanca em oposicdo a objetivos e matérias estdticas
(COUTINHO, 2011).

Segundo Dewey (1998), apesar desses principios serem de natureza abstrata,
eles se tornam concretos nas consequéncias que resultam de sua aplicacdo. Sao
fundamentais e de imenso alcance, dependendo da interpretacdo que se da quando sdo
colocados em pratica. Argumentou que a filosofia geral da nova educacdo pode ser sélida
e certa, mais ainda assim ndo serd a diferenca em principios abstratos que decidira a
maneira como as preferéncias morais e intelectuais neles contidas serao concretizadas
na pratica. Em um novo movimento, dizia: hd sempre o perigo de que, ao rejeitar os
objetivos e métodos daquilo que quer suplantar, tal movimento possa desenvolver seus
principios negativamente e ndo de maneira positiva e construtiva.

Com isso, acredita-se ser fundamental que o eixo norteador do trabalho das
instituicOes de ensino seja formar um profissional sensivel ao ser humano, em condicoes
de prestar assisténcia integral, humanizada, apto a trabalhar em equipe. Mas a imersdo
quase exclusiva dos estudantes em apenas um cenario de pratica, em geral
hospitalocéntrico, distanciado da vida cotidiana e dos demais dispositivos de assisténcia,
acaba por afastar grande parte dos estudantes do reconhecimento de que as dimensdes
subjetivas, culturais e sociais devem, também, ser parte integrante de sua formacgao
(COUTINHO, 2011).

Portanto, os estudos analisados trazem um panorama extremamente rico em
informacgdes e reflexdes, tentando provar a superioridade da aprendizagem baseada em
problemas sobre o método convencional de ensino, com poucas experiéncias
enfatizando o contrario. Todavia, expdem lacunas que devem ser observadas de acordo
com a particularidade e complexidade do que deve ser apreendido. Os fatos que
precisam ser ressaltados dos estudos sdo a dimensdo humana/humanizadora dos
profissionais formados por ABP, com maior compreensao critica da sociedade, capaz de
trabalhar em equipe, com principios éticos, porém com limita¢des cognitivas em sua
formacao. Estas, ndo se referem apenas a areas especificas da forma¢ao em sadde, mas

ao reconhecerem os limites das ciéncias biomédicas, apontam a necessidade de
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expansdo dos conhecimentos para os saberes que se comunicam com a saude, como as
ciéncias humanas e sociais.

Outro aspecto que precisa ser destacado e que ndao permitiu encerrar o
entendimento sobre a ABP na realidade brasileira foi a apresentacdo desta, enquanto
um modelo hibrido de metodologia que adotou o conceito de integragao, na perspectiva
de conteldos. Ndo ha subsidios para ir além do ébvio, como o interesse em cuidados
primarios, uma vez que estes sujeitos tém experiéncias comunitarias, desde o inicio de
Seu curso, assim como um bom relacionamento interpessoal, visto que a maioria de suas
atividades na graduacdo, é realizada em grupo, ou seja, o que ficou foram competéncias
profissionais muito préximas, metodologicamente falando, em atencdo a um mercado
de trabalho referido pelas DCN, enquanto determinante de um perfil de formacéo.
Todavia, fica 0 anseio de entender os conflitos estabelecidos nas realidades profissionais
citadas, como se deu o processo de resolucdo dos problemas reais vivenciados pelos

académicos e como se desenvolveu a formacdo na perspectiva da integralidade.

EDUCACAO E SAUDE

A Educacdo em Saude no Ensino Superior vem sendo pauta de muitos debates
ao longo de décadas, principalmente apds a institucionalizacdo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) em 1996 e da regulamentacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) em 2001, onde se discutiu a necessidade de
transformagGes no que se refere a reflexao critica dos profissionais de saude, a fim de
atender as atuais conformidades do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste aspecto,
objetivou-se formar profissionais competentes e cidaddos conscientes de seus direitos
e deveres, além de capacita-los a transformar uma determinada situacao de acordo com
a realidade em que se encontram.

As DCN para os cursos de graduacdo em saude apontaram as caracteristicas do
profissional a ser formado, para que as escolas adaptem seus projetos politico-
pedagdgicos para formar profissionais com competéncia para atender as necessidades
de saude na dinamica do contexto (BRASIL, 2001). As escolas deveriam se aproximar

dos servigos, em todos os niveis de atendimento, e da comunidade com interagao, de
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forma coerente e sinérgica com o prescrito na Constituicdo, segundo a qual o SUS
deveria regular a formagdo em saude (BRASIL, 1988).

Todos esses aspectos ddo coeréncia as DCN que orientam as escolas para inserir
em seus curriculos, conteldos essenciais relacionados ao processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrados a realidade epidemioldgica e
profissional, proporcionando a integralidade das aces do cuidar. Devem contemplar a
compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis do individuo e do coletivo (LAMPERT et al, 2009).

O SUS é uma conquista da reforma sanitdria junto a Constituicio Federal
Brasileira de 1988. A criacdo do Sistema Unico de Saude pela Lei n 8.080 conferiu
legitimidade aos principios de: a) universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia; b) integralidade da assisténcia (compreendida como um
conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigida para cada caso em todos os niveis de complexidade do Sistema); c)
equidade na disponibilizacdo de recursos e servicos (de acordo com as necessidades de
cada um, canalizando maior atencdo aos que mais precisam); d) participagdo social
como direito e dever (a sociedade é chamada a participar das gestdes publicas em geral
e da saude publica em particular, cabendo ao poder publico garantir condicGes para a
participacdo); e) descentralizacdo (processo de transferéncia de responsabilidades de
gestdo para os municipios em atendimento as determinag¢des constitucionais e legais,
estabelecendo-se atribuicdes comuns e competéncias especificas para a Unido, os
estados, o Distrito Federal e os municipios); f) divulgacdo de informagdo (quanto ao
potencial dos servigos de saude e sua utilizagdo pelo usudrio); g) igualdade da assisténcia
a saude (sem preconceito ou privilégio de qualquer espécie); h) participacdo da
populagdo (BRASIL, 1990).

No processo de implantagdo desta reforma sanitdria, coube a LDBEN orientar os
cursos de graduacdo das profissdes de saude no Brasil, para uma formacgao discente
voltada a contribuir para a melhoria da assisténcia prestada aos usudrios do SUS. O
projeto pedagdgico deveria ser coletivo, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como um facilitador e mediador do processo

ensino-aprendizagem (BRASIL, 2001).

MATIZES DAS METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO 66



A luz da Reforma Sanitéaria Brasileira e com base na nova LDBEN, o desafio que
se lancava a formacdo na drea de saude (na forma de diretrizes curriculares e projetos
pedagdgicos) era o de levar o aluno a aprender a aprender, condi¢cdo para que ele
adquirisse/desenvolvesse a autonomia e o discernimento necessarios para assegurar a
integralidade da atencdo, qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades.

A construcdo/adequacdo dos novos curriculos deveria responder aos desafios
de seu tempo, desenvolver uma visdo do todo e promover redes de mudancas sociais
(com base numa ampliacdo da consciéncia individual e coletiva) por meio de alternativas
capazes de compreender o homem como um ser histérico e do cumprimento de uma
pratica pedagodgica ética, critica, reflexiva e transformadora (MITRE et al, 2008).

Para atender as necessidades de adequacao no campo das politicas pedagdgicas
e atingir os resultados esperados, passou-se a fomentar o uso de metodologias ativas
como estratégias e/ou recursos de ensino-aprendizagem. Estas metodologias, fundadas
numa dindmica de problematizacdo, visam alcancar e motivar o discente a, diante de
um problema, se deter, examinar, refletir, relacionar a sua histdria e ressignificar suas
descobertas (MITRE et al, 2008).

Passados alguns anos de efetivacdo, essas praticas encontram-se disseminadas
e identificadas por diferentes nomenclaturas: “técnica de ensino”, “método de ensino”,
“metodologia”, “pedagogia”, “modelo dialégico de educagdo em saude”, “proposta
pedagdgica”, “proposta curricular”’, “estratégia de ensino PBL”, “procedimento
metodolégico”, “metodologia problematizadora”, entre outras.

Portanto, diretrizes sao orientagdes para o pensamento e a a¢ao educacional
(CIAVATTA; RAMOS, 2012). Entdo, para falar de Metodologia e Aprendizagem atreladas
a estas diretrizes, convém entender em que época e para quem ela foi escrita, assim
considerar-se-a as manifestagdes culturais préprias de uma sociedade, os jogos de
poder, argumentos, justificativas e contradi¢cdes emanadas.

Os autores citados enfatizaram, no periodo de publicacdo das diretrizes, sobre a
tendéncia global a regulagao curricular que articulasse as reformas internas da educac¢ao
com as reformas internacionais, deixando clara a influéncia das novas metodologias
modeladas fora do pais, com decisdes unilaterais, fora dos debates e féruns

democraticos (SHIROMA; MORAES; EVANGELISTA, 2003). Nossas DCN foram
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influenciadas pelas quatro grandes necessidades de aprendizagem ou os quatro pilares

da educacao dispostos pela Unesco: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a

conviver e aprender a ser (DELORS, 1998). Quest&es passiveis de discussdo conforme

exposto no Quadro 3.

Quadro 3 - Sintese dos estudos referentes ao tema de Educacdo e Saude

AUTORIA

OBIJETIVO

METODO

PRINCIPAIS ACHADOS

HANLEY et al,
2009

Formar profissionais com
uso de programas de
prevencdo baseado em
evidéncias.

Quantitativo

N: 1.721 escolas
publicas dos EUA

E necessario mais trabalho para
garantir que esses curriculos sejam
executados. A preparacgao eficaz de
professores desempenha um papel
fundamental na consecugdo desse
objetivo.

NOBRE e | Discutir o uso da imagem | Qualitativo O conteudo revelado pelos signos
GICO, 2009 fotografica para a supde ter enriquecido a
interpretacdo do contexto | N: 30 alunos de | experiéncia das interpretacdes e
sociocultural do qual foi | 8raduagdo em | evidenciado a possibilidade de
captada, refletindo-se | Enfermagem interpretacdo e discussdo da
sobre a compreensdo do fotografia como mediagdo para o
seu significado. conhecimento e a aprendizagem.
MOGFORD et | Apresentar uma | Qualitativo O quadro de saude para
al, 2010 alternativa de curriculo de alfabetizacdo critica tem sido
educacio em  sadde, |Analise  curricular | projetado para  educar  os
desenvolvido nos EUA | segundo individuos e comunidades sobre os
com base na saude critica | recomendagbes da | determinantes sociais em saude,
como um passo no sentido | OMS e da Carta de | ajuda-los a tornar-se advogados e
de capacitar as pessoas | Ottawa. ensinar as habilidades necessdrias
para alcangar a equidade para tomar agdo sobre os
na saude. determinantes em sadde individual
e coletivo.
GARRISON et | Descrever o | Quanti-qualitativo O curriculo foi adaptado para uma
al, 2010 desenvolvimento do teste nova prevencdo e controle do
piloto de um programa de | N: 22 alunos de | cancer. Em ultima anélise, as
educacdo de pesquisa graduagdo pessoas  apresentaram  maior
sobre o cancer para alunos comprometimento com a
de graduacao. prevencdo e controle do cancer.
GONZALEZ; Refletir as diversas | Qualitativo Novas politicas publicas proé-
ALMEIDA, iniciativas  pré-mudanca mudanca na formacgdo necessitam
2010 na formacdo superior em | Analise  curricular | ser  construidas  coletivamente,
saude implantadas no | brasileira. focando os sujeitos envolvidos,
Brasil. professores, estudantes e usuarios

do SUS.
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AUTORIA

OBIJETIVO

METODO

PRINCIPAIS ACHADOS

FORNAZIERO | Apresentar alternativas de | Pesquisa-agdo A formacgdo educacional se elabora
et al, 2010 solugdo, na Universidade por meio de um trabalho de
Estadual de Londrina, para | Uma  turma  de | flexibilidade critica e de construgdo
integragdo das relagdes. estudantes continua de identidade entre o
universitarios professor e estudantes,
considerando a realidade social da
populagdo regional.
FERREIRA et | Analisar a percepg¢do de | Qualitativo Considera-se fundamental o papel
al, 2010 docentes acerca do papel exercido pela atengdo basica,
que a Atencdo Basica de | Grupos focais notadamente na formagao
Saude desempenha na profissionais criticos e reflexivos,
formacdo profissional dos destacando-se o papel
estudantes. transformador e emancipador que
o docente exerce nessa formagao.
MASON- Caracterizar os alunos com | Qualitativo Mais pesquisas s3ao necessdrias
JONES et al, | potencial para se para explorar as caracteristicas dos
2011 tornarem educadores de | N: 15 escolas educadores de pares especificos e
pares em programas na abordagens de recrutamento e
Africa do Sul. sele¢do que estdo associados com
intervencgoes eficazes de prevengao
de doengas.
MIALHE; Avaliar as representag¢des | Quanti-qualitativo O conceito de educagdo em saude
SILVA, 2011 em educa¢do em saude de dos académicos esta fortemente
graduandos de um curso | N: 67 estudantes ligado ao conceito de instrugdo e
de odontologia. prevencdo de doencgas, pautados
na ideia de informacao.
FORSYTHE et | Fomentar um ambiente | Qualitativo Os grupos de discussao
al, 2012 interativo, trocar ideias e proporcionaram uma nova
aumentar a criacio de | N: 24 estudantes oportunidade de expandir a
redes para prevencdo do investigacdo  de ponta na

cancer na atualidade.

prevencdo do cancer para um
publico diversificado de
investigadores e profissionais de
saude.

ELLERY et al,
2013

Identificar e analisar as
experiéncias nacionais e
internacionais que
postulem a integracdo
ensino, pesquisa e servigos
de saude.

Revisdo da literatura

N: 8 experiéncias no

continente
americano, sendo 1
canadense; 1
cubana; 2 latino-
americanas e 4
brasileiras.

Em seis experiéncias a integracdao

ensino, pesquisa e servicos ja
aparecem como estratégia de
educacgdo permanente. A
aproximagdo entre essas trés

fungBes persiste como um campo
de disputas. Novos investimentos
precisam ser feitos na assisténcia
em saude, que demandam praticas
interprofissionais,
interinstitucionais e intersetoriais.
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AUTORIA OBIJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS

JACQUE et al, | Aumentar a literatura | Qualitativo Os professores e estudantes
2013 cientifica e influenciar as mostraram ganhos no
decisBes relacionadas com | Analise curricular —| conhecimento do contetdo e

a saude. relagdo entre | habilidades de pensamento critico,

escolas médicas e|ao passo que os cientistas

educadores aumentaram 0s seus

conhecimentos pedagdgicos e
apreco pela comunicagdo da
ciéncia relacionados com a saude.

OPPONG Avaliar como o | Estudo transversal Os dados ressaltam a necessidade

ASANTE; OTI- | conhecimento é urgente de esfor¢os de educagao e

BOADI, 2013 | produzido entre | N: 324 estudantes | prevengdo de satde destinada aos
estudantes de graduagdo estudantes, com desfragmentagao
e como ela pode ser usada do conhecimento, bem como
em estratégias de grupos etarios mais jovens em
prevengdao em Gana. Gana.

Legenda: N — numero de artigos ou de sujeitos de pesquisa

No quadro manifesto se observa que a totalidade dos estudos expostos apontam
para um processo de educacdo em saude baseado em metodologias de ensino-
aprendizagem essencialmente praticas, com sujeitos inseridos nos ambientes de
formacdo para problematizar situagGes ou conteudos. E, dentro desta proposicdo, trés
trabalhos postularam para efeito do processo educativo a integracdo entre ensino,
pesquisa e servicos de saude (ELLERY et al, 2013; HANLEY et al, 2009; JACQUE et al, 2013)
com demandas para praticas interprofissionais, interinstitucionais e intersetoriais, com
vistas a superar a crise de conhecimentos e de valores da saide no mundo. Algo muito
interessante de se encontrar, pois a proposta era de uma formacgdo para além da
académica onde o processo educativo possibilitaria esta superacdo com énfase no
pensamento critico a ser desenvolvido no estudante (JACQUE et al, 2013), no saber
cientifico (HANLEY et al, 2009), assim como na necessidade da integracdo de ensino,
pesquisa e servigos de saude (ELLERY et al, 2013).

Hanley et al (2009) atrelou estes conceitos a técnica de Ensino Baseado em
Evidéncias, dando énfase a pesquisa e expondo uma maior adesdao dos sujeitos
envolvidos neste tipo de estudo do que por meio de outro método de ensino-
aprendizagem, pois fomentou a busca e interesse pelo conhecimento e estimulou o

sujeito a novos desafios, mantendo o desejo e a atencgao. Esta defesa fez relagdo com a
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articulacdo da pesquisa com o ensino e os servicos de salude, considerada um principio
pedagdgico para o desenvolvimento da capacidade de produzir conhecimento proprio,
assegurando uma assisténcia de qualidade e com rigor cientifico (FERNANDES et al,
2005). Para esses autores o foco se deu na construcdo de um processo de ensino
dialégico e investigativo que viabilizou a troca de experiéncias e a construcdo,
reconstrucao e significacdo dos conhecimentos.

Sendo possivel inferir que o ensino por evidéncias tem um enfoque
problematizador na busca de uma resposta inovadora frente aos desafios propostos e
aqueles inerentes a formacdo dos profissionais da saude. Por isso, a necessidade de usar
este método e reconhecer o potencial da pesquisa para responder as demandas que se
apresentam em um determinado momento e fortalecer a transformacdo das praticas
educativas em saude (BATISTA et al, 2005). Proposta que reforca as DCN e converge aos
métodos adotados porque o foco no conhecimento cientificamente estruturado
permanece inalterado.

Jacque et al (2013) também fez um adendo ao atrelar a esta parceria, o efeito do
processo nas escolas publicas como beneficio para o processo educativo. Estes
concluiram que o processo colaborativo resultou em ganhos para todos os sujeitos,
tanto em conteddos como em habilidades e pensamento critico, tendo como
consequéncia o melhor trabalho na comunidade, pois o conhecimento foi
compartilhado de forma eficaz e gerou multiplicadores do conhecimento em saude.
Embora sem muitos detalhes enquanto processo de ensino, sinaliza-se cautela diante
destes achados, uma vez que ndo deixou claro qual conhecimento foi compartilhado e
qguem foram os multiplicadores do mesmo. Talvez, venha a fortalecer os achados
anteriormente citados.

Dessa forma, a integragcdao ensino, pesquisa e servigos se apresentaram como
estratégica para aperfeicoar os modelos de formacdo, de educagdo permanente e de
gestdo do conhecimento na saude, construindo sistemas de saude na escola. Referida
concepcao foi reforcada por estudo realizado por pesquisadores de diversos paises que
analisaram trés geracdes de reforma nos sistemas de formacdo dos profissionais de
saude (FRENK et al, 2010). Os autores consideraram ser a tendéncia da educac¢do sua

integracdo aos sistemas de cuidados em saude (Health-Education Systems), de forma a



tornar a educacdo contextualizada, significativa, com impactos na melhoria dos
programas de saude.

Nesta légica de formacdo, outros trés estudos (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010;
FERREIRA et al, 2010; MOGFORD et al, 2010) expuseram sobre os movimentos de
mudanca na formacdo em saude apontando para as DCN e formacgdo para o SUS com
énfase na atengdo primadria na formagdo dos profissionais de saude, notadamente
profissionais criticos e reflexivos, destacando-se o papel transformador e emancipador.

Eles justificaram estas mudancas por estarem ocorrendo transformacgdes sociais,
éticas, econOmicas e politicas em ambito mundial. Em nosso pais, a salde veio passando
por um significativo processo de reforma social e politica, cuja acdo foi fundamental a
continuidade e ao avanco do movimento da Reforma Sanitaria, bem como a construcao
efetiva do SUS. Por isso, varios segmentos do SUS devem cumprir um papel condutor de
mudanc¢as no campo tanto das praticas de saude, como da formacdo profissional
(MACHADO et al, 2007).

Diante disso, enfatizam que o estudante de graduacdo necessita de uma
estrutura educacional que facilite o transito entre pratica e teoria, onde a unidade de
pratica profissional se presta a este propdsito, e, novas politicas publicas pro-mudanca
na formacdo necessitam ser construidas coletivamente, focando os sujeitos envolvidos,
professores, estudantes e usuarios do SUS. O apoio a novas liderancas e o estimulo
qualificador, ndao sé financiador, é um dos caminhos para a reforma da educagao
superior em saude.

Na tentativa de justificar estas mudancas, Mialhe e Silva (2011) apontaram para
as representagdes dos estudantes em torno do processo de educagao em saude. Estes
autores identificaram que as a¢des em educa¢dao devem ser repensadas, de forma a se
trabalhar o “poder com” em vez de o “poder sobre”, por meio de praticas dialdgicas,
visando empoderar as pessoas (Empowerment Education), de modo que as mesmas
possam superar as estruturas de opressao e os macrodeterminantes politicos e sociais
gue incidem sobre seus processos de saude-doencga, numa visdao promotora de saude e
nao mais de culpabilizacdo da vitima. Isto é uma reflexao importante, pois na atualidade
esta ocorrendo substituicdo do sistema dominante de atencdo a salde, centrado na
doenca, hospitalar e superespecializado, por modelos de atencdao que valorizem a

integralidade, o cuidado humanizado e a promog¢do da saude. Ela traz em seu bojo, a
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necessidade de formacdo de profissionais com perfil capaz de atuar com qualidade e
resolutividade no SUS, colocando no setor de educacdo o desafio de estabelecer
projetos politico-pedagdgicos adequados a realidade social e epidemioldgica brasileira
(KRIGER et al, 2005)

Intimamente atrelado as categorias de “trabalho” e “educac¢do” como dois temas
gue sempre foram vistos como tabua de salvacdo nacional, conduziram a organizacao
do trabalho, e consequentemente, da educacdao com foco na organizacdo e disciplina.
Assim, se estruturou o funcionamento do ensino em atencdo aos interesses publicos e
privados, minando a base da educacdo que seria a participacdo da sociedade no
processo decisério — ‘solapa-se a concep¢do de bases para a educacdo publica que
acabou, mais uma vez, subsumida a ideia de diretrizes’ (CIAVATTA; RAMOS, 2012).

Tais diretrizes assumiram a func¢do de nortear a formacdo do profissional com
énfase na interdisciplinaridade e o entendimento de curriculo focado em competéncias
profissionais, ou seja, o trabalho se tornou o principio educativo. As DCN constituem em
sua engrenagem a concepc¢do orientadora do curriculo para a formacdo em saude,
justificado por todo um aparado juridico, histérico e filosofico para dar operacionalidade
as suas orientagdes conceituais.

As competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e emocgdes)
tornou-se o centro das diretrizes e apontou para o futuro profissional, todavia, ao invés
de propor uma flexibilidade curricular fomentou a fragmentag¢do camuflada pela diretriz
gue apontou para a formagdo de um sujeito integral, critico, reflexivo, ético e humano,
capaz de saber, saber fazer, saber ser e saber conviver. A competéncia seria expressa
guando esses saberes fossem mobilizados e articulados para a resolu¢ao de problemas,
visando ao desempenho eficiente e eficaz (CIAVATTA; RAMOS, 2012). Portanto, um
“saber operativo, dinamico e flexivel” (BRASIL, 2001).

Cenario que faz conexdo com outros autores desta sele¢do de estudos (NOBRE;
GICO, 2009; FORSYTHE et al, 2012; GARRISON et al, 2010; FORNAZIERO et al, 2010;
OPPONG-ASANTE; OTI-BOADI, 2013; MASON-JONES et al, 2011), pois, demonstraram na
pratica algumas altera¢des implementadas focadas em dreas especificas do
conhecimento para refletir a importancia das mudan¢as metodoldgicas na construgao
destes saberes. Assim , enquanto Nobre e Gico (2009) focaram no uso de imagens para

representar a metodologia ativa adotada para melhorar o processo de aprendizagem
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dos graduandos; Forsythe et al (2012) e Garrison et al (2010) enfatizaram a relagcdo do
processo de ensino voltados para o cancer e o uso de metodologias ativas; Fornaziero
et al (2010) destacou a pratica pedagogica no ensino de anatomia; Oppong Asante e Oti-
Boadi (2013) e Mason-Jones et al (2011) evidenciaram o processo de aprendizagem
sobre o virus da imunodeficiencia humana, os processos preventivos e sua associacao
com a formacdo de educadores.

Estes defenderam que, com as frequentes vertentes transformadoras
observadas na conjuntura mundial, a universidade tem o dever de proporcionar ao
estudante uma formacdo impar para que ele possa almejar tornar-se um profissional
livre da visdo unilateral que absolutiza valores e crencas dos grupos sociais, com um
perfil critico e criativo frente as distintas situacdes do cotidiano, com bom dominio da
tecnologia em vigéncia, de dindmica em grupo e destreza na comunicacao
(FORNAZIERO; GIL, 2003). Estas caracteristicas requerem uma pessoa com espirito
guestionador, capaz de iniciativas inovadoras para criar solucGes eficazes em questoes
complexas.

Uma vez que a pratica pedagdgica se encontra em processo acelerado e
irreversivel de transformacdes técnicas e cientificas, sendo indiscutivel a necessidade de
um planejamento minucioso para que a atividade educacional ndo esteja embasada em
improvisos. O processo de construgdo curricular exige um trabalho multidimensional,
em que os saberes estejam integrados (MANATA, 2004).

Portanto, acreditando que um dos principais objetivos do ensino é lutar contra a
artificialidade da escola e aproxima-la da realidade da vida, é preciso, cada vez mais,
orientar procedimentos e conferir motivagao, permitindo que o estudante participe de
maneira responsdvel do seu processo de aprendizagem (BORDENAVE; PEREIRA, 2007)
com flexibilidade critica para uma constru¢ao continua de subjetividade entre professor
e estudantes (FORNAZIERO et al, 2010).

Diante disso, convém inferir que o curriculo proposto ndo pode antecipar a
experiéncia profissional; pode, no maximo, representd-la (CIAVATTA; RAMOS, 2012).
Silva (2010) enfatiza que, defini¢des de curriculo ndo revelam sua suposta esséncia.
Segundo ele, ha questdes enfrentadas em todo curriculo, como: qual conhecimento

deve ser ensinado e quais identidades construir.
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O que estd em pauta é a nocdo de identidade proposta pelas DCN para a
formacao de profissionais de saude, que nos leva a questionar qual o profissional ideal
e se é possivel forma-lo? O curriculo baseado na metodologia e na aprendizagem
atenderd a este profissional ideal? O curriculo proposto estd contribuindo para
emancipacdo do sujeito ou fortalecendo a légica econ6mica?

Nesta perspectiva, busca-se atrelar o perfil do profissional a ser formado,
disposto pelas DCN, ao curriculo posto para as escolas de formac3do. E perceptivel, em
todo o texto legal, a posicdo do método e da aprendizagem como contributos
indispensdveis para formacdo da identidade deste sujeito. O que torna evidente quando
nas diretrizes se enaltece os conceitos de autonomia, criticidade e rela¢des sociais, ou
seja, busca-se um sujeito com formacdo para o trabalho, porém com competéncias
técnicas, éticas e humanisticas.

Ciavatta e Ramos (2012) evidenciaram esta énfase na metodologia com destaque
aos conhecimentos adquiridos na pratica como novos conteudos de ensino,
complementado pela defesa da valorizacdo da experiéncia dos alunos que, quando
oposta ao conhecimento cientifico, tomado somente como recurso para o
desenvolvimento de competéncias, a valorizacdo da experiéncia do aluno leva a
reificacdo do saber pratico em detrimento da compreensdo dos fenOmenos e dos
proprios fundamentos, pertinéncia e limites desse saber. Tal afirmativa exp&e alguns
dos contrassensos das metodologias ativas, pois embora seja tida como necessaria para
mudanc¢a no perfil profissional, negligencia uma caracteristica elementar: formagao
intelectual.

Para tanto, as escolas continuam sendo direcionadas na énfase dada nas
metodologias ativas como principio para a formacao de um sujeito que reflita sua pratica
e desenvolva competéncias técnicas atreladas a competéncias relacionais, pois esta
orquestrado nestes principios, logo, o foco seria mobilizar saberes para resolugao de
problemas. E, ao permitir esta orientacao, a selecdo e o ordenamento de conteldos
terdo como fim os desempenhos profissionais, e ndo a compreensao do exercicio
profissional como mediacao de relagdes sociais de producao e dos processos produtivos
como particularidade da realidade social (CIAVATTA; RAMOS, 2012).

Todavia, trabalhar na légica de rela¢bes sociais, poder e emancipac¢ao dos

sujeitos, traz a tona uma nova perspectiva para a formacado destes profissionais e uma
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nova identidade a ser construida. Uma vez que as DCN enfatizam a ampliacdo da
consciéncia individual e coletiva para o empoderamento da sociedade, o que remete a
reforma sanitdria brasileira (LEI 8080/90 e 8142/90) quando regulamenta a participacdo
popular de forma colegiada nas decisbes de saude. Sendo este profissional, o
responsdavel por fomentar tal participacdo e engajamento, portanto, a atuacdo vai para
muito além da técnica. Visa a transformacdo, o que supde a compreensdo das rela¢des
sociais subjacentes a todos os fendbmenos (FRIGOTTO; CIAVATTA; RAMOS, 2005).

O trabalho é principio educativo nessa formacao, o que equivale a afirmar que o
ser humano é produtor de sua realidade e, por isso, se apropria dela e pode transforma-
la (CIAVATTA; RAMOS, 2012). Por acreditar nesta afirmativa, é que se deve fomentar a
reducdo das dicotomias entre o desenvolvimento das capacidades para o trabalho
técnico e o intelectual, pois s6 assim se formara sujeitos reflexivos e conscientes de seu
papel na vida individual e coletiva.

Sujeitos que aprendam a “conhecer” e a “fazer” por meio de um processo
problematizador de conteuldos, habilidades e competéncias que transcendam a ldgica
teoria-pratica, avancem para a intersecao e imersdo de processos 0s quais ndo se sabe
guando um comeca e outro termina, mas reflitam um meio sinérgico de formacdo do
sujeito, no qual os saberes para a resolucdo de problemas estejam intrinsecos ao
profissional formado, ndo como um receptaculo, mas com consciéncia para mobiliza-lo,
busca-lo e transformd-lo, fazendo das evidéncias em saude apenas um aspecto de sua
pratica.

E assim, aprendam a “aprender a conviver”, enquanto atores sociais que
precisam estar integrados nesta sociedade que o representa através de um processo
dialdgico que viabilize a troca de experiéncias para a ressignificagdo de conhecimentos
e producdo de subjetividades. Onde finalmente ele se “reconhecera ser” humano,
profissional, usuario, ético, critico e reflexivo, capaz de se emancipar e transformar
realidades.

Contudo, apesar da reflexdo desenvolvida, a maioria dos estudos aqui expostos,
enfatizou a ldgica econdmica do mercado de trabalho, por meio dos desempenhos
profissionais como eixo determinante do curriculo, e colocou em cena algumas
situagOes: formar por meio das evidéncias cientificas; o processo colaborativo com

objetivo da formacdo de multiplicadores; politicas de educa¢do verticalizadas e
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unilaterais; associacdo teoria e pratica. Ou seja, ainda ndo se pensa numa formacdo na
perspectiva integradora, pois a énfase esta na execucdo profissional, formacdo de
transmissores de informacdes - essencialmente cientificas - e na relacdo de atividades,
muitas delas disciplinares. Nenhuma experiéncia abordou um curriculo integrado e
interdisciplinar de conhecimentos e experiéncias que levem a compreensdo de seu

exercicio profissional para além do desempenho ou resolutividade.

APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A aprendizagem significativa é citada como um dos grandes objetivos no
processo de ensino por metodologias ativas, principalmente a Aprendizagem Baseada
em Problemas que tem como principio norteador a apreensado de conteldos, uma vez
gue a classificacdo e caracterizacdo dessa aprendizagem estdo relacionadas com a
mudanca ou evolucdo da estrutura cognitiva do individuo (BUCHWEITZ, 2001). Existem
distintos referenciais tedricos que abordam a aprendizagem significativa, porém darei
énfase a aprendizagem proposta por David Ausubel (1982). Para o autor é essencial que
haja uma interacdo entre a nova informacao e os conhecimentos prévios existentes na
estrutura cognitiva do sujeito, definidos como subsuncores, assim quando ha essa
interacdo, a nova informacdo adquire significado para a pessoa, sendo assimilada e
contribuindo para a sua diferenciacdo, reconciliacdo e retencdo, o que a torna uma
aprendizagem significativa.

Esta teoria afirma que um sujeito consegue aprender significativamente
determinado conteldo, no momento em que consegue incorporar e agregar novas
informacgdes aquelas que ja estavam presentes em sua estrutura cognitiva. Assim, para
gue haja aprendizagem significativa, sdo necessarias duas condi¢des: disposi¢do para
aprender e que o conteudo exposto seja significativo para o aprendiz. Nesse processo,
no qual os conceitos se tornam mais abrangentes, a interacdo entre o novo
conhecimento e o previamente adquirido faz com que ambos se modifiquem e se
tornem mais consistentes para o individuo (GOMES et al, 2008).

O autor anteriormente citado apontou que Ausubel propés uma rede de
conhecimento construida através da associacdao da nova informacdo, a qual estava

sendo vista pela primeira vez, a conhecimentos ja aprendidos e vivenciados, isto &, a
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nova informacdo deveria ser incluida em um cabedal de conhecimentos prévios. Apds
essa relacdo, consolidada pela agregacdo aos “subsuncores”, criar-se-ia um novo e/ou
mais abrangente conceito. Ao se somar, nesse processo, a experimentagao ao estimulo
e interacdo com o aprendiz, tem-se maior chance de obtencdo de uma aprendizagem
realmente significativa (HASSAD, 2003; AUSUBEL, 1982; KEARSLEY, 2006). Neste ponto,
vale ressaltar que o equilibrio cognitivo é certamente um estado dinamico, sendo capaz
de construir e manter a ordem funcional e estrutural do sistema, num eterno processo
de construcdo-desconstrucdo-reconstrucao (PIAGET, 1976).

Aprender significativamente seria, portanto, o grande objetivo. Todavia, ainda
seria necessario romper com os padrdes dogmaticos de uma educacao disciplinadora,
na qual a relacdo professor/aluno se transformaria em uma relacdo mestre/aprendiz,
sem a rigidez de papéis pré-fixados (FREIRE, 2004). Esta relacdo aponta para uma
possivel flexibilizacdo da participacdo dos sujeitos, na medida em que o aprendiz é
também mestre e vice-versa. Ademais, o professor se comportaria como modelo para
os alunos, ao incentiva-los ao exercicio da aprendizagem significativa, tendo sempre em
mente, que o ser humano é um sujeito em constante elaboracdo (MICHAEL, 2001;
FREIRE, 2004). Nesses processos, a interacdo entre o novo conhecimento e o ja existente
faz com que ambos se transformem. O conhecimento adquirido terd mais consisténcia,
ja que sera modificado, integrado e usado, ndo apenas no momento da aprendizagem,
mas em futuras situagdes de ensino e de vida (MICHAEL, 2001). Pode-se inferir que tal
aprendizagem, idiossincratica e particular, se relaciona com a estrutura de cada
individuo e, que, ao mesmo tempo, exerce o poder de mudanga sobre ele, assim como
sofre o poder de ser mudada (AUSUBEL, 1982).

Estudiosos da aprendizagem significativa enfatizam que podem ter inUmeras
possibilidades de aplicacdo em diferentes areas, incluida a formagdo profissional em
saude, colaborando para o ganho cognitivo do estudante e, para o alcance do ideario do
professor: contribuir para a forma¢do do homem (JAEGER, 1995). Ela ndo é somente
utilizavel, mas essencial como instrumento para que se dé o ganho cognitivo buscado
em um contexto onde o estudante é agente ativo da construcao de seu saber. Logo,
seria pungente a necessidade de professores atuantes nas diversas areas do
conhecimento — essenciais na constituicdo do saber-fazer em salide — mergulharem

nas aguas da pedagogia, importante auxilio para a constituicdo da complexa rede de
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conhecimentos, habilidades psicomotoras e demais competéncias a serem adquiridas

pelo profissional em sua fase de formacdo (GOMES et al, 2008).

Diante desta abordagem, pode-se inferir que todos os estudos relacionados a

Aprendizagem Significativa (Quadro 4) corroboraram na utilizacdo de metodologias

ativas de aprendizagem para que o estudante adquira o conhecimento necessario a

pratica profissional. Dessa forma, esta teoria se configura como uma importante

corrente pedagdgica a ser abordada nos cursos da drea da saude, de forma que o

discente consolide seu conhecimento e este seja parte de sua vida pessoal e profissional.

Quadro 4 - Sintese dos estudos referentes ao tema de Aprendizagem Significativa

AUTORIA OBIJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS
LIMA, 2010 | Expor uma aprendizagem | Relato  de | A epidemiologia e a bioestatistica
significativa através de uma | experiéncia | podem ser trabalhadas no curso de
experiéncia de ensino em Medicina com o mesmo sucesso de
epidemiologia e bioestatistica outras disciplinas da clinica, desde que
no curso de Medicina. seja favorecida a aprendizagem

significativa dos académicos.
LIFSCHITZ, Avaliar a aprendizagem | Caso- Ndo se observou diferenca
2010 significativa por meio do | controle significativa quanto aos
método de ABP no ensino de conhecimentos adquiridos em ambos
microbiologia em comparacdo | N: dois | os grupos. O grupo de ABP mostrou
com os métodos tradicionais. grupos  de | major compromisso e motivag3o para
alunos desenvolver as atividades designadas,
mas essa diferenca ndo foi

estatisticamente Significativa.
BELMONT, Compreender o processo da | Qualitativa e | Os alunos demonstraram pouca
2010 aprendizagem significativa dos | descritiva intencionalidade para aprender e,
alunos matriculados na dentre aqueles que a apresentavam, a
disciplina Biomecéanica, do curso | N: 13 alunos | qualidade da aprendizagem
de Licenciatura em Educacdo significativa ficou prejudicada, porque
Fisica. tais alunos pareciam priorizar uma
aprendizagem mecanica ou porque
seus conhecimentos prévios estariam

ausentes e/ou fragmentados.
CUNHA, Compreender a qualidade da|Estudo de | Apesar da evolugdo do conhecimento
2011 aprendizagem e seu significado | intervencdo | dos alunos, estes ainda trabalham
por meio da Biologia. num continuo, tendendo para a

N: 76 alunos

aprendizagem mecanica, com poucas
relacGes literais do tema em sua
estrutura cognitiva.
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desenvolvimento de um
semindrio durante uma
disciplina do mestrado, no curso
de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, ao abordar o tema
Metodologia Ativa.

AUTORIA OBJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS
PRADO et al, | Apresentar o significado da|Relato  de | A pratica pedagdgica precisa levar em
2012 aprendizagem pelas vivéncias no | experiéncia | conta as potencialidades dos alunos,

contribuindo para a formagdo de
profissionais mais bem qualificados e
mais humanos; oportunizando o
resgate de suas necessidades e
valorizando seu contexto e
individualidade, minimizando as falhas
e desigualdades das politicas de satde
e educagdo de nosso pais.

Legenda: N — nimero de sujeitos de pesquisa

A aprendizagem significativa tem se mostrado uma corrente pedagdgica

importante na saude, devendo ser considerada no processo de educacdo. O olhar,

dirigiu-se a essa formacdo e como esta aprendizagem ganhou forca e se inseriu neste

contexto. Foram selecionadas cinco publicacdes, sendo duas de relato de experiéncia e

trés estudos de intervenc¢do com alto nivel de evidéncia. E notdrio que todas reafirmam

a necessidade da aprendizagem ser um processo continuo, tanto no meio académico

guanto no meio profissional. Dois destes estudos (BELMONT, 2010; CUNHA, 2011)

salientaram a necessidade de maior participacdo do estudante no seu processo ensino-

aprendizagem, abolindo a transmissdo mecanica de conhecimentos pelo professor,

assim como a importancia do conhecimento prévio para vencer o mecanicismo e o

conhecimento repousar na estrutura cognitiva do sujeito. Tais achados tem intima

relagdo com Pelizzari et al (2002) quando afirmou que:

Para haver aprendizagem significativa sdo necessarias duas condi¢des. Em
primeiro lugar, o aluno precisa ter uma disposicdo para aprender: se o
individuo quiser memorizar o conteudo arbitraria e literalmente, entdo a
aprendizagem serd mecanica. Em segundo, o conteudo escolar a ser
aprendido tem que ser potencialmente significativo, ou seja, ele tem que ser
légica e psicologicamente significativo: o significado Iégico depende somente
da natureza do conteldo, e o significado psicolégico é uma experiéncia que
cada individuo tem. Cada aprendiz faz uma filtragem dos conteludos que tém
significado ou ndo para si proprio (p. 37).

Outros dois estudos (LIMA, 2010; PRADO, 2012) apresentaram uma discussao

sobre narrativas da experiéncia e apontaram a necessidade de levar em conta as

potencialidades dos alunos, contribuindo para a formagao de profissionais mais bem
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gualificados e mais humanos em atencdo as Diretrizes Curriculares Nacionais, assim
como as necessidades da sociedade. Isto significa que os estudantes devem possuir
habilidades pessoais capazes de adquirir e compartilhar conhecimento, com énfase na
relacdo que deve ser estabelecida entre salde e educacdo durante a graduacdo. Diante
dessa prerrogativa da Aprendizagem Significativa, estd a importdncia da Educacdo em
saude, ndo s6 no periodo de formacdo académica, mas durante toda a vida profissional,
de forma a garantir a veracidade das informacdes expostas e facilitar o aprendizado.

Limberger (2013) afirmou que o profissional de saude deve ter condi¢gdes ndo
apenas de reproduzir informacbes recebidas em sala de aula, mas também, e,
sobretudo, de produzir seu préprio conhecimento ao longo de sua vida profissional,
ampliando seu campo de aprendizagem. Busca-se a mudan¢a de um paradigma em
relagdo ao estudante e ao processo de ensino/aprendizagem. Por isso, o autor associou
a utilizacdo de metodologias ativas como meio para uma aprendizagem significativa aos
académicos, capazes de construir o proprio caminho, mais seguros de seu potencial,
com maior autoestima, autonomia e motiva¢do, uma vez que ampliou a consciéncia dos
estudantes acerca da tolerdncia, da ambiguidade e da complexidade, e estimulou o
respeito a opinioes e experiéncias diversas.

Todavia, no estudo de Lifschitz (2010) nao foi observada diferencga significativa
guanto aos conhecimentos adquiridos ou significados diferentes no processo de
aprendizagem. Os sujeitos formados por meio do uso de metodologias ativas apenas
mostraram maior compromisso e motivagao para desenvolver as atividades designadas,
sem énfase alguma no processo de aprendizagem e como ela modificou a vida das
pessoas. Em contrapartida, Buchweitz (2001), apontou que o grande destaque de uma
aprendizagem significativa coube a participacdo ativa como fator decisivo na
aprendizagem e na aquisi¢cao do conhecimento. No entendimento dos estudantes, além
de ter essa influéncia determinante, ela estda mais presente nas atividades do
quotidiano, sendo este um dos aspectos que teria contribuido para o relato de um
numero de situagdes de aprendizagem significativa que ocorreram fora da sala de aula.
Assim, como modos de participacdo ativa apareceram ag¢des como vivenciar, sentir,
aplicar, fazer, praticar e interagir.

Estes estudantes mostraram que as aprendizagens consideradas significativas

ndao foram apenas cognitivas, mas também de atitudes e de habilidades e
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caracterizaram-se predominantemente por envolverem a participacdo ativa do
aprendiz. As situacdes em que elas ocorreram foram diversas, mas merece destaque o
fato de que a maioria aconteceu em diferentes momentos e situa¢des fora da sala de
aula. Os estudantes consideraram a aprendizagem relatada como significativa,
principalmente porque ela representou aquisicdo de valores ou reflexos na mudanca de
comportamentos, ou porque serviu para a aplicagao dos conhecimentos em novas
situacbes. A retencdo do conhecimento e a satisfacdo em aprender também foram
mencionadas como motivos para considerar significativa a aprendizagem descrita
(BUCHWEITZ, 2001).

Nas palavras deste autor, ‘o estudante tem uma grande responsabilidade em
selecionar, julgar, revisar, testar, e reorganizar os muitos significados confusos e
conflitantes que emergem em um episddio de ensino’. Se por um lado a aprendizagem
é responsabilidade do aprendiz, por outro essas ideias de ensino e os resultados desta
investigacdo trazem a tona a importancia e necessidade do professor refletir a esse
respeito e agir no sentido de tentar criar condicdes adequadas para encaminhar a
ocorréncia da aprendizagem significativa, mesmo que isso ndo seja trivial. Esse é um
passo que vai além do seu papel de participar da interacdo com o estudante e o material
educativo para estabelecer um evento de ensino.

Portanto, a maioria das publicacdes concluiram que os sujeitos de pesquisa
adquiriram uma Aprendizagem Significativa acerca dos conteudos, atividades e/ou
processos abordados. O ensino sendo visto como um continuo processo educativo, com
a possibilidade de promover a aprendizagem dialdgica ao desconstruir a linearidade e
ordem do pensamento, transformando-se em aprendizagem significativa. Isso se tornou
possivel, no momento que o estudante se envolveu com as ideias, sentimentos, cultura
e valores da sociedade e com a profissdo, constituindo-se em um profissional humano e
criativo, preparado para lidar com a multiplicidade e complexidade do cuidar em satde
(BACKES et al, 2012).

Contudo, o que de certa forma foi vislumbrada enquanto uma incoeréncia de
alguns estudos aqui apresentados, foi apontarem para a dire¢ao de uma aprendizagem
com significado para o sujeito, associada ao mérito do exercicio de competéncias
profissionais necessarias para atuacdao no mercado de trabalho. Pensa-se que, se os

estudos focassem na teoria de Ausubel enquanto importante para cognicao do sujeito
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gue se integra com a experiéncia, seria uma justa congruéncia, todavia, apontam esta
aprendizagem como estratégia para a multicompeténcia.

Entende-se que este tipo de teoria de aprendizagem indica o caminho de como
se aprende e ndo uma técnica ou um método estruturado de aprendizagem. Ela cumpre
seu papel ao expor que a aprendizagem se da quando ocorre a interacdo dos
conhecimentos na estrutura cognitiva do sujeito, transformada em significado,
assimilada e retida. Portanto, a aprendizagem significativa pode ser parte do processo
ou ponto de partida para uma formacdo integral, pois os saberes sdo diversos e seria
inconcebivel deliberar a uma teoria a aquisicdo destes, sem considerar a complexidade

existencial, a variabilidade biolégica e contextual.

FORMACAD INTEGRAL

A fomentacdo e a sistematizacdo do conhecimento no campo da formacao
profissional em saude e do Ensino, registrou um crescimento intensificado na ultima
década do século XX e primeira do século XXI, no que tange a necessidade de mudancas
curriculares e a afirmagdo de uma politica de formacao diferenciada, que considere o
sujeito em sua integralidade, para que desenvolva o senso critico e reflexivo. A fim de
gue possa vislumbrar o cuidado integral quando inserido no cotidiano do servico, e se
construa enquanto profissional-cidaddo que impulsiona um movimento de
transformacgao social.

Neste sentido, foi identificada uma vasta literatura que considera as
particularidades de cada periodo histérico da formagdao em salde e permitiu perceber
avancgos, rupturas e continuidades desse fendmeno no Brasil e no mundo. Por outro
lado, ao tempo que se observa esse crescimento das pesquisas na drea da formacgao
profissional, foi possivel denotar - com base no banco de dados da Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - um numero reduzido de
producdo cientifica no que se refere a formacao integral do profissional de saude
inserido no contexto das metodologias ativas. Neste cenario, apresento uma simula das

produgdes encontradas (Quadro 5).
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Quadro 5 - Sintese dos estudos referentes ao tema de Formagao Integral

AUTORIA OBJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS
ESPERIDIAO, | Identificar e analisar a | Qualitativa Os resultados da pesquisa oferecem
2001 percepgdo e sentimentos de elementos importantes a serem

académicos de Enfermagem | N: 21 alunos repensados pelas Escolas visando a
relativos a formagdo formagdo do aluno como pessoa
integral/integrada. Por ser uma etapa
integral. de muitas descobertas e pouco
espaco
para a pessoa do aluno.

KLOH, 2012 | Conhecer como esta | Qualitativa As escolas estdao em pleno movimento
fundamentado o eixo da de reorientagdo da formagao,
integralidade nos Projetos | N: 9 PPC aderindo gradativamente ao
Politico-Pedagdgicos dos arcabougo tedrico filoséfico das DCN
cursos (PPC) de graduagdo na perspectiva da integralidade do
em Enfermagem do Estado cuidado. A saude ganhou um olhar
de Santa Catarina. ampliado e os alunos aproximaram-se

precocemente da pratica.

GUERREIRO, | Compreender o processo de | Qualitativa As principais dificuldades apontadas

2012 formagdao em Enfermagem pelos docentes referiram-se a
de Instituicdes de Ensino | N:23 docentese | transpor o que constava nas normas
Superior de Fortaleza/Ceara, | 143 alunos para a realidade pratica, de modo que
tendo como norteadores as isso se refletisse na formacgdo. Os
diretrizes curriculares discentes tém uma visdo mais ideal
nacionais, na perspectiva do sobre seu processo formativo. As
modelo de saude integral. metodologias ativas sdo encaradas

como avangos, mas ainda pouco
efetivos.

MESQUITA, | Analisar a perspectiva do | Quantitativa Tanto as pedagogias criticas, quanto e
2012 docente no que concernem as pedagogias ndo criticas estdo

as abordagens pedagodgicas
utilizadas na formacdo de
Enfermeiros.

N: 53 docentes

presentes na pratica de docentes da
graduacdo em Enfermagem. Isso
reflete um momento de transicdo,
visto que a presencga das novas formas
de ensinar ja faz parte do contexto
educativo baseado na integralidade.

ALVES, 2013

Analisar a formacao critica e
reflexiva no contexto de um
curriculo integrado.

Qualitativa

N: 2 docentes de
cada subarea de
conhecimento

O Curriculo Integrado  sofreu
alteracGes para possibilitar sua
viabilizacdo. Fortalezas: a integracdo
de conteddos e as metodologias
ativas. Fragilidades: o despreparo e a
falta de intencionalidade do professor
e a postura do estudante frente a
situacdo de aprendizado.
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AUTORIA OBJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS

LIMA, 2015 | Compreender como arelagdo | Qualitativa A relagdo pedagdgica é o elemento
pedagdgica no ensino que entrelaca o ensino pratico-
pratico-reflexivo, ~ adotada | N: 8 docentes reflexivo na formagdo na perspectiva
em um curso de graduagado da integralidade, estabelecida
em enfermagem, torna-se mediante um processo dialdgico que
um elemento para a estimula o estudante a refletir sobre
formagdo do enfermeiro seu proprio processo formativo e
pautado no principio da sobre o que observa nos servigos de
integralidade. saude.

Legenda: N — numero de PPC ou de sujeitos de pesquisa

Na pesquisa realizada por Esperidido (2001), na busca por entender o principio
da integralidade, observou que a formacdo enfatizava a dimensdo técnica e pouco
possibilitavam o desenvolvimento de outras competéncias profissionais. Na busca de
compreender esse processo, objetivou identificar e analisar a percepg¢do e sentimentos
de académicos de Enfermagem relativos a sua formagdo como pessoa/profissional na
perspectiva integral. Concluiu que o principio da integralidade do ser humano, apesar
de ser fortemente enunciado, é envolto de abstracdes e pouco aplicado; que a formacdo
académica vem acontecendo de maneira fragmentada, com distanciamento entre o que
€ ensinado e o que é vivenciado.

Kloh (2012) abordou a Integralidade do cuidado a saude nos projetos politico
pedagdgicos dos cursos com o objetivo de conhecer como estava fundamentado o eixo
daintegralidade nestes projetos. Seus achados revelaram que as escolas estao em pleno
movimento de reorientagdo da formacgdo, aderindo gradativamente o arcabougo
tedrico-filoséfico do Sistema Unico de Satde e das diretrizes curriculares na perspectiva
da integralidade com inclusdo de praticas pedagdgicas que propdem modificacées do
Ensino, onde a saude passa a ganhar um olhar ampliado e os alunos aproximam-se
precocemente da pratica. Contudo, concluiu que existe certa caréncia de apoio
pedagdgico aos discentes na maioria das instituicdes de ensino e uma timida conexao
entre mundo do ensino e do trabalho, podendo ocasionar um ensino reflexivo
superficial, utilizando o servico apenas como um campo para realizagdo de praticas de

ensino e estagio curriculares sem a devida reflexao e interagdo com todos ali presentes.

MATIZES DAS METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO 85



Guerreiro (2012) buscou entender a formacdo na perspectiva do cuidado integral
em saude por meio dos multiplos olhares de alunos e docentes, tendo como elementos
norteadores, as diretrizes curriculares nacionais, os projetos pedagdgicos e as
metodologias de ensino-aprendizagem, na perspectiva do modelo de saude integral
preconizado pelo SUS. As principais dificuldades apontadas referiram-se a transpor o
gue constava nas normas das instituicGes para a realidade pratica, de modo que isso se
refletisse numa formacdo diferenciada. As metodologias ativas foram encaradas como
avangos, ainda que pouco efetivos, pois falta adesdo e investimento para que elas se
efetivem enquanto uma proposta de curriculo. A autora concluiu que a formacdo nesta
dimensdo ainda é vista como um processo repleto de entraves, principalmente no que
concerne ao reflexo da Enfermagem em suas origens curativas e hospitalocéntricas, as
quais dificulta transpor para a perspectiva integral.

Outra discussdo foi realizada por Mesquita (2012), que buscou analisar as
abordagens pedagdgicas utilizadas para formacdo em Enfermagem. Seus resultados
mostraram a existéncia de lacunas no processo de formacdo dos futuros profissionais,
visto que as pedagogias utilizadas ndo contemplavam as exigéncias que se esperam dos
novos profissionais, em busca da consolidacdo do SUS. Entretanto, apesar da continua
utilizacdo de pedagogias ndo criticas, observou a inser¢do e a presenca de métodos
ativos na formacdo dos estudantes, caracterizando entdo, um novo momento na pratica
educativa. Revelou que a presenca de pedagogias criticas e ndo-criticas na pratica
docente aponta para um momento de transi¢do a novas formas de ensinar. Diante disso,
a autora concluiu ressaltando a relevancia de compreender os modelos educacionais
que valorizam os aspectos éticos, cientificos, assim como as subjetividades em
consonancia com o novo paradigma pedagdgico do ensino superior, pois sem esta
imersao as mudancas nao acontecem e os processos educativos ficam estagnados.

Alves (2013) focou no desenvolvimento da competéncia critica e reflexiva no
contexto de um curriculo integrado, revelando que este curriculo leva em conta a
reflexividade de cunho sociocritico e emancipatdrio. Apontou como fragilidade o tempo
restrito, o contexto do processo de trabalho docente, o despreparo e a falta de
intencionalidade do professor e a postura do estudante frente a nova situacao de
aprendizado. Concluiu que o pensamento e a atitude docente em relagdo a sua prépria

reflexdo-acdo e ao que preconiza o curriculo integrado no que diz respeito ao



pensamento critico e reflexivo precisam ser revisitados a fim de resgatar a proposta
pedagdgica original para instrumentalizar as escolas que estdo em processo de
reformulacdo curricular em decorréncia das exigéncias das diretrizes curriculares por uma
formacdo coerente com uma pratica socialmente transformadora e em consonancia
com as necessidades de salde da populacdo brasileira.

Lima (2015) buscou compreender como a relacdo pedagdgica no ensino pratico-
reflexivo, adotada em um curso de graduacao em Enfermagem, tornou-se um elemento
para a formacdo do Enfermeiro/a pautado no principio da integralidade. O estudo
apontou que a relacdo pedagdgica é um espaco de autonomia, estabelecido pelo didlogo
reflexivo com a intencionalidade de (re) construir conhecimentos e de ensinar e
aprender. A relacdo pedagdgica foi o elemento que entrelagou o ensino pratico-reflexivo
na formacdo na perspectiva da integralidade, estabelecida mediante um processo
dialégico reflexivo que estimulou o estudante a refletir sobre seu préprio processo
formativo e sobre o que observou nos servigos de satude. A conclusdo do estudo apontou
gue a depender do modelo de relacdo pedagdgica estabelecida, o estudante tem a
oportunidade de refletir sobre suas ac¢Ges académicas e se construir como um
profissional que tenha capacidade de responder a situagGes incertas e conflituosas da
pratica.

Portanto, os estudos demonstram perspectivas de formacdo ainda
diferenciadas, mas direcionadas as mudancgas sinalizadas nas diretrizes curriculares,
pautadas na pedagogia critica, que tem como premissa a produc¢ado de sujeitos de agdes
engajadas, por meio de uma educagdo dialogal, conscientizadora e humanizadora
(FREIRE, 2001). Pois, embora referissem a continuidade da formacgao técnica, teceram
criticas ao processo de ensino e reconheceram os aportes pedagdgicos utilizamos para
promover a formacao profissional, sendo referida, pela maioria dos autores, a
importancia do ensino critico e reflexivo que promova a autonomia do sujeito.

Para Mclaren (1997), essa pedagogia tem a proposicao de que homens e
mulheres habitam um mundo repleto de contradi¢cdes e assimetrias de poder, porém o
sujeito e a sociedade sao vistos como indissocidveis, ou seja, um reflete o outro. E, nesta
perspectiva, a escola deixa de ser um espaco de doutrinagao para se tornar um terreno
vivo de debates e empoderamento com vistas a transformacgao, portanto, exige reflexao

do ser, do fazer, do saber. Assim, embora as pesquisas referissem entraves decorrentes
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dos processos de mudanca, demonstraram ter ciéncia das limitagcdes vivenciadas e
apontaram potencialidades para chegar ao perfil profissional desejado. Porém, apesar
do esclarecimento em torno das pedagogias criticas e os caminhos a serem seguidos,
poucos autores sinalizaram experiéncias ou propostas curriculares que favorecam a
formacdo do Enfermeiro/a na perspectiva da integralidade para além da integralidade

do cuidado em saude.

CONSIDERACOES

Apds estas andlises, ficou perceptivel que apesar da maioria dos autores
caracterizarem as praticas pedagodgicas, ndo evidenciaram as possiveis contribuicoes
para a elaboracado de programas de formacdo em salde em curriculos que primam pela
integralidade, ndo apenas de conhecimentos ou ideias, mas da compreensdo do sujeito
em sua complexidade. O mais proximo que se chegou foi apontar, enquanto principios
da educacdo integral, a agregacdo de conteldos como diretriz para implantacdo da
aprendizagem baseada em problemas ou, enquanto atencdo integral ao sujeito inserido
no contexto do sistema de saude vigente no pais.

Dessa maneira, a formacdo integral aventada oficialmente n3o foi devidamente
retratada nas publicacdes analisadas. Ndo foi encontrada, mesmo utilizando métodos
de estudo que primam pelas melhores evidéncias cientificas, resultados de experiéncias
de integragao curricular que considere a integrag¢ao do cuidado e do cuidador, com suas
singularidades e subjetiva¢des. Os processos de ensino situaram-se, na grande maioria,
nas metodologias ativas, dando a estas a competéncia necessaria para a formagao de
um novo profissional. Talvez, as diversas facetas que sdao dadas ao termo integralidade
podem ser um fator limitante para situar as pesquisas ou produzir novos conhecimentos
em torno da tematica. E necessdrio assumir sua polissemia e definir as perspectivas de
analise a fim de reduzir a homogeneidade e vislumbrar sua aplicabilidade.

Assim, na exploragdo do material empirico, no que se refere aos conteudos de
educacdo e metodologias ativas para formag¢ao em saude, aprendizagem baseada em
problemas e aprendizagem significativa, localizados nos campos de metodologia,
resultados, consideragdes ou conclusdes dos estudos, trouxeram hibridizacdes do que o

método propde, e ndo fizeram inferéncias relevantes para a justificacdo e/ou
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transformacao do método e dos sujeitos envolvidos em sua implementacdo. O que pode
refletir enquanto sinal da possivel compreensdao metodoldgica responsavel por resolver
iniumeras problematicas dentro dos processos de ensino, e nao como um caminho a ser
usado, refletido e modificado em concordancia com os objetivos de aprendizagem que
se propoe.

Faltou ser demonstrada nas publicacbes qual seria o melhor caminho
metodolégico para a formacado de profissionais de saude, que exemplificassem por meio
de mudancas paradigmaticas, comparacdao de vivéncias curriculares para além de
arranjos em matrizes curriculares. Foi notéria a permanéncia de muitas visdes
fragmentadas do processo ensino e pouca discussdo sobre o curriculo e a noc¢do de
amplitude que se deve dar a ele, para nao ser direcionado equivocadamente métodos
e/ou estratégias de ensino.

Agrega-se a isso a importancia do entendimento e articulacdo a realidade
profissional e social que o estudante estd inserido, para que haja reorientacdo de
saberes e de praticas tanto no espaco académico como fora dele. O que se notou foi um
romantismo em torno das metodologias ativas enquanto a solugdo para vencer as
deficiéncias da formacdo do profissional de saude.

Ainda cabe a incorporacdo de novos elementos a discussdo, como os critérios de
escolha das metodologias ativas para a formacdo em saude, a contribuicdo destas para

a formacgao integral, e a visdo dos diversos sujeitos imersos neste contexto.
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CAPITULO IV

AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAISEA

FORMACAO EM SAUDE
DOI: 10.51859/amplla.mmaba8.i2i-4

Glebson Moura Silva

Neste capitulo sdo apresentadas algumas categorias de andlise referentes ao

processo de formacdo do profissional de saude. Este conhecimento se fez necessario

para compreender como se desenvolve, atualmente, a graduacdo fundamentada sob as

orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Convém referir que os grifos

estdo separados por categorias que surgiram na leitura documental e permitiu explorar

o material e interpreta-lo (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas das DCN que orientam o processo de ensino na graduacao

em Saude
COMPOSICAO DCN
PERFIL Profissional, com formagdao generalista, humanista, critica e reflexiva.
Qualificado para o exercicio profissional, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos.
OBJETIVOS A formagdo tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos
para o exercicio das competéncias e habilidades gerais e especificas.
COMPETENCIAS  E | Atencdo a saude, tomada de decisées, comunicacdo, lideranga, administracdo e
HABILIDADES gerenciamento, educagdo permanente.

RELACAO COM O
SuUS

A formacdo deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no
Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizagao do atendimento.
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COMPOSICAO DCN

CURRICULO - Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem
assimilados e adquiridos no nivel de graduagdo devem conferir-lhe
terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando as
demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populagdo.

- Este conjunto de competéncias, conteldos e habilidades deve promover no
aluno a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e
permanente.

- A implementagdo de metodologia no processo ensinar que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

- A defini¢do de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazere o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui
atributos indispensdveis a formagao.

- As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos.

- O Curso de Graduagdo deverd utilizar critérios para acompanhamento e
avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso.

FUNCAO DO |- O Curso de Graduagdao deve ser centrado no aluno como sujeito da
PROFESSOR aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. O projeto pedagdgico deverd buscar a formagdo do
estudante através da articulagdo entre o ensino, a pesquisa, extensdo e
assisténcia.

1. CRITERIOS ESSENCIAIS PARA A FORMAGCAO

Ao considerar o perfil e os objetivos para a graduacao, ficou perceptivel que eles
retratam os mesmos conceitos, sendo notdria a semelhanga do perfil do egresso —
“Profissional com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva” (BRASIL, 2001)
com os objetivos dos documentos oficiais. Acredita-se que este perfil tenha surgido,
principalmente, da preocupacdo relativa a tendéncia a especializagdo precoce e ao
ensino marcado, ao longo dos anos, por parametros curriculares baseados na
biomedicina, dissociado do contexto de vida dos individuos, onde para cada causa existia
uma consequéncia objetiva a ser descoberta e solucionada.

Mitre et al (2008) apontaram que este modelo influenciou sobremaneira na
formacgdo dos profissionais de saude com uma énfase sélida nas ciéncias basicas, nos
primeiros anos de curso, com organizacdo minuciosa da assisténcia em cada

especialidade, valorizacdo do ensino centrado no ambiente hospitalar focado na
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atengao curativa, individualizada e unicausal da doenga, acabando por produzir um
ensino dissociado do servico e das reais necessidades do sistema de salude vigente. Esta
é a principal urgéncia de mudanca apontada, que para Koifman (2001) é a superacdo da
visdo organicista e reducionista, através da inclusdo do social e do psicolégico, apontando
para uma noc¢do diferenciada e mais abrangente do que aquela voltada somente para as
guestdes organicas.

Este autor fez esta afirmativa no mesmo ano em que foram divulgadas as DCN dos
cursos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo, as quais apontavam para a valorizacdo do
ambiente social, da praxis e autonomia para formacdo de um profissional mais
competente. Estas diretrizes, podem ter sido influenciadas por muitos pensadores, em
especial John Dewey, educador que pds a pratica em foco e questionou o dualismo
mente-mundo, pensamento-acdo; e Paulo Freire, que trouxe ao cendrio a pratica
problematizadora e dialégica que deve levar o sujeito a intimidade da sociedade.

Dewey considerou que o conhecimento surge da adaptacdo ativa do ser
humano ao seu ambiente e que no centro deste processo se encontra a agdao humana.
A mente ndo observa simplesmente o mundo para aprender sobre si, mas inicia um
processo que analisa os obstaculos para o éxito das acdes humanas, procede para provar
sua hipotese e logo para readaptar o organismo ao ambiente, o qual permite novamente
a continuacdo da acdo. Ou seja, na aprendizagem, em todo momento se da uma ativa
relagdo com o ambiente.

Um de seus objetivos era educar como um todo. O que importava era o
crescimento fisico, emocional e intelectual (DEWEY, 2011). Por isso, acredita-se na
influéncia de suas concepgdes, e, antes da publicagdo das DCN, a LDBEN definiu no
cendrio da educacgdo superior, entre suas finalidades, o estimulo ao conhecimento dos
problemas do mundo atual (nacional e regional) e a presta¢do de servico especializado
a populagao, estabelecendo com ela uma relagado de reciprocidade, sendo reafirmadas
pelas DCN, para a maioria dos cursos da area de saude (MITRE et al, 2008).

Para tanto, requer uma nova maneira de ensinar, pois o modelo biomédico ja
ndo daria conta desta necessidade de formag¢dao contextualizada, sendo proposta a
metodologia para uma pratica de educacao libertadora, na formacao de um profissional
ativo. Esta necessidade justifica a influéncia e o uso das abordagens pedagodgicas

progressivas de ensino que implicam em formar profissionais como sujeitos sociais com
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competéncias éticas, politicas e técnicas; dotados de conhecimento, raciocinio, critica,
responsabilidade e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, capacitando-
os para intervirem em contextos de incertezas e complexidades (MITRE et al, 2008;
ALMEIDA, 2003; CECCIM & FEUERWERKER, 2004).

Esta assertiva também pode ser fundamenta pelos objetivos especificos
postulados na maioria das DCN, onde ndo apenas fundamentam como sinalizam os
critérios que devem convergir para formar o profissional num cenario onde as acées
académicas giram em torno da integracdo entre universidade e sociedade, com
capacidade critica na analise da realidade de saude da populacdo ao considerar o ser
humano enquanto histérico e social na determinagdo do processo saude-doenca. O que
permite referenciar Freire ao postular a metodologia da problematizacdo; focar na
teoria critico-social dos conteudos e na construcdo de curriculos (SAUPE, 2001).

O referencial de Freire oferece os fundamentos tedricos, filosoficos e
epistemoldgicos para apoiar e justificar estes objetivos pedagégicos, uma vez que o que
se busca é a transformacdo social por meio de uma educac¢do na e para as necessidades
da sociedade. Isto é t3o forte nos documentos analisados que explicitamente fazem do
processo educativo a necessaria relacdo com o SUS para a formacdo do profissional
ideal.

Relacdo esta que as DCN direcionam para o dever de assegurar a integralidade
da atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento. Isto atrelado ao
fortalecimento, descentralizagdo e interiorizagdo de programas de saude, da gestao,
reorganiza¢do das praticas de salude orientadas pela integralidade da assisténcia e a
implementagdo do controle social. Adicionado a este contexto, Rodrigues e Caldeira

(2008, p. 633) referiram:

No enfoque que deveria ter os projetos orientados para a formacdo para o
SUS destacamos a adesdo aos novos referenciais para a educagao superior: o
desenvolvimento de estratégias para transformacgdes curriculares na
graduacdo das profissbes de saude; desenvolvimento de curriculos
integrados; adocdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que
possibilitem tomar as praticas e problemas da realidade como mote para a
aprendizagem; adocdo de metodologias inovadoras de avaliagdo,
diversificacdo dos cendrios de praticas desde o inicio do curso; trabalho em
equipe multiprofissional e transdisciplinar para garantir a integralidade e
continuidade da atengdo e producdo de conhecimentos relevantes para o
SUS.
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Estes conceitos sinalizam para a principal preocupacao da formacdo em
associacdo com SUS - engendrar mado de obra para os servicos de saude -, todavia
também assinalam para uma assisténcia melhor estruturada e praticada por
profissionais mais qualificados e humanizados. E feito este destaque porque falar em
humanizacdo nos servicos é ao mesmo tempo adicionar a nocdo de integralidade do
cuidado em saude, que é um dos principios do SUS e das DCN, talvez o mais complexo,
pois sinaliza uma imagem do que se espera que o SUS venha a ser um dia, como afirma
Mattos (2004): um sistema de salude que se guia pela integralidade é necessariamente
humanizado, pois ao falar de integralidade da atencdo, estamos falando de um servico
capaz de acolher as pessoas em sua inteireza, com suas culturas, historias, alegrias e
tristezas, dores e, sobretudo capacidade em se recuperar.

Na Politica Nacional de Humanizacdo - PNH (BRASIL, 2009) é postulado que a
humanizacdo é um processo que compreende e valoriza os diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude. E importante destacar que uma das
preocupacoes centrais da PNH é sua énfase em transformar o modelo assistencial, com
foco naintegralidade do cuidado. Para isso é preciso ndo apenas investir em estrutura e
aparelhos tecnoldgicos, mas nos futuros profissionais, em busca de uma formacdo que
valorize o humano.

Esta nocdo faz parte da politica de implantacdo do SUS enquanto ordenador para a
formacao de profissionais de saude. Portanto, reconhecé-lo como regulador da formagao
passa a exigir uma profunda reestruturacdo nos curriculos, que articula concepgbes e
praticas de saude e passa pela revisdao do processo de trabalho em saude.

Para isso, fazem-se necessarias as rupturas do paradigma biomédico, que ainda
podem sustentar as praticas em saude, em grande parte dos curriculos, o que implica em
retirar o foco das a¢0es assistencialistas e entender que o cuidado, e ndo mais a assisténcia,
deve conjugar a pratica profissional (CIUFFO; RIBEIRO, 2008). E necessario trazer aqui esta
diferenciagdo porque a ‘assisténcia’, no contexto da saude, é entendida como
essencialmente procedimental, enquanto o ‘cuidado’ perpassa pela consideragdo do ser
humano no que tange ao sujeito inserido num contexto social. Dessa forma, mais proxima
da nocao de integralidade proposta pelo SUS.

Ceccim e Ferla (2003) encerram outros argumentos que permitem justificar este

direcionamento proposto nos documentos oficiais:
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O debate sobre a formacgdo e o desenvolvimento na 4rea de saide como agdo
estratégica para a condugdo da agenda de renovacgdo e reforma no setor
saude parte, portanto, do entendimento de que uma profunda reforma
setorial, como uma profunda renovagdo das organiza¢des de saude, ndo se
faz sem uma politica de educagdo no setor. [...] Apesar de nao restar duvida
de que um profundo processo de reformas ndo pode se fazer sem profundas
alteragGes no perfil ético, técnico e institucional do pessoal que ira atuar [...],
nenhuma reforma se fara sem alterar a qualidade das relagGes de cuidado a
salde, sob pena de aperfeigoar-se a organizagao técnica do Sistema e ndo se
gerar, nos usuarios das agles e servigos ou na populagdo, a sensagdo de
cuidado [...]. (p.216-7).

Destes pressupostos fica o principio da integralidade que vem se constituindo
como eixo norteador da educacdo em saude, e tem provocado inumeras reflexdes a
respeito de como formar um profissional diferenciado, chamando para o debate
universidades, conselhos de saude e servicos. Incorporado pelo campo educacional, o
principio implica, primeiramente, uma mudanca de paradigma na concepc¢do de saude
e, em seguida, a necessidade de integrar, no nivel macro, servicos e universidade, no
sentido de reorientar os cursos, buscando a relacdo dos conhecimentos tedricos e
cientificos com a realidade; e, no sentido micro, o curriculo, as disciplinas, os docentes,
o conteuddo com praticas pedagodgicas dindmicas que integrem estudantes e os
reconhecam como sujeitos ativos de sua aprendizagem (CIUFFO e RIBEIRO, 2008). Uma
vez que é neste espaco onde se materializa a producdo dos sujeitos requeridos pelas
DCN, que tem como eixo estruturante a no¢dao de competéncia e habilidade como uma
ferramenta para a integralidade no cuidado e elemento-chave para reorientar o projeto
e as praticas pedagdgicas que sustentam o curriculo.

Dessa forma, um profissional competente deve ser o que integra conhecimento
tedrico, posturas, valores, atributos, habilidades e consciéncia clara sobre os contextos
social, politico, econdbmico e cultural; sabe conviver em grupo e com diferencas
interpessoais; seja capaz de avaliar novas situa¢des e enfrenta-las com criatividade.
Portanto, o principio de integralidade e a no¢do de competéncia configuram-se como
nog¢des complementares no que se refere a interdependéncia entre a educagao e o SUS.

Um profissional formatado mediante um cabedal de condutas que atingem o
fazer cotidiano; ao mesmo tempo esses sujeitos podem se tornar atados a um perfil
composto por técnicas e saberes fornecidos pelas ciéncias que tem como objeto o

préprio homem (FOUCAULT, 1995). Isto é claramente refletido nas DCN (2001) do curso
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de enfermagem ao engendrar o sujeito num escopo de aptiddes a serem desenvolvidas,

como visto a seguir:

Competéncias e Habilidades Especificas: O Enfermeiro deverd possuir,
também, competéncias técnico-cientificas, ético, politicas, socioeducativas
contextualizadas que permitam: a) atuar profissionalmente compreendendo a
natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;
b) incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo
profissional; c) estabelecer novas relagbes com o contexto social,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizagdo social, suas
transformagdes e expressdes; d) desenvolver formagdo técnico-cientifica que
confira qualidade ao exercicio profissional; e) compreender a politica de satde
no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemioldgicos das
populagdes; f) reconhecer a satide como direito e condi¢Ges dignas de vida e
atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; g) atuar nos programas de assisténcia integral a
saude da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso; h) ser capaz
de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situagdes em constante mudanga; i) reconhecer as relagdes de
trabalho e sua influéncia na saude; j) atuar como sujeito no processo de
formacdo de recursos humanos; k) responder as especificidades regionais de
salde através de intervenc¢Ges planejadas estrategicamente, em niveis de
promogao, prevencgao e reabilitacdo a saude, dando atencdo integral a saude
dos individuos, das familias e das comunidades; ) considerar a rela¢do custo-
beneficio nas decisées dos procedimentos na salide; m) reconhecer-se como
coordenador do trabalho da equipe de enfermagem, e, n) assumir o
compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
salde.

Assim, lidar com estes direcionamentos €, antes de tudo, pensar no modo como
nossas condutas podem ser moldadas, e neste aspecto em particular, concorda-se com
Garcia (2002) quando apontou que estas condutas sdo produto de praticas sociais
particulares, as quais sdo atribuidas certas caracteristicas e padrdes que resultam na
modelagado dos individuos. Por isso, cabe a consciéncia da intencionalidade, uma vez que
ao partir para a integralidade do sujeito para além da integralidade do cuidado do
processo formativo, esta capacidade precisa ser desenvolvida.

Apesar da consideragdo deste contexto, é necessario afirmar que a nogao de
competéncia é polissémica, tanto no mundo do trabalho quanto na esfera da educacao
(DELUIZ, 2001). Uma revisao conceitual do termo identificou defini¢cdes variadas, tais
como: articulagdo entre saber-fazer e fazer em situagdes concretas de trabalho;

capacidade de enfrentar acontecimentos proprios de um campo profissional, guiada por
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uma inteligéncia pratica; capacidade de mobilizar recursos cognitivos por meio de
esquemas e em situacdes-problema e outros (MARQUES, 2007).

Assim, a nocdo de competéncia pode ser compreendida de diferentes maneiras
pelas diversas tendéncias que possibilita iniumeras interpretacdes. Porém, duas
correntes podem explicar o significado do termo e os determinantes politicos e
econdmicos que se encontram presentes - de maneira, por vezes, velada - na sua
compreensao. Referido por Ciuffo e Ribeiro (2008, p.133):

Deluiz (2001) reconhece e caracteriza quatro matrizes tedrico-metodoldgicas
referentes ao termo competéncia: a condutivista, a funcionalista, a
construtivista e a critico-emancipatdria. Esta Ultima considera a nogdo de
competéncia como multidimensional, envolvendo aspectos que vao desde o
plano individual ao sociocultural, situacional e processual, ndo podendo ser
concebida como mero desempenho; é uma construgdo balizada por
pardmetros socioculturais e histéricos. Em outra dimensdo, Markert (2000)
afirma que, no termo competéncia, podemos encontrar um conceito
pedagdgico universal que reflete o novo patamar dos conceitos de produgao,
baseado na visdo dialética do desenvolvimento das forgas produtivas. Nesse
sentido, a qualificacdo depende ndo sé de condi¢des objetivas, mas também
de disposic¢des subjetivas - aspectos comportamentais, posturas, valores - que

servem de base para a construgao da profissionalidade dos trabalhadores, na
luta pelo seu reconhecimento e efetivacao de seu poder.

Os autores ainda direcionam a competéncia técnica (trabalho) e a competéncia
comunicativa para as relagdes humanas como categorias centrais do conceito global de
competéncia. Desse modo, ter conhecimento técnico e saber interagir com o grupo de
trabalho constituem-se requisitos indispensdveis para um bom desempenho
profissional e para garantir autonomia e poder de decisdo aos trabalhadores no
contexto produtivo, ou seja, na sua experiéncia concreta de trabalho. Acreditam que,
com base na aprendizagem orientada pela/para experiéncia, se consegue desenvolver
competéncias-chave com o objetivo de superar o processo de dissolugdo e segmentacao
sociais, determinado, em muito, pela maneira fragmentada de olhar e pensar o mundo.

Alves (2013) afirmou que dentre as principais caracteristicas do conceito de
competéncia, destaca-se o fato de que esta vinculada a ideia de agdo, a ativacdo do
conhecimento que se possui; envolve o aprendiz, articulando seu saber, seu saber-fazer
e estar/ser, suas intengdes, valores, atitudes, capacidades, destrezas e conhecimentos;
desenvolve-se e expressa-se por meio de situagdes e problemas contextualizados,

envolve o aprender fazendo, com base na funcionalidade que os aprendizados tém para
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o estudante; introduz o principio de autorregulacdo e aperfeicoamento, e envolve o
exercicio continuo das habilidades componentes da competéncia.

As Diretrizes Curriculares Nacionais determinam como competéncias da
profissdo; a aptidao para desenvolver acdes de prevencdo, promogdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo, de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude; a fundamentacdo para a
tomada de decisdes sob critério de eficdcia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
medicamentos, equipamentos, procedimentos e praticas; a comunicacdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de pelo menos uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacdo e a aptidao para assumir
posicdes de lideranca (BRASIL, 2001).

A competéncia veio mudar a légica da formacdo e da certificacdo profissional. A
educacado formal deixou de pautar os processos de aprendizado a partir de um rol de
atribuicbes profissionais e passou a ser direcionada para o desenvolvimento de
competéncias flexiveis, multifuncionais e associadas a uma diversidade de areas de
conhecimentos. O primeiro passo da organizacdo do processo de ensino e
aprendizagem deve passar a ser a definicao das competéncias desejadas para, a seguir,
definir os conteldos e os métodos que permitirdo que a competéncia seja desenvolvida
e avaliada (ALVES, 2013). Uma ordem mais légica quando se pensa no modelo de
formacao, pois imagina-se que permitird a participacao de todos os sujeitos envolvidos,
nos processos decisorios, e, com isso, a constru¢do do processo de ensino.

Associado a isto, a educa¢dao contemporanea deve pressupor um discente com
competéncia para autogerenciar ou autogovernar seu processo de formagdo (MITRE et
al, 2008). Uma vez que um dos objetivos fundamentais de aprendizagem do curso de
graduacado é o de “aprender a aprender” (DCN, 2001). Isso requer o desenvolvimento de
habilidades de busca, selecdo e avaliacdo critica de dados e informagdes em livros,
periddicos, bases de dados locais e remotas, além da utilizagcdo das fontes pessoais de
informacdes, incluindo a advinda de sua prépria experiéncia académico-profissional.

Portanto, formar profissionais generalistas e competentes esta diretamente
conectado as questdes sociais, politicas e econdmicas, em que se deseja que o discente
consiga associar agdes de promocao e preven¢ao a saude com a¢des de recuperagao e

reabilitacdo, e ndo se limite a apenas tratar e prevenir doengas (CORBELLIN et al., 2010).
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A visdo se ampliou do objeto doenca para o objeto sujeito que pode esta doente ou
pode adoecer; entrou em cena a conduta critica e o trabalho ético do profissional.

E, para sua implementacdo, foi necessdria a associacdo com propostas
curriculares capazes de integrar o ensino/servico, teoria/pratica, de aproximacdo da
realidade, da interdisciplinaridade, e com o uso de metodologias ativas de
aprendizagem (CHIRELLI, MISHIMA, 2003; GALINDO, GOLDENBERG, 2008; SILVA,
SOUSA, FREITAS, 2011).

Para o qual Rodrigues e Caldeira (2008) pressupéem que estas metodologias
proponham concretamente desafios a serem superados pelos estudantes, que lhes
possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construcdo dos conhecimentos, participando
da analise do proprio processo assistencial em que estdo inseridos e coloquem o
professor como facilitador e orientador desse processo. Um conceito-chave de um
modelo pedagdgico que pressupde a inversdo da sequéncia classica teoria/pratica na
producdo do conhecimento, assumindo que ele acontece de forma dinamica por
intermédio da acdo-reflexdo-acdo. Pretende-se a integracdo entre os atuais ciclos basico
e clinico. A problematizacdo passou a orientar a busca do conhecimento e habilidades
gue respaldem as intervencdes para trabalhar as questoes apresentadas, tanto do ponto
de vista da clinica quanto da saude coletiva.

Essas mudancas estdo voltadas para a adocdo do curriculo integrado, na qual a
intencdo foi extrapolar praticas pautadas na fragmentagdo do conhecimento,
extinguindo a fronteira das especialidades, das disciplinas buscando uma pratica
integralizadora (DELLAROZA; VANNUCHI, 2005). Todavia, hd de se atentar para as
determinagdes histodricas e sociais, o que significa colocar a educagdo do Enfermeiro/a
como um caminhar no sentido de superar a ideia de adapta¢ao ao sistema produtivo,
independentemente de ideologias metodoldgicas.

Assim, ao pensar na formacao para a integralidade, ndo se pode restringi-la ao
sistema formal de educagdo, mas enquanto uma pratica reflexiva que cria
subjetividades, articula o mundo universitario com o social e politico, supera o sentido
das competéncias e habilidades referidas nos documentos oficiais, a fim de mudar o
direcionamento do processo formativo enquanto responsabilidade Unica do estudante.
Parafraseando Deluiz (1995) a formacdao tem sentido multidimensional que ultrapassa

limites e é permeada pela conscientizacdo de si, de suas qualidades e capacidades. Ou
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seja, exige um perfil profissional que recuse o conservadorismo, a uniformidade da
realidade, a simples e somente pluralidade de necessidades de servico, isto é preocupar-
se com a pluralidade (contexto social, histdria de vida, familia, etc.) e esquecer-se da
singularidade (dos sentimentos mais intimos e pessoais) de cada sujeito.

Portanto, é preciso evoluir da simples racionalidade técnica e alcancar a
fundamental articulacdo entre teoria e pratica, que vincule os diversos saberes, supere
a limitacdo da especialidade no sentido de fragmentacdo do conhecimento, possibilite
o didlogo entre os sujeitos, e destes com o conhecimento, no sentido de conferir, por
meio do processo pedagdgico, o exercicio da reflexdo. Tal reflexdo, ao mesmo tempo
em que questiona a realidade, deve caminhar no sentido de ressignificagdao dos saberes
e produzir um novo saber/fazer/ser. Pratica esta, que as DCN inferem que devem ser
voltadas para o SUS.

Todavia, esta logica também precisa ser desvelada ou corre-se o risco de formar
profissionais ludibriados que ndo entendem e/ou atendem as demandas apresentadas
pela sociedade, uma vez que o comprometimento vai além de ‘assistir’ a qualquer
individuo. Fala-se de uma formac¢do em saude que contribua para a construcdo de um
‘cuidado integral’ (um dos principios desse sistema de saude), acrescida de uma
perspectiva reflexiva, que se alimenta da pratica, que possibilita visualizar, refletir-na-
acdo (o pensar o que faz, enquanto o faz) (SCHON, 2000), gerenciar e refletir novamente
a singularidade e os conflitos de valores vivenciados no cotidiano, buscando uma pratica
integralizadora (DELLAROZA; VANNUCHI, 2005).

Estruturar uma formagdo voltada para o mercado, invariavelmente, estara
associando-a aos interesses do poder econdmico. Assim, a formagdo podera absorver a
conotacdo individual e por competéncias, que abstrai o sujeito do contexto social e
fragiliza as relagdes de trabalho (ALMEIDA, 2009). Para o autor, corre-se ainda o risco de
gue o saber pratico, vinculado a competéncia, ocupe todo o espaco da escola, tornando
residual ou mesmo desnecessdario o saber filoséfico, desqualificando os
conhecimentos nao ligados estritamente as competéncias definidas como validas em
um determinado contexto e perdendo de vista os saberes que permitem a apropriacao
do conhecimento como uma construgao social.

Dessa forma, ao saber que o termo competéncia e sua compreensao estao longe

de ser consensuais, acredita-se que neste ponto, pode residir tanto sua forca quanto sua
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fragilidade, ao associar aos interesses do mercado ou favorecer a conscientizacdo dos
sujeitos, respectivamente. Ndo obstante, é notada a incorporacao utilitaria de seu
significado por parte das instituicdes educacionais e/ou governamentais, e um
consequente esvaziamento que poderia ser dado ao seu sentido transformador, por
meio de discussdes, debates e reflexdes para uma construcdo coletiva dos processos
educativos.

Portanto, foram multiplas as formas de se conceber a integralidade, se
apresentando como indispensavel para formar um sujeito mais critico e humano que se
importe com a vida em sociedade, porém os objetivos legais limitaram a formacdo ao
mercado de trabalho, apontando competéncias profissionais gerais e especificas que estes
sujeitos devem desenvolver. Por isso, reafirma-se o risco desta estruturacdo por transferir
para o discente toda a responsabilidade por sua formacdo e atuacdo enquanto futuro
profissional, e ao mercado o poder de regular e validar sua pratica. Os processos de ensino
precisam ser dialdgicos, criticos e reflexivos e permitirem a edificacdo de subjetividades
gue contribuam na idealizacdo de uma formacao de individuos e profissionais confluentes.

Portanto, urge a necessidade de ressignificar essas competéncias, de modo a
expressar sentidos e intengbes diferentes, uma concepcdo em que as diversas
apropriacoes remetam a projetos e estratégias adotadas pelos sujeitos sociais de um
modo coletivo e emancipatério. Que atenda a integralidade ndo apenas para o sujeito
de sua ag¢do ‘paciente’, mas para si mesmo enquanto ser humano e futuro profissional.
Portanto, que venca a fragmentac¢do do saber, onde o novo faga sentido no contexto de
vida pessoal e social; que se viva a integralidade na escola e pela experiéncia consiga
leva-la para sua atuacgdo profissional. Nao por regulamentos ou imposi¢cdes, mas pela

consciéncia.

2. 0 CURRICULO ENQUANTO UMA PROPOSTA DE INOVACAO

Inicia-se esta categoria informando que o curriculo na saude e a urgente
necessidade de mudancas apds o advento das DCN, foi grandemente influenciada pelo
programa UNI (Uma Nova Iniciativa para formacdo em saude). Com projetos
patrocinados pela Fundacdo Kellog para iniciativas inovadoras em formacdo de

profissionais de salde, que datam do inicio da década de 90, com o objetivo de tornar
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a universidade relevante para a sociedade (CHAVES, 1994). Surgiu dai os chamados
curriculos integrados, todavia a forma de integracdo curricular foi diferenciada nos
varios cursos. Assim, no cendrio nacional é possivel identificar que ha uma
movimentacdo efetiva na direcdo de acatar/abracar as novas tendéncias pedagdgicas
adotando metodologias ativas (RODRIGUES; CALDEIRA, 2008).

Todavia, entende-se que o curriculo ndo pode ser compreendido desvinculado do
contexto social, politico, econémico e cultural. Como um projeto pedagégico, encontra-se
intimamente ligado as concepc¢des e ideologias de quem o elabora, a forma como este
projeto é posto em pratica também indica quais interesses e que sociedade pretende
formar o grupo que o concebe. O que esta inscrito no curriculo ndo é apenas informacao,
mas organizacao do conhecimento que corporifica formas diferentes de agir, sentir, falar e
ver o mundo. Aprender informacgGes no processo de escolarizacdo é, também, aprender
uma determinada maneira de agir, conhecer, compreender e interpretar a realidade
(POPKEWITZ, 1994).

Diante deste cenario, emerge a necessidade de identificar a perspectiva de
curriculo que surge desta contextualizacdo advinda das DCN. Silva (2010) nos da trés
opcOes para entender o curriculo: tradicional, critico ou pods-critico. Ele aponta
categorias que podem elucidar o entendimento em torno de qual curriculo esta sendo
oficialmente proposto: na concep¢do Tradicional a énfase estd nos conceitos
pedagdgicos de ensino, aprendizagem, avaliagdo, metodologia, didatica, organizacao,
planejamento, eficiéncia e objetivos. Na concepgao Critica a énfase é nos conceitos de
ideologia, poder, reprodugdo cultural e social, classe social, capitalismo relagdes sociais
de produgao, conscientizagdao, emancipagao e libertacao, curriculo oculto e resisténcia.
Enquanto na abordagem Pds-critica estd nos conceitos de identidade, alteridade,
diferenca, subjetividade, significacdo e discurso, saber-poder, representagao, cultura,
género, raca, etnia, sexualidade, multiculturalismo. Atrelado as categorias, revela
questdes norteadores que estas perspectivas apontam: tradicional — o que ensinar e como
ensinar; critica — por que este conhecimento e ndo outro; e pds-critica — por que privilegiar
um determinado tipo de subjetividade ou identidade e ndo outra. Este entendimento
agregou discernimento a concepg¢ao de curriculo oficialmente divulgado.

Nos documentos oficiais o curriculo tem uma forte énfase ‘critica’ que é dada ao

entendimento do mesmo quando enaltecem conceitos de rela¢des sociais de producao
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no e para o SUS, conscientizacdo e emancipacdo do sujeito por meio da critica e reflexao,
assim como o foco dado as metodologias ativas como principio para a formacao de um
sujeito que reflita sua pratica e desenvolva competéncias técnicas atreladas as
competéncias relacionais. Todavia, isto reverbera numa certa mescla curricular, pois fica
subentendido que o foco é formar trabalhadores eficientes, por meio de uma gama de
disciplinas baseadas no conhecimento cientifico como aporte a formacdo de
competéncias profissionais, as quais remete a concepcdo tradicional de curriculo;
porém, os meios para que isto acontega perpassam pela concepg¢do da teoria critica.
Na sequéncia, tenta-se elucidar este impasse, aprofundando em alguns

principios para o entendimento do curriculo.

2.1. Perspectiva tedrica

Na procura por esclarecimento, Silva (2010) enfatiza a importancia de
compreender a perspectiva tedrica adotada pelos curriculos, e assim representa: 12
Tradicional — baseia-se no conceito de competéncia, que é a capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiado em conhecimentos, mas
sem limitar-se a eles (PERRENOUD, 2001). Ou seja, envolve a preocupacdo essencial com
a metodologia, aprendizagem e eficiéncia, focando na competéncia profissional em seu
processo formativo. Assim, a constru¢gdo de competéncias pode estar relacionada e
possibilitada a partir de uma pratica educativa (Re) construtiva continua, ou ainda por
atividade previamente programada (TANJI, 2011). Conceito interessante quando associamos
ao contexto dos documentos oficiais, pois aparentemente se pretendia outra abordagem,
talvez critica e inovadora, mas os argumentos e a estrutura dos documentos caminham para
uma versao tradicional do curriculo.

Esta versdo perdura na analise dos documentos, mas é infiltrada pela 22
perspectiva tedrica - Critica, pois busca a transformacdao dos modelos de educagao
'bancaria’, ancorado na educacgao 'problematizadora' ou 'libertadora’ (FREIRE, 2004;
BORDENAVE; PEREIRA, 2007). E para sua efetivacdao, determina que “tera como eixo
para a estrutura curricular o uso de metodologias ativas de ensino/aprendizagem.

Metodologias estas que podem estar baseadas nas concep¢des de Dewey para a
aprendizagem baseada em problemas (ABP) e de Freire para a Problematizacdo. O que

reforca a dualidade do curriculo, uma vez que, enquanto Dewey fundamenta o
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conhecimento util para o desenvolvimento do trabalho e da sociedade, facilmente pode
ser atrelada a nocdo de competéncias aventadas; Freire aponta para a emancipacao
deste mesmo sujeito pela discussdo e superacdo da realidade vivida, o que faz
correlacdo com a conscientizacdo e problematizacdo das situacdes existenciais.

Elas também apontam para a estruturacao de um curriculo que possibilite ao aluno
certo grau de liberdade para definir seu percurso académico, pressupondo o
envolvimento efetivo do discente no processo de ensino, o que implica a compreensido
dele como alguém que opta por orientaclGes diferentes, responde as suas
necessidades e se responsabiliza por suas escolhas (COUTINHO, 2011). Fato que reforca
a nogao critica apontada no curriculo em andlise.

Nesta concepc¢do, os documentos referenciam a conscientizacdo, libertacdo e
relagdes sociais de produgdo, assim como de emancipacdo do sujeito. Surgidos enquanto
transicdo do modelo tradicional para um modelo de insercdo critica na realidade, como
exposto por Freire (1999) que neste tipo de pedagogia o objetivo é superar a educacao
bancaria que implica em ‘anestesia’ dos educandos para atingir a criticidade da consciéncia
e a integracdo dos homens.

Esta abordagem foi apoiada por Cyrino e Toralles-Pereira (2004) quando afirmou
gue na contramdo do modelo dominante de ensino e de experiéncias novas, desenvolvidas
dentro de uma visdo tecnicista e alienante, outras ag¢Ges surgiram para explorar novas
possibilidades no contexto dos conflitos e das contradigdes de uma escola historicamente
situada, mobilizando processos significativos de mudanca. Neste contexto, ainda vislumbro
gue o curriculo proposto estd envolto das caracteristicas de ambas as perspectivas aqui
discutidas.

Assim, para melhor fundamentar o discurso, convém referir que ndo foi encontrado
subsidios nos documentos oficiais que fundamentassem a terceira perspectiva tedrica - 32
Pés-critica. Esta seria a que mais se adequa ao modelo integral de curriculo com
re/conhecimento dos aspectos relacionais que envolvem os problemas e a amplia¢do
do pensamento critico dinamizador da mudanc¢a na graduacdo em saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004) e dos movimentos da vida (INGOLD, 2011). Nesta ldgica, a énfase
se da nos conceitos de poder, cultura, subjetividade e representacao, enquanto modelo
de curriculo multicultural e que pode favorecer a ressignificacdo do conhecimento.

Enguanto Garcia (2002) argumenta que tem a ver com o reconhecimento dos efeitos do
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processo educativo sobre a conduta humana, sobre o modo de se ver e como significam
o conhecimento, o mundo, as relacdes sociais e nelas interferem.

No sentido de transformar essa realidade, o movimento de mudanca de
paradigma na formacdo em saude na atualidade preceitua o ensino fundamentado na
atencdo integral (SANTOS, 2011), que é diferente da formacdo integral proposta nesta
perspectiva tedrica, porém idéntica a exposta no curriculo.

Esta atencdo foi apontada por Santos (2011) e validada por Kloh (2012) quando
refletiu que para formar profissionais sob o eixo da integralidade do cuidado, implica
em assumir um grande desafio para as instituicGes de ensino, uma vez que requer
ousadia para assumir uma nova visdo e postura diante do mundo, rompendo com o
positivismo transposto e impregnado no modo de pensar, fazer e ensinar saude
(ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007).

Esta integralidade, principio construtivo do SUS, representa a visdo integral do
ser humano, biopsicosocial, do sistema de saude voltado a promover, proteger e
recuperar sua saude. Dentre os principios do SUS, o conceito de integralidade faz
mencdo a concepgdo de saude adotada pelos organismos internacionais, tendo como
base a concepcdo Higéica/Marxista, por trazer uma visdo ampla do homem,
desfragmentada, como ser integrado a uma comunidade e vivendo num contexto
especifico (ALBUQUERQUE, 2006).

Por isso, acredita-se que muito tem se falado em torno da atengao integral que
deve ser dispensada pelo profissional de saude, mas pouco tem se discutido até onde a
atencdo integral faz interse¢do com a formacgao integral do académico. Que profissional
quer se formar com esta visdo e se o foco esta concentrado apenas na atenc¢ao as
necessidades dos usudrios dos servicos de salde ou envolve o sujeito praticante da acao
do cuidar.

Alves (2013) tentou elucidar esta perspectiva trazendo para a cena a acepgao de
ser humano como de um ser capaz de transformar as condi¢des de sua existéncia por
meio da visdo de mundo que permeia suas relagdes sociais, relagdes essas que
determinam a estrutura de organizag¢ao social, assim como as formas de producgdo e
reproducdo da sociedade. Uma definicdo andloga a de Freire (2004), na qual o ser
humano é um ser inconcluso, capaz de criar cultura e acrescentar algo ao mundo,

modificando os modos de ser e de interagir com os outros.
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Assim, definiu a educacdo como uma pratica social que contribui para o
desenvolvimento do ser humano em sua integralidade, possibilitando acdes
transformadoras. Citou eixos norteadores deste processo de formacao integral referidos
pela Universidade Estadual de Londrina (1999): a construcdo da cidadania, o processo
saude-doenca, a transformacdo do modelo assistencial, a integracdo entre ensino,
servico e comunidade, a ética e o humanismo, a associacdo entre teoria e pratica,
contemplando a acdo e a reflexdo, a transformacdo das praticas, a qualidade de
assisténcia, o raciocinio investigativo, o estudo do ser humano a partir do nucleo familiar,
a avaliacdo como processo e as experiéncias de ensino e aprendizagem.

O gue se nota é que se mantém a légica curricular mista de sentidos, embora
se busque uma conceituacdo e nicho para se manter a nocdo de integralidade. Nesse
sentido, Libaneo (2008) inferiu que a educacdo para ser integral, deve estender-se a
diferentes dominios do comportamento: cognitivo, afetivo e psicomotor, onde o
conhecimento na pratica também propiciaria o pensar a relacdo teoria e pratica, visando
uma atuacdo como agente numa realidade social construida, com uma reflexividade de
cunho sociocritico e emancipatério (SCHON, 2000).

Diante do cendrio exposto, acredita-se que é preciso muito mais para alcancar
uma formacdo pensada na perspectiva integradora, pois é necessario retirar a énfase da
execucdo profissional, da supervalorizacdo das ‘verdades’ cientificas - tdo fugazes, mas
sem desmerecé-las - e da relagdo de atividades disciplinares. Pensa-se num curriculo
integrado e interdisciplinar de conhecimentos e experiéncias que levem a compreensao
de seu exercicio profissional para além do desempenho. Onde ha o reconhecimento do
ser “do” mundo, na forga que se exerce sobre a concepg¢ao, percep¢ado e formacgao para
além do profissional e, os conhecimentos adquiridos nesta conjuntura ndo tenham
apenas fins técnicos ou solucdo de problemas, mas que proporcionem bem-estar ao ser
gue o adquiriu, pois um ser humano melhor também pode ser um estudante e um
profissional mais qualificado.

Assim, é associada a esta perspectiva a de Carvalho e Steil (2013, p.12), quanto
referiram:

Ndo é absorvendo representacdes mentais ou elaborando esquemas
conceituais que nds aprendemos, mas sim, desenvolvendo uma sintonia fina

e uma sensibilizacdo de todo o sistema perceptivo. Neste processo cognitivo
atuam concomitantemente o cérebro, com suas conexdes neurais, os 6rgdos
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corporais periféricos, com suas contracées musculares e o ambiente com os
aspectos especificos que situam o sujeito no mundo.

Para estes autores, o conhecimento torna-se imanente a vida, a experiéncia e a
consciéncia do sujeito, na medida em que se processa no campo da pratica. Nesta
perspectiva, a cognicdo é um processo em tempo real. Ou seja, a producdo do
conhecimento se daria pelo engajamento e a imersdo dos sujeitos no mundo imediato
e material da experiéncia e a educacdao como mobilizacdo da atencdo, pondo em cheque
as oposicdes mente e corpo, natureza e cultura (INGOLD, 2011).

Baseado em Ingold, Carvalho e Steil, para a formacdo integral, o ideal seria a
busca do ‘sentido’ para o ser humano. Para isso, é necessario desfazer as fronteiras
entre os conhecimentos ao mesmo tempo em que os diferentes campos de
conhecimento sdo aproximados, estabelecendo uma linha de continuidade entre eles,
seja cientifico, técnico e tradicional ou empirico. Aqui é enfatizada a continuidade e a
simetria entre a experiéncia humana e o contexto de vida, com abertura para a
compreensao da formacdo na perspectiva da imersdo do ‘ser’ humano enquanto
participante de um mundo dindmico e integrado.

Onde exista a valorizacdo da cultura e subjetividades, no qual a responsabilizacao
seja compartilhada a fim de fortalecer o processo de ensino, e o mercado ndo seja o
Unico que aponta critérios para a formacao profissional, mas venha do envolvimento e
comprometimento de sujeitos que percebem a formagao como um processo de reflexao
sobre a complexidade humana e a sociedade, designio da pratica profissional. Isso
implica em reestruturagdes fundamentais em todo o curriculo a fim de favorecer a

ressignificacdo do conhecimento.

2.2. Categorias Analiticas Utilizadas

Ficaram evidentes varias categorias associadas a abordagem tradicional do
curriculo nos documentos oficiais, como: Ensino, aprendizagem, avaliacdao, metodologia
e eficiéncia. Em virtude de que, em grande parte dos escritos, o foco de discussao
sempre se voltou ao conteldo, avaliacdo e o método que melhor se adequa para o

processo de ensino. Visto nas seguintes citacdes:
Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem
assimilados e adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem

conferir-lhe terminalidade e capacidade académica e/ou profissional,
considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da
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populagdo conforme o quadro epidemioldgico do pais/regido. [..] As
avaliagGes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteldos curriculares desenvolvidos [...] (DCN, 2001).

Estes discursos confirmam a preocupacao do curriculo com a formacdo de um
profissional habilidoso e ativo, por isso a necessidade de enfatizar as metodologias que
se adequem ao perfil profissional pretendido, que foi estruturado com base em
conteudos e avalia¢Oes indispensaveis. Ou seja, o direcionamento foi dado e o curriculo
instituido. Neste contexto, se nota algumas opiniGes que tentam abstrair ou
potencializar as abordagens curriculares, como a proposta de Tanji (2011) quando
inferiu que mesmo propondo mudancas curriculares atreladas a mudancas
metodoldgicas, e, partindo do principio que o velho subsidia o novo, todas as
competéncias formadas na aplicacdo das metodologias tradicionais de ensino, podem
vir a instrumentalizar os profissionais a desenvolverem suas competéncias, neste novo
contexto curricular.

Estas caracteristicas poderiam ser pensadas numa abordagem critica do
curriculo, todavia ao focar essencialmente a eficiéncia do sujeito formado numa
caracteristica conteudista de avaliacdo e organizagdo, coloca-se em evidéncia as utopias
e as certezas, a ideia de verdade centrada na prova empirica, na objetividade, na natureza
ou na evidéncia matematica (LOPES, 2013) — “Art. 62 § 22 - Este conjunto de
competéncias, conteludos e habilidades deve promover no aluno e no enfermeiro, a
capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente”
(DCN, 2001, s/n).

Silva (2010) exp6s que nesta perspectiva a questao do curriculo se transforma
numa questdo de organiza¢do, uma atividade mecanica, supostamente cientifica, nao
passando de uma atividade burocratica, tendo o conceito central de desenvolvimento
curricular que contribui para a reproduc¢ao das desigualdades e injusticas sociais.

Todavia, assim como visto na perspectiva tedrica adotada pelos documentos
oficiais, existem categorias que também estdo associadas a abordagem Critica de
curriculo, como: reproducgdo social e cultural, poder, relagdes sociais de producao,
conscientizagdo, emancipacao e libertacao, curriculo oculto. Os escritos apontam estas
categorias ao se referir ao curriculo atrelado a uma cultura a ser reproduzida na

sociedade, com foco na producdo de servicos e profissionais para o mercado de
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trabalho, autonomia do sujeito na tomada de decisdo, assim como a consideracdo da
influéncia do contexto de vida dos individuos. Exaltado no trecho a seguir: "[...] a
implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender”. (DCN, 2001).

Lopes (2013) ja apontava que acreditdvamos nos conteudos do curriculo como
saberes que poderiam garantir o projeto de sociedade com o qual sonhavamos. Sendo
concebidos como o centro do curriculo e trabalhdvamos pela formacdo de sujeitos e
cidaddos emancipados e criticos ou intelectuais organicos - capazes de atuar pelas
mudancas sociais entendidas como de interesse da maioria da populacdo de um pais,
ou mesmo da humanidade, e como garantidoras do projeto social pretendido. Ou seja,
centrada numa perspectiva empirica e técnica, que desconsiderava os critérios
histéricos, éticos e politicos das acbes humanas e sociais, e consequentemente, do
conhecimento no caso do curriculo (SILVA, 2010).

A concepc¢ao de curriculo aqui sustentada, apresenta-se como toda acdo
comunicativa realizada em espacos e ambientes de aprendizagem para formar sujeitos
autonomos que se reconhecem como tal e tém a competéncia necessaria e suficiente -
tanto do ponto de vista da argumentacao quanto do ponto de vista das atitudes e da
compreensao do seu papel histdrico-social -, para estabelecer relagdes de entendimento
com 0s sujeitos com os quais convivem, relacées essas que se destinam a um acordo
consensualmente estabelecido (CIUFFO e RIBEIRO, 2008).

Os autores propde que o curriculo ndo estd pronto nem dado; ndo estd
aprisionado em uma grade pré-construida com disciplinas e respectivas cargas hordarias.
Idealmente, deve ser continuamente construido e reinventado, com base em praticas
pedagdgicas sustentadas por crencas e valores compartilhados entre os sujeitos, de
acordo com a cultura em que estdo imersos. Portanto, a formac¢do dos profissionais da
saude e o trabalho no ambito do SUS devem ser indissocidveis e permanentemente
préximos, para que os problemas enfrentados na realidade dos servigos e da sociedade
contribuam para reconstruir e/ou reestruturar o campo tedrico da educagdo em saude.

Toda esta contextualizacao aponta que categorias associadas a abordagem pods-
critica do curriculo sdao raramente fomentadas, a saber: identidade, diferenca,
subjetividade, significacdo, saber-poder, representacdo, cultura, género e

multiculturalismo. Ndo sdo encontradas referéncias a elas nos documentos analisados,
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pois a perspectiva pds-critica é utilizada para se referir as teorias que questionam os
pressupostos das teorias criticas, marcadas pelas influéncias do marxismo, da Escola de
Frankfurt e em alguma medida da fenomenologia, discussdes em que as conexdes entre
curriculo, poder e ideologia sdo destacadas (LOPES, 2013). A autora aponta que a ideia
de estrutura é substituida pela ideia de discurso, onde ndo ha estruturas fixas que
fechem de forma definitiva a significacdo, mas apenas estruturacées e reestruturacoes
discursivas. E destacada a contingéncia e s3o questionadas nog¢des como a
transcendéncia e a universalidade, sendo colocados em crise conceitos como razao e,
portanto, verdade e totalidade, bem como os conceitos de sujeito, progresso, espaco e
tempo linear.

Silva (2010) abordou este curriculo como narrativa étnica e racial, reafirmando
uma superacdo e ampliacdo do pensamento curricular critico que aponta a dindmica de
classe como Unica no processo de reproducdo das desigualdades sociais. O autor alertou
para questées como etnia, raca e género, configurando um novo repertério educacional
significativo. Insistindo nesse processo, afirma que tais questGes apenas recentemente
estdo sendo problematizadas dentro do curriculo, a partir de analises pds-estruturalistas
e dos estudos culturais: “é através do vinculo entre conhecimento, identidade e poder
gue os temas da raca e da etnia ganham seu lugar no territorio curricular” (p. 101).

Nele, é possivel encontrar coeréncia com a proposta de formar pessoas que
serdo profissionais de salde com base na construgdo de subjetividades, conhecimentos
e praticas que integrem as dimensdes bioldgica, psiquica, social e ecolégica da vida, da
mente, da sociedade e do ambiente, incluindo o desenvolvimento do que Capra (2002,
p.13) chama de “uma maneira coerente e sistémica de encarar algumas das questdes
mais criticas da nossa época”.

Portanto, o entendimento que perdura ainda é de um curriculo critico com forte
influéncia tradicional. Nesse sentido, Albuquerque et al (2009) sinalizou que uma
organizacdo curricular que se disponha a ultrapassar o “cércere” disciplinar pode ser
uma proposta contra hegemdnica aquelas orientadas por uma visdao maximizadora de
recursos e restritiva do ponto de vista que a integralidade pode produzir (SAIPPA-
OLIVEIRA, KOIFFMAN, 2004). A partir dessa visdo, é factivel avancar na perspectiva de
ultrapassar o confinamento disciplinar e apostar em desenhos curriculares para a area

da saude, alicercados na integralidade. Que conhece os limites epistemoldgicos
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introduzidos pela ciéncia contemporanea, reconhecendo, entdo, que o movimento e a
imprecisdao sdo mais potentes do que um pensamento que os exclui e os desconsidera
(MORIN; CIURANA; MOTTA, 2007).

Onde o papel docente, uma vez citado como um facilitador do processo de
aprendizagem, tenha liberdade de didlogo com normas e regras pré-fixadas a fim de
vencer a ideia de engessamento orquestrada pelos guias metodolégicos. Assim, "o papel
docente encontra-se tdo ambiguo quanto o proprio curriculo, transitando entre a
perspectiva tradicional e critica do curriculo”(SILVA; SANTOS; ARAUJO, 2019, p. 44). Por
isso, & importante fomentar a construcdao coletiva dos projetos pedagdgicos com
discussdo ampla da comunidade académica e analise critica das demandas sociais.

Contudo, sinaliza-se que o curriculo que determina a formatacado do profissional
de saude, deve buscar uma correspondéncia com o pensamento de Carvalho e Steil
(2013) para a formacdo integral, uma vez que reconhecer os limites epistemolégicos ndo
é suficiente, sendo necessdria uma nova perspectiva, na medida em que pensa a
simetria entre o papel que todos desempenhamos no mundo e este como espaco que
nos influencia. Ou seja, uma nova perspectiva de pensar e produzir conhecimento em

educacado e de enxergar o mundo.

CONSIDERACOES

E urgente a inevitabilidade de reflex3do sobre o curriculo em seu sentindo mais
completo, uma vez que as graduagdes implementam mudangas pedagdgicas
periodicamente e, a apropriagdo do conhecimento se faz necessdria em prol da coesao
com as necessidades prementes da sociedade. Também é imprescindivel evocar o papel
da universidade em proporcionar ao académico um ambiente que favoreca ao alcance
de metas, ao ensejo da criatividade, ao fortalecimento da subjetividade nos processos
formativos e a experiéncias que alavanquem o individuo na condi¢cdo de protagonista
de seu percurso de constituicao pessoal e profissional.

O processo educativo deve estar embasado na experiéncia em associagcdo com a
reflexdo e compreensao dos saberes e conhecimentos em prol da vida enquanto o fio
condutor da formacao profissional. Portanto, questdes metodolégicas, cientificas, de

sistematizacdo, valorizagao, pertencimento, participacdo, subjetividades, significacao,
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solidariedade, empatia, humanidade sdo basilares para a formacdo na perspectiva da
integralidade, onde o 'ser profissional' tenha os mesmos valores que o 'ser humano',
sem distin¢cdo dos espacos ou titulos que podem tomar outra proporg¢do se no curriculo

ndo for considerado indispensdavel aos processos educativos.
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CAPITULO V

METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO NA PERSPECTIVA
DOS DISCENTES

DOI: 10.51833/amplla.mmaba8.1121-3

Glebson Moura Silva

Este capitulo consta dos resultados advindos de questionarios aplicados junto
aos académicos do curso de Enfermagem de todos os cinco anos que compde a
graduacdo. Foi necessario conhecer seu perfil e elucidar as estratégias metodoldgicas
gue possibilitaram a integracdo e a formacao profissional, assim como as concepc¢des e
atitudes destes sujeitos, uma vez que algumas caracteristicas pessoais podem sugerir
aproximacdo entre o lugar que ocupam, de estudantes, e a construcdo de seus

conhecimentos e posturas.

1. PERFIL DO ESTUDANTE

Em vistas da multiplicidade de conhecimentos, visGes, concepcbes e
vislumbradas durante o convivio com estes estudantes e a sua intrinseca relagdo com as
metodologias postas em destaque, foram sistematizados alguns dados como faixa
etaria, sexo, escolaridade, tipo de escola que frequentou no ensino médio, experiéncia
prévia com metodologias ativas de ensino, pois eles ampliam a visao e analise do objeto
de estudo.

Participaram do estudo 157 estudantes: destes 23 (14,7%) eram do ciclo 1; 33
(21,0%) do ciclo 2; 41 (26,1%) do ciclo 3; 30 (19,1%) do ciclo 4; e 30 (19,1%) do ciclo 5.
Estes ciclos correspondem ao ano que o estudante estd cursando sua graduacado,
portanto os cinco ciclos do curso de Enfermagem da UFS referem-se a cinco anos.
Convém inferir que o ciclo 1 é conhecido como ciclo comum, no qual o estudante esta
inserido em grupos multidisciplinares com outros alunos dos diferentes cursos de

graduagao do Campus.
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Nestes grupos, eles sao introduzidos nas metodologias ativas e durante todo o
primeiro ano é proposto fazer discussdes e praticas integradas com foco em
competéncias cognitivas e relacionais. Argumento que pode ser validado por Marin et
al (2010) quando, em seu estudo com base em metodologias ativas, apontaram que a
proposta de trabalho por ciclos é a mais coerente e visa a integracdo entre os
conhecimentos propedéuticos e clinicos, as disciplinas e as dimensdes biopsicossociais.

Assim, este aluno permanece estudando por atividades, denominadas de
Tutorial, Pratica de Ensino na Comunidade e Habilidades e Atitudes em Saude. Nelas, o
foco ndo é a disciplina, mas os problemas ficticios ou a realidade social, como relatado
por um estudante: “Nds estudamos por meio de problemas que os professores elaboram,
ai precisamos de livros de diferentes disciplinas para resolver o problema” (Estudante
17). Esta fala, além de sinalizar como as atividades funcionam, informa que a base para
resolucdo dos problemas é o livro didatico.

Esta informacdo corrobora com Piancastelli et al (2009) ao apontar que o
conhecimento cientifico é foco de discussdo e apropriacdo para a tomada de decisdo
gue deve ocorrer em grupo, uma vez que se espera atribuicdo de significados de
complementaridade, interdependéncia, disposicdo para compartilhar obijetivos,
decisGes e responsabilidades, aprimoramento das relaces interpessoais e valorizagdo
da comunicacdo. Validado pelo estudo de Gomes et al (2010) quando apontou que essa
dinamica de estudo foi aprovada pelos estudantes de seu estudo, e consideraram obter
um melhor entendimento da importancia dos conteldos, da dinamica do trabalho em
saude, da convivéncia e da interagao com os estudantes de outros cursos.

A faixa etaria predominante foi entre 16 e 21 anos de idade (55,4%); seguida dos
que estavam entre 22 a 27 anos (34,3%); estas duas faixas etdrias juntas representam
89,7% dos respondentes. Estes dados estdo imbuidos de significado, pois considerando
a faixa etaria na qual se situa a maioria dos estudantes, elas podem impactar nos
resultados advindos de sua concepgdo, seja pela maturidade frente a compreensao
metodolégica ou criticidade necessaria para interpretar as politicas governamentais
para a graduacdo e o exercicio profissional, o que pode transcender as questdes
relacionadas ao significado que esses sujeitos dao a suas experiéncias.

Um bom exemplo foi a reformulacdo na salde, iniciada com a Reforma Sanitdria

e garantida pela Constituicdo Nacional (1988) que determinou a gestdo do SUS o
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ordenamento da formac¢do de mao-de-obra na saude. O Programa de Saude da Familia
surgiu como uma estratégia de operacionalizacdo desse novo sistema. Um novo
mercado de trabalho que dita uma construcao social continua provocada pela mudanca
na concepc¢do do processo saude/ doenca. Este mercado impulsionou a mudanca dos
paradigmas vigentes até entdo, e por consequéncia, tem mudado a educacdo dos
profissionais de saude, com introducdo das metodologias ativas, e sua escolha de campo
de atuacao (ITO et al, 2006).

Quanto ao sexo, 38 (24,2%) pessoas eram do sexo masculino e 119 (75,8%) do
sexo feminino, o que reflete a predominancia de mulheres na graduagao em
Enfermagem. Culturalmente, a predominancia feminina é uma marca da maioria dos
estudos que tem a Enfermagem como foco, pois faz parte da constituicdo histérico-
social da profissdo. Muitas pesquisas reforcam estes resultados: em estudo realizado
em 1987, em duas escolas de Enfermagem da cidade de Sdo Paulo, 98,04% dos
estudantes participantes eram mulheres (HORTA et al, 1988). Em outra pesquisa cujo
objetivo foi descrever o perfil de alunos de enfermagem de escolas publicas e privadas
de Minas Gerais, em 1995, 88% dos participantes eram mulheres (NAKAMAE et al,
1997). Em uma escola da cidade de S3do Paulo, em 2004, 92% dos alunos que
responderam a coleta de dados também eram do sexo feminino (SANTOS; LEITE, 2006).
Em trabalho realizado em 2005, em duas instituicGes de ensino do municipio do Rio de
Janeiro, em ambas as instituicdes, respectivamente 85,5% e 89,1% dos alunos
participantes foram mulheres (SPINDOLA et al, 2008). Outo estudo realizado em 2011
apontou um perfil de académicos de Enfermagem de 70% de mulheres e 30% de homens
(CORREA et al, 2011). Assim, esses estudos, realizados em locais diferentes, anos
diversos e em escolas publicas e privadas, mostram um dado ja bastante conhecido que
é a predominancia de mulheres na graduacdo em enfermagem, tendo em vista, a
construcdo sociocultural em torno dos géneros em nossa sociedade.

Ao longo do tempo, o cuidado sempre foi associado a figura feminina, por isso
este perfil. Talvez, ele pode refletir na forma como as metodologias de ensino sao
aceitas e implementadas nas escolas, seja para manutengdo ou mudanga desta
concepgao. Todos os autores citados corroboram que estas escolas estavam mais

abertas a metodologias de ensino que favorecessem a construcao de um perfil
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transformador de aluno. Que ndo se adaptasse a realidade vigente, mas tentasse
modificd-la por meio de acdes cuidadoras mais humanas e integrais.

Ao informarem sobre a escolaridade, apenas oito alunos (5,1%) ja haviam
cursado outra graduagao antes de iniciarem o curso de enfermagem, enquanto 149
(94,9%) alunos estavam na primeira graduacdo. Destes, um grande percentual estudou
o ensino médio em escola publica (61,1%), seguido dos que estudaram em escola
privada (38,9%). Dados que se fazem relevantes neste cenario, uma vez que a vivéncias
metodoldgicas de ensino anteriores a graduacdo em Enfermagem, pode ser um fator
relevante para a aprendizagem permeada pelas metodologias ativas.

Assim, ao analisar os dados relativos a natureza da instituicdo de ensino na qual
os participantes cursaram o ensino médio é algo esperado e refletido em outros estudos,
como o realizado em 2011 quando apontou que 56% dos ingressantes na graduacdo em
Enfermagem eram procedentes de escola publica (CORREA et al, 2011). Também reflete
a atual politica governamental de incentivo e insercdo de alunos de escola publica no
ensino superior por meio de cotas, a fim de oportunizar a inser¢cdao do estudante na
educacdo superior e a sua inclusdo social (SPINDOLA et al, 2008). Ent3o, a partir de
agosto de 2012, foi sancionada a Lei n? 12.711/2012, que garantiu a reserva de 50% das
matriculas por curso e turno nas universidades federais e institutos federais a alunos
oriundos integralmente do ensino médio publico (BRASIL, 2012).

Outro dado relevante foi a quantidade de estudantes com experiéncia anterior
em metodologias ativas, uma vez que a maioria destes (96,8%) ndo possuia tal vivéncia
nos métodos ativos empregados na Universidade Federal de Sergipe (UFS),
denominados de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e Metodologia da
Problematizacdao (MP). E, dos alunos que possuiam experiéncia metodolégica anterior,
todos tinham ensino superior completo, ou seja, experiéncia tida em outra graduacao.
Porém, informaram que tal experiéncia ocorreu em uma disciplina especifica e nao
enquanto uma diretriz curricular, ou seja, experiéncias isoladas com observacdo da
realidade ou uso de problemas para condug¢ao do processo de ensino.

Portanto, esta foi uma caracteristica predominante entre os estudantes —
tiveram o primeiro contato com as metodologias ativas na gradua¢ao na UFS. Assim, em
busca de um aprofundamento, foram cruzadas todas as varidaveis do perfil destes

estudantes e encontradas correlagdes significativas entre a faixa etdria do individuo e a
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experiéncia anterior em metodologias ativas (p = 0,038 / Pearson = 0,055),
demonstrando que existiram diferencas significativas entre os grupos, divididos por
ciclos, porém sdo variaveis independentes, ou seja, ndo existe uma tendéncia entre elas,
o que demonstra que a idade ndo aumenta a probabilidade desta pessoa ter tido
contato anterior com as metodologias ativas.

Este contexto de probabilidades permitiu pensar que esta realidade é contextual
e envolve a forma com que o sujeito convive com seus conhecimentos e as
oportunidades de aprendizagem que obteve. Neste estudo, os individuos parecem
desconhecer, quase totalmente, qualquer base tedrica e/ou conceitual destas
metodologias, mas a legitimidade desta assertiva sé se mostra com as concepgdes e
atitudes tensionadas por meio da experiéncia de novas praticas educativas que, para
Gomes et al (2010), pode provocar a construcdo de novos conhecimentos e a
interlocucdo de saberes, propiciada pela articulacdo da academia com os servicos de

saude, por meio da estruturacdo curricular orientada pela integracao.

2. CONCEPCOES SOBRE O PROCESSO DE ENSING

A abordagem aqui proposta objetivou identificar os conhecimentos dos
estudantes acerca do processo de ensino com foco nas metodologias ativas, no sentido
de obter uma visdo panordmica sobre os modos de ver e sentir no meio que os circunda
e a relagdo com as atitudes deferidas, pois ao falar, se descortinam informacgdes antes
restritas a suposicdes. Para tanto, dentro deste eixo foram elencadas algumas categorias
a exemplo de: objetivos do processo de ensino, condugdao docente, conteldos
selecionados de acordo com a atividade, recursos didaticos empregados, bibliografia

proposta e processo de avaliacdo, conforme observado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Conhecimentos dos Estudantes sobre o processo de ensino com
metodologias ativas aplicadas na Universidade Federal de Sergipe, Brasil, 2017.

Conhecimentos sobre o Processo de Ensino

Fatores importantes para a compreensdo metodoldgica

Ciclo

Objetivos Condugdo  Conteldos zﬁjcéut?zgz bi:)/lliitgerr:;?ilco Avaliagdo
Ciclo 1 21(134%)  17(10,8%)  20(127%)  16(102%)  18(11,5%) 1/ (108%)
Ciclo 2 32(204%)  30(19,1%)  31(19,7%)  29(185%  28(17,8%) 2 (204%)
Ciclo 3 38(242%)  32(204%)  34(217%)  26(166%)  30(191%) -r(197%)
Ciclo 4 28(17,8%)  25(159%)  28(17,8%)  21(133%)  24(153%) 20 (127%)
Ciclo 5 25(159%) 20 (12,7%) 22 (140%)  17(108%) 22 (14,0%) 7 (10:8%)
Total 184 (91,7%) 124(789%) 135(859%) 109 (69,4%) 122 (77,7%) 7 (744%)

Neste cenario, os alunos foram questionados quanto aos conhecimentos sobre
o processo de ensino, no que concerne a fatores importantes para a compreensao das
metodologias de ensino praticadas pelos docentes. Para melhor exposicdo dos dados,
foram apresentados por ciclo de ensino a fim de elucidar as informacg6es aqui contidas.
Quanto aos objetivos de ensino, os alunos que cursavam o ciclo 3 (24,2%) foram os que
apresentaram melhor compreensao, seguido dos que cursavam o ciclo 2 (20,4%) e ciclo
4 (17,8%), todavia foi notdria certa homogeneidade nesta informacdo, com pouca
variacdo entre os ciclos, pois o ciclo 1 e ciclo 5 apresentaram (13,4%) e (15,9%),
respectivamente. Esta coeréncia e entendimento ndo foram notados também nos
discursos, uma vez que a compreensao dos objetivos se apresentou mista de sentidos.

Para alguns alunos os objetivos eram do processo educativo e postos no projeto
pedagdgico do curso, como visto na fala: “Os objetivos sdo claros e estd escrito no PPC.
Sei que precisamos ter uma formagdo generalista, critica e reflexiva” (Estudante 31).
Enquanto para outros, o foco foram nos objetivos de aprendizagem, que sdo construidos
cotidianamente para a solugao dos problemas que orquestram as aulas: “Geralmente os
objetivos dos problemas unem as matérias e a gente consegue se organizar para
estudar” (Estudante 14); “Os objetivos sdo claros, as vezes ndo sGo seqguidos na integra,
mas depende de cada problema” (Estudante 75); “SGo muito claros, fazemos isso
diariamente com o professor e é percebido pelo desenvolvimento dos alunos ao longo
da discussdo, e pela diddtica dos professores” (Estudante 107).

Dessa forma, apesar de focarem em objetivos diferentes, eles sao

complementares, pois os objetivos aventados oficialmente servem de diretriz para
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definicdo das metodologias e perfil profissional, consequentemente, se associam aos
objetivos de ensino e aprendizagem, sejam através de disciplinas ou de atividades. E, é
na clareza dos objetivos que reside a compreensado do processo de ensino que refletird
diretamente nos conhecimentos adquiridos ao longo do curso e nos processos que se
seguem durante as discussGes em grupos tutoriais, de habilidades ou de praticas na
comunidade, como na fala: “Geralmente as atividades estdo caminhando juntas, usando
0s mesmos objetivos. Isso facilita bastante o processo de aprendizagem” (Estudante 98).

Assim, o reconhecimento dos alunos de que os objetivos apontam para a
unidade que se espera do processo pedagdgico com integracao de atividades nos mais
diversos cendrios nos quais a aprendizagem pode acontecer vai ao encontro de ideias ja
debatidas e explicitadas por inumeros autores, como Brant (2005), Feuerwerker e
Ceccim (2004), Perrenoud (2002), e Alarcdo (2005), ao indicar que a mudanca na
graduacdo das profissGes de saude pode iniciar com a integracdo das atividades e a
clareza exposta nos objetivos de aprendizagem.

Para a condugdo do processo de ensino, também houve certa homogeneidade
entre os ciclos 2 (19,1%) e 3 (20,3%) que compartilham a visdo de que existe coeréncia
entre as metodologias ativas propostas para a graduacdo e a conduc¢do do processo
efetivada pelos docentes, seguido dos ciclos 4 (15,9%) e 5 (12,7%), finalizando com o
menor percentual de compreensao dos alunos do ciclo 1(10,8%), o que é compreensivel,
uma vez que estes alunos ingressantes estdo vindo de um ensino médio estruturado em
outros moldes, e, até se consolidar o entendimento destes estudantes em torno da
proposta metodoldgica da UFS, pode levar algum tempo. Todavia quando analisados
cada grupo isoladamente, os alunos do ciclo 5 representam a maior quantidade de
pessoas que referem ndo ter clareza quanto ao processo de ensino adotado. Esta
informacdo é significativa, uma vez que individuos em conclusdo de curso refletem
desentendimento dos processos, sendo algo a se refletir em busca de elucidagao.

Tém-se algumas pistas desse obscurecimento do processo de condugdo das
atividades, na visdao dos estudantes em processo de conclusao: referem que é a primeira
turma do campus universitario, ou seja, iniciaram junto com os docentes, em sua
maioria bacharéis que, assim como os alunos, podem nao ter tido experiéncia anterior
em métodos ativos de ensino: “Como somos a primeira turma, foi um pouco complicado

sequir as aulas como deve ser” (Estudante 140); “As vezes a aula ndo rende muito
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aprendizado pelo fato de o professor ndo ter experiéncia com o método” (Estudante
127); estudaram tendo por base um plano previamente elaborado e aprovado pela
instituicdo, do qual ndo participaram nem opinaram em prol de melhorias: “O plano de
ensino foi formado antes de comegar as aulas e os alunos ndo foram ouvidos para
conduzir a montagem e modifica¢Go do mesmo” (Estudante 133).

Estes alunos também sinalizaram divergéncias de conducado das aulas por parte
do docente; fato que confunde o aluno ou obscurece seu discernimento quanto a
melhor maneira de aprender: “Cada professor traz um modo diferenciado de ensino-
aprendizagem o que muitas vezes acaba dificultando” (Estudante 149); “Algumas
condugbes e a disputa entre os alunos gera perda de rendimento e diminui a
homogeneidade na expressdo dos conhecimentos por parte dos alunos” (Estudante 154);
apontaram que as turmas iniciais eram muito grandes, uma vez que o corpo docente
ainda ndo estava completo, os concursos para professores foram realizados
gradativamente com a avancar dos anos letivos: “O PBL funciona melhor em grupos de
até 12 pessoas, quando a metodologia é aplicada em grupos grandes, acaba
empobrecendo a discussdo, retraindo os alunos e o professor perde o controle do grupo”
(Estudante 157). Talvez estes acontecimentos reflitam diretamente na compreensdo
atual destes alunos, seguida pelos discentes que ainda estdo em processo de
amadurecimento quanto a imersdo no método.

Estas informagGes levam a inferir que os resultados finais poderiam ser ainda
melhorados, a depender da continuidade, da persisténcia e da qualificagdo nos métodos
de ensino que confiram mais autonomia e responsabilidade aos estudantes na
construcdo de seu saber. Para transformarem as praticas hegemonicas de ensino no
campo da saude, que para Gomes et al (2010) legitimam as concep¢des centradas no
protagonismo do professor e na passividade do estudante. Ou seja, torna-se necessario
ndao apenas melhorar estrutura de sala de aula, mas organizacional no sentido de
obedecer aos principios do método referente a quantidade de aluno por grupo de
discussao, qualificagcdo docente e abertura de espago para a participacao do discente na
construcdo dos processos educativos.

Um fato relevante foi que estes individuos desconheceram qualquer base tedrica
e/ou conceitual destas metodologias e se viram ‘obrigados’ (expressdo usada pela

maioria) a se adaptar a um método que ainda ndo tinham sido convencidos como o
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melhor: “ndo sei quem escreveu sobre as metodologias ativas, ndo sei de onde veio nem
pra onde vai, mas eu prefiro o jeito que estudei no ensino médio, de forma tradicional”
(Estudante 21). Este contexto de incertezas reflete que esta mudanga é contextual e
envolve a forma com a qual o sujeito convive com sua aprendizagem, uma vez que a
mudanca sem participacdo efetiva dos sujeitos pode gerar resisténcias. Assim associa-
se a Perrenoud (1999) quando apontou a relacdo entre mudancas escolares e sociais,
enfatizando ser utdpica aderir as propostas de reforma sem resisténcias. Por isso, esta
resisténcia representada pelo aluno, ao questionar e ndo se adaptar as metodologias
propostas: “prefiro o método tradicional, aprendia mais” (Estudante 18).

Perrenoud (1999) foi bastante critico ao citar que o desejo de mudanca da escola
para adapta-la a contextos sociais, na maioria das vezes, ndo é partilhado pela escola e,
se constitui em desejo frequentemente fragil, limitado a discursos. Prossegue afirmando
gue o discurso da preocupacdo com a eficacia, a eficiéncia e a qualidade da educacdo
escolar, na verdade, pretende manter o adquirido, gastando menos, pois o Estado ndo
detém os recursos adequados para desenvolver a educacdo. E finalmente destaca que
por essas razbes, nem sempre os individuos aderem as propostas de reforma sem
alguma reacdo.

E pertinente esta citacdo, pois traz a tona a necessidade de corresponsabilizacdo,
participacdo e empoderamento dos estudantes nos processos de mudanca. As
imposicoes e obrigatoriedades geram resisténcias ou subversdes que nao estdo restritas
a populacdo discente. E assim seguem-se os pilares de um novo modelo de escola, de
curriculo e, principalmente, de trabalho docente orquestrado por metodologias ditas
inovadoras, e se colocam, em segundo plano, os demais problemas que o ensino
enfrenta como problemas de acesso e permanéncia, que estao ligados a questdes de
investimentos, tanto na educac¢do, quanto na geracdao de emprego e renda (VIEIRA,
2002). Refletido na fala: “muitos alunos desistem no primeiro ano por ndo se adaptar ao
meétodo” (Estudante 84).

Também se fez necessaria “a capacitagdo de professores para as metodologias
ativas” (Estudante 61), ela foi uma necessidade presente nos discursos. O principio é de
um profissional auténomo, critico e reflexivo, que possa dar continuidade as agdes
inovadoras no processo ensino. Assim, os professores devem ser capazes de estimular

o aluno, permitindo o exercicio da pergunta e a imersdao do mesmo em sua realidade.
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Ele deve assumir uma posicdo de facilitador nesse processo, para que revelasse
experiéncias coerentes e importantes, despertando no aluno, um comportamento
investigativo diante do mundo (BORGES; ALENCAR, 2014). O que pode ter sido um fator
limitante nos discursos dos alunos, pois a no¢cdo de autonomia referida estava apenas
associada ao estudo autodirigido (realizado fora da sala de aula), enquanto que este
sujeito deve ser tratado enquanto ativo e independente, imerso na vida social e politica,
gue ndo se limita apenas ao seu campo pessoal de acdo e vivéncia, mas também envolve,
em seu perfil, a construcao de uma autonomia do pensar, e ndo apenas do ser e fazer
(SERAFINI, 2012).

Na pedagogia libertadora freireana, esta autonomia supde um ensino voltado ao
didlogo, a liberdade e a uma busca constante do conhecimento participativo e
transformador, em que o ser humano é entendido como sujeito de sua propria
aprendizagem, e ndo como mero objeto passivo e heterdbnomo diante do saber. Devem
ser levadas em conta a experiéncia e a forma de ver o mundo do educando, para que
esta aprendizagem seja efetiva. A educacdo, hoje, ndo se caracteriza por mero dever de
transmitir informacdo, mas visa fomentar e resgatar as potencialidades individuais do
sujeito aprendente, objetivando a construcdo de um conhecimento coletivo, onde a
experiéncia de um se correlaciona com a vivéncia de outro (FREIRE, 2004). Ou seja, é
uma autonomia entre seres humanos com o objetivo de aprender e apreender o mundo,
sendo mais abrangente que autonomia de estudar sozinho, ler um livro, um artigo ou
qualquer outro elemento, pois sobrepde esta obrigatoriedade muitas vezes ja referida
pelo docente em sala de aula.

Algo que Vieira (2002) se mostrou preocupado, pois este perfil é da constituicao
do professor como um trabalhador autodisciplinado, isto é, participante dos interesses
e da missao da escola, trabalhador cuja identidade passa a ser marcada pela adesao,
geralmente as demandas do mercado. Desse ponto de vista, os saberes da experiéncia
sdo eliminados em favor da cultura da empresa.

Faz-se necessario, entdo, construir e talvez reconstruir novos rumos para a
educacdo autébnoma e consciente, respaldando o aprendizado para a vida, procurando
orientar o aluno para uma via de producgao coletiva, mas desenvolvendo a autonomia
em cada um. Autonomia de saber escolher para tomar decisdes, ser capaz de criar,

respeitando a ética, em meio a coletividade. Autonomia que exerce papel essencial na
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concepcao problematizadora, na qual o ato de aprender ndo é passivo, e nem o ato de
ensinar se resume em depositar informagdes, mas um processo que acontece no
contato do educando com o mundo vivido, o qual estd em constante transformacado
(SERAFINI, 2012).

No entanto, Freitas et al (2009) sinalizaram que para se efetivar, as mudancas
propostas deverdo ser aceitas e incorporadas pelos estudantes e corpo docente, pois
sabe-se que a resisténcia entre os envolvidos existird, mesmo com variacao de niveis, ja
gue o processo educativo envolve mudancga na prdépria visdo de ensino, aprendizado e
pratica profissional.

Quanto aos conteudos e sua adequabilidade ao ciclo que estavam cursando, os
alunos do ciclo 3 (21,7%) mantiveram a lideranca na compreensdo desta adequacdo,
seguido dos alunos do ciclo 2 (19,7%) e 4 (17,8%). Para esta variavel houve diferencas
significativas entre os grupos (p=0,04) com correlacdo positiva entre as varidveis
(Pearson=0,04), quando associada ao critério de escolaridade, demonstrando que o
entendimento dos conteldos aumenta quando aumenta a escolaridade do sujeito, ou
seja, aqueles sujeitos com ensino superior completo apresentaram melhor
compreensao da organizacdo e implementacdo dos conteudos dentro das atividades do
curso.

Todavia, essa experiéncia nao foi significativa (p=0,07) ao cruzar esta informacao
com a experiéncia anterior em métodos ativos, o que demonstra ndao haver correlagao
entre ter vivenciado o método com melhor compreensao conteudista. Dado que fez
relagcdo com a discussao efetivada na secao 2 desta tese quando apontada, nos estudos
selecionados, que ndao houve associacdo entre melhor apreensdo de conteludo e
metodologias ativas, sendo a cognicdo, advinda dos conteudos cientificamente
formulados, um dos principais objetos de estudo nesta area por ser considerada um dos
contrassensos encontrados em espac¢os que utilizam destas metodologias.

Neste contexto, Berbel (1998) inferiu que o conteldo deve partir da visdo de um
ensino integrado com as diferentes dreas de conhecimento, pelo qual os alunos
aprendem, primeiramente, a aprender e se preparam para resolver questdes relativas a
sua futura profissdao. Fatos que puderam ser notados nas falas a seguir: “O contetdo
tedrico estd relacionado com as atividades prdticas” (Estudante 90); “Os assuntos sGo

vistos de modo diddtico e ilustrativo, com vivéncias profissionais” (Estudante 95).
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Ficou perceptivel nas falas dos estudantes, a busca desta integracdo de
conteudos, a fim de subsidiar o futuro profissional na tomada de decisdo: “Os assuntos
abordados, geralmente se relacionam ou com uma disciplina ou com as duas” (Estudante
102); “Por estarem interligadas, o assunto que se estuda no tutorial (por exemplo), logo
se vé na prdtica de PEC e Habilidades, entdo dd pra absorver bem os assuntos”
(Estudante 07); “Os conteudos sdo relacionados e aplicados de forma linear e associada”
(Estudante 19); “Os assuntos apresentados e abordados no tutorial ddo sequéncia nas
aulas de habilidades e PEC, aumentando o conhecimento de determinado assuntos em
outras dreas” (Estudante 148); “As unidades temdticas esto interligadas e devido a isso
os conteudos sdo explorados de diversas formas” (Estudante 153).

O sentido oposto também péde ser percebido quando retratado como fora de
contexto, sequenciamento ou orientacdo para que este sujeito focasse objetivamente
nos temas ou situacdes-problema propostos: “Os mddulos deveriam sempre se
interligar, mas na maioria das vezes ndo ocorre, acho que falta planejamento entre eles”
(Estudante 115); “Muitas vezes um tema abordado numa disciplina estd fora de contexto
com a outra” (Estudante 1); “O problema nos contetidos é que as vezes nos perdemos
por ndo saber o que estudar ou até onde estudar” (Estudante 84). De forma geral, os
alunos compreenderam os conteddos para estudo, mas conseguiram vislumbrar
dissonancias ao longo do ano letivo, demonstrando que essa quebra de relagdo,
integracao e planejamento afetou o processo de aprendizagem. E, é neste contexto que
o método pode despertar nos estudantes a sensa¢do de que nao sabem o que deveriam
estar aprendendo, o que pode estar associado a caréncia de suporte apropriado
(WOO0D, 2003).

Essa integracdao demanda a organiza¢do do contelddo de modo que o estudante
compreenda o porqué das agles, dentro das atividades do curso, propiciando
oportunidade para o desenvolvimento de diversas aptiddes, tanto tedricas como sociais,
e que possam explorar temas e problemas além dos limites convencionais das disciplinas
(MARINS et al, 2004). Dessa forma, o estudante se torna capaz de desenvolver a
consciéncia critica, relacionar as informagdes trazidas e assimiladas durante o curso e o
conhecimento reconstruido, aplicado e registrado (PARANHOS; MENDES, 2010). Fatos

guestionados pelos sujeitos, pela auséncia de clareza e assertividade desta integracao.
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Assim, em busca de informac¢des complementares, foram questionados sobre os
recursos didaticos usados que podem favorecer o alcance desta criticidade.

Os alunos do ciclo 2 (18,5%) foram o que apresentaram maior percentual de
entendimento em relacdo ao uso e disposicdo destes recursos para o andamento das
aulas, dentro do método proposto, seguido pelos alunos do ciclo 3 (16,6%). Convém
referir que esta foi a categoria com menor nimero de respondentes (69,4%) dentre
todas as outras, e demonstra que pode existir certa confusdo ou falta de entendimento
dos alunos sobre os recursos didaticos e a importancia destes ao processo de ensino.

Assim, considerado neste contexto como um recurso didatico, o entendimento
sobre o material bibliografico foi referido em maior proporcionalidade pelos estudantes
dos ciclos 3 (19,1%) e 2 (17,8%) que permanecem com maior compreensdo acerca da
bibliografia proposta para o desenvolvimento das atividades de ensino, assim como sua
adequabilidade as atividades e ao ciclo no qual estd inserido.

Portanto, ficou explicito para os alunos que responderam a esta questdo a
existéncia de certa clareza do que venha a ser estes recursos e sua importancia para o
processo de ensino, assim como a influéncia destes na aprendizagem do aluno: “Os
recursos propiciam um ambiente de debate, estimulando as intervengbes no momento
da discussdo” (Estudante 8); “A metodologia exige melhores recursos e outra
configuragdo de estudo” (Estudante 23); “Elas déo um maior suporte para que o aluno
participe das atividades” (Estudante 39); “Me leva a ser precursora na busca pelo
conhecimento” (Estudante 64); “Com bons recursos e bibliografia tudo fica mais fdcil e
dindmico” (Estudante 77); “Torna o aluno mais participativo com senso critico mais
agugado” (Estudante 85); “Pois se ndo tiver, ndo se alcancam os objetivos” (Estudante
104); “Saber sobre a bibliografia nos da um norteamento” (Estudante 131); “Os tutores
nos estimulam a debater e a fazer pesquisas através de fontes seguras e completas”
(Estudante 13).

Eles valorizam os recursos e bibliografia como um guia, uma vez que passam por
momentos discursivos cotidianamente e as usam em favor de si mesmos, a fim de
estarem preparados para participarem ativamente das discussdes. Os recursos sdo parte
da atividade educativa de modo a torna-la mais eficiente (HOUAISS, 2009), e, “dentro
deste mundo de troca de experiéncias e cultura, o docente e seus recursos didaticos

terdo grande importancia para o aprendizado critico-reflexivo do estudante” (BORGES;
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ALENCAR, 2014 p. 123). Pois, como agente integrante participativo deste processo, o
educador, ao utilizar dos diversos recursos para ensinar, cria condi¢des de
desenvolvimento de praticas desejaveis, seja individualmente ou grupais (CANDAU,
1991).

A fim de atender as necessidades dessa realidade de estudantes, inseridos em
novos contextos metodolégicos, é de grande importdncia o desenvolvimento de
didaticas permeadas por uma visdo de mundo, ciéncia, ser humano e educacdo
compativel com a realidade vigente; ai estaria o pilar para a media¢do nos processos de
elaboracdo do conhecimento. Assim, estes recursos didaticos assumem sua importancia
diante das acOes efetivadas pelos sujeitos envolvidos no processo de ensino e a
aprendizagem que se adquiriu.

Por isso, talvez algumas queixas retratadas pelos alunos pudessem ser legitimas
como “o pouco acervo bibliogrdfico, a falta de recurso financeiro e material, a
sobrecarga de conteudo, uso da internet por ndo ter livros suficientes” (Estudante 16).
Elas retratam questOes estruturais, de acesso e investimento. Isso pode implicar numa
relacdo parcial do aluno com as atividades do curso, e no ndo éxito ao conciliar tempo
com as acdes de projetos. E dito isto, porque o curriculo da UFS organizou-se por ciclos,
madulos e eixos tematicos, e ndo por disciplinas, o que resultou em alteracbes gerais na
organizacdo e na gestdo deste, além de alteragbes estruturais nos cursos. A sua
operacionaliza¢ao necessita de estrutura material mais complexa e em maior volume do
qgue o habitual. Assim, Freitas (2005) e Borges e Alencar (2014) sinalizam que essas
exigéncias fazem com que sua efetividade seja mais dificil e onerosa, uma vez que se
trabalha em pequenos grupos e com diversificados espagos de aprendizagem.

Quanto ao sistema de avaliagao usado pelo docente da UFS, incluiu as avaliagdes
cognitivas e formativas, sendo que a primeira se refere aquelas avaliagdes que
ocorreram a cada fim de mddulo e tem carater essencialmente conteudista; a segunda
sdo avalia¢Oes diarias realizadas a cada fim de aula e tem como principal objetivo
averiguar questdes comportamentais e relacionais. Se percebe que os alunos com
maior entendimento dos processos avaliativos foram os do ciclo 2 (20,4%), seguido dos
alunos do ciclo 3(19,7%), com diferengas altamente significativas entre os grupos; a

maioria dos sujeitos destes ciclos (p = 0,004) demonstraram entender o processo
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avaliativo e a diferenca entre as modalidades de avaliacdo, e se tornaram mais
participativos quanto a sua implementacao em sala de aula.

As falas a seguir sinalizam pontos importantes desta relagao: “O principal meio
de avaliar o aluno é através da sua participagdo nas discussoes, permite observar o nivel
de conhecimento de cada um” (Estudante 11); “Todos os dias (de aula) eu estou sujeita
a uma avaliagdo criteriosa dos meus professores. Por isso, me sinto bastante estimulada
a expor o conteudo que aprendi estudando em casa” (Estudante 23); “Porque o método
exige a participagdo do aluno de forma ativa, sendo um "ponto" avaliativo, e a
constru¢do do conhecimento de forma coletiva “(Estudante 44); “Torna o aluno ativo
com espirito de lideranca, isso, incentiva o debate” (Estudante 69); “Favorecem a disputa
entre os alunos o que gera perda de rendimento e diminui a homogeneidade na
expressdo dos conhecimentos por parte dos alunos” (Estudante 138).

Diante disso, é notdrio o conhecimento destes estudantes em torno dos tipos de
avaliacOes que sdo submetidos, assim como sua visao critica em torno das mesmas, a
ponto de inferirem que a avaliacdo (formativa) além de estimular a participacdo, a
lideranca, o sentimento de coletividade, reflete uma obrigatoriedade para que o aluno
participe da aula para ndo existirem penalidades: “A ndo participagdo nas metodologias
ativas acarreta em reprovagcdo” (Estudante 18); se observar muito a quantidade em
detrimento da qualidade das participacdes: “A forma de avalia¢Go néo é de acordo com
a aprendizagem do aluno, e a maioria dos tutores ndo seguem realmente os itens da
avaliagdo no tutorial (quem fala mais, ganha mais)” (Estudante 37); estimula a
competitividade e a disputa porque ‘o falar’ gera nota e elas sao indispensaveis para
aprovacado anual: “Vocé é sempre avaliado pela participagdo. Porém, além de estimular
gera competi¢do entre os integrantes” (Estudante 71).

Estas informacOes foram discordantes das encontradas por Haydt (1995),
guando apontou que esta avaliagdo visou constatar se os alunos, de fato, estavam
atingindo os objetivos pretendidos, verificando a compatibilidade entre tais objetivos e
os resultados efetivamente alcangados durante o desenvolvimento das atividades.
Ainda segundo a autora, esta forma de avaliacao representa o principal meio através do
qual o estudante passa a conhecer seus erros e acertos, encontrando, assim, maior

estimulo para um estudo sistematico dos conteudos.
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Outro aspecto importante destacado, foi o da orientacdo fornecida por este tipo
de avaliagdo, tanto ao estudo do aluno como ao trabalho do professor, principalmente
através de mecanismos de ‘feedback’. Estes mecanismos permitem, entdo, ao professor
“detectar e identificar deficiéncias na forma de ensinar, possibilitando reformulac¢des no
seu trabalho didatico, visando aperfeicod-lo” (HAYDT, 1995, p.17). Ou, ainda, na
definicdo de Bloom, Hastings e Madaus (1975), a avaliacao formativa visa informar ao
professor e ao aluno sobre o rendimento da aprendizagem no decorrer das atividades
escolares e a localizacdo das deficiéncias na organizacdo do ensino que possibilitou
correcao e recuperacao.

Ainda assim, na UFS esta avaliacdo também se processou no ambito coletivo
(grupo de alunos inseridos em sala por estratificacdo de ano e curso). Neste ponto, um
aluno referiu: “Existe muita dificuldade de entrosamento e cooperagéio no grupo de
estudo” (Estudante 22) e este aspecto precisa ser considerado no processo, pois a
cooperacdo para o trabalho em equipe, segundo Mitre e et al (2008), é uma das
caracteristicas fundamentais a serem desenvolvidas no perfil do estudante nesse tipo
de metodologia. Para os autores, a atividade trabalhada com o propdsito de ensinar
deve ser valorizada por todos aqueles que dela participam, e também, é importante
compreender o processo de aprendizagem como dindmico e reconstrutivo, envolvendo
varios tipos de relagdes. Melo e Sant’ana (2012) afirmaram que o didlogo constitui uma
estratégia norteadora nesse processo, em que permite ao docente avaliar o
desenvolvimento do discente de acordo com o relacionamento com o grupo e a sua

comunicagao.

3. A INFLUENCIA DA METODOLOGIA NA FORMACAO PROFISSIONAL

Neste eixo, foram identificados os conhecimentos dos sujeitos em relagdao as
metodologias ativas em sentido mais amplo, ou seja, as bases tedricas ou filoséficas que
estdo na razdo dessas escolhas, os aspectos nucleares de identificagdo com os métodos,
e a influéncia deles na formacao profissional frente as posturas assumidas. Para tanto,
a reflexdo girou em torno de algumas categorias: o método no contexto de estudante;
a profissao ‘Enfermagem’ no ambito das metodologias ativas; o sistema de avaliacao

implementado e a coeréncia metodoldgica; e, a relacdo destas com a visao integral para
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a formacao de profissionais de saude. Apresento a Tabela 2 enquanto simula dos itens

discutidos.

Tabela 2 - Conhecimentos dos Estudantes sobre as metodologias ativas aplicadas na
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, Brasil, 2017.

Conhecimentos sobre a Metodologia de Ensino

Compreensao de Fatores importantes para a Formagao em Enfermagem

Ciclo O método A profissdo 0 ;Ls:ﬁ;‘;g:e A visdo integral
Ciclo1 18 (11,5%) 17 (10,8%) 21 (13,4%) 06 (3,8%)
Ciclo 2 27 (17,2%) 31 (19,7%) 31 (19,7%) 10 (6,4%)
Ciclo 3 39 (24,8%) 39 (24,8%) 37 (23,6%) 08 (5,1%)
Ciclo 4 29 (18,5%) 29 (18,5%) 26 (16,6%) 06 (3,8%)
Ciclo 5 25 (15,9%) 25 (15,9%) 25 (15,9%) 08 (5,1%)

Total 138 (87,9%) 141 (89,7%) 140 (89,2%) 38 (24,2%)

Na busca dos Conhecimentos dos Estudantes sobre as metodologias ativas
aplicadas, levando em consideracdo a estratificacao por ciclos de ensino, nota-se que a
maioria dos estudantes de todos os ciclos entendem ou sabem referir sobre o método
de ensino adotado pela instituicdo, com destaque para os alunos do ciclo 3 (24,8%) e 4
(18,5%), todavia, leva-se em consideragdo que uma parcela dos alunos ndo sabem referir
sobre as metodologias ativas, pois para esta questdo foi obtida 138 respostas que
corresponde a 87,9% do total de entrevistados.

Ainda foi relevante, o fato de que a grande maioria dos respondentes inferiu
sobre a metodologia de forma bem conceitual ou livresca, e muitos ndo demonstram
entendimento do contexto metodolégico, mas uma reprodugdao de discursos
previamente deferidos, seja pelos docentes ou gestdo. Refletido nas falas: “A
metodologia ativa compreende a autonomia do aluno, na aprendizagem libertadora”
(Estudante 9); “Metodologia ativa é o aluno participar do seu processo de conhecimento,

tendo autonomia na determinagdo de suas agdes” (Estudante 32); “Metodologia ativa
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refere-se ao processo de aprendizagem autodirigida, no qual o tutor orienta a discussdo
e os estudos, indicando referéncias, capacitando o discente e associa teoria com
problemas prdticos. Diferente da metodologia tradicional onde conhecimento visto
como "propriedade" do professor, ele possui o conhecimento e o da” (Estudante 46);
“Um método que incentiva o aluno a ser critico, autossuficiente e mais ativo e
comprometido com as atividades” (Estudante 66); “Metodologia onde o aluno assume o
protagonismo do seu aprendizado” (Estudante 89); “Metodologia ativa é o processo de
educagdo que visa o aprendizado baseado nas problemdticas da realidade” (Estudante
92).

Estes fatos estdo em estreita coeréncia com o que se fala e estd escrito em quase
totalidade da literatura pesquisada sobre a temdtica e no projeto politico pedagdgico
do curso. Também ao que Berbel (2011) apontou no Art. 43 da legislacdo nacional da
educacdo, onde sentencia que a educacdo superior tem por finalidade estimular o
desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento critico-reflexivo, incluindo a
formacado ética e o desenvolvimento da autonomia intelectual.

Assim, pontos importantes mereceram destaque nas falas dos alunos, como a
autonomia do estudante para buscar o conhecimento: “Entendo como um método de
ensino onde os alunos buscam o proprio conhecimento. A sala de aula é apenas para
discussGo” (Estudante 3), dado que fortalece a concep¢do de autonomia vinculada ao
estudo autodirigido e aos recursos didaticos elencados no eixo anterior. Ficou
perceptivel que ela esta atrelada a busca de referéncias bibliograficas para o estudo
individual e ndo a autonomia de sujeito no processo de ensino, algo distante do que
Berbel (2011) associou ao engajamento do aluno em relagdo a novas aprendizagens,
pela compreensao, pela escolha e pelo interesse, é condi¢cdo essencial para ampliar suas
possibilidades de exercitar a liberdade e a autonomia na tomada de decisdes em
diferentes momentos do processo que vivencia, preparando-se para o exercicio
profissional futuro.

Outro destaque é a reflexdo critica em torno de sua vivéncia, ao relacionar esta
qualidade as atividades praticas desenvolvidas no processo de ensino: “E a busca do
conhecimento reflexivo, critico, resolutivo e de a¢do. Na metodologia tradicional o
conhecimento é passado de forma tedrica, sem muita prdtica, sem experiéncia com o

mundo real” (Estudante 18); e o uso de problemas e/ou realidade local como
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instrumento para instaurar o processo de aprendizagem: “A metodologia ativa é um
estudo baseado em problemas, tendo o aluno como protagonista” (Estudante 27). Algo
gue precisa de amadurecimento, vivéncia, busca, intervencdes, assim, talvez, o uso
desta expressdo tenha ocorrido mais pelo jargdo ja enraizado nestes estudantes —
Formar profissional-cidadao, critico e reflexivo (Inciso | do Art. 32 da Resolugdo CNE/CES
3/2001; PPC, 2012) do que pela compreensdo de criticidade que ultrapassa a
participacdo em sala de aula, mas a busca de uma consciéncia e intervenc¢ao social.

Para isso, faz-se uso de situacées-problema ficticios ou reais, como suporte para
o desenvolvimento desta caracteristica inerente ao profissional em processo de
formacao, ou seja, eles podem funcionar como estratégia para desenvolver o senso
critico do estudante pela motivacdo, pois segundo Mitri et al (2008), diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a ressignificar
suas descobertas.

Forte apélo tedrico-pratico, protagonismo do aluno, professor como facilitador
ou mediador do processo de ensino, também foram explicitados: “A metodologia ativa
é quando os alunos sdo o centro da discussGo em que o professor é o facilitador dessa
discuss@o que sempre vai dd numa pratica de ensino” (Estudante 130). A relagdo teoria
e pratica foi muito disseminada na graduacdo destes estudantes, pois eles referiram que
se inicia no primeiro ano de curso e se estende até sua conclusdo. O que é posto por
estes sujeitos como algo extremamente positivo, pois conseguem associar as discussdes
em sala de aula com a realidade vivenciada em campo pratico.

Para Berbel (1998) essa relagao deve ser uma constante, numa dinamica de a¢ado-
reflexdo-acao, caracterizando-se esta Ultima como uma agao transformadora, em algum
grau. Nesse sentido, o percurso é percebido como uma forma de exercitar a praxis,
entendida como uma pratica consciente, refletida, informada e intencionalmente
transformadora. Uma vez que eles se sentem corresponsaveis pela construcao do
conhecimento acerca do problema e de alternativas para a sua superagao, o que diminui
a percepgdo de controle externo para a realiza¢cdo da atividade académica e contribui
para a constituicdo gradativa de sua autonomia.

O protagonismo do aluno foi outra expressao ‘livresca’” muito difundida e usada
pelos académicos e acredito se assemelhar a autonomia antes referida, com o adendo

de colocar o ‘estudante no centro do processo de ensino’ (DCN, 2001; PPC, 2012) que
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estd muito associada a visdo destes alunos em sala de aula, suas aspiracdes e desejos de
aprendizagem. O professor deve mediar este processo e ndo apenas expor o0s
conhecimentos cientificamente elaborados, estando ai a ultima referéncia destes
alunos, a figura docente que ndo transmite contelddos, mas media a aquisicdo destes.

Visdo que vai ao encontro dos escritos de Vigotsky (1988) quando apontou o
professor universitario como um agente mediador do processo de ensino, propondo
desafios aos seus académicos e ajudando-os a resolvé-los, ou proporcionando
atividades grupais que estimulam a cooperacao entre os pares. Essa relacdo professor-
aluno e aluno-aluno se tornou de grande importancia para o processo de aprendizagem
em nivel universitario, pois estabelece um elo de ligacdo e de comprometimento com a
construcdo do conhecimento. O professor é coparticipante do processo e, portanto,
deve mediar e orientar seu académico (BORGES; ALENCAR, 2014).

Fato de elevada relevancia, uma vez que para a mediacdo pedagodgica ser
percebida, lanca-se mdo de estratégias de ensino que facilitaram a compreensdo do
estudante dentro das atividades de ensino. O que foi interessante notar que estas
estratégias (Tabela 1) tem forte correlacgdo com a compreensdo do método
(p=0,01/Pearson=0,01), demonstrando estarem positivamente relacionadas estas
varidveis, logo quanto maior o entendimento metodoldgico melhor a compreensdo das
estratégias de ensino adotadas. Ou seja, os alunos com forte compreensao ou imersado
nas metodologias utilizadas na instituicdo apresentaram melhor apreensdao e
transformou em significado sua pratica cotidiana. Assim, mesmo com inumeras
discordancias ou incompreensdes das estratégias adotadas pelo professor, aqueles que
as entenderam apresentaram maior facilidade ou abertura para assimilagdo das
metodologias ativas.

Estes estudantes também foram questionados quanto a profissdo de
Enfermagem, sua compreensdao da mesma, competéncias, adequabilidade as
metodologias ativas e sua percep¢do enquanto profissionais dentro da vivéncia
metodolégica. Tais questionamentos refletiram num resultado significativo, uma vez
que a grande maioria dos sujeitos 141 (89,7%) conseguiu se perceber Enfermeiros/as e
relacionaram as metodologias ativas como fundamentais para esta sensacao que vem
da formagao com énfase na pratica cotidiana. Convém destacar os alunos do ciclo 3

(24,8%) e 2 (19,7%) compondo a maioria dos respondentes com esta compreensdo,
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porém analisando cada ciclo em sua individualidade temos os ciclos 2, 3 e 4 com quase
100% de respostas positivas para esta questdo. Ao cruzarmos estas informacdes, temos
um p=0,025 demonstrando diferencas estatisticamente significativas entre os grupos,
mas as varidveis se mostram independentes (Pearson=0,414), o que reflete que esta
percep¢do ndo aumenta quando aumenta os anos de estudo, mas estd intrinseco a cada
ciclo em sua individualidade. Para alguns, esta varidvel se mostra bem clara, conforme
depoimentos a seguir: “Acho que ter pensamento critico, seguro e ser firme em suas
atitudes me faz perceber profissional” (Estudante 18); “Habilidades técnicas, senso de
eterno aprendiz, pesquisador, socializavel, ser comunicativo, interagir em grupo, senso
critico, humanistico. Tudo que fago hoje consigo ver em mim no futuro” (Estudante 37);
“Percebo que habilidades prdticas, conhecimentos tedricos, humanizagdo, escuta ativa,
empatia, educacdo permanente, conhecer a realidade local, sGo meios de ser
Enfermeiro” (Estudante 55); “Percebo minha profissdo pela criticidade, capacidade de
ouvir, tomar decisées, autonomia. Sem isso ndo serei um bom profissional que faca a
diferenca” (Estudante 61); “Através de obter conhecimentos bdsicos referentes ao curso;
possuir habilidades prdticas no desenvolvimento de procedimentos; trabalhar a
lideranca para resolugdo de problemas encontrados no meio” (Estudante 140).

Ficou evidente que estes estudantes tem a percep¢do de si mesmos atrelada a
competéncias, habilidades e atitudes aprendidas no processo de ensino, como: trabalho
em grupo, resolucao de problemas -“Algo muito forte no Enfermeiro é o trabalho em
equipe, saber reconhecer e resolver problemas; acho que é a metodologia me guiando
para ser um bom profissional” (Estudante 10). Assim como, lideranca, escuta qualificada,
capacidade critica, agir eficazmente associada a humanizagdo, ética e conhecimento
técnico-cientifico -“Para ser enfermeiro, eu precisarei desenvolver a minima capacidade
de ouvir, compreender e agir; visando sempre o bem-estar do paciente com
humanizagdo, ética e conhecimento” (Estudante 22).

Estes fatores estdo enraizados na coletividade destes sujeitos como
caracteristicas a serem desenvolvidas durante a graduagdao em prol de uma formacgao
com base nas diretrizes nacionais. Assim, a aprendizagem centrada nos processos
grupais, coloca em evidéncia a possibilidade de uma nova elaboracdo de conhecimento,
de integracdo e de questionamentos acerca de si e dos outros. Borges e Alencar (2014)

evidenciam essa aprendizagem enquanto um processo continuo em que comunicagao e
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a interacdo sdo indissocidveis, na medida em que se aprende a partir da relacdo com os
outros.

Este cenario tem como integrantes as situacdes-problema que cotidianamente
visam desenvolver, além da competéncia de comunicacdo interprofissional e o
conhecimento técnico-cientifico, a lideranca e a escuta para agir criticamente sem
perder de vista a formacdo cidadd com base na humanizacao e ética - “Por meio do
conhecimento tecnicocientifico bem consolidado, facilidade em trabalhar em equipe,
perfil de lideran¢ca, humanizag¢do, olhar o paciente de forma integral” (Estudante 111).
Ou seja, entre outras capacidades, esse profissional deverd estar apto, a resolucdo de
problemas de saude, tanto em nivel individual como coletivo; a tomar decisGes
apropriadas; ao exercicio da lideranca, da administracdo e do gerenciamento (BRASIL,
2001).

Portanto, o engajamento deste aluno em relacdo a novas aprendizagens, pela
compreensao, pela escolha e pelo interesse, foi condicdo essencial para tentar ampliar
suas possibilidades de exercitar a liberdade e a autonomia na tomada de decisdes em
diferentes momentos do processo que vivencia, preparando-se para o exercicio
profissional futuro. Que para Berbel (2011) contribui para a formacdo do ser cidadao;
por isso a importancia de levar os alunos a indagarem aspectos da realidade viva, a fim
de mobiliza-los para aprendizados sociais, politicos e éticos.

Assim, convém trazer a tona, a anadlise de duas varidveis completamente
dependentes neste contexto, que foram a ‘compreensdo do método de ensino’ em
associacdo com a ‘percep¢ao sobre sua futura profissdao’. Nelas, encontramos um
p=0,000, demonstrando diferencgas significativas entre os grupos com dependéncia
altamente significativa entre as varidveis (Pearson=0,000), denotando que quanto maior
a compreensdo dos estudantes sobre as metodologias ativas, maior foi o
reconhecimento da Enfermagem enquanto profissdo, com maior esclarecimento do
campo de atuagao profissional.

Evidenciou-se que na UFS a adaptag¢ao em torno das metodologias ativas foi peca
central para que os alunos se identificassem com a formag¢ao escolhida, pois com o
reconhecimento pode vir a aceitacdo, participacao e diminuicao das resisténcias que
dificultam o processo de aprendizagem. O termo adaptacao foi wusado

propositadamente, porque esta associacao reflete o dominio dos académicos em torno
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dos passos sequenciais que sdo usados nas aulas de tutorial ou pratica de ensino na
comunidade. Portanto, longe de ser um processo de empoderamento: “Eu sigo os oito
passos do PBL e o Arco da problematizacgdo da PEC, eu estou adaptado ao método, posso
falar as etapas de olho fechado” (Estudante 39).

Portanto, um processo dissonante do qual Kleba e Wendausen (2009)
descreveram como referente as mobilizacdes e praticas que objetivam promover e
impulsionar pessoas e grupos na melhoria de suas condi¢des de vida, aumentando sua
autonomia. Assim, elas podem catalisar acdes ou auxiliar na criacdo de espacos que
favorecam e sustentem processos de mudanca; renunciam ao estado de tutela, de
dependéncia, de impoténcia, e transformam-se em sujeitos ativos, que lutam para si,
com e para os outros por mais autonomia e autodeterminacao (HERRIGER, 2006).

Outra correlacdo de alta significancia estatistica envolveu as varidveis de
‘apropriacdo da profissio de enfermagem’ (Tabela 2) pelos académicos com as
‘estratégias de ensino’ adotadas (Tabela 1), pois a maioria significativa dos sujeitos
(p=0,001) reconheceram sua futura profissdo nos processos de ensino, refletindo numa
relacdo positiva entre as varidveis (Pearson=0,001), ou seja, os sujeitos que melhor
compreenderam as estratégias de ensino adotas pelos docentes foram os que melhor
relacionam sua importancia com a formacdo do futuro Enfermeiro. Como referido por
um aluno: “Eu sei o que é ser Enfermeiro, mesmo ainda ndo tendo formado, porque as
atividades de ensino e a forma que ela é feita aqui na UFS me dd a base para ser um bom
profissional” (Estudante 82).

Na busca de um aprofundamento, foi associado o ‘entendimento da profissao’
(Tabela 2) com os ‘conteddos’ ministrados em sala de aula (Tabela 1), e encontrados um
p=0,02/Pearson=0,02, demonstrando diferencas entre os grupos com dependéncia
entre as variaveis, o que refletiu no quanto estavam imbricadas a compreensido da
futura profissdo com a relevancia que era dada aos conteldos discutidos no processo
de ensino. Conteudos estes que se propos ser a base de todas as atividades propostas,
uma vez que o ‘tutorial’ funciona por meio da busca de referéncias cientificas para
discussdo de problemas de papel (situacdes-problema formuladas pelos docentes como
disparador para o processo de discussdao em grupos) com foco nos conteddos a serem
aprendidos pelos alunos; a ‘pratica de ensino na comunidade’ faz uso dos conteudos

cientificamente comprovados para intervencao na comunidade, apds problematizacao
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da realidade local; e a atividade de ‘habilidades e atitudes em saude’ usa os conteudos
técnico-cientificos para instrumentalizar o futuro profissional de saude.

Quanto ao processo de avaliacdo foi outra questdao com expressivo nimero de
respostas, com 140 (89,2%) comentdrios. Destes, o destaque ficou por conta dos alunos
do ciclo 3 (23,6%) e 2 (19,7%), porém ao analisar cada ciclo individualmente, ficou
evidente que existiu certo equilibrio entre os mesmos, quanto ao numero de
respondentes. Ou seja, ao longo do curso, se manteve o entendimento, as duvidas, os
anseios, as discordancias e concordancias em relacdo ao sistema de avaliacdo, que era
dividido em somativo e formativo: o aspecto somativo estava atrelado a avaliagBes
cognitivas (tedricas e praticas) com viés essencialmente técnico-cientifico, ja no ambito
formativo as avaliagdes eram substancialmente comportamentais (individuais e grupais)
e de processo, enquanto habilidades importantes a formacao do profissional de saude,
gue poderd atuar em equipes multidisciplinares.

Ao buscarmos uma relacdo entre as variaveis, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os ciclos (p=0,701) nem dependéncia entre as varidveis
(Pearson=0,188), logo o ciclo que o estudante estava inserido ndo teve relagdo com sua
compreensado. Todavia, ao eliminarmos a variavel ciclo e cruzarmos as informacdes de
Compreensdo do método de ensino com Avaliacdo temos um p=0,02 e Pearson=0,02,
validando diferencgas significativas entre os grupos com correlacdo positiva entre as
variaveis, ou seja, existiu uma dependéncia entre estas informacgdes, e, quando
aumentou a compreensdo do método também aumentou o entendimento sobre o
processo avaliativo e os procedimentos adotados pela instituicao.

Outra forte correlagdo encontrada foi entre a percep¢ao e entendimento dos
alunos, sobre sua futura profissdo com sistema de avaliagdo (p=0,000/Pearson=0,000),
também provando a associagao significativa entre estas varidveis, assim, quanto mais os
estudantes se perceberam enquanto futuros Enfermeiros/as, profissionais qualificados
para atuagdo profissional também aumentou sua criticidade, participacdo e
entendimento sobre as avaliagdes as quais foram submetidos ao longo dos anos de
graduacao. Destaque para as seguintes falas: “As avaliagées contribuem para esquecer
o conceito de "decorar" e apresentam a possibilidade de desenrolar o conteudo
apresentado que influenciard posteriormente minha prdtica profissional “(Estudante

06); “As avaliagées somativa e formativa sGo os maiores estimulos para o estudo”

149



(Estudante 32); “Nem sempre sdo boas as avaliagées, pois, as vezes, desestimulam o
estudante, muitas vezes as avaliagées sdo superficiais” (Estudante 59); “Acho muito
boas, nos avaliam diariamente, além das provas tedricas e prdticas, formando um corpo
de avaliagdo completo” (Estudante 81).

Ficou notdria na fala destes sujeitos, a perspectiva das duas modalidades de
avaliacdes anteriormente citadas, tendo falas de apoio e de rejeicdo as modalidades
avaliativas, citando que estas podem impulsionar a pratica profissional por servir de
estimulo para o estudo, uma vez que aponta caminhos e fragilidades na aprendizagem,
assim como sua completude por serem cotidianas e diversas. Também abordaram a
superficialidade delas em dissonancia com as metodologias de ensino que eram
essencialmente participativas, enquanto as avaliagdes, em sua maioria, eram arbitrarias
e subjetivas; a influéncia do relacionamento professor-aluno na avaliacdo formativa no
cotidiano das aulas tedricas ou praticas, ndo refletindo o conhecimento real destes,
pesando mais os fatores comportamentais que o conhecimento demonstrado, refletido
nas falas: “As avaliagcées ainda se baseiam no modelo tradicional. As mesmas deveriam
acompanhar a metodologia ativa. Para mim, ainda ndo evoluiram sobre as formas e
periodos de avaliagdo” (Estudante 96); “Algumas avalia¢des formativas ndo contribuem
na formagdo. NGo acrescentam no conhecimento. Depende muito do relacionamento
interpessoal entre professores e alunos” (Estudante 113); “Os alunos acabam sendo
avaliados pela quantidade de vezes que fala e ndo o conteudo. As avaliagbes ndo
conseguem avaliar de forma coerente” (Estudante 125); “As avaliagbes tedricas
favorecem a busca de conhecimento, nas avaliagbes prdticas dificilmente o resultado
obtido expressard o conhecimento do aluno. Pois as avaliagbes sGo muito arbitrdrias e
subjetivas” (Estudante 143).

Para a avaliacdo deixar de ser um instrumento coercitivo, de dominio e controle
por parte do docente e passar a fazer parte do processo de ensino, todos os fatores
relatados pelos estudantes precisam ser superados. As avaliagdes, independente da
modalidade, precisam ser processuais, refletidas, criticadas em prol da forma¢ao do
sujeito e deixar de ser vista com uma moeda de troca ou puni¢cdo. Associada a essa
perspectiva, estdo as a¢cdes de acompanhamento, apoio e ‘feedback’ constante do

professor, tendo em vista alcancar os alvos da solu¢do do problema eleito e
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consequente intervencdo na parcela da realidade. A avaliacdo, portanto, deve ser de
processo, em que podem participar todos os envolvidos (BERBEL, 2011).

A afirmacdo de Almeida (1997, p.37), neste ponto, parece clarificar este aspecto
do problema: “a concepcdo transformadora da avaliacdo formativa, contempla
instrumento de tomada de decisdo que visa a superacdo do autoritarismo e o
estabelecimento da autonomia do educando”. Esta autonomia relaciona-se ao que se
poderia chamar de cerne do processo de ensino e aprendizagem, duplamente
estruturado no educando e na propria educacdo. Em outras palavras, revela o acerto da
afirmacao de Freire (1999, p.28), esclarecendo que a educacdo, portanto, implica numa
busca realizada por um sujeito, que € o homem. O homem deve ser o sujeito de sua
propria educacdo. Ndo pode ser objeto dela.

A simples leitura dos conceitos até aqui elencados, demonstra a importancia da
avaliacdo como um mecanismo que deve pretender verificar, principalmente, a
gualidade do processo de ensino, revelando dificuldades, caréncias e inquietacdes dos
alunos e reorientando o trabalho do professor, na superacdo dos fatores limitantes da
plenitude possivel na aprendizagem. N3o se trata de descartar, portanto, a extensao
(quantidade) do que é adquirido pelo discente no processo, mas de proporcionar uma
sintonia entre os aspectos qualitativo e quantitativo.

Para tanto, Gemignani (2012) ja apontava que a avaliacdao deve ter como meta,
ajudar o estudante a amadurecer e melhorar de forma constante. Nesse sentido, a
avaliacdo necessita identificar suas qualidades e facilitar o processo de reconhecimento
das suas debilidades. Esse processo, no qual o docente é fundamental, leva o aluno a
desenvolver o senso de andlise que |he permitirdo planejar a correcao de suas
deficiéncias, assim como desenvolver novas estratégias para mudancas na vida pessoal,
profissional e social. “Como qualquer outra varidvel metodolégica, as caracteristicas da
avaliacdo dependem das finalidades que se atribuem ao ensino e aos aspectos de
personalidade dos estudantes, ao optar por um modelo de educagao integral” (p. 5).

Os alunos também foram questionados quanto a sua formagdo no que diz
respeito a visdo integral e sua aplicabilidade na gradua¢ao em Enfermagem, uma vez
gue este discurso estd posto ndo apenas nas DCN (2001) como no PPC (2012) do curso.
Este item foi o0 que teve a menor participacdo entre os académicos, sendo os alunos do

ciclo 2 (6,4%) com o melhor percentual, seguido dos alunos do ciclo 3 (5,1%) e 5 (5,1%).
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Mesmo assim, a percepcao destes sujeitos, em sua maioria, foi de uma integralidade
voltada para o cuidado de Enfermagem, ou seja, baseado no principio de integralidade
do sistema unico de salude — avaliar a pessoa que precisa de cuidados nos aspectos
bioldgicos, sociais, psicoldgicos e culturais a fim de prestar uma assisténcia de qualidade.
Concepcao que ficou notdria nas falas que se seguem: “Para alcancar a integralidade é
importante ter a visdo global do paciente com a participa¢cGo e comunicagéo com a
populacéGo” (Estudante 35); “Para a integralidade precisamos de um espagco bem
estruturado e devidamente equipado que contribui positivamente para o
desenvolvimento de habilidades que sGo competentes ao Enfermeiro, como o cuidado”
(Estudante 40); “Para o enfermeiro é importante conhecer o sujeito, conhecer seus
aspectos, processo de saude/doenca, cultura e sociedade para poder intervir nele”
(Estudante 104); “Ter a formacdo integral é entender do processo saude-doen¢a e saber
atuar nele” (Estudante 122)

Todas estas falas trouxeram ao contexto, certa dualidade em torno da visdo
integral — voltada para a formacdo e/ou para o cuidado: “A formacgdo integral envolve
aspectos fisicos, sociais, emocionais e psicoldgicos que devemos atentar para o cuidado.
Ver o todo e ndo as partes” (Estudante 17); “Levar em conta suas dimensées
biopsicossocial. A sua importdncia condiz com o trabalho humanizado que deve ser
desenvolvido de acordo com as necessidades pessoais ou locais” (Estudante 71). E, o
mais interessante em poder vislumbrar estas informacgdes, é que esta dualidade esta
presente tanto nas DCN quanto no PPC, algo inclusive que é usado para justificar o uso
de metodologias ativas; como dito por Carbogim et al (2014) para a formacao integral
busca-se uma integracdo multi/interdisciplinar, valendo-se de métodos ativos de
ensino-aprendizagem para sua efetivac¢ao.

Ainda para suporte desta dualidade, no Inciso | do Art. 32 da Resolugdo CNE/CES
3/2001, que Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, sdo percebidas caracteristicas orientadoras da formacdo para um
profissional generalista, humanista, critico e reflexivo; qualificado para o exercicio da
profissdao com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos; que
seja capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacGes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,

identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes; que esteja
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capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

Portanto, essa integralidade enquanto principio constitucional foi assumida nas
DCN (2001) para os cursos de graduagdao em saude como dispositivo critico do ensino,
construindo caminhos através do vinculo, do didlogo, da valorizacdo dos saberes
diversos, da subjetividade/individualidade e coletividade, da participacdo social, da
humanizacdo, da promocdo da salde, da interdisciplinaridade e multidisciplinaridade,
como possibilidades de transformacdo das acdes e praticas de saude. E, apesar dos
multiplos sentidos na drea de saulde, a integralidade que se opde a fragmentacdo,
desponta como o novo paradigma do processo de formacdo em Enfermagem,
favorecendo a articulacdo entre as dimensdes curativa e preventiva, os enfoques clinico,
epidemioloégico e social e as abordagens individuais e coletivas, no sentido de reorientar
a pratica de ensino vigente (CARBOGIM et al, 2014).

Portanto, ainda é necessario mais trabalho, na perspectiva da integralidade da
formacao, porém o que se vislumbra até aqui é que os estudantes, gradativamente, vém
assumindo novas interpretacdes para o conceito de integralidade, a ponto de associar a
importancia desta a si mesmo para que se aproprie e consiga atuar nesta perspectiva,
guando profissional - “Ele deve atender as necessidades de atendimento ao cliente. A
formagdo boa depende do ambiente e recursos existentes. E um local que envolve
estrutura fisica, recursos humanos e naturais. Porque é necessdria uma estrutura fisica
adequada para o aprendizado. Se nés ndo somos vistos de forma integral como vamos
passar essa ideia para o cliente” (Estudante 80). Este argumento, embora Unico, num
cenario de 157 académicos, reflete uma pratica critica diante dos argumentos oficiais
ou verbaliza¢des de discursos prontos, reflexao por considerar seu presente e suas
futuras interven¢Oes orquestradas neste contexto, e subjetivacdo aferida pela
modulac¢do de sua conduta e identificacdo de certa consciéncia.

Assim, imbuido destes significados, convém inferir outros pontos que foram
destaques nas respostas dos alunos e merecedores de atengdao, como: “déficit de
correlagdo entre as atividades do curso (PEC, Tutorial e Habilidades), respaldada sempre
em muita teoria e pouca prdtica” (Estudante 15). Algo sempre complexo para se

alcancar, uma vez que estamos diante de um cendrio heterogéneo, onde os individuos
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possuem posturas e opinides diversas, muitas vezes conflitantes ou desarmoniosas,
levando a este arranjo percebido e denunciado pelos estudantes.

Logo, pode vir ao debate a nocdo de interdisciplinaridade postulada como um
dos principios pedagdgicos que estruturam as dreas de conhecimento (BRASIL, 2002).
Em nivel de lembranca, as atividades de ensino ora relatadas, exercem a mesma
proporcionalidade tedrica, nos discursos, quando nos referimos as disciplinas, uma vez
gue estas atividades tem em seu plano de ensino o subsidio das areas disciplinares.

O Conselho Nacional de Educacdo (BRASIL, 2001, s/n) sentenciou que “para
observancia da interdisciplinaridade é preciso entender que as disciplinas escolares
resultam de recortes e selecdes arbitrarios, historicamente constituidos, expressées de
interesses e relacdes de poder que ressaltam, ocultam ou negam saberes”. Na
perspectiva escolar, a interdisciplinaridade ndo tem a pretensdo de criar novas
disciplinas ou saberes, mas de utilizar os conhecimentos de vdrias disciplinas para
resolver um problema ou compreender um determinado fenébmeno sob diferentes
pontos de vista. “A interdisciplinaridade tem uma func¢do instrumental, trata-se de
recorrer a um saber diretamente Util e utilizdvel para resolver as questbes e os
problemas sociais contemporaneos” (s/n).

A interdisciplinaridade acontece naturalmente se houver sensibilidade para
perceber o contexto de vida e aprendizagem, mas sua pratica e sistematizacdo
demandam trabalho didatico de todos os professores. E, muitas vezes, por falta de
tempo, interesse ou preparo, o exercicio docente ignora a intervencdo de outras
disciplinas/saberes/atividades na realidade ou fato que estd trabalhando com os alunos.
Com efeito, a interdisciplinaridade se dispde como configuragdo de modos de trabalhar
com encontros, didlogos e conexdes entre os saberes (POMBO, 2005).

Assim, essa discussdo no campo de formagcdao em saude, exige um referencial
mais préximo a ideia de atitude, como apresenta Fazenda (2003): atitude de buscar
alternativas para conhecer mais e melhor; atitude de reciprocidade que impele a troca,
ao dialogo com pares ou consigo mesmo; atitude de humildade diante da limitacdo do
proprio saber; atitude de perplexidade ante a possibilidade de desvelar novos saberes;
atitude de desafio diante do novo; atitude de responsabilidade, envolvimento e

comprometimento com os projetos e as pessoas.
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Foi descortinado por parte dos alunos, principalmente do 12 ciclo, que estas
atitudes ndo aconteciam porque além das deficiéncias do processo de ensino, existiram
guestdes de ordem pessoal, vistas na fala: “Existe um grande numero de estudantes em
sala de aula, associado a timidez destes e/ou a ndo adaptacdo ao método” (Estudante
21), que contextualiza certa dificuldade adaptativa, uma vez que tiveram ao longo de
toda a vida, uma educacdo transmissiva e a participacdo nas discussdes de sala de aula,
enguanto uma “exigéncia” metodolégica, sempre atrelada a avaliacdo, foi posta como
uma das mais importantes barreiras a serem superadas. Assim, eles referiram sentir
necessidade de aulas expositivas, da postura mais passiva em sala de aula, algo hd tanto
jd acostumados. Portanto, refletiram como muito drduo, o processo interdisciplinar para
a formacao critica e reflexiva, e a transformacdo do aluno para um sujeito ativo e
responsdvel por sua prépria aprendizagem, fatos concordantes com o estudo de Borges
e Alencar (2014).

Todavia, essas caracteristicas sdo tidas como fundamentais na metodologia ativa
para que a postura e o comportamento dos discentes sejam diferenciados em sua
formacdo, e posteriormente, como profissional. Assim, como ponto positivo alguns
estudantes apontaram que “A vivéncia e a intera¢do com a comunidade permitem que
sejam cada vez mais disciplinados e comprometidos com a realidade social” (Estudante
14). Houve um exercicio profissional por parte dos alunos, o que pode possibilitar uma
experiéncia e preparagdo profissional. Melo e Sant’ana (2012) endossaram esta vivéncia
ao apontarem a importancia dos alunos em ter logo no inicio do curso a vivéncia pratica,
e o contato com os pacientes e a comunidade.

Associado a esta vivéncia, estes académicos caracterizaram a proposta de
metodologias ativas adotadas na UFS e refletiram que, apesar dos mecanismos de
resisténcia e das criticas as suas falhas de execucdo e estrutura, eles entenderam e
assimilaram muitas das caracteristicas destes métodos - a problematizacdo e a
aprendizagem baseada em problemas. Todavia, convém salientar que o material
apresentado estava muito estanque, pois caracterizaram o método diante de frases
corriqgueiramente referidas no ambiente universitdrio. No mais, pouca reflexdao ou
aprofundamento em suas potencialidades ou fragilidades, algo que pouco empodera os
estudantes para o debate, criticas e sugestdes frente aos sujeitos que os propuseram e

sancionaram.
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Esta superficialidade na caracterizacdo metodolégica também foi refletida na
concepcdao de ambiente que eles trouxeram, associada a concepcao de formacao
integral. A saber: “Na enfermagem o meio influencia nas prdticas exercidas, entendendo
0 meio que o paciente vive podemos buscar a melhor solugcéo para uma atenc¢éo integral”
(Estudante 24); “A reflexdo de condutas e a¢des para uma atengdo integral estd em ter
um ambiente terapéutico” (Estudante 42); “A integralidade do cuidado estd
diretamente ligada com a harmonia do ambiente” (Estudante 91); “Todo elemento que
estd presente ao nosso redor é o ambiente e ele interfere diretamente na ateng¢do
integral do paciente, desde o estabelecimento de vinculo” (Estudante 119).

Assim, assumiram uma visao reducionista de ambiente, associada as atividades
desenvolvidas e sancionaram a compreensdo integral dentro do processo formativo. Na
tentativa de fundamentar esta perspectiva, Ceccim e Feuerwerker (2004) ja apontavam
gue ndo deve ficar restrita ao aspecto técnico-cientifico, pois ele é apenas um dos
aspectos da formacdo e nao seu foco central. Aformacado engloba aspectos de producao
de subjetividades, habilidades técnicas, de pensamento e o adequado conhecimento do
ambiente para além da ecologia. A formacdo para a area da saude deveria ter como
objetivos a transformacdo dos sujeitos, das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho, e estruturar-se a partir da criticidade necessaria do processo
de trabalho e sua capacidade de cuidado as varias dimensdes e necessidades de saude
das pessoas, dos coletivos e das populagdes.

Colocaria em evidéncia, a formagdo para a area da saude como construgao da
agregacao entre desenvolvimento individual e institucional, entre servigos e gestao e
entre atengao a salde e controle social. Uma vez que, sendo a formacgao integral uma
tarefa pessoal e socialmente necessaria, ela deve guardar para com a sociedade
compromissos ético-politicos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Esta perspectiva demonstra a necessidade de alterar a nossa percepgao e a
forma de nos relacionar com o mundo circundante, modificando a abordagem
mecanicista, fragmentada, competitiva e hegemodnica para uma abordagem sistémica,
holistica, cooperadora e integradora. E compreender que os problemas enfrentados
pela humanidade atual ja ndo podem ser entendidos separadamente, mas, sim, de uma
forma interligada, interdependente e contextualizada (GEMIGNANI, 2012). E se

imaginar como participante imerso num mundo dinamico. Tendo na participacdo, nao
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o oposto da observacdo, mas a condicdo para isto, portanto, estamos diante de uma
nova perspectiva (INGOLD, 2011).

Para Edgar Morin (2003), a educacdo do futuro pede uma reforma de
mentalidades, pois vai exigir um esforco transdisciplinar que seja capaz de rejuntar
ciéncias e humanidades e romper a oposicdo entre natureza e cultura, visando a
perspectiva da integralidade. E preciso ensinar os métodos que permitam enfrentar
imprevistos, o inesperado e as incertezas e modificar a forma de estabelecer as relagdes
mutuas e as influéncias reciprocas entre as partes e o todo em um mundo complexo. E
fundamental que as relagbes humanas saiam de seu estado de incompreensdo e
incertezas para o desenvolvimento da compreensdo humana. A condicdo humana
deveria ser o objeto essencial de todo o ensino. O ser humano é a um sé tempo fisico,
bioldgico, psiquico, cultural, social, histdrico.

Assim, em busca de um ordenamento nos processos de ensino em prol da
formacao integral, os estudantes apontaram que existe o conflito com o novo método,
posto como, em alguns aspectos, doloroso e desumano, a ponto da nao adaptacdo do
aluno levar a desisténcia do curso, para tanto requisitaram que este processo de
transicdo venha a ocorrer de forma mais gradual para favorecer a compreensdo do
estudante e adaptacdo ao mesmo: “De forma geral, precisa de um acompanhamento do
discente e uma preparagdo do mesmo para a nova metodologia, tendo em vista que a
grande maioria vem do ensino tradicional e por nGo se adaptar ao método, acabam
desistindo” (Estudante 1).

A carga horaria dedicada ao estudo de conteudos também foi considerada
elevada, referido como um impasse na capacidade cognitiva do estudante, uma vez que
muitos destes conteudos ndo fazem sentido para o aluno que dele tenta se apropriar:
“Redistribuir a carga curricular do primeiro ciclo, pois além da novidade em relagdo ao
método, também se depara com uma carga muito grande de conteudos” (Estudante 11).
Assim como, a deficiente infraestrutura e recursos para desenvolvimento do método
como salas de aula, acervo, laboratério, equipamentos e campo de pratica fora da
instituicdo: “Mais infraestrutura e recursos, como acervo bibliogrdfico, mais aulas
expositivas em relacdo a assuntos mais criticos” (Estudante E27); a falta de articulacdo
entre as atividades (Tutorial, PEC e Habilidades) o que dificulta o processo de teorizacdo

e pratica discente: “Relacionar mais os assuntos com as matérias de PEC, habilidades e

157



tutorial, acompanhando a teoria com a prdtica no hospital, no ESF” (Estudante 43); a
inaptiddo de alguns docentes para conducdo do processo de ensino, muitas vezes
restritos a sanar duvidas dos estudantes, sem o devido discernimento e
aprofundamento das questdes postas para discussao: “Disponibilizar recurso material
para facilitar o aprendizado, alocar o professor na drea em que ele possui especializagdo,
qualificar o professor, diversificar o campo de estdgio, rever a participa¢Go dos
professores nas discussées para que esses possam contribuir de forma mais intensa”
(Estudante 112); “Acredito que mudangas vém para o bem, entdo se todos pudessem
falar em uma mesma concordéncia entre as matérias estaria étimo, bem como criar
estratégias de ensino para que determinado professor de matéria tal pudesse se
comunicar com outro da drea afim, e assim criar novas estratégias de ensino” (Estudante
137).

Fica perceptivel que as demandas sdo muitas e as metodologias adotas
requerem um minimo de infraestrutura adaptada aos novos métodos, uma vez que o
gue se propde é uma mudanca curricular e ndo apenas o desejo docente na
aplicabilidade de metodologias e/ou estratégias de ensino. Este curriculo esta envolto
de aportes legais vindos das DCN (2001) e PPC (2012) aprovados nacionalmente e
institucionalmente.

Assim, acredita-se que um ambiente adequado, atrelado a qualificacdo
profissional e articulagao curricular sanaria a grande maioria dos problemas apontados
pelos académicos, mesmo num ambiente de conflitos. Por isso, a importancia de
considerar os sentimentos de pertencimento, para que haja o bom desempenho das
pessoas por meio da concessao mutua ou promovendo a integragao de modo assertivo
e colaborativo. Nesse sentido, a motivacdao da pessoa ou do grupo, assim como o
objetivo final perante o conflito, contribui para determinar a forma como ele sera
administrado e vivenciado (MCINTYRE, 2007).

Entendendo que o conflito resulta da diferenca entre a apreciagao da realidade
feita pelos sujeitos em funcdo do lugar que ocupam na organiza¢ao e de suas intengdes,
disposi¢cdes mentais, cognitivas e afetivas, portanto, denuncia o que incomoda e exigem
movimentos de mudanca (COSTA, 2011). Contudo, estes interesses diversos entre
discentes e instituicdo frente as realidades vivenciadas interrogaram os arranjos

instituidos e levou-nos a refletir o quao urgente é entender os meios de tensao,
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identificar causas e atuar sobre elas, com o Unico objetivo de uma abordagem
educacional com vistas a uma formagdo sustentada nos principios da integralidade.

Para tanto, convém referir Berbel (2011) quando apontou ser necessdria para
esta pratica pedagdgica, a participacdo coletiva democratica como requisito
fundamental para uma aprendizagem com significado, que visa por meio da reflexdo, e
do compartilhamento de conhecimento, uma formacao do individuo como um ser que
se forma a medida que se relaciona e se apropria da realidade humana. Aliados a
praticas cada vez mais reflexivas, criticas e grande comprometimento, serd possivel viver
uma pedagogia promotora da autonomia, que liberte, possibilite o didlogo e o
enfrentamento de resisténcias e de conflitos.

Fatos concordantes com Candau (1991) quando referiu que o processo de
ensino, para ser adequadamente compreendido e assimilado, precisa ser analisado de
tal modo que articule consistentemente as dimensdes humanas, técnica, politica e
social. Com isso os conflitos sdo reduzidos, as conciliacdes ocorrem de forma processual
e as melhorias no ensino se tornam evidentes. Principalmente, se for permeada pela
apropriacdo, posicdo e insercdo dos sujeitos no contexto educativo, pela
conscientizacdo advinda da pratica reflexiva como uma forma de desvelar a realidade e
vencer as subjetividades naturalizadas, ou seja, é descaracterizar os sujeitos e introduzi-
los enquanto seres humanos, em sua mais completa integralidade.

Ao vislumbrar tudo que foi dito e discutido em torno da formacgdo profissional
em enfermagem, convém adicionar questdes que podem estar subjugadas pelos
discursos, normas e/ou rotinas dos processos educativos. Ficou evidente que existe o
reconhecimento das metodologias ativas para a formacao integral pelo menos em dois
critérios - integralidade do cuidado e do sujeito -, mas ainda é necessario ir além da
critica e dos conceitos que se repetem.

Como dito por Sommer (2007), muitas vezes, a regularidade de certas palavras
no discurso didatico, pode ndo ter conteldo real ou ser significativa. Sdo apenas
generalizacbes de expressdes que ndao chegam a ser plenamente precisadas ou
inteiramente compreendidas, colocando o discurso didatico em risco de converter-se
em uma linguagem que nao diz nada. Para vencer este vazio, é preciso considerar que
“a producdao de subjetividade é a matéria-prima das for¢cas que induzem os

enquadramentos” (FELDENS; SANTOS, 2017, p.87); entender os discursos que compde
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o curriculo, pois eles conduzem verdades, atravessam os sujeitos e legitimam formas de
significar o mundo (CARDOSO, 2012); e definir finalidades educativas ao processo de
ensino, pois os métodos sdo apenas caminhos que nos permitirdo alcanca-las (CHARLOT,

2013).

CONSIDERACOES

Os estudantes que contribuiram para este estudo desvelaram certa exiguidade
de apropriacdo tedrica frente aos principios que regem a proposta pedagodgica da
instituicdo, todavia, eles se apresentaram confiantes dentro do processo formativo, com
capacidade para se autogovernarem, mas comedidos pelas normas instituidas e pouca
capacidade argumentativa para ir além e contribuir de forma mais incisiva em sua
graduacdo. Embora estes sujeitos ndo dominem plenamente as bases do processo de
ensino e mantenham uma pratica referenciada por normas de condutas apreendidas no
cotidiano, apresentam a capacidade de sinalizar padrdoes incoerentes com a
metodologia empregada institucionalmente.

A compreensdo das metodologias ativas e a abordagem integral do curriculo se
apresentou inconcluso, sendo necessdria a superacdo de falsas dicotomias em favor de
um didlogo mais efetivo dentro da instituicdo de ensino. E essencial considerar que todo
e qualquer principio pedagoégico é carregado de consequéncias, e, ao adota-los
precisamos atentar para o que se deseja ensinar e quais sujeitos irdo advir do processo
educativo. Esta alusdo é necessaria porque aponta para implementag¢ao de um curriculo
gue atenda as necessidades de uma formagdo onde o utilitarismo ndo deve ser o
principal objetivo das praticas pedagodgicas.

Dessa forma, o papel que a academia assume para desmistificar e fomentar a
formacdo sdo de elevada importancia, assim como na reflexdao dispensada ao curriculo
e a realidade da formagdao em saude. Fica a perspectiva de como fazer com que a
distancia entre as concepg¢des de formagdo e o curriculo de fato sejam vencidas e
favoreca a implementac¢ao de uma formacao com novas possibilidades para pensar o
profissional e a sociedade que se encontra com sua histdria, entenda e transforme

realidades, reinventa novas formas de pensar, atuar e viver.
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CAPITULO VI

EXPERIENCIA DOCENTE MEDIATIZADA PELAS
METODOLOGIAS ATIVAS

DOI: 10.51833/amplla.mmaBa8.1121-6

Roxane de Alencar Irineu

Neste capitulo serdo apresentados alguns resultados de uma das teses de doutorado
que fundamentou este livro: “A metodologia ativa e a mediacdo de género na formacéo
superior em saude: perspectivas de docentes do Brasil e de Portugal” (IRINEU, 2017). A
tese em questdo teve como objetivo analisar a experiéncia de docentes no processo de
formagéo no ensino superior com base na utilizagdo de Metodologia Ativa desenvolvida
na area da Saude no Campus Prof. Anténio Garcia Filho da Universidade Federal de
Sergipe (UFS) e em Institui¢cdes de Ensino Superior de Portugal. O estudo de natureza
qualitativa e inspiragdo pos-estruturalista, desenvolveu-se com base em fontes de
informacdo tedricas e documentais, priorizando-se a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com 14 docentes (oito mulheres e seis homens), dos cursos de graduacgéo
em saude do campus de Saude de Lagarto/Brasil na UFS, e da Escola Superior de Saude
do Porto (ESS), da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e da Escola de
Medicina da Universidade do Minho (EM-UM) em Braga/Portugal. Os/as docentes
integram os cursos/departamentos de Educacdo em Saude, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional.

O capitulo tratara de questdes referentes a experiéncia quanto a mudanca do
método de ensino de acordo com os discursos analisados a partir das seguintes categorias
tematicas: demandas sociais e educacionais vinculadas as Metodologias Ativas na
docéncia; integracdo entre 0 método e a realidade social; potencialidades e fragilidades

do método na prética e reconstrucdo da identidade profissional.
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1. SUBJETIVACAO DOCENTE A PARTIR DA UTILIZACAO DA
METODOLOGIA ATIVA: DISCURSO EMANCIPADOR

O trabalho na docéncia do ensino superior em saude, nas duas realidades em
qguestdo (Brasil e Portugal), tem suscitado experiéncias profissionais, que ora
convergem, ora divergem entre si, visto que sdo realidades de paises distintos do ponto
de vista econdmico, social e cultural. Compreende-se que os determinados contextos
organizacionais e institucionais criam diferentes relacdes sociais, que sdo marcadas por
contradicoes e especificidades, experimentados no Brasil e em Portugal.

Nesse sentido, buscou-se compreender qual o discurso que atravessa a fala e a
subjetivacdo dos/as docentes envolvidos com a pratica da Metodologia Ativa, tendo em
vista que a linguagem e os discursos sdo instancias que nos permitem nomear e dar
sentido ao mundo ou a realidade. Além disso, bem como afirmou Foucault (2015), a
linguagem nos fornece as categorias de pensamento, os conceitos e os termos pelos
guais narramos e explicamos a nés mesmos e a tudo mais que nos atinge e rodeia.
Pensar os discursos pedagoégico-criticos é considerar a participacdo da educacdo e da
pedagogia nos processos de subjetivacdo dos individuos, e em certas formas de
experiéncia que os/as docentes na relacdo pedagdgica possam ter de si mesmos, dos
outros e do mundo. Para Garcia (2002) a pedagogia tem efeitos disciplinares sobre a
conduta humana e sobre os modos como pensamos, falamos e atuamos em relagao as
guestdes educacionais. A pedagogia, portanto, enquanto discurso de tecnologia esta
implicada no governo da subjetividade.

Concorda-se que o individuo ndo se encontra com suas ideias e o meio o acolhe;
hd, ao contrdrio, uma estreita relacdo entre aquilo que a pessoa reproduz em sua fala e
os lugares ocupados por ela (Foucault, 2008). E dentro dessa perspectiva, os
depoimentos colhidos esclarecem como os/as docentes vivenciam a formagdo superior
em saude frente as inova¢des metodoldgicas no contexto da realidade estudada e a

‘politica de verdade’, a luz de Foucault, instituida a partir dos discursos vigentes.

1.1. Demandas sociais e educacionais vinculadas as Metodologias
Ativas na docéncia

Compreender a motivacdo dessa transformacao metodoldgica no ensino

superior em saude, ou seja, os ideais que costumam justificar as praticas pedagédgico-
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criticas e progressistas, foi uma das questdes que muito instigou este estudo, pois a luz
de Charlot, a pedagogia, seja ela tradicional ou renovada, mascara ideologicamente a
significacdo politica da educacdo. O autor considera que a pedagogia nova ndo constitui
uma ruptura social e sim um “discurso generoso que desliza na realidade da educacdo”
(CHARLOT, 2013, p.37), sem efetivamente muda-la.

Nesse sentido, para entender o que pensavam os/as docentes da UFS e das IES
de Portugal sobre os “bastidores” dessa transformacdo metodoldgica, questionou-se
sobre as demandas sociais e educacionais que propulsionaram as metodologias ativas
nos cursos de graduacdo em salde. Constatou-se que, na concepgdo dos/as docentes,
o dinamismo e as transformag¢des do contexto social e do mundo do trabalho exigiram
ajustes nas politicas publicas de saude e educacdo e, em consequéncia, o perfil do
profissional, bem como o método de ensino-aprendizagem teve que ser adequado as
novas demandas. Nessa ldgica, segundo Raoni, professor da Fonoaudiologia no Brasil,
“a metodologia de situacdes-problema p6de acompanhar o avango da sociedade, tanto
tecnologicamente quanto os conflitos que vdo surgindo. Na Metodologia Ativa a gente
consegue contemplar esse dinamismo”. Portanto, “A sociedade se transformou e os
gestores viram e vislumbraram que precisavam mudar o método que se estava
trabalhando”. (Irani, Fisioterapia, Brasil).

As falas referem-se a necessidade de uma formacgdo profissional diferente e
pautada na ldgica social real, sugerindo que esta metodologia utilizada em seus
contextos educacionais, por ser mais dinamica e pautada nos problemas reais, consegue
preparar o futuro profissional para o mundo do trabalho. Pois, de acordo com a
professora Araci, “O mercado td necessitando de profissionais que sejam mais
completos, mais generalistas” (Nutricdo, Brasil), fato que coaduna com a perspectiva
das novas Diretrizes Curriculares do Brasil para os cursos de graduacao em saude que
apontam as caracteristicas do profissional a ser formado — generalista, humanista,
critico e reflexivo, capaz de trabalhar em equipe. (Brasil, 2001). As escolas devem se
aproximar dos servicos, em todos os niveis de atendimento, e da comunidade com
interacao, de forma coerente e sinérgica como prescrito na Constitui¢ao, segundo a qual
o Sistema Unico de Satde (SUS) deve regular a formacio de recursos humanos para o

atendimento em saude (Brasil, 1988).
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Quando o professor, a seguir, critica a antiga formacdo considerando-a “em
guantidade, mas sem critica, sem visdo de mundo” reforca a necessidade de um
programa de formacao mais resolutivo:

A necessidade de formar sujeitos mais dinamicos, que tivessem um poder de
atuagdo mais efetivo junto aos programas sociais pra tentar resolver mais
aquela demanda regional. Isso principalmente na formagdo em salde
vinculada ao sistema publico de saude. Era tudo muito mecanico e sem
resolutividade. Os sujeitos estavam sendo formados em quantidade, mas sem

critica, sem uma formagao holistica, sem uma visdo de mundo entendendo as
necessidades sociais reais. (Kayke, Enfermagem, Brasil).

Convém salientar que no ensino superior em saude as transformacoes
metodoldgicas estdo ocorrendo como demanda do Sistema Unico de Satude (SUS), que
traz nos seus principios caracteristicas de uma diferente forma de conceber e fazer a
saude, e consequentemente, um novo profissional se faz necessario. Houve uma
reestruturacdo das politicas de educacdo implementada pelas novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) no inicio do século XXI, de acordo com o Parecer do
Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educagdo Superior, N2 583, de 04 de abril
de 2001(CNE/CES 583/2001). Esse processo de mudanca das politicas da educagdo, no
campo da Saude, trouxe dentre tantos desafios, o de romper com modelos de ensino
tradicionais a fim de formar profissionais de saude diferenciados. As DCN orientam as
instituicOes de ensino para inserir em seus curriculos conteldos essenciais relacionados
ao processo saude-doenga do cidaddao, da familia e da comunidade, integrados a
realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢des do
cuidar. Devem contemplar a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis do individuo e do
coletivo (LAMPERT et al, 2009).

O discurso de que o sistema de salde, tanto brasileiro quanto portugués, requer
um profissional de saude apto a responder com dinamismo as demandas reais da
sociedade, bem como as constantes transformacgdes sociais, aliados aos discursos de
cunho mais radical da educa¢ao fomentaram a metodologia ora estudada. Quanto a
isso, Garcia (2002, p.13) relata que:

Desde o final da década de 70 do século XX, no contexto da chamada
redemocratizacdo brasileira, discursos de cunho radical em educacgdo

adquiriram um certo grau de institucionalizacdo e repercussdo no campo
académico e escolar. Sustentaram, e ainda sustentam, politicas publicas para
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a educagdo e propostas de reformas curriculares em diversos niveis do ensino
oficial brasileiro; sdo foco de publicagdes especializadas do campo
educacional, circulam em departamentos universitdrios e em reunides
cientificas da area, propondo formas de ser e de agir como professores e
professoras criticos.

Afirma ainda, a autora, que as pedagogias criticas vinham se desenvolvendo
desde o final da década de 1950 e inicio de 1960 com Paulo Freire. Em anos
subsequentes foi retomada de uma forma mais ampla no Brasil, fundamentando
inclusive experiéncias nas redes oficiais de ensino. Outras tantas emergiram nas décadas
de 1980 e 1990 do século XX, em ambiente académico-universitario, intensificando as
lutas em defesa da escola publica pela via da qualidade de ensino e da democratizacao
do saber.

Vé-se que as transformagdes sociais, na concepc¢do dos/as docentes brasileiros e
também portugueses impulsionaram as mudancas no método de ensino aprendizagem,
especialmente, a partir do final do século XX, com a chamada Era da Informacdo. Essa
Era é também conhecida como digital pois dinamizou os fluxos informacionais pelo
mundo por meio dos avangos tecnoldgicos advindos da Terceira Revolucdo Industrial.
Nesse contexto, foi difundido o ciberespaco, um meio de comunicagdo
instrumentalizado pela informatica e pela internet, que vem revolucionando a forma de
produzir e transformar o conhecimento. Com isso, diz o professor:

[...] ainternet, o acesso a informagdo, o conhecimento deixou de ser a moeda
de troca. O acesso a informacdo td aqui. Vocé baixa tudo da internet, no
celular, no computador. Vocé tem programas que calculam doses de
medicamento. Entdo muitas das informagdes que vocé nao tinha acesso hoje
em dia vocé tem. Entdo o profissional ndo se destaca mais pelo que ele
consegue armazenar. Armazenar informacgdes deixou de ser a grande questao

para o profissional. Hoje em dia o profissional precisa aprender a trabalhar
com as informacgdes que ele recebe. (Kaué, Educacdo em Saude, Brasil).

O depoimento do docente refor¢a que, diante da facilidade do acesso ao
conhecimento, se exige, na atualidade, um reaprender a lidar com as informacgdes para,
desta forma, transforma-las em conhecimento. As informacgdes estdo ai, dadas, prontas
e o individuo deve saber lidar com elas, usar os filtros necessarios para tratar essa
informacao, e, segundo o mesmo, a metodologia, de que trata este estudo, favorece
esse fato.

Hoje o aluno tem muito mais meios pra chegar até a informacdo, mas
informacdo é uma coisa, e conhecimento é outra. Conhecimento é a
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informagdo filtrada a partir da tua experiéncia clinica, com a realidade local,
com as tuas capacidades cognitivas e estruturais e assim por diante. Esses
filtros me levam até o conhecimento. Nesse método, o professor auxilia o
aluno na construgdo do conhecimento, a partir da criagdo de filtros das
informagdes que hoje temos em abundancia. (Moacir, Odontologia, Brasil).

A docente portuguesa, a seguir, reforca a necessidade de balizas para filtrar a
informacdo em demasia e, reitera a importancia da autoregulacdo do aluno nesse
contexto. Sendo assim, compreende que o método na formacgao superior, tem potencial
para preparar esse aluno para o mercado de trabalho em um mundo globalizado e tdo
diverso.

Hoje eu tenho o mundo em minhas maos. Quando eu comecei a estudar eu
tinha que andar nas casas das minhas amigas a procura de livros que eu ainda
ndo tinha lido. Eu agora tenho o computador e tenho todos os livros 1a dentro.
Nesse momento o mundo invade-me. Mesmo se eu nao teclo, ta |a. Eu saio
pra rua, para o Porto, e tem |a uma série de pessoas de todas as nagdes. Eu
entro num restaurante e posso comer uma comida portuguesa, chinesa,
americana, inglesa, francesa e tailandesa. [...] Nesse momento a informagdo
circula tao depressa. Ha tanta coisa em jogo. De um lado tanta coisa que se
quer preservar, do outro lado tanta coisa que se quer mudar. E a informagao
ou desinformagdo, como se quer chamar, é t3o rapida, que se a pessoa nao
tiver integridade ou capacidade de analise ou capacidade critica para
preservar a si prépria, ndo tem balizas, ndo tem referéncias. E essa é pra mim,
se calhar, nesse momento a maior bandeira em termos de formacgao. Estamos
a formar terapeutas, mas também estamos a formar pessoas que tem que ter
uma referéncia e tem que aprender a referenciar-se. Dai a nossa aposta na

autoregulacdo. Nesse momento, é esse o nosso perfil. (Vitdria,
Fonoaudiologia, Portugal).

Evidencia-se, no excerto da professora Vitdria, a importancia da formagao
profissional na construgao do sujeito, a partir da Metodologia Ativa. Mesmo com todo
o avango tecnoldgico e facilitagdo no acesso a informacao “[...]estamos a formar pessoas
[...]” e, com isso, ao professor cabe uma atenc¢ao redobrada. A construgao da identidade
profissional e pessoal s3ao interdependentes e complementam-se, para tanto a
referéncia docente deve considerar a dinamica social, bem como os distintos aspectos
relativos a existéncia humana. Nesses termos ha que se considerar as questées de
género. E, por fim, sera preparado um profissional apto a autorregular-se com uma visao
ampla dos seus objetos de estudo e trabalho.

Houve muitas similaridades em relagdo as perspectivas dos docentes homens e
das docentes mulheres tanto do Brasil como de Portugal. Apesar do diferente contexto
vivido em Portugal, onde evidencia-se uma vinculagcdo direta da transformacao

metodolégica com o Processo de Bolonha que, por sua vez, visava preparar o aluno para
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o mercado de trabalho, desenvolvendo conhecimentos, habilidades e atitudes
consideradas fundamentais na pratica profissional. Nesse sentido, os cursos iniciaram
uma revisao do perfil do profissional das respectivas areas do conhecimento, em seguida
aprovaram nacionalmente este perfil, e foi instituido em Diario da Republica. “Comecou
tudo por causa da adaptacdo de Bolonha, fizemos um aproveitamento muito bom
daquilo que foi oportunizado. Ndo foi uma mudanca cosmética, toda a pratica
pedagdgica foi revista.” (Vitdria, Fonoaudiologia, Portugal).

Todos os/as entrevistados/as portugueses/as citaram o referido processo em
suas falas, como explica, em detalhes, o docente da Terapia Ocupacional da Escola

Superior de Saude de Porto:

Foi um processo politico, né. Foi o entendimento que a nossa equipe fez do
que era o processo de Bolonha. Para nds, entendemos que deveriamos
centrar a formacgdo superior do aluno no perfil de saida do profissional,
centrar nas competéncias que ele deveria ter para o exercicio da profissdo.
Quando nds comegamos a refletir sobre o que sdo as competéncias e o que
encerram essas competéncias em termos de habilidades, conhecimentos e
atitudes (trés grandes parametros de cada uma das competéncias) nds
achamos que, por termos sido expostos a alguma experiéncia com métodos
mais dindmicos, nés achamos que ndo fazia muito sentido continuar no
modelo tradicional. Para desenvolver essas competéncias eu tenho que
preparar a pessoa para funcionar em equipe, uma equipe multidisciplinar,
tem que preparar a pessoa para saber adequar suas atitudes em diferentes
situagles, tanto no trabalho de equipe, como no trabalho direto com as
pessoas e também nas relagdes com as instituicdes, com as organizagdes. E
isso ndo é uma coisa que seja, na nossa opinido, compativel com a
transmissdo de conhecimento, com uma aula tedrica e pratica tradicional.
Isso tem que ser integrado com o todo, sendo que as competéncias ndo sao
dominio de uma &rea especifica/exclusiva do conhecimento e, portanto, para
fazer essa integracdo dessas competéncias com o imput de vdrias areas de
conhecimento, que é aquilo que nds mobilizamos quando estamos la fora, o
método tinha que ser diferente. Portanto, decidimos ganhar coragem e
modificar todo o paradigma. (Jodo, Terapia Ocupacional, Portugal).

A nogdo de competéncia, citada na fala do docente como meta do processo de
Bolonha, é associada, entre outras questdes, aos esquemas de operagdes mentais, a
capacidade, ao fazer com saber, ao conhecer as consequéncias, a resolugdo de
problemas, a mobilizacdo, aplicacdo e contextualizagdo dos conhecimentos e a
formacao profissional. Segundo Deluiz (2006) para o modelo de competéncias importa
ndao sé a posse dos saberes disciplinares escolares ou técnico-profissionais, mas a
capacidade de mobiliza-los para resolver problemas e enfrentar os imprevistos na

situacao de trabalho.
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No Brasil, o SUS que tem como foco a promoc¢do da saude e a prevencdo de
doencas, objetiva maior resolutividade, eficiéncia e eficacia, e uma nova visdo do
processo saude-doenca, portanto, perpassa fundamentalmente pela discussdo das
competéncias profissionais e a incorporacdo de novas demandas ao processo de
trabalho. (BRASIL, 2001). Dessa forma, o termo competéncia vem adquirindo destaque
na area de Educacao, na qual os debates acerca das novas concepc¢des de curriculo tém
se intensificado e resultado em ajustes inclusive metodolégicos, a exemplo da
implementacdo da Metodologia Ativa na formacdo em Saude. Muitas Instituicdes de
Ensino Superior tém procurado elaborar seus projetos de cursos ndo mais centrados em
conteudo, traduzidos em uma grade de disciplinas, mas tendo como foco o
desenvolvimento de competéncias. No Brasil, dentro do campo da Educacdo, a nocdo
de competéncia aparece em documentos oficiais na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB - Lei 9394/96) tendo sido afirmada através de regulamentacdo
especifica. A LDB extinguiu os antigos curriculos minimos e conferiu maior flexibilidade
e autonomia as instituicOes para a criacdo dos projetos politico-pedagdgicos dos cursos.
A partir dessa disposicdo legal, é potencializada a adog¢do desse conceito como elemento
organizador das a¢Oes nas instituicoes e das praticas docentes. (DUTRA, et al, 2013).

Desta forma, passa a se valorizar o lugar do sujeito e das relacGes intersubjetivas,
na medida em que a mobilizagdo psiquica do individuo, sujeito do processo de trabalho,
constitui a pré-condicdo mesma de toda a atividade produtiva. (HIRATA, 2002). A
tendéncia deste conceito atribui mais importancia a aquisicao de qualificagdes tdcitas
no local de trabalho do que as qualificagdes expressas. Entendendo qualificagOes tacitas
como aqueles componentes ndo organizados da formacgao, ligada a trajetdria subjetiva
e a uma interpretacdo da histéria pessoal, socialmente construida. A valorizagdo das
qualificagbes tacitas deveu-se a “desumanizacdao” do trabalho em face de uma
tecnologia alienante no passado. Diz respeito as qualidades que ndo foram obtidas
através dos canais socialmente reconhecidos de formacgao profissional, e sim através da
experiéncia de trabalho nas esferas ditas “reprodutivas”, fato que tornou as mulheres
“desqualificadas” por ser sua habilitacdo considerada inata (KERGOAT, 2003). As
gualificagbes tacitas sdao, portanto, fruto da vivéncia concreta do trabalhador, baseada
na experiéncia adquirida em uma situacao especifica, é de dificil transmissdo através da

linguagem formalizada, sendo também insubstituivel.
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Por diversas razoes, o uso do conceito de competéncia na Educacdo ndo tem sido
consensual e vem recebendo criticas e suscitado resisténcias. Associa-se a nocdo de
competéncia com o modelo tecnicista de educacao implantado pelo governo militar no
Brasil na década de 1970. Também se posicionam dessa forma critica organizacées como
o Sindicato Nacional de Docentes das Instituicdes de Ensino Superior (ANDES-SN) e a
Associacdo Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em Educacdo (ANPED). De modo
geral, essas entidades argumentam que a noc¢dao de competéncia estaria dando
excessiva énfase ao fazer e aos saberes praticos, em detrimento do conhecimento. Essas
criticas externam o (justo) temor de que seja conferido a formacdo profissional um
carater eminentemente pratico e utilitarista, voltado para o mercado, sem a
apropriacdo de um quadro tedrico e reflexivo que subsidie a acdo. Considerando-se
essas criticas, é possivel construir outros entendimentos quanto a nocdo de
competéncia, relacionando-a com a capacidade de articular, mobilizar e aplicar um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes em um contexto especifico. A partir
desse conceito, aponta-se a importancia dada a essas trés dimensdes, que devem
necessariamente articular-se para formar um profissional competente. (DUTRA, 2013).

Embora ndo se possa falar de uma relacdo direta entre essas duas formas de
definir competéncia, grosso modo, pode-se associar o saber-conhecer com o
conhecimento, o saber-fazer com as habilidades e o saber-ser e saber-conviver com as
atitudes. A competéncia ndo pode ser transmitida, deve ser construida de forma ativa.
Os modelos formativos, para Dutra (2013), propostos serdo apenas uma referéncia para
o desenvolvimento das competéncias dos alunos, tendo em vista que, em Ultima
instancia, cada sujeito imprimird sua marca pessoal ao seu processo de aprendizagem.
Entre os muitos profissionais que venham a ser formados a partir de uma dada
concepcao curricular, havera semelhancgas, mas cada um terd a sua singularidade. Uma
competéncia pode estar desenvolvida em diferentes niveis de complexidade e nunca é
um produto final, acabado, mas um processo em permanente desenvolvimento.

Diante do exposto, vé-se que a Metodologia Ativa, tanto no Brasil como em
Portugal, surgiu como uma demanda educacional para ajustar a formacgao profissional
em uma ldgica de competéncias. Na formulagcao das diretrizes curriculares no Brasil e
Declaragdo de Bolonha na Europa, se entendeu que essa formacao habilitaria o egresso

a se inserir no mercado de trabalho com as caracteristicas especificas para este fim.

173



Esses ajustes nas estratégias de ensino-aprendizagem ocorreram em toda a
Unido Europeia, em distintas instituicdes, apesar de existirem experiéncias pedagogicas
ativas anteriores ao referido processo de Bolonha a exemplo da Escola Superior de

Enfermagem de Porto (ESEP):

O Processo de Bolonha, em algumas instituicdes, obriga a utilizar
metodologias mais um bocadinho com maior abertura para os estudantes.
No nosso contexto aqui da escola ndo se sentiu tanto, talvez por termos um
curso com uma vertente mais pratica, isso ja nos estimulava a ter
metodologias ativas para preparar as pessoas para essa profissao. Noutros
contextos em que se faziam uso exclusivamente tradicional, Bolonha veio a
alterar todo o processo. (Maria, Enfermagem, Portugal).

Alguns depoimentos mencionam que a implementacdo da Metodologia Ativa,
em Portugal, ndo foi necessariamente uma livre escolha das IES, a partir do momento
em que “Na mudanca do método, nés fomos obrigados a reduzir as horas com os
estudantes e dar mais horas para o estudo auténomo”. (Jodo, Terapia Ocupacional,

Portugal).

Fomos um bocado empurrados pra isso por causa da reforma de Bolonha,
guando nos restringiram um bocado de horas, nos disseram que os cursos
tinham que ter tantas horas e o resto tinha que ser trabalho auténomo. E
gquando comeg¢amos a pensar nisso colocando na metodologia antiga
verificamos que ndo era possivel. [...] portanto, nés tinhamos que arranjar
uma forma alternativa de poder passar as competéncias que eles precisam
ter com menos tempo de contato. (Amélia, Terapia Ocupacional, Portugal).

O estudo autodirigido é um dos marcos desse padrao educacional pois privilegia
a autonomia no aprendizado e a mobilizacdo do conhecimento individual em funcéo da
velocidade das mudancgas e da competitividade (ARRUDA, 2000). Nesse intuito, reserva
carga horaria significativa para o estudante fazer suas pesquisas as fontes bibliograficas
e buscar a solucdo do problema apresentado pelo professor. No entanto, o fato citado
efetivamente flexibilizou a carga horaria em sala de aula, o que coaduna com uma das
fragilidades do método elencada nesta pesquisa, também pelos/as docentes brasileiros,

conforme seré apresentado adiante no topico que trata das fragilidades.

1.2. Integragao entre o método e a realidade social
Quando educadores e educadoras falam de sua pratica na escola ou
universidade, dizem do lugar que ocupam no processo educativo, posicionam-se no

interior de uma ordem particular dos saberes e do discurso, significando-se a si préprios
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e as suas praticas através de uma gramatica que é introduzida em grande parte pela
pedagogia e outros saberes. Com isso, priorizam categorias e principios, e preterem,
excluem e negam outros tantos. (GARCIA, 2002).

O sistema educacional foi projetado ha centenas de anos e vem seguindo uma
légica pautada na era industrial. Alunos sdo educados em massa e controlados e
orientados pelo sistema a seguirem suas instrucdes e sdo recompensados quando o
fazem integralmente. No entanto, no momento atual, diz—se que ndo se consegue
chegar muito longe seguindo apenas as instrucdes, pois é dado um valor maior as
pessoas criativas, que podem comunicar suas ideias e colaborar com os outros.

Nessa légica discursiva da formacdo de um profissional mais colaborativo, com
capacidade comunicativa e em sintonia com a realidade social, implementou-se a
mudancga no processo de ensino no Brasil e em Portugal. A construcdo/adequacdo dos
novos curriculos deveria responder aos desafios do novo século, desenvolver uma visao
do todo e promover redes de mudancas sociais (com base numa ampliacdo da
consciéncia individual e coletiva) por meio de métodos inovadores (capazes de
compreender o homem como um ser historico) e do cumprimento de uma pratica
pedagdgica ética, critica, reflexiva e transformadora (MITRE et al, 2008).

A partir dos depoimentos dos/as participantes deste estudo, foi possivel
constatar que, de fato, os cursos de saude da UFS, campus Lagarto, estdo fazendo uso
da Metodologia Ativa integralmente, assim como proposto pela instituicao nos diversos
espacos de aprendizagem, tais como: Tutorial, Habilidades, Pratica de Mddulos e Pratica
de Ensino na Comunidade (PEC). No entanto, o tutorial, espago onde se utiliza as
respectivas situagdes-problema, parece ser o espago de aprendizagem em que o
método estda sendo utilizado de maneira mais sistematica, inclusive seguindo os
tradicionais oito passos que a Aprendizagem Baseada em Problemas estipula.

Segundo Kaué (Educa¢dao em Saude, Brasil) o PBL é o carro chefe da atividade do
tutorial da qual ele é responsavel e, menciona satisfacdo com a proposta, visto que “é
instigante o fato de a gente estar na sala de aula e todo mundo poder debater, discutir.
Aguele siléncio que existia nas minhas aulas, ndo existe mais. Minha voz sozinha sem
interferéncia ndao é legal”. Constata-se que a metodologia fomenta a discussdo e
promove uma maior participacao dos alunos no processo. Sendo o debate em grupo e

o foco na realidade extra-muros as prioridades da estratégia pedagdgica, ela tem
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mudado a perspectiva do ensino, tudo isso em coeréncia com a orientacdo das novas
DCN que orientam as instituicdes de ensino para inserir em seus curriculos conteudos
essenciais relacionados ao processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, articulados a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a
integralidade das acdes do cuidar. Devem contemplar a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecolégicos, éticos e
legais, nos niveis do individuo e do coletivo (LAMPERT et al, 2009).

As falas mostram a importancia da atividade do tutorial e a maneira como o
tutor pode conduzir, introduzir e questionar fatos que tenham relagées com o contexto
social, como exemplifica o professor, a seguir:

A gente confecciona situagdes-problema que contemplem condigdes sociais
de determinado grupo populacional com a teoria necessdria para que o
fonoaudidlogo ao se formar tenha o conhecimento sobre os problemas da
voz e 0s associe ao contexto de alguma populagdo. No inicio foi bem dificil.

[...] se a gente comega a ficar ansioso para dar respostas, o método acaba
falhando. (Raoni, Fonoaudiologia, Brasil).

Quando o docente menciona a possibilidade de o método falhar refere-se a
mudanca na conduta do professor em relacdo ao aluno nas sessdes de tutorial, visto que
nesse método ndo cabe a ele dar as respostas e sim motivar e orientar o aluno na busca
por seu conhecimento. Logo, quando o docente prontamente responde aos
guestionamentos dos alunos interrompe o ciclo de aprendizagem preconizado pela
Metodologia Ativa.

Nos demais espacgos de aprendizagem ha uma mescla de metodologias ativas,
ficando a critério do docente a escolha mais acertada para o seu objetivo de
aprendizagem. E na PEC (Pratica de Ensino na Comunidade), a “problematizacdo” é a
Metodologia Ativa de escolha, assim como preconizada por Paulo Freire e reforcada
pelo relato do professor do curso de Enfermagem da UFS: “Eu sou professor de PEC,
entao comegamos conhecendo a realidade da comunidade nas visitas, conversando com
os pacientes, e buscando entender as varidveis que poderiam estar relacionadas aos
problemas de saude do paciente”.

Pensar na autonomia discente, seu local de insercdo e a realidade da
comunidade, “aproxima o aluno dos problemas de saude regionais, para que eles

tentem encontrar solugdes ja que eles vivem nesse meio”. (lara, Fonoaudiologia, Brasil).
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Portanto, o acesso a realidade, proporcionado pelo método, mostrou-se presente em
todas as falas dos/as docentes que vdo ao encontro do discurso de autores que defendem
a pedagogia critica. Para Freire (1979) a pedagogia problematizadora (que se contrapde
a educacdo bancaria), de carater reflexivo, implica em um constante desvelamento da
realidade ou insercdo critica na realidade.

O sujeito ativo precisa ter uma situacdo auténtica de experiéncia, com propdsitos
definidos, interessantes e que estimulem o pensamento. E, portanto, apds observar a
situacdo, ird buscar e utilizar as informacgdes e instrumentos mais adequados, devendo o
resultado do trabalho ser concreto e comprovado por meio de sua aplicacdo pratica.
(DEWEY, 1998).

A problematizagdo pode levar o individuo ao contato com as informacgdes e a
producdo do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses
e promover o seu proprio desenvolvimento. Ao perceber que a nova aprendizagem é um
instrumento necessario e significativo para ampliar suas possibilidades e caminhos, esse
podera exercitar a liberdade e a autonomia na realizacdo de escolhas e na tomada de
decisGes (PENAFORTE, 2001).

Ainda que inserido em um contexto prdprio, permeado por discursos de
positividade e crenca no método, observou-se contradicbes no modo de pensar do
corpo docente do Campus de Saude de Lagarto, visto que o curso de Odontologia ndo
faz uso do método em sua inteireza e nao segue os oito passos do tutorial. O
departamento e seus docentes contestaram a rigidez do método, bem como a auséncia
da liberdade de escolha do profissional, pois segundo eles, o professor deve adequar
sua estratégia de ensino-aprendizagem de acordo com suas necessidades e demandas
gue sdo singulares. Houve nesse depoimento, a experiéncia do contra discurso
vinculado a pedagogia critica:

Na questdo de Lagarto a gente viveu muitos embates, existiu muitos
dogmatismos em relagdo ao PBL. Ai eu fiz o que qualquer professor doutor
faria na minha condicdo. Eu fui ler o que os cursos de Odontologia faziam em
relacdo ao método internacionalmente. Fui vendo quais eram as instituicGes
internacionalmente que faziam uso das metodologias ativas de uma maneira
geral, limitando-se ou ndo ao PBL. E ai eu comecei a ver que havia uma série

de questGes que essas instituicGes faziam. E consequentemente fizeram uma
série de modificacGes na aplicacdo do método. (Moacir, Odontologia, Brasil).
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Para Foucault (2008) essa atitude do docente também poderia ser chamada de
“contraconduta”, ou seja, um movimento que tem como objetivo uma outra conduta,
por meio de outros procedimentos, com outros objetivos e também outros métodos.
Assim, torna-se possivel fomentar novas formas de pensar e agir dentro da realidade
vivida. A fala do professor, causou muitas divergéncias no corpo docente e gestor do
campus em questdo, pois vinha na contramdo de um discurso hegemonico presente na
imensa maioria da populacdo académica. Esse discurso prometia que, ainda que
trazendo um tom de ironia a questdao, a Metodologia Ativa fosse responsavel pela
“redencdo da humanidade e a sua salvacdo neste mundo”.

No entanto, ainda que a Odontologia do campus de Lagarto ndo use o método
na forma como foi organizada pela UFS, se beneficia do modo de pensar do PBL e,
portanto, mantém uma ldgica pautada na centralizacdo do aluno em todo o processo de
ensino aprendizagem e na estimulacao da reflexdo e do pensamento critico. O professor
menciona ainda que “[...] a gente se beneficia do modo de pensar que o tutorial
promove pra poder usar da maneira que a gente acha conveniente”. (Moacir,
Odontologia, Brasil).

Na realidade portuguesa, pode-se afirmar, a partir dos relatos dos/as docentes,
gue a metodologia é utilizada de forma hibrida pelos cursos de Enfermagem da ESEP,
Medicina da EM-UM e também pelo curso de Fonoaudiologia da ESS. Isto quer dizer que
é comum mesclar momentos convencionais com variadas técnicas ativas, inclusive o
PBL.

[...] achou-se que seria inadequado tentar seguir um modelo Unico de
estratégia ativa, pois hd muitas formas e modelos ativos, PBL e outros. Muitas
histdrias de sucesso e toda a gente sabe que ha também muitas histdrias de
insucesso. E, portanto, aquilo que foi feito aqui foi adequar a estratégia as
condicdes que temos. Para recebermos e trabalharmos ativamente com os
120 alunos que recebemos anualmente na Medicina temos sempre a ideia de
que temos que usar diferentes abordagens. [...] As aulas sdo baseadas em
discussdo de problemas sim, através da ‘peer instruction’ e também da
aprendizagem por médulos de objetivos. Mas a aula expositiva também tem

seu papel, talvez 10 ou 15 por cento do total de aulas ministradas. (Teobaldo,
Medicina, Portugal).

A metodologia chamada de peer instruction ou aprendizagem por pares, citada
pelo docente de Medicina, diz respeito a uma técnica proposta por Eric Mazur, professor

de fisica da Universidade de Harvard, que visa o entendimento dos conceitos, valendo-
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se da discussao entre os alunos. Esta técnica é uma das mais estudadas em termos dos
impactos sobre o conhecimento dos alunos e funciona basicamente da seguinte forma:
1. Os alunos estudam o assunto antes da aula; 2. As aulas sdo baseadas em perguntas
elaboradas pelo professor; 3. As perguntas sdo apresentadas aos alunos; 4. Os alunos
tém um tempo para refletirem individualmente; 5. Hd um dispositivo para voto que
pode ser através de plaquinhas com as alternativas ou até mesmo com o auxilio de
computadores ou smartphones; 6. Quando a média de acerto estiver entre 35 a 70%, os
alunos discutem a questao em pares ou grupos novamente; 7. Hd uma nova votagao; 8.
O professor analisa o resultado e depois decide se propde outra questdo ou retorna a
discussao do conceito apresentado anteriormente (PALHARINI, 2011). O mais
importante dessa aula é, portanto, o trabalho por pares.

Ja a metodologia por mdédulos de objetivos, também utilizada pela Medicina da
EM-UM, tem seu trabalho alicercado em objetivos de aprendizagem que definem as
metas a atingir em cada modulo, semelhante ao PBL, com cinco fases de aprendizagem:
1. Apresentacdo e discussao dos objetivos pelos alunos de forma a elaborar um mapa
conceitual e identificar os recursos disponiveis para atingir os objetivos definidos; 2.
Autoaprendizagem tutorizada, em que os alunos acompanhados pelos/as docentes
trabalham os recursos pedagodgicos disponibilizados em diferentes ambientes; 3.
Certificacdo de que os objetivos foram atingidos através de exposicao e debates entre
os alunos e docentes; 4. Autoaprendizagem tutorizada, com praticas e outras atividades
complementares e por Ultimo 5. Avaliagdo do mddulo.

Portanto, diferente da realidade brasileira apresentada pelo Campus de Saude
da UFS, em Portugal ha uma preferéncia por flexibilizar o método, tornando-o hibrido
na maioria das experiéncias aqui relatadas. No entanto, tem-se a vivéncia do curso de
Terapia Ocupacional da ESS que mudou de forma integral seu paradigma de ensino,
implementando o PBL em todas as unidades curriculares da graduagdo e, com isso, os/as
docentes entrevistados/as observam, ao longo dos 10 anos utilizando o método,

inUmeras vantagens.

[...] vamos preparar os nossos alunos para ter as ferramentas para poder a
partir do conhecimento/ da bagagem que trazem, adquirir uma nova
bagagem, na perspectiva da aprendizagem ao longo da vida. E o PBL da essas
ferramentas ao estudante para que ele ndo sabendo de algo, num dado
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momento, tenha como fazer para vir a adquirir as competéncias necessarias.
(Jodo, Terapia Ocupacional, Portugal).

Sem sombra de duvidas eu acredito no modelo PBL e por isso que decidimos
avancar no modelo, acredito que os estudantes saem com competéncias que
no modelo tradicional ndo conseguem, por exemplo, autonomia, rapidez no
raciocinio, rapidez na busca de solugdes, e ainda competéncias sociais, sabem
lidar com o outro, relacionar-se em equipe. (Angélica, Terapia Ocupacional,
Portugal).

Para Berbel (1998), as metodologias ativas baseiam-se em formas de
desenvolver o processo de aprender, fazendo uso de experiéncias reais ou simuladas,
visando as condicdes de resolver, com sucesso, os desafios advindos das atividades
essenciais da pratica social, em diferentes contextos. Nesse sentido, as metodologias
ativas buscam a insercdao de novas formas de convivéncia, comunicacdo e organizacao
do fazer, tanto do docente, quanto do discente. Muda o foco do ensino centrado no
professor para a aprendizagem centrada no protagonismo do estudante, de modo a

criar possibilidades para a producdo ou construcdo do conhecimento.

1.3. Potencialidades do método

Embora o primeiro momento tenha sido de desafios, a adaptacdo ao método e
admiracdo parecem ter sido concomitantes. Os depoimentos dos/as docentes
demonstram, em regra geral, satisfacio em participarem desse processo de
transformacdo metodoldgica, por observarem o desenvolvimento de habilidades nos
alunos essenciais para o desbravamento dos respectivos territérios de atuacdao dos
mesmos no futuro, bem como a resolutividade dos problemas reais de saude dos
cidadaos.

O foco no perfil de saida do aluno, no desenvolvimento de competéncias,
habilidades e atitudes, tem proporcionado, segundo relatos, maior autonomia e
proatividade. “Os supervisores técnicos que recebem os alunos nos estdgios, nas
unidades de saude tem elogiado bastante. Eu acho que nosso aluno sai mais proativo.
Eles correm atrds”. (Araci, Nutricao, Brasil).

O termo proatividade, comportamento de antecipacao e de responsabilizacao
pelas proprias escolhas e acdes frente as situagdes impostas pelo meio, foi citado

repetidas vezes pelos entrevistados/as do Brasil e de Portugal:
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Quando eu proponho pibic, eles tém muita iniciativa para as coisas. E acho
que é resultado do método. Eles sdo proativos. Alunos que estdo comigo em
pibic e pibix sdo como colegas de trabalho de tdo autébnomos que sdo e de
tanta confianga que tenho neles. (Raoni, Fonoaudiologia, Brasil).

O enfoque é muito mais naquilo que o aluno ha de ser como profissional. Em
termos daquilo que é de pratica de pesquisa, o saber estudar, o ser capaz de
se relacionar com outros profissionais, a parte comunicativa do que
propriamente o ensino técnico que é hoje assim, amanha é de outra maneira.
A parte técnica tem evoluido tudo tdo rapidamente que aquilo que nés
ensinamos em um ano, chega no estdgio e aquilo ja esta desatualizado. Todos
temos que aprender a aprender. Entdo o aluno tem que saber aprender e
saber chegar |3 e perceber o que falta para conseguir recuperar, para
conseguir chegar as fontes. Isso é o que privilegiamos. Muito mais essas
competéncias de ir buscar o conhecimento novo necessario propriamente do
que a base técnica, pois a técnica ta ai, a base naturalmente. (Vitdria,
Fonoaudiologia, Portugal).

N3o obstante, vale considerar que esse ideal da pessoa autbnoma, na
perspectiva de Rose (1996), como um ideal regulatdrio que suscita paixdes tanto da
esquerda como da direita do espectro politico, inspira grande parte dos modos de
subjetivacdo que a cultura pGe ao nosso dispor e foi fortalecida pelo saber disciplinar da
psicologia a partir do século XIX. Portanto, segundo a autora, os termos largamente hoje
utilizados para definir o sujeito educado e critico, como autonomia, liberdade,
responsabilidade, auto-realizacdo, participacao, solidariedade, sdo, em grande parte,
devedores do conhecimento psicoldgico e social e de suas hermenéuticas. Esses
enunciados permearam os discursos dos/as docentes deste estudo.

O trabalho em Saude, a partir do SUS, funciona em redes de atengao, e por isso
é dada importancia fundamental a questdo da interdisciplinaridade, visto que o
profissional necessita trabalhar em equipe, saber acolher as demandas de saude da
populagdao, bem como saber encaminhar e articular as redes disponiveis. Nessa ldgica, a
habilidade de trabalhar em equipe e especialmente o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais tem sido caracteristicas citadas nos depoimentos como
positivas do método em questao:

Eu diria que “expressdao” define o método. Eu acho que ela faz com que o
aluno se expresse da forma mais bonita que ele tem pra se expressar. E acho
também que o professor consegue fazer de uma forma muito mais bonita o
seu trabalho, porque ele ndo ta ali totalmente o detentor do conhecimento.
Porque de fato, na maioria das vezes ele nem é. Ele ta s6 numa casinha, ele
tad vendo s6 o olhar de um estudioso, por exemplo. E a gente ndo abria o

leque, ndo abria as possibilidades, ndo levava o aluno a pensar. Entdo eu acho
que essa palavra ‘expressdo’ define bem o método. E também libertador.
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Acho que é um método libertador, tanto para o aluno quanto para o
professor. (Irani, Fisioterapia, Brasil).

Os estudantes estdo muito melhor preparados. De certo modo, sdo obrigados
a desenvolver determinadas competéncias porque a prépria estratégia os
estimula a isso. O saber estar, interagir com as pessoas, explicar, além de
preparar para saber argumentar sobre as decisGes clinicas [...] O método
acaba por confrontar as pessoas com algumas dificuldades. (Maria,
Enfermagem, Portugal).

Pode-se dizer que a comunicacdo é a competéncia mais trabalhada na
Metodologia Ativa, pois 0 aluno desde o primeiro ano é estimulado, durante as sessdes
tutoriais, a trabalhar em equipe e expressar sua opinido sobre aquilo que estudou acerca
do assunto. Inclusive a avaliacdo do aluno depende sobremaneira da sua participacdo
nas discussdes. Além disso, o contato mais préximo facilitado pelo nimero reduzido de
alunos na sala de aula, bem como pela disposicdao das cadeiras em circulo ao redor de
uma mesa redonda, facilita a comunicacdo entre os alunos e entre eles e seus
professores.

O trabalho em saude produz bens imateriais, como conhecimento, informacao,
comunicagao, afetos, reagdes emocionais, relagdes, e tem, portanto, duas dimensdes:
a dimensdo cognitiva/linguistica, ligada a resolucdo de problemas, e a dimensdo afetiva,
vinculada a producdo e manipulacdo de afetos. Praticamente todas as profissGes da
saude envolvem técnicas de conversa, a exemplo da anamnese utilizada no contato
inicial com o paciente. Essa técnica visa sondar a histdria da queixa do individuo; sdo
técnicas de conversa dirigidas e, normalmente, definem a pragmatica do encontro entre
profissional de salde e paciente. Quanto maior for a capacidade do profissional de ouvir
a queixa do paciente e sondar sua demanda e histéria considerando as distintas
dimensdes, por exemplo o fato de ser mulher, de ser negro ou de pertencer a
determinada classe social, maior serd a possibilidade de perceber de que forma este fato
estd condicionando aquela queixa. No entanto, equivocadamente se usa essa
oportunidade conversacional, assim como o intitula Teixeira (2005), de forma mecanica,
guase como um adestramento e se perde a possibilidade de construir uma efetiva
relagdo. Por isso a Metodologia Ativa foca na habilidade comunicativa com vistas a
preparar o futuro profissional de salde ao “encontro”. E nesse encontro oportunizar a
relagcdo entre os dois, profissional e paciente, que pode ser construida pelo profissional

na intencdo de escuta qualificada, na valorizacdao das chamadas qualificacdes tacitas.
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Pois no campo do trabalho em saude o conhecimento é apreendido enquanto
necessidade humana que se constitui no interior das relagdes sociais.

Na Escola de Medicina da Universidade do Minho, hd um tratamento
diferenciado com seus alunos: “a maneira como recebemos os nossos alunos, desde o
inicio com muito cuidado, tendo a certeza que eles ndo sdo apenas alunos, sdo pessoas
gue a gente quer trabalhar, sdo nossos colegas”. (Teobaldo, Medicina, Portugal). Nessa
légica, a Escola de Medicina mantém um espaco aberto para dialogar com os alunos e
colocam em pratica a horizontalizagao da relagao professor-aluno, com vistas a
introduzir desde a chegada do aluno na universidade a humanizacdo das relagdes.

Além disso, a pratica da resolucdo de situagdes-problema viabilizada tanto nos
tutoriais quanto nas Praticas de Ensino na Comunidade tem facilitado o
desenvolvimento de um raciocinio mais critico e consequentemente de uma
aprendizagem mais significativa. “No fim das contas nosso aluno aprende de uma forma
diferente, eles conseguem fazer associa¢des mais significativas, estabelecer conexdes e

propostas de intervencdo”, mencionou Kayke (Enfermagem, Brasil).

A gente ja observa isso. Alunos que no terceiro ciclo vao pra eventos,
mesas e palestras e ddo show de perguntas muito bem elaboradas,
profundas. E a gente fica com orgulho. Da pra ver que eles conseguem
ter esse raciocinio integrado entre os contetdos. E um raciocinio
clinico e critico. Entdo, eu vejo isso como uma potencialidade muito
grande do método. Tenho bastante orgulho deles. (Irani, Fisioterapia,
Brasil).

Considera-se como aprendizagem significativa aquela em que ideias interagem
com aquilo que o aprendiz ja sabe, com algum conhecimento relevante que ja existe na
cognicdo do individuo. E nesse sentido, em um jogo de experimenta¢ao do conteudo e
discussao com seus pares, o aluno aprende de forma significativa. Abreu (2009)
menciona que ndo haveria aprendizagem genuina em processos separados da
experiéncia, onde se memorizam fatos sem perceber os relacionamentos, gerando
entdo um conhecimento superficial e destituido de significado pessoal para quem
aprende. A aquisicdao de significado, portanto, é essencial para uma experiéncia
educativa e requer um ato de reflexao e, com isso, a reorganizacdo da experiéncia pelo
pensamento muda sua qualidade. A experiéncia reflexiva é o sustentaculo de todo

processo de aprendizagem.
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Alsubel (1980) foi o pesquisador a propor o termo aprendizagem significativa e
reitera, pois, que aprender significativamente é ampliar e reconfigurar ideias ja existentes
na estrutura mental e comisso ser capaz de relacionar e acessar novos conteldos. Segundo
ele quanto maior o numero de links feitos, mais consolidado estard o conhecimento e por
isso, o conteudo a ser ensinado deve ser potencialmente revelador e o estudante precisa
estar disposto a relacionar o material de maneira consistente e ndo arbitraria.

Sabe-se que as experiéncias constroem as subjetividades e as diferencas de acordo
com as dimensdes de classe, de idade, de raca, de género, de orientacdo sexual, de origem,
e desta forma, cada um vivencia uma experiéncia singular. Nessa perspectiva, a pos-
estruturalista Judith Butler (2003) entre outras tedricas feministas, que também
formularam acerca da temdtica das articulacbes de diferencas, auxilia a produzir
deslocamentos nos paradigmas disciplinares no marco dos quais trabalhavam. Butller
tende a manter o enfoque central de suas reflexdes na articulacdo das categorias de
género e sexualidade. Em sua empreitada em problematizar a categoria “mulher” como
sujeito do feminismo afirma que

Se alguém é uma mulher, isso certamente nao é tudo o que esse alguém é
[...] o género estabelece intersec¢des com modalidades raciais, classistas,
éticas, sexuais e regionais de identidades discursivamente constituidas [...] se

tornou impossivel separar a nogdo de género das intersec¢des politicas e
culturais em que invariavelmente ela é produzida. (BUTLER, 2003, P. 20).

Portanto, a variavel género permeia todas as vivéncias do individuo, tanto as
sociais quanto aquelas oportunizadas no ato da formacao profissional, nas experiéncias,
por exemplo, com o método de ensino.

Para Freire apud Marteleto (2017, p.54), “ndo basta saber ler que Eva viu a uva.
E preciso compreender qual a posigdo que Eva ocupa no seu contexto social, quem
trabalha para produzir a uva e quem lucra com esse trabalho”. Portanto, inserir o
conhecimento no contexto social e histérico a fim de tornar compreensivel a intengao
do ensino e aprendizagem ¢é foco do método que aqui se investiga.

A pratica de estudo é algo que foi citado por todos os/as docentes, e que parece
ser um diferencial do método, pois o aluno necessita de leitura prévia para conseguir
participar ativamente das discussGes nas sessdes tutorias e nas praticas clinicas,
portanto, se vé obrigado a estudar. Para se envolver ativamente no processo de

aprendizagem, deve ler, escrever, perguntar, argumentar e também contestar. E como
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disse o docente: “Todos os alunos aqui estudam. No tradicional, os alunos ndo
estudavam, se resumiam ao que eu passava pra eles em sala de aula”. (Kaué, Educacdo

em Saude, Brasil).

1.4. Fragilidades do método
O professor é responsdvel pela construcdo da identidade do profissional de
saude a ser formado. A depender da forma como ele dinamiza as diretrizes curriculares,
as Politicas de Saude, o projeto pedagdgico nas relacdes cotidianas com seus discentes,
pode fortalecer o perfil identitario destes. Portanto, a partir da Metodologia Ativa o
docente pode repassar ao aluno sua percepc¢do sobre a saude e problematizar sobre a
relacdo entre o processo saude-doenca e as outras dimensdes da vida do sujeito em
adoecimento, a exemplo do género, raca, idade, orientacdo sexual, classe social, etc.
Nesse sentido, é preciso ter clareza também acerca das fragilidades que esse método
apresenta na formacdo em saude, na perspectiva de refletir e minimizar seus efeitos.
Uma das fragilidades citadas, neste estudo, de forma sistematica relacionou-se
ao conteudo ministrado e consequentemente a carga horaria de aula. O método ativo
sugere uma carga horaria vasta para o estudo autodirigido do aluno, com isso, ha uma
reducdo do tempo de sala de aula e a necessidade de condensar contetudo. O estudante
assume, portanto, a iniciativa no diagndstico de suas necessidades, eleicdo e busca dos
recursos humanos e materiais para a aprendizagem, além disso seleciona as estratégias
para melhor aprender. O professor atua como um facilitador e orientador da
aprendizagem. Por conta disso: “Em termos de corpo tedrico, de robustez, se calhar,
ficamos um bocadinho aquém, mas, de outro lado, eles ficam com as competéncias pra
procurar quando precisarem. Coisas que os antigos nao sabiam fazer.” (Amélia, Terapia
ocupacional, Portugal).
As vezes eu fico com receio dos alunos sairem com pouco contetdo. Me
questiono se o conteudo discutido sera suficiente para a vida profissional.
Sera que vai dar conta? Ele vai sair bem formado? As vezes o aluno fica solto.
Pouco tempo em alguns médulos. O aluno passa, por exemplo, um més e
pouco na ortopedia, coisa que no tradicional o aluno passaria muito mais
tempo. A carga horaria normalmente na tradicional é mais diluida e aqui é
condensada. Entdo a gente fica com receio de que esse um més e meio ndo
seja suficiente. Entdo a gente ainda vé esse detalhe como uma fragilidade,
mas acho que com o amadurecimento, com estudos sendo feitos talvez a
gente veja que isso ndo é um problema, que isso talvez nem seja uma

fragilidade. Entdo a fragilidade é se o conteddo ministrado da conta. Por outro
lado, eu vejo que quando os meninos saem eles acabam se virando muito
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bem. Tem conteldos que se vé no tradicional, mas a gente ndo consegue
aqui. A questdo é que no tradicional é tudo separado e mais mastigado. Num
maodulo a gente da muita coisa ao mesmo tempo, é muito conteudo. (Irani,
Fisioterapia, Brasil).

A questdo da carga hordria reduzida em razdo da determinacdo do método ativo,
traz incertezas aos professores, no entanto, pode significar um tempo maior para o
estudante assimilar seu conhecimento e articula-lo a sua pratica em saude. Entende-se
gue uma grande quantidade de informacdo transmitida ao estudante ndo terd, muito
provavelmente, efetividade para o seu conhecimento. Reitera-se que ha diferencas
substanciais entre os dois vocdbulos, em que conhecimento ndo é a simples apropriacao
de informacgdes, nem tdo pouco o ato de guardar as coisas. Conhecimento é um ato
intelectual, onde se indaga, se questiona e se estabelece relacdes entre as diversas
informacdes. Nesse sentido, parece importar muito mais para a formacdo em saude a
maneira como se aprendeu e o que se fez com o que se aprendeu.

O trabalho em equipe, ainda que citado como vantagem do método, pode
também ser considerado como uma fragilidade quando o aluno tem como caracteristica
de personalidade a timidez, visto que ela dificultara sua participacdo no grupo, bem
como sua expressdo oral. Mesmo que o aluno seja estudioso e um bom leitor, se ele ndo
se posiciona sera, provavelmente mal avaliado, pois “O aluno timido sofre muito mais
porgue faz parte da exigéncia do método o aluno conseguir se expressar, isso faz parte
da avaliacdo. E uma habilidade importante de aprender pra vida.” (Kaué, Educacdo em
Saude, Brasil).

De inicio, se o professor ndo tiver essa percepgao, o aluno acaba sendo muito
punido por isso (timidez). E acaba sendo uma fragilidade. Temos que ter
cuidado pra entender as caracteristicas do aluno. E ele entender que isso é
bom pra ele (habilidade de falar). Eu entendo o aprendizado como estimulo,

mas tem gente que entende como puni¢do. (Kaué, Educacdo em Saude,
Brasil).

A substancia do trabalho em salde é a conversa, trata-se de um trabalho
eminentemente conversacional. Ndo se pode entender o trabalho em saude sem a
conversa. Logo, a habilidade de comunicar torna-se fundamental e o aluno timido
podera se prejudicar caso ndo venga esse obstaculo. Este aspecto questiona a formacgao
do professor para atuar em situa¢des de descompasso entre o método e o perfil do

aluno.
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Nesse sentido, os depoimentos de brasileiros e portugueses, tanto homens como
mulheres, convergem na percepcdo de que o processo de avaliagdo é uma grande
dificuldade da Metodologia Ativa:

O processo de avaliagdo ainda é bem dificil. Pensar que parametro utilizar
para avaliar a fala desse aluno. Sera que esse aluno ta desenvolvendo bem e
aquele mal? Tem aluno que sé se posiciona uma vez na aula, mas a sua fala é

crucial pra fechar todo o caso, mas tem outros que ficam regurgitando a
mesma fala o tempo todo, lendo o caderno. (Raoni, Fonoaudiologia, Brasil).

Os alunos dependem uns dos outros. Tu faz isso, tu faz aquilo, depois nos
trocamos e na verdade nenhum deles, se calhar, alcanga as competéncias que
deveria alcangar. Metade aqui, metade ali e muitas vezes quando nds nao
temos o cuidado de verificar se eles desenvolveram todas as competéncias
passamos despercebidos. N3o conseguimos perceber que eles arranjavam
esquemas para trabalhar e nossa avaliagdo ndo é suficientemente clara para
nos mostrar se todos os individuos ganharam as competéncias propostas.
Esse é o ponto mais desafiante do método. (Amélia, Terapia Ocupacional,
Portugal).

Assim como o método de ensino aprendizagem se transformou faz-se necessario
ajustes no instrumento de avaliacdo também. Utiliza-se na Metodologia Ativa dois tipos
basicos de avaliacdo, a formativa e a somativa. A avaliacdo formativa ocorre durante
todo o procedimento educacional, é, pois, processual e de desenvolvimento. O docente
acompanha passo a passo o desenvolvimento do aluno no decorrer do periodo. E
chamada de formativa por observar e aconselhar os alunos na transformacdo em
direcdo aos objetivos almejados. Ja a avaliacdo somativa acontece no final do processo
de educagdo e tem uma fungao classificatéria, algo também utilizado na metodologia
tradicional.

No entanto, se observa, a partir dos relatos apresentados, que essa estratégia
avaliativa ndo esta sendo coerente com a proposta metodoldgica. Os professores nao
estdo conseguindo perceber o real desenvolvimento do aluno no decorrer do processo,
dada a impossibilidade de se desenvolver um sistema de avaliagdo capaz de identificar
todas as nuangas e multiplicidades que envolvem as novas qualifica¢cdes para o trabalho
em Saude. Entende-se como delicado individualizar e avaliar objetivamente
comunicagdao, comprometimento, autonomia, responsabilidade, bastides do modelo da
competéncia, sem tender para o subjetivo e para a personalizagao.

De acordo com o observado nesta pesquisa, tanto no Brasil quanto em Portugal,

a maioria dos professores nao tinha experiéncia prévia na utilizacdo do método em
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guestdo, fato citado por alguns participantes como sendo uma fragilidade do método,
visto que nem o professor nem tao pouco o aluno havia vivenciado essa pratica, o que

trouxe algumas dificuldades em saber lidar com questdes pontuais.

A preparagdo do estudante para funcionar nesse método. Eles quando
vem do ensino secundario n3o est3o preparados a trabalhar assim. E
preciso quebrar esse pedaco de pedra e comecar a prepara-los para
serem elementos ativos no seu processo de construcdo de
competéncias. (Jodo, Terapia Ocupacional, Portugal).

A totalidade dos depoimentos denunciam a fragilidade quanto a auséncia de
experiéncia prévia de docentes e alunos na utilizagao da Metodologia Ativa e constata-
se a necessidade de formacao e insercao desse tipo de formagdo no ensino médio. Na
tentativa de preparar o aluno para esse perfil de maior flexibilidade e autonomia,
algumas escolas basicas, a exemplo do Colégio Coesi em Aracaju e Escola da Ponte em
Portugal, inseriram estratégias pedagodgicas diferenciadas. A Escola da Ponte é uma
instituicdo publica de Portugal que, desde 1976, compreende que o percurso educativo
de cada estudante supde um conhecimento cada vez mais aprofundado de si proprio,
um relacionamento solidario com os outros e a busca por uma aprendizagem
autodirigida. J& o projeto pedagégico do Colégio Coesi passou a inserir o PBL
recentemente, em sintonia com as atuais tendéncias educacionais e tem como um dos
seus pilares o educar para pensar.

Segundo relatos do Brasil, o processo de transformag¢do metodolégica vivenciado
pelos/as docentes, foi dificultado por uma caracteristica do método em especial,
considerada como uma grande desvantagem/fragilidade, que diz respeito ao
entendimento de que o professor ndo deve ser especialista na area do seu tutorial.
Segundo alguns, isso é justificado pelo fato de o docente ndo ter que dar respostas aos
discentes e sim estimular a busca e estudo auténomo dos mesmos. Nesse sentido, sendo
o professor um especialista na area, a possibilidade de ter a resposta pronta e nao
hesitar em repassa-la na sala de aula, torna o especialista ndo desejado na aplicacdo da
ABP. Esse fato muito contribuiu para um desgaste importante da categoria que além de
nao ter experiéncia com a proposta metodolégica, ndo dominava a area. Observou-se
gue os professores ndo concordam com essa especificidade do método e trazem seus

argumentos:
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[...] as vezes vocé cai em subunidades que ndo é a sua area. Eu sou da saude
mental e as vezes caio em reabilitagdo fisica. E pra mim foi um baque, eu dei
reabilitagdo fisica por um semestre e foi muito dificil. Eu ndo gosto dessa drea
e eu tive que estudar muito pra conseguir entdo eu acho que esse é um dos
nossos problemas. Acho que a identidade é importante na Metodologia Ativa.
(Jaci, Terapia Ocupacional, Brasil)

Eu sou cirurgido, mas ja dei tutorial de pediatria, de tratamento de canal, de
periodontia, sdo coisas que eu tenho fundamentada na minha graduagdo e
até certo ponto eu consigo levar, mas quando tu chega na “repinboca da
parafuseta” tu te perde. Tu ndo tem o refinamento que a coisa exige. [...] Essa
histéria do tutor ndo ter que ser um especialista na drea, na minha opinido, a
partir das leituras que fiz, de fato ele ndo precisa, mas o aluno se beneficia
muito mais quando o docente é especialista isso td provado, isso td na
literatura. Entdo assim, contra fatos ndo ha argumentos e contra nossa
observagdo diaria na trincheira também ndo tem como argumentar. (Moacir,
Odontologia, Brasil).

Eu fiquei numa drea completamente diferente daquilo que eu tinha
especialidade. E ai, eu pensei o que fazer. Porque eu trabalho com alimentos,
microbiologia, composicao de alimentos, seguranga de alimentos, fiz
mestrado e doutorado em microbiologia de alimentos e quando eu entro na
universidade me mandam fazer dietas, trabalhar com clinica. Eu nunca mais
tinha trabalhado com isso. Ai me diziam: ah, mas pra trabalhar no tutorial
vocé ndo precisa estar na sua area. Eu ndo concordo. Eu dar aula no tutorial
de algo que eu ndo domino é completamente diferente. (Araci, Nutrigdo,
Brasil).

Portanto, percebe-se que a auséncia de afinidade com a darea do tutorial
significou uma grande perda profissional. E constata-se a partir do depoimento do
docente, a seguir, quando menciona que “as pessoas tém uma visdao da Metodologia
Ativa como se fosse uma religido que ndo pode por nada ser quebrado”, uma
convergéncia com o pensamento de Tomaz Tadeu da Silva (apud GARCIA, 2002, p.12):
“Ha, na area da teoria educacional critica, certos pressupostos que funcionam como
verdadeiros dogmas, bem como certas perspectivas que parecem atuar como
verdadeiras seitas”. Portanto, o docente assim como o autor demonstram um incbmodo
guanto a falta de flexibilidade do método quanto a essa questdo da especialidade, e
rompem com a passividade de construgdes discursivas que tentam impor uma pretensa
pureza, bem como com uma visdo ‘pastoral’ da dita pedagogia critica.

No inicio a vivéncia para mim foi muito traumatizante porque o meu concurso
foi para uma determinada area, s6 que eu tive que ser tutor de uma area que
eu ndo tinha propriedade para falar sobre. Eu me senti muito exposto e senti
que meus alunos foram muito prejudicados quanto a isso. Isso foi muito
errado. As pessoas tém uma visdo da Metodologia Ativa como se fosse uma

religido que por nada pode ser quebrado. E ndo é por ai. Tem que ter uma
certa flexibilidade.[...] (Raoni, Fonoaudiologia, Brasil).
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Assim ocorreu no principio do campus de saude de Lagarto, no entanto,
atualmente muitos cursos ja conseguiram alocar o professor nos médulos de suas
respectivas especialidades, como por exemplo a Fonoaudiologia, a Nutricio e a
Odontologia, e alguns outros estdo reestruturando seus Projetos Politicos Pedagdgico
(PPP) para esse fim. Segundo o professor: “[...] quando a gente conseguiu trabalhar com
as grandes areas dentro da Fonoaudiologia e cada um ficou com a drea que mais se
identificava isso ajudou absurdamente.” (Raoni, Fonoaudiologia, Brasil).

Em Portugal, os/as docentes ndo vivenciam mais essa problematica, visto que ja
conseguiram vincular-se as suas respectivas areas de especialidade, porém, também
consideram esse aspecto, quando ndo solucionado, como uma fragilidade do método.

Constata-se que a Metodologia Ativa, nessa perspectiva, questiona a formacao
tecnicista e especifica do professor. H4 uma valorizacdo da formacao generalista e da
flexibilidade para que o mesmo possa transitar por varios temas e por varias teorias,
sendo necessario para isso, que o professor se capacite, leia e estude através da
formacdo permanente. Importa obviamente a expertise dele em determinada area, mas
nunca em detrimento do conhecimento mais abrangente, da visdo do todo na sua

respectiva profissao.

1.5. Reconstrucgao da identidade profissional

Sabe-se que a identidade profissional é construida a partir do processo
formativo, assim como das relagcbes de trabalho, das atividades coletivas em
organizagdes e das diferentes formas de interven¢des no mundo do trabalho. Nessa
légica, a pedagogia delimita, entdo, um processo formativo, que tem na Metodologia
Ativa a contribuicdo para a formacgao de identidades pessoais e profissionais. Sugere-se
gue essa metodologia diferenciada traz uma perspectiva de levar em conta os aspectos
humanos, as interagbes sociais, as diversidades de género, as questdes das
desigualdades, para que o futuro profissional desenvolva essa sensibilidade no seu
processo formativo.

A experiéncia aqui analisada trouxe como uma das categorias relevantes para o
estudo, a questdo da identidade profissional ou, como diria Foucault (1994), o processo
de subjetivacado. Para o autor o termo “experiéncia” refere-se ao processo pelo qual a

subjetividade é fabricada pelos seres humanos, podendo ser definida como a correlagao,
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numa cultura, entre campos de saber, tipos de normatividade e modos pelos quais os
individuos se reconhecem a si préprios como sujeitos de certo tipo. Logo, a experiéncia
da docéncia no contexto da Metodologia Ativa, ou seja, de uma educacdo critica, pode
ser analisada através do estudo dos saberes que a ela se referem, dos sistemas de poder
e de normas que regulam sua pratica e dos modos pelos quais os individuos se
reconhecem a si mesmos como sujeitos educadores criticos.

A aprendizagem proporcionada pela Metodologia Ativa na formacdo em saude,
o ser e o agir como educador critico supGe tanto a aprendizagem de uma certa
moralidade da conduta critica, quanto um certo trabalho ético do individuo sobre si
mesmo. Percebeu-se, nesta realidade, que tal experiéncia demandou dos/as docentes
tanto do Brasil quanto de Portugal, homens e mulheres, uma ressignificacao de suas
praticas e consequentemente da sua identidade profissional.

A maioria dos/as docentes, pelo fato de ndo ter experiéncia prévia no uso do
método ativo na formacdo em graduacdo, sentiu estranheza e dificuldade em um
primeiro contato com a metodologia, fazendo com que os mesmos repensassem sua
pratica. Foi comum o relato da necessidade de reconstrucdo de suas identidades
profissionais, fato que vem acontecendo passo a passo na rotina de todos os/as
docentes tanto do Brasil como de Portugal, e que tem sido minimizado pelas constantes
capacitagdes as quais sdo submetidos/as. Todos/as relataram ter participado de
preparagao, cursos presencial e/ou virtual, oficinas, workshops, para se adequarem ao
método. Inclusive na ESS em Porto, os/as docentes tiveram formagdo prévia em PBL por
um periodo aproximado de 4 anos e, além disso, participaram da constru¢cdao do método
na pratica, o que provavelmente tenha minimizado os efeitos das mudancgas
metodoldgicas vivenciadas.

Para a professora Irani, a experiéncia “Mexeu muito com o ego, com vaidades.
Foi enriquecedor por ser um processo até de desconstrucao de ego, porque as vezes 0s
alunos falam de uma coisa e a gente ndo faz ideia.” (Fisioterapia, Brasil). O método
questiona as relagées de poder e hierarquias entre docentes e alunos/as, como pode
se observar a partir dos relatos a seguir:

Eu vinha de uma instituicio onde eu dominava o conhecimento e passava
para o aluno, entdo eu tive que me adequar, principalmente a ouvir mais o

aluno. Eu vim de um método que so eu falava, falava e falava, e fazia slides e
aqui tive que aprender a ouvir. Tenho que ouvir muito o aluno. Foi dificil, é
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dificil porque eu vou ter que deixar de lado essa caracteristica de eu ser o
centro do saber, detentor do conhecimento. Eu aprendo com meus alunos.
Eu tive que olhar para o meu aluno e saber quem ele era, o que ele pensa,
qual a formagdo desse aluno. E decidi participar dessa construgdo. (Kayke,
Enfermagem, Brasil).

Tive que aprender a ser mais flexivel e polivalente. Flexivel porque ndo
podemos ficar agarrados a conceitos, temos que ter a mente aberta.
Polivalente porque em qualquer momento um estudante pode nos solicitar
uma coisa que ndo estou preparada. Tem a ver com a experiéncia pessoal de
cada um. D& muito trabalho. (Amélia, Terapia Ocupacional, Portugal).

O ego e a vaidade, citado por alguns/as docentes, foi um ponto culminante na
mudanca do método, pois o professor ao sair do centro do processo de ensino-
aprendizagem teve o dominio da aula diminuido. O aluno é instigado a estudar e a
procurar em diversas fontes de pesquisa, sem um roteiro bibliografico prévio, e ao voltar
para o fechamento do problema, isto é, para a conclusdo do caso, traz uma gama de
informagdes que, muitas vezes, o professor nao teve acesso. Dentro desse novo
contexto, o professor tem que aprender a ser mais flexivel e admitir suas fragilidades
guanto ao conhecimento. Dentro dessa perspectiva, segundo Foucault (2012), o sistema
educacional, seja ele qual for, € uma forma de manter ou modificar a adequac¢ao dos
discursos com os conhecimentos e os poderes que acarretam.

Nunca me deu tanto trabalho e nunca tive que ler tanto constantemente, porque
eles vao ler um artigo que eu ainda ndo li e vdo saber mais do que eu. Tudo
bem, é normal. Que assim seja, mas tenho que esperar que isso aconteca.
Portanto eu tenho que estar a par do que esta acontecendo. Ha pessoas que sdo
muito agarradas e que ndo ficam a vontade com esse confronto quando os
estudantes trazem uma verdade nova. E vocé precisa estar confortavel com isso
porque se ndo eles dizem: “mas estd aqui no artigo, como o professor ndo sabe

disso?” Eles nos confrontam muitas vezes. Um certo grau de humildade do
professor é necessaria. (Amélia, Terapia Ocupacional, Portugal).

Aparece o questionamento constante das relagdes de poder nessa metodologia,
especialmente em virtude das novas tecnologias em que o acesso dos alunos a
informacao mais recente e atual é facilitado. Esse fato questiona a atuacao do professor
gue precisa estar sempre atualizado para acompanhar o dinamismo dos alunos. Isso
pode gerar uma indefinigao na relagao professor-aluno, pois tanto o professor se sente
incomodado por ser questionado quanto ao seu conhecimento tedrico, como o aluno
passa a sentir um certo “prazer” no confronto, como relata o professor de Odontologia:

O professor muitas vezes quando questionado se sente ofendido, agredido, e

o aluno, as vezes, também se sente numa condicdo de querer ensinar o
professor, coisa que ndo é o papel dele. O aluno incorpora muito isso, vou la
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mostrar pro cara. E isso cria uma relagdo de conflito que ndo é saudavel pro
processo de ensino-aprendizagem. As duas partes tém que se respeitar, afinal
nds somos os professores. Temos que saber como lidar. Eu acho que isso ndo
existe em Lagarto. Esse trabalho do ponto de vista relacional, psicolégico,
como é que tu tem que se comportar frente a esse aluno? (Moacir,
Odontologia, Brasil)

Essa metodologia questiona o papel tradicional do professor, antes
considerado como “dono do saber”, hoje sendo o saber compartilhado e
horizontalizado. O modo como este modelo, outrossim, é orientado pelas diretrizes
curriculares, os conteudos, a interacdo professor-aluno, o objeto de estudo, a literatura
da area, o perfil profissional que se deseja construir, a partir das questdes que o
professor e os alunos trazem, constroem as formas identitdrias. Para isso, o docente
cita, ser necessario um preparo do ponto de vista relacional, visto que, a vida de todos
0s seres movimenta-se constantemente através de diferentes praticas que os
subjetivam de diversos modos. As relacGes entre verdade e poder estdo presentes nos
depoimentos de um modo particular: o saber instrumentaliza o poder, ou seja, ao se
diminuir, de certa forma, os rumos da conducdao educacional, o professor fragiliza seu
poder. E, por sua vez, o aluno converte o seu “dito” saber em instrumento do poder,
criando um impasse do ponto de vista da relacdo professor-aluno. “O que faz com que
o poder se mantenha e que seja aceito é simplesmente que ele ndo pesa s6 como uma
forca que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma
saber, produz discurso”. (FOUCAULT, 2012, P. 45).

O poder ndo é algo que algumas pessoas exercem sobre todo o corpo social. O
poder é algo que todos exercem, visto que a sociedade é uma teia de distintas relagdes
de poder e, portanto, nio existe nogdo de subjetividade fora das relagdes de poder. E o
poder que constitui o sujeito. Para Foucault (2012) o poder ndo existe em si, o que existe
sdo praticas de poder. Ele fala de micropoderes que se espalham pelas diversas
institui¢cdes da vida social.

Logo, a reconstrucdo das identidades profissionais deveu-se a esséncia e a
estrutura do método ativo, causando um repensar ndo apenas da pratica docente, mas
também de todo um saber que envolve a especialidade, a formacao e também a visao
de mundo do docente. “Entao foi um processo bastante interessante de ressignificacao
do modelo de ensino e aprendizagem e eu passei a acreditar muito nesse método.” (lara,

Fonoaudiologia, Brasil).
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Dubar (2005) defende a centralidade do trabalho na vida pessoal e reforga, que
entre as multiplas dimensdes da identidade dos individuos, a dimensao profissional
adquiriu uma grande importancia. Sugere o termo “formas identitdrias” e esclarece que
ndo sao “identidades pessoais” no sentido de designacbes singulares de si, mas
construcdes compartilhadas com todos os que tem trajetdrias subjetivas e homdlogas,
principalmente no campo profissional. O emprego condiciona a constru¢ao das
identidades sociais, assim como as mudancas no mundo do trabalho obriga a
transformacdes identitdrias delicadas, e nesse sentido a formacdo intervém nas
dindmicas identitarias por muito tempo além do periodo escolar.

Varios campos do saber sdo acionados nessa empreitada por reconstruir-se
profissionalmente e o sujeito se sente convidado a olhar para o outro com mais
compaixdo, percebendo-o para além da doenca, repensando as praticas de saude,
assim como citado por Kaué: “Eu gosto muito de gente, de ser humano. Eu gosto de
conhecer a historia das pessoas. Eu acho que o método me favoreceu muito a enxergar
o outro, esse olhar individualizado. Minha transi¢ao foi facilitada por isso”. (Educacao
em Saude, Brasil). Ademais o cuidado em saude se da na inter-relacdo entre saberes
instrumentais e saberes praticos orientados por racionalidades distintas e esta vinculado
a um tipo de saber advindo da praxis, ou da atividade pratica, denominada de sabedoria
pratica, voltada para a realizacdo de sujeitos e ndo objetos. (AYRES, 2012).

A minha mudanga veio quando eu vi que os alunos se tornavam mais
independentes, eles comecaram a questionar mais, buscar mais informacdes
e aquilo que eu dizia ndo era mais a coisa mais importante, eles passaram a
me questionar. Eu sou uma pessoa vaidosa, achei que isso ia me incomodar
muito. Mas eu percebi que minha vaidade sdo meus alunos. Vé-los

desenvolvendo é demais. Entdo foi uma transicdo boa pra mim. Hoje ndo me
vejo dando aula tradicional. (Kaué, Educagdo em Saude, Brasil).

A ideia da independéncia, contida na fala de Kaué, ou emancipa¢do da
humanidade a partir da educacao, a necessidade de al¢d-la a uma vida de racionalidade
e moralidade, a producdo de cidaddos esclarecidos e ‘senhores do préprio destino’,
assim como preconiza os métodos ativos, remonta ao final do século XVIII, articulada
pela filosofia iluminista e pela Revolug¢dao Francesa. Essa bandeira, outrossim, foi
levantada pela burguesia quando ainda fazia parte de uma classe, a época,
“revolucionaria”. Portanto, a pedagogia critica, a universalizacao da escola, no século

XVIlI, foi patrocinada pela burguesia ascendente para contrapor-se aos interesses
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feudais. “A crenca iluminista no poder libertador da razdo” levou a classe burguesa a
propor a ampliacdo da formacdo cultural para todos. (GARCIA, 2002). Transformar o
homem e, através dele, a sociedade, foi a ideia revoluciondria da burguesia nesses
tempos. Mas logo que se consolidou no poder, ela passou a negar a formacdo cultural
para o povo, deixando apenas a possibilidade do ensino profissional. Desta forma, a
escola desviou-se de seus objetivos e fundamentos democrdticos nos meandros
obscuros da histdria, pela acdo dessa mesma classe social que antes a tinha instituido
com fins legitimos.

Transformar cada individuo singular em um homem racional e ativo; humanizar
uma sociedade oprimida e explorada pela dominagdo politico-econ6mica é um dos
enunciados decorrentes nos discursos pedagdgico-criticos, evidenciados nesta
pesquisa. Essa tarefa significa ajudar os individuos a reencontrarem-se com seu destino
histérico, sua natureza e vocacdo mais profunda. A educagdo critica e progressista
promete a emancipacdo da razdo, o progresso moral e social e a libertacdo da
humanidade das cadeias da ignorancia e da opressao de classe. Em sua reflexdo sobre a
Pedagogia Critica, Garcia (2002) menciona que alguns enunciados a sintetizam:
producdo do sujeito ou cidaddo racional, reflexivo e autébnomo; esclarecimento das
consciéncias com as verdades propiciadas pela ciéncia; acesso a formas superiores de
pensamento; redencdo e a salvacdo de si mesmo e da humanidade pelo poder libertador
da razdo e da agao.

Portanto, constata-se, em regra geral, a partir da analise dos depoimentos dos/as
docentes, que ha uma reproducgao desses discursos pedagoégicos de redencao e salvagao
vinculadas ao método ativo, algo préximo ao ideal platonico, guardado os devidos

exageros.

A identidade deve ser entendida como uma préatica, e uma pratica
significante que envolve sujeitos culturalmente inteligiveis como
efeitos resultantes de um discurso amarrado por regras, e que se insere
nos atos disseminados e corriqueiros da vida linguistica. (BUTLER,
2003, p.43).

A Metodologia Ativa vai permitir que o docente e o discente, na dinamica dos
processos de ensino, reconstruam suas identidades, dando novos significados as suas

praticas, ampliando questdes tedricas, abordagens emergentes, visto que precisam
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saber lidar com imprevistos, com novas questdes e buscar respaldo tedrico. Dessa
forma, vai acontecendo uma reconstrucao das identidades profissionais, de ambos, pela

experiéncia do uso do método.

CONSIDERACOES

As experiéncias dos docentes do Brasil e de Portugal, investigadas neste estudo,
encontram zonas de convergéncia, mas também divergem entre si, em virtude dos
diferentes contextos sociais e institucionais marcados pelas especificidades dos dois
paises. Ambos mencionaram que as transformacdes no mercado de trabalho, tendo
como foco as competéncias profissionais, suscitaram uma nova metodologia de ensino
orientada pelas novas Diretrizes Curriculares Nacionais no Brasil e pelo Processo de
Bolonha em Portugal. Consideram que o dinamismo social e o rapido acesso a
informacdo marcado pela Era da Informacdo, onde os avancos tecnoldgicos, a exemplo
dainternet, trouxeram “o mundo as nossas maos em um simples clique”, foram cruciais
nesse contexto de transformacdo. Portanto, fez-se necessario aprender a filtrar as
informacgOes para transforma-las em conhecimento. Dessa forma, entendeu-se que o
aluno deveria participar ativamente do seu processo de formacdo, definindo seus
proprios rumos, de maneira independente e com foco no estudo autodirigido.

A Metodologia Ativa, fruto dessa transformacao, trabalha, entdo, com situacgdes-
problema advindas da realidade social, considerando a diversidade dos determinantes
sociais de saude, e vinculando os conteldos trabalhados ao contexto da comunidade.
Ela é utilizada de forma integral na realidade estudada no Brasil, seguindo o modelo da
Aprendizagem Baseada em Problemas, e de forma hibrida em Portugal, onde ha uma
mescla de métodos ativos com momentos também de aulas expositivas. As duas
realidades, tanto o uso integral do método quanto o uso hibrido, mostraram resultados
positivos quanto a sua estratégia metodoldgica.

Percebe-se, nas duas realidades, potencialidades da Metodologia Ativa, a
exemplo do desenvolvimento de alunos proativos, com comportamento de antecipagao
e de responsabilizacdo pelas préprias escolhas; da habilidade de trabalhar em equipe,
desenvolvendo o respeito as distintas opinides, o que coaduna com a proposta de

trabalho em redes e em equipes do sistema de salde tanto brasileiro quanto portugués;
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o desenvolvimento de habilidades comunicativas com vistas a preparar o futuro
profissional de saude ao “encontro” com o paciente, por entender que o cuidado em
saude deve valorizar as chamadas qualificacGes tacitas. O cuidado em saude é
considerado um campo que ndo se restringe a dimensdo profissional e/ou formal, se
estende, outrossim, a familia e/ou relagdes sociais de quem precisa de cuidados e se da
na inter-relacdo entre saberes instrumentais e saberes praticos orientados por
racionalidades distintas. Além disso, a aprendizagem, resultado da Metodologia Ativa,
mostrou-se significativa, pois facilitou a ampliacdo e reconfiguracao de ideias ja existentes
na estrutura mental do aluno tornando-o capaz de relacionar e acessar novos conteldos.

Ainda que evidenciada muitas caracteristicas de positividade, sugeriu-se algumas
fragilidades do método, como por exemplo: a carga hordria reduzida de ensino em sala
de aula, fato que tem como consequéncia a diminuicdo do conteudo tedrico trabalhado;
o processo avaliativo, que parece ndo ser capaz de identificar todas as nuangas e
multiplicidades que envolvem as novas qualificacbes para o trabalho em saude,
entendendo-se como delicado individualizar e avaliar objetivamente comunicacao,
comprometimento, autonomia, responsabilidade, bastides do modelo da competéncia,
sem tender para o subjetivo e para a personalizacdo; a auséncia de experiéncia prévia
do aluno e docente; bem como a ndo vinculagdo do docente a sua area de especialidade,
caracteristica do método, justificado pelo fato de o docente ndo ter que dar respostas
aos discentes, e sim estimular a busca e estudo auténomo dos mesmos.

Foi destacado neste capitulo as questdes referentes a experiéncia com o método
ativo, excluindo-se os dados e analises sobre a relagdo do método com a abordagem de
género. A discussdo de género é extensa, ndo estando diretamente ligada ao conteldo

principal deste livro, portanto serd apresentada em outra publicacao.
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