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RESUMO

O PBL (Problem Based Learning) tem como principal caracteristica colocar o
estudante no centro do processo de ensino, criando um ambiente propicio ao
desenvolvimento da capacidade de: construir ativamente a prépria aprendizagem,
desenvolver e utilizar o raciocinio critico e habilidades de comunicacdo para a
resolucdo de problemas clinicos. Os objetivos deste estudo foram analisar a visédo
inicial do estudante, entender como ocorre sua adaptacéo, elencar os fatores de
sucesso na adaptacao e suas dificuldades ao método em um curriculo integrado. Foi
realizada uma pesquisa exploratoria descritiva, de cunho quantitativo, transversal foi
com alunos do curso de Medicina de uma IES no municipio de Curitiba. Para a
coleta das informacdes foi aplicado um questionario com trinta e cinco (35)
afirmacdes em uma escala Likert dividida em "concordo totalmente”, “"concordo”,
"indiferente”, "discordo" e “discordo totalmente”. Nesta analise o perfil dos
estudantes avaliados mostrou que a média de idade nas turmas avaliadas foi entre
19 e 21 anos, houve predominancia do género feminino, grande parte dos
estudantes mora com familiares, a grande maioria ndo trabalha e ndo tem outra
formacdo. A maior parte dos estudantes é solteira, e ingressou no curso através do
vestibular. A maioria dos egressos nunca teve contato com PBL. Observamos a
medida que passam 0S semestres ocorre uma mudanca da percepcdo dos
estudantes em relacdo ao método e que os estudantes deste método no curriculo

integrado percebem resultados significativos na construcéo da sua autonomia.

Palavras chave: PBL (Problem Based Learning), autonomia, Medicina, curriculo

integrado.
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ABSTRACT

The Problem Based Learning (PBL) has as main characteristic to place the
student in the center of the teaching process, creating an environment conducive to
the development of the capacity to: actively build one's own learning, develop and
use critical thinking and communication skills for problem solving Clinical trials. The
objectives of this study were to analyze the initial vision of the student, to understand
how their adaptation occurs, to list the factors of success in the adaptation and their
difficulties to the method in an integrated curriculum. An exploratory descriptive
research descriptive exploratory, quantitative, transversal research was carried out
with students of the medical course of an IES in the city of Curitiba. For the collection
of information, a questionnaire with thirty-five (35) affirmations was applied on a
Likert scale divided into "l totally agree", "agree", "indifferent”, "disagree" and "totally
disagree”. In this analysis the profile of the students evaluated showed that the
average age in the classes evaluated was between 19 and 21 years, there was
predominance of the female gender, most of the students live with relatives, the
majority do not work and have no other training. Most of the students are single, and
entered the course through the entrance exam. Most graduates never had contact
with PBL. We observe that as the semesters pass, there is a change in students’
perception of the method and that students of this method in the integrated

curriculum perceive significant results in the construction of their autonomy.

Key words: PBL (Problem Based Learning), autonomy, Medicine, integrated

curriculum.
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1 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, em diversos paises, a formacéo
dos profissionais da area da saude vem sendo tema frequente nas discussdes
educacionais. Na esfera da educagdo médica, tém sido apontados relevantes pontos
desses debates, destacando-se as criticas aos métodos tradicionais de ensino, os
quais ndo mais atendem ao perfil de formacdo dos profissionais que a atual
sociedade demanda, ou seja, médicos com maiores possibilidades de agir na
resolucdo dos problemas de saude dos individuos e da coletividade, mais
comprometidos com uma postura simultaneamente técnica, ética e politica,
transformando os processos fragmentados de trabalho em acGes de cuidado
(SMOLKA, 2013).

Novos desafios se imp8em nos cenérios atuais de educacao e curriculos
universitarios altamente complexos nas escolas médicas. O acumulo exponencial de
conhecimentos e a incorporacdo de novas tecnologias impulsionam para uma
formacdo médica fragmentada em campos altamente especializados e busca pela
eficiéncia técnica. Na éarea da saude, este cenario vem ganhando contornos
proprios, & medida que se constatou a indissociabilidade entre teoria e pratica, na
perspectiva da visdo holistica na formagcao do homem, bem como na “ampliagdo da
concepcado de cuidados, que se tornou essencial para o adequado desempenho
laboral" (SOUZA, IGLESIAS e PAZIM 2014, p. 47).

E sabido que curriculos inovadores tendem a priorizar métodos ativos de
ensino-aprendizagem provocando mudancas no processo de educacdo, definindo
por vez, uma aprendizagem baseada em resultados e competéncias, favorecendo o
desenvolvimento de novas atitudes nos estudantes. O ensino e aprendizagem dos
conhecimentos elaborados pela ciéncia, pela filosofia e pelas artes, sdo recursos
fundamentais para a ampliacdo de uma consciéncia mais ampla principalmente nas
metodologias ativas (LUCKESI, 2011, p.55).

As Metodologias Ativas ajudam os estudantes na aquisi¢cdo de conhecimentos
tedricos, com base na observacao da realidade e na reflexdo critica sobre as acoes
dos sujeitos, de forma que os conteudos teoricos sao apreendidos em conexao com

a prética. Os estudantes que participam de metodologias ativas de aprendizagem
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exercitam transformar os impasses e as impossibilidades, em trabalhos e acdes
possiveis. Essas metodologias também contribuem para mudangas no modo de
pensar e agir dos profissionais de saude, os quais passaram a interagir em um
espaco plural de interesses, potencialidades e capacidades (FREITAS et al., 2015).

As Instituicbes de ensino superior (IES) tém sido estimuladas a refletir a cerca
dessas mudangas no processo de educacdo, reconhecendo seu papel social e
enfrentando desafios, como romper com ensino tradicional, e formar profissionais de
salude com competéncias que lhes permitam recuperar a dimensdo essencial do
cuidado (CYRINO, 2004).

Tal contexto impde que se repense a atuacdo de todos 0s segmentos que
participam dos processos educacionais, assim como, as estratégias utilizadas pelas
instituicbes responsaveis pela formacdo médica (gestores académicos, professores,
pesquisadores e gestores de saude), objetivando atender as demandas sociais que
inovem acdes educacionais nas escolas médicas (BRASIL, 2014). Os pressupostos
para a construcdo dos curriculos inscritos nesta nova logica no Brasil podem ser
buscados nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Medicina (DCN) — as quais tém acompanhado o contexto mundial de
transformacdes e os referenciais de vanguarda da educacdo e das politicas de
saude. As DCN chamam a atencdo para a necessidade de adotar propostas
metodoldgicas inovadoras de ensino, objetivando orientar a educacdo médica para a
formacdo de um estudante e posterior egresso autdbnomo e responsavel pela
construcdo do proprio conhecimento, dentre as quais se destaca o PBL.

Baseado nisso surgem, entdo, propostas metodolégicas de ensino-
aprendizagem, dentre elas a Problem Based Learning (PBL) (SMOLKA, 2013). Esta
metodologia consiste numa concepcdo pedagogica que ultrapassa a forma
tradicional de ensinar e aprender, caracterizando-se principalmente por colocar o
estudante no centro do processo de ensino aprendizagem, criando um ambiente
propicio ao desenvolvimento da capacidade de: construir ativamente a propria
aprendizagem, articular os conhecimentos prévios com o estimulo proporcionado
pelos problemas selecionados para o estudo, desenvolver e utilizar o raciocinio
critico e as habilidades de comunicacao para a resolucédo de problemas clinicos, e

entender a necessidade de aprender ao longo da vida. Diferencia-se, portanto, do
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ensino tradicional, no qual, muitas vezes, o ensinar € meramente uma transmissao
de informacdes ao estudante (BRANSFORD, 2007).

A histéria do método PBL se inicia com John Evans quando o mesmo
assume em 1965 a reitoria da recém- fundada escola de medicina de McMaster, na
cidade de Hamilton, provincia de Ontario, no Canada e, coloca em préatica sua
proposta de alterar a maneira como a Medicina estava sendo ensinada, "certo de
que o desafio da inovacdo s6 poderia se tornar realidade em uma escola que nédo
estivesse impregnada de tradicBes". Seleciona quatro jovens meédicos, que
compactuavam de seu pensamento, para formar o Comité de Educacdo da
McMaster, ficando assim conhecidos como os “Cinco Fundadores”
(BOROCHOVICIUS e TORTELLA, 2014, p.267).

O Comité tinha como objetivo permitir que os estudantes de medicina
tivessem habilidades para resolver problemas, juntar, avaliar, interpretar e aplicar
uma grande quantidade de informacdes que trouxessem melhores respostas aos
pacientes. Neste intuito passou a visitar outras Instituicoes, em busca de inspiracdes
gue possibilitariam mudanc¢as no processo ensino-aprendizagem e assim o fizeram,
desencadeando por vez, a difusdo do método pelo mundo. (MAMEDE, 2001).

Em 1971 Howard Barrows, educador e Neurocirurgido norte-americano,
conhecido por suas muitas inovac¢des na educac¢dao médica, ingressou na Faculdade
de Medicina de McMaster, onde implantou o curriculo PBL. Para Barrows o PBL
tem como fundamento dois postulados: o primeiro € que a aprendizagem através da
resolucdo de problemas € muito mais eficaz para criar na mente do aluno um corpo
de conhecimento utilizavel no futuro do que é a tradicional aprendizagem baseada
na memoria. A segunda é que as habilidades médicas mais importantes para os
pacientes sdo habilidades de resolucéo de problemas, ndo habilidades de memaria
(BOROCHOVICIUS e TORTELLA, 2014, p.267).

Na década 1970, o PBL foi introduzido na Universidade de Maastricht, na
Holanda e em Newcastle na Australia. Depois, em Maastricht, foram ampliadas para
Ciéncias na Saude, Direito, Economia, Psicologia e Artes, as quais usavam como
cenario um bloco de edificios para desenvolver o curriculum e preparar seus
estudantes. Seguiu-se a este pioneirismo a inser¢cdo do PBL na Escola de Medicina
de Harvard em 1984 e em outras universidades estadunidenses, canadenses e
europeias (RIBEIRO, 2005).
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No Brasil, duas escolas médicas foram as pioneiras na implantacdo do
curriculo PBL: a Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), em Sao Paulo, e o
curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina (UEL), no Parana, em
1997 e 1998, respectivamente. Na FAMEMA, o programa de ensino-aprendizagem
centrado no estudante, baseado em problemas e orientado a comunidade, buscou
romper a dicotomia entre os ciclos basico e clinico. Na UEL, a mudanca néo se
referiu ao método de ensinoaprendizagem, mas a uma mudanca de filosofia
educacional que incluiu a integracdo de disciplinas de forma vertical e horizontal e a
avaliacdo do estudante, ndo s6 somativa, mas também formativa.

No Estado do Rio de Janeiro, a primeira implantagdo de um curriculo
baseado em ABP ocorreu em 2005, no Centro Universitario Serra dos Orgdos
(Unifeso), instituicdo conhecida por seu curso de Medicina — existente ha quase 50
anos — que atualmente, como varias outras instituicdes que oferecem cursos da
area de saude, vivencia transformagdes no ensino (RIBEIRO, 2005).

O PBL é uma metodologia problematizadora que tem suas bases teoéricas
fundamentadas no Construtivismo e sendo assim, opde-se ao método tradicional de
ensino baseado na transmisséo de conhecimentos. Procura incentivar o estudante a
desenvolver de maneira autbnoma conhecimentos conceituais, procedimentais e
atitudinais de forma a se tornar um profissional apto a responder as novas
demandas de um mercado emergente, que exige maior responsabilidade das
universidades na formacéao dos seus profissionais. (BRANSFORD, 2007).

O balanco das mudancas efetivamente promovidas na ultima década na
educacédo de profissionais de salde aponta para resultados positivos na adocédo de
estratégias diversificadas, de desenvolvimento de programas educacionais
orientados a comunidade e de métodos ativos de ensino aprendizagem.

Centrar o ensino-aprendizagem no estudante e oferecer a oportunidade de
trabalhar com problemas e na comunidade desde o inicio do curso de graduacéao,
contudo, pode ndo ser suficiente para garantir o desenvolvimento de algumas das
competéncias almejadas pelos profissionais de salde deste novo século
(KNOWLES 2009).

Claramente a educacao de profissionais de saude tem concentrado esfor¢os
na discussao dos conteudos ou saberes necessarios a formagao de “profissionais

generalistas” ou “que atendam as reais necessidades da populagao”. Tratar dos
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processos de religacdo e reconstrucdo dos saberes é absolutamente vital para que
as propostas de mudanca alcancem a necesséria relevancia social (MORIN, 2002).
Os estudantes chegam a universidade com uma série de conhecimentos,
habilidades, crencas e conceitos prévios. Isso por sua vez influencia sua capacidade
de raciocinio, de solucéo de problemas e aquisicdo de novos conhecimentos. E isto
nos faz refletir sobre o curriculo que se tem prescrito para a formacdo de
profissionais de saude. Piaget considera que a autonomia ndo se desenvolve em
uma atmosfera de autoridade, opresséo intelectual e moral. Ao contrario, para que
ela ocorra, sdo fundamentais as vivéncias em situacdes de cooperacao, liberdade de
pesquisa, respeito mutuo e também a experiéncia de vida. E a partir dessas trocas
que se desenvolve a personalidade, percebendo aos poucos que as pessoas tém
diferentes necessidades e maneiras de pensar e agir. Sob a perspectiva da
autonomia, os conflitos sdo necesséarios ao desenvolvimento do estudante, devendo
ser encarados como ricas oportunidades de se trabalhar valores e regras (MALCON,
2012).
Dentro de um curriculo que tem como base metodologias ativas, o papel
educador ndo é priorizar a solucéo do conflito em si, mas o processo de resolucéo e
a forma com que os envolvidos possam enfrentar o problema, aprender com o

ocorrido, estimulando o desenvolvimento de sua autonomia.

Assim, foi elaborada uma proposta de investigacdo que respondesse a
seguinte questdo: Como o estudante de Medicina constr6i a sua autonomia
académica em um curriculo baseado nas metodologias ativas de ensino-

aprendizagem (MAEA), especialmente na Aprendizagem Baseada em Problemas?
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar como o estudante de Medicina constrdi a sua autonomia académica
em um curriculo integrado baseado especialmente no PBL (Problem Based

Learning).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Analisar a visdo inicial do estudante quanto ao método PBL em um
curriculo integrado.

2- Entender como ocorre a adaptacao do estudante ao uso do PBL em um
curriculo integrado.

3- Elencar os fatores de sucesso na adaptacdo ao PBL no Curriculo
Integrado.

4- Elencar as dificuldades do estudante de Medicina em relagédo
metodologia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO E ADAPTACAO

Jean Piaget, para explicar o desenvolvimento intelectual, partiu da ideia que
0s atos biolégicos sdo atos de adaptacdo ao meio fisico e organizacdes do meio
ambiente, sempre procurando manter um equilibrio. Assim, Piaget entende que o
desenvolvimento intelectual age do mesmo modo que o desenvolvimento bioldgico.
A atividade intelectual ndo pode ser separada do funcionamento "total" do organismo
(MENDES et al, 2008).

Na perspectiva construtivista de Piaget independentemente do estagio em
que os ser humano se encontra, a aquisicdo de conhecimento € acdo do sujeito
sobre o objeto, ou seja, 0 conhecimento humano se constréi na interagdo homem-
meio, sujeito-objeto. Conhecer consiste em operar sobre o real e transforma-lo a fim
de compreendé-lo, é algo que se d& a partir da acdo do sujeito sobre o objeto de
conhecimento. As formas de conhecer sdo construidas nas trocas com 0s objetos,
tendo uma melhor organizagdo em momentos sucessivos de adaptacdo ao objeto.

Para Piaget quando uma pessoa entra em contato com O novo
conhecimento, ha naguele momento um desequilibrio e surge a necessidade de
voltar ao equilibrio. O processo comeca com o entendimento do elemento novo, com
a incorporacédo as estruturas ja esquematizadas através da interacdo. Ha4 mudancas
no sujeito e tem inicio o processo de acomodacdo, que aos poucos chega a
organizacdo interna, comeca a adaptacdo externa do sujeito e a internalizacédo ja
acontece; um novo desequilibrio volta a acontecer e pode ser provocada por
caréncia, curiosidade, duvida, dentre outros (MENDES et al, 2008).

A construcdo do conhecimento do individuo se baseia na adaptacéo,
assimilagcao e acomodacéo. A palavra adaptacado designa o0 processo que ocasiona
uma mudanga continua no individuo, decorrente de sua constante interagdo com o
meio, vale lembrar que Piaget usa o0 mesmo termo adaptacdo da biologia:
adaptacdo € uma modificagdo que ocorre no individuo em decorréncia de sua
interagdo com o meio. (ROCHA 2012).
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A assimilacdo esta relacionada a apropriacdo de conhecimentos e habilidade,
€ um ato de conhecimento pelo qual assimilamos mentalmente os fatos, e relacdes
do mundo, da sociedade, através do estudo das matérias de ensino. A acomodacéao
€ que ajuda na reorganizacdo e na modificacdo dos esquemas assimilados do
individuo, para ajusta-los a cada nova experiéncia, acomodando-as as estruturas
mentais ja existentes. Estes esquemas (schema) sdo estruturas mentais, ou
cognitivas, pelas quais os individuos intelectualmente se adaptam e organizam o
meio. S&o tratados, ndo como objetos reais, mas como conjuntos de processos
dentro do sistema nervoso, ndo sao observaveis, sdo inferidos e, portanto,
sao constructos hipotéticos (PALANGANA, 2001).

A adaptacdo ocorre através da organizacdo, sendo que 0 organismo
discrimina entre estimulos e sensacdes, selecionando aqueles que ir4 organizar em
alguma forma de estrutura. A esséncia do funcionamento intelectual, assim como a
esséncia do funcionamento biologico, € uma das tendéncias basicas inerentes a
todas as espécies que acontece através da organizacdo. A organizacao € uma das
tendéncias basicas que constitui na habilidade de integrar as estruturas fisicas e
psicolégicas em sistemas coerentes (PULASKI, 1986).

Pode-se dizer que a adaptacdo é o equilibrio entre assimilacdo e
acomodacédo, e que geram mudancas no individuo resultado de uma interacdo
continua e organizacdo com o meio (KNOWLES, 2009).

A aprendizagem é sempre provocada por situacdes externas ao sujeito, é
uma relagdo cognitiva entre o sujeito e os objetos de conhecimento. E a aquisi¢éo
que ocorre em funcdo da experiéncia e que tera carater imediato. Ela podera ser:
experiéncia fisica que comporta acbes diferentes em funcdo dos objetos e acbes
sobre esses objetos. Ela € também o produto das acdes do sujeito sobre o objeto.
Essas duas experiéncias estdo inter-relacionadas, uma € condicdo para o
surgimento da outra (BOCK, 2001).

Moreira 2005, representante da abordagem cognitiva, traz contribuicdes
significativas ao processo ensino-aprendizagem. Apresenta uma preocupacaéo com
0S processos centrais do pensamento, como organizagdo do conhecimento,
processamento de informacdo, raciocinio e tomada de decisdo. Considera a
aprendizagem como um processo interno, mediado cognitivamente, mais do que

como um produto direto do ambiente, de fatores externos ao estudante, onde a
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consolidagdo dos conhecimentos depende dos significados que eles carregam em
relagdo a experiéncia social dos jovem e adultos na familia, no meio social e no
trabalho.

(BOCK, 2001).

Para que ocorra uma adaptacdo ao seu ambiente, o individuo devera
equilibrar uma descoberta, uma acdo com outras acdes. A base do processo de
equilibracdo estd na assimilacio e na acomodacdo, isto €, promover a
reversibilidade do pensamento, € um processo ativo de auto-regulacdo. (KNOWLES,
2009).

2.2 CONHECIMENTO CENTRADO NO APRENDIZ: APRENDIZADO ATIVO E
SIGNIFICATIVO

No que se refere a aprendizagem, Piaget separa o processo cognitivo
inteligente em duas palavras: aprendizagem e desenvolvimento. Aprendizagem
refere-se a aquisicdo de uma resposta particular, aprendida em funcdo da
experiéncia, obtida de forma sistematica ou ndo. Enquanto que o desenvolvimento
seria uma aprendizagem de fato, sendo este o responsavel pela formacdo dos
conhecimentos que sao construidos pelo individuo desde seu nascimento (teoria
construtivista da formacéo da inteligéncia) e ou previamente adquiridos (MACEDO,
1991).

Os estudantes precisam entender seu estado atual de conhecimento e
basear-se nele, melhora-lo e tomar decisGes diante da incerteza de situagfes que ir4
encontrar. A sociedade espera que as pessoas formadas pelos sistemas escolares
inovadores admitam uma pratica pedagogica ética, critica e reflexiva e
transformadora cujo conhecimento centrado no estudante, seja capaz de identificar e
resolver problemas, que exibam as qualidades da competéncia adaptativa. Os
estudantes chegam a educacdo formal com uma série de conhecimentos,
habilidades, crencas e conceitos prévios, que influenciam sobre o ambiente e o
modo como organizam e interpretam essa percep¢ao (BRANSFORD, 2007; “pg.
1747
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A “reinterpretacdo” dos conceitos produz e expressa a modificacado da
estrutura cognitiva, que € constituida pelos contetdos de ideias e sua organizacao.
Por isso, a importancia atribuida a estes conhecimentos e competéncias ja
existentes na estrutura cognitiva do sujeito que aprende, € tdo destacada quanto a
linguagem e a estrutura conceitual de diferentes corpos de conhecimento objetos de
aprendizagem (RIBEIRO, 2005).

O ensino centrado no estudante implica ndo somente a relagdo dialdgica,
interacionista social, professor-estudante, mas também a interacdo estudante-
estudante. Para isso, o0 ensino deve ser organizado de modo a prover situacdes em
gue os estudantes devem resolver colaborativamente em pequenos grupos. Pode
ser um projeto, um problema classico, um problema aberto, um mapa conceitual
sobre determinado tépico, uma pratica de laboratério, a analise critica de um texto
literario, uma dramatizacdo. O importante é que nessas atividades os estudantes
colaborem, discutam, discordem, busquem consensos, tenham um aprendizado
ativo. Tudo isso contribui para a captacdo de significados, para que o estudante
sinta que o ensino esta centrado nele, que o foco do ensino € a sua aprendizagem,
“é o0 aprender a aprender’ (VALADARES e MOREIRA 2009).

A permanente busca de conhecimentos exige uma postura critica. Critica
no sentido de ndo aceitar, passivamente, quaisquer novos conhecimentos, sejam
eles declarativos, procedimentais ou atitudinais. Se o conhecimento humano é
construido, ndo ha porque aceita-lo sem criticidade, levar o estudante a aprender a
aprender criticamente (NOVAK, 2010).

Esta critica deve ter como base alguns parametros: 1. Levar em conta o
conhecimento prévio do estudante. Aprendemos a partir do que jA sabemos. O
conhecimento prévio é a variavel que mais influencia a aprendizagem significativa. 2.
Abandonar a narrativa. Repetir a narrativa do professor ndo estimula a
compreensao, muito menos a criticidade. 3. Estimular os estudantes a perguntarem.
Todo o conhecimento humano é construido a partir da busca de respostas a
guestdes. 4. Mostrar que o conhecimento humano é incerto, que depende das
perguntas feitas (MOREIRA, 2005).

O conhecimento tem como base a aprendizagem significativa e aprendizagem
mecanica. A significativa € aquela que cria circunstancias que conduzem a

aprendizagem relevante, duradoura. Na educacdo, a primazia deve ser da
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aprendizagem, ndo do ensino. Aprender € o objetivo e ensinar € um meio para este
fim. E o processo pelo qual uma nova informacéo recebida pelo sujeito interage com
uma estrutura de conhecimento especifica orientada por conceitos relevantes,
incorporadores, integradores, inseridores, ancoras, determinantes do conhecimento
prévio que ancora novas aprendizagens (MOREIRA, 2005).

A aprendizagem mecanica € aquela em que a nova informacdo €
internalizada de maneira literal, sem interacdo cognitiva com conhecimentos prévios,
sem incorporacao a estrutura cognitiva. E simples memorizacdo, sem compreensao.
Pode ser reproduzida literalmente e aplicada a situaces conhecidas, rotineiras. E
atil para memorizar informacgfes especificas que devem ser repetidas em curto
prazo, como nas provas escolares e se ndo forem usadas com frequéncia,
rapidamente serdo esquecidas. “Nao deve ser desprezada porque os conteldos que
nao podem ser substantivamente modificados sdo necessarios no dia a dia e nem
sempre o0 que se aprende significativamente é compativel com o conhecimento
especializado de uma determinada area”. Os graus de significacdo ou mecanicidade
numa aprendizagem definem-se quando o novo conteudo relaciona-se com o0s
conhecimentos prévios do estudante (ALEGRO et al, 2008).

Entre as vantagens da aprendizagem significativa sobre a aprendizagem
mecanica estdo: permitir maior diferenciacdo e enriqguecimento dos conceitos
integradores favorecendo assimilagdes subsequentes; retencdo por mais tempo,
reducao do risco de impedimento de novas aprendizagens afins; facilitacdo de novas
aprendizagens; favorecimento do pensamento criativo pelo maior nivel de
transferibilidade do conteddo aprendido; favorecimento do pensamento critico e da
aprendizagem como construcao do conhecimento (PONTES NETO, 2001).

Estes conhecimentos prévios influenciam sua capacidade de recordar, de
raciocinio, de solucionar problemas e principalmente na aquisicdo de novos
conhecimentos. Em uma visdo contemporénea, a respeito da aprendizagem,
elaboracdo de novos conhecimentos tem por base os conhecimentos pré-existentes,
ou seja, entenderam aquilo que ja sabem e que acreditam. Estas ideias
preconcebidas podem ser tratadas a fim de que os estudantes possam mudar suas
crencgas, e que dentro de uma concepcdo da teoria construtivista, os professores
facilitem os estudantes para constru¢cao do conhecimento por si mesmos (ENILTON,
2012).
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Essa perspectiva confunde a teoria da pedagogia (ensino) com a teoria do
conhecimento. Os construtivistas consideram que todo conhecimento € construido
através do conhecimento prévio, independente de como o estudante € ensinado.
Contudo, os professores precisam ficar atentos as interpretacfes dos estudantes e
fornecer orientacdo quando necessario. A ciéncia destaca a importancia de o
estudante assumir o controle de sua prépria aprendizagem, considerando que
devem aprender a identificar quando entendem e quando precisam de mais
informacdes, e que estratégias podem utilizar para avaliar o que entendem para
avaliar suas proprias teorias sobre os novos conhecimentos (ENILTON, 2012).

A aprendizagem ativa tem como base a cognicao e metacogni¢céo. Cognicéo
se refere a um tipo especifico de representacdo dos objetos e fatos (isto é,
representacfes proposicionais) e, num sentido lato, a qualquer tipo de
representacdo da informacdo proveniente do meio, incluindo todos os tipos de
representac6es multidimensionais. Metacognicdo é a capacidade de uma pessoa de
prever o proprio desempenho em diversas tarefas e de monitorar seus niveis atuais
de dominio e compreensao, conhecimento do proprio conhecimento, a avaliacdo, a
regulacdo, a organizacao dos processos cognitivos (RIBEIRO, 2003).

A abordagem metacognitiva de aprendizagem inclui praticas que focalizam a
criacdo de sentido, de autoavaliagcdo e a reflexdo sobre o que funciona e o que
precisa ser melhorado, aumentando o grau em que 0s estudantes transferem sua
aprendizagem para novos cenarios e eventos, assumindo as vezes a forma de uma
conversa interior sem depender de ninguém. Esta nova ciéncia de aprendizagem
enfatiza a importancia de repensar o que é ensinado, a maneira de ensinar e 0 modo
de avaliar esta aprendizagem, tendo sempre como foco o estudante, estimulando
estes aprendizes a serem ativos, assumindo sua propria aprendizagem por meio de
definicdo de objetivos de aprendizagem e de monitoramento de seu progresso em
alcanca-los necessitando para isto autonomia no seu processo de aprendizagem
(BASTOS, 2006).
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2.3 METODOLOGIAS ATIVAS E AUTONOMIA DO ESTUDANTE

No inicio do século XX, o desafio de proporcionar educacdo em massa foi
comparado por muitos a producdo em massa das fabricas. Os administradores
escolares ficaram ansiosos para usar a organizagao “cientifica” das fabricas para
estruturar salas de aula eficientes. Os estudantes eram considerados como
matérias-primas a serem processadas por trabalhadores técnicos (0os professores)
para se transformar no produto final. Os professores eram vistos como operarios,
cujo trabalho era cumprir ordens dos seus superiores — 0s especialistas em
eficiéncia da educacao escolar (administradores e pesquisadores) (BRANSFORD,
2007).

E recorrente entre os estudiosos de Educacdo das Ultimas décadas, a ideia
de que ja ndo bastam informac¢des para que criancas, jovens e adultos possam, com
a contribuicdo da escola, participar de modo integrado e efetivo da vida em
sociedade. Embora imprescindiveis, as informacdes em si teriam, quando apenas
retidas ou memorizadas, um componente de reproducdo, de manutencdo do ja
existente, colocando os estudantes na condicdo de expectadores do mundo
(BRASIL, 1996). Os diversos setores da vida no ambito mundial e nacional tém
demandado o desenvolvimento de capacidades humanas de pensar, sentir e agir de
modo cada vez mais amplo e profundo, comprometido com as questdes do entorno
em que se vive. Faz parte das fungbes da escola contribuir para que tal
desenvolvimento ocorra. A legislacdo nacional da educacgdo sinaliza para isso de
diferentes modos, de acordo com os diferentes niveis de escolaridade. Por exemplo,
o ensino fundamental prevé como objetivo o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem, tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos e habilidades e a
formacéao de atitudes e valores (BRASIL, 2001).

O PBL trouxe respostas positivas ao processo de aprendizagem,
apresentando como um dos fundamentos principais, a proposta de ensinar o
estudante a partir do seu proprio aprendizado, permitindo ao mesmo, que busque o
conhecimento nos inimeros meios de difuséo disponiveis, deixando de ser centrada
no professor, possibilitando que o mesmo aprenda a utilizar e a pesquisar estes

meios, através de um curriculo integrador que sofre retroalimentacdes constantes,
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objetivando atender as exigéncias do corpo discente, na efetivagdo do seu processo
de autonomia na construcéo do conhecimento. (RIBEIRO, 2005).

O conhecimento se inicia por um problema e se encerra com a resolucéo do
mesmo, passando assim por um processo indagativo, reflexivo e ordenado de
ideias. Todo o ato de pensar é original e consequentemente favorecera a
descoberta, possibilitando a criacdo do prazer da produtividade intelectual e ndo s6
do armazenamento de informacdes transmitidas por terceiros. Neste sentido, faz-se
necessario, condicfes que estimulem o pensamento, que estimule a autonomia para
gue o aprendizado se desenvolva (BASTOS, 2006).

Todo este processo indagativo e reflexivo predispde o adulto a aprender
aquilo que deve saber e precisa para se tornar capacitado a enfrentar as situacdes
da vida real. Uma fonte particularmente rica de “prontidao para aprender’” sdo as
tarefas associadas a passagem de um estagio de desenvolvimento para o préximo.
As experiéncias de aprendizagem devem estar sincronizadas com essas tarefas de
desenvolvimento. Assim, quando a ocasido exige um tipo de aprendizagem
relacionado ao que deve ser executado, o adulto adquire prontiddo para aprender.
Além disso, a prontiddo pode ser induzida por meio da exposicdo a exercicios de
simulacéo e outras técnicas. (KNOWLES, 2005).

O desenvolvimento da metodologia da aprendizagem baseada em PBL
valoriza, questiona e contextualiza a capacidade de pensar dos estudantes numa
forma gradativa e autbnoma de aquisicado de um conhecimento relativo para resolver
situacdes reais em projetos referentes aos conteidos na area de estudos, que tem
como meta o desenvolvimento no aspecto fisico, emocional e intelectual, por meio
de meétodos experimentais que estimulam a constru¢do individual do proprio
conhecimento e fortalecendo o ja existente. (GRANT, 2002).

A palavra Autonomia, no dicionario Aurélio (2010) tem os seguintes
significados: 1. Faculdade de se governar por si mesmo. 2. Direito ou faculdade que
tem uma nacdo de se reger por leis proprias. 3. Distancia méxima que um veiculo
pode percorrer sem se reabastecer de combustivel. Autbnomo: 1. Que nao
depende dos outros. 2. Que tem ou em que ha autonomia. Concorrem para a
promocdo da autonomia as atividades de aprendizagem que possibilitam, em
relacdo a um dado comportamento, havendo um envolvimento pessoal e alta

flexibilidade em sua execucdo bem como percepcédo de liberdade psicoldgica e de
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escolha. No ambiente escolar tradicional, a competicdo e as notas sdo percebidas
como poderosas fontes de controle interferindo na promoc¢édo da autonomia do
estudante, como estratégia motivacional na escola.

Segundo REEVE (e BZUNECK, 2010), identificou os estilos motivacionais de
estudantes de um curso de formacao de professores. Nesse estudo, 0s participantes
caracterizados como promotores de autonomia, diferentemente dos que primavam
por utilizar técnicas de controle, relataram adotar os seguintes comportamentos em
suas interacbes com o0s estudantes: (a) ouvem-nos com mais frequéncia; (b)
permitem que eles lidem de modo pessoal com materiais e ideias; (c) perguntam o
gue seus estudantes querem; (d) respondem aos questionamentos; (e) assumem
com empatia o ponto de vista deles; (f) com menor probabilidade dao solugbes; (Q)
tendem mais a centralizar-se nos alunos, com encorajamento de iniciativas e com
comunicacdes nao controladoras.

Reeve (1999) enfatiza que alunos que se percebem autbnomos em suas
interacdes escolares, apresentam resultados positivos em relacdo quanto: 1- a
motivacdo (apresentando motivacdo intrinseca, a percepcdo de competéncia,
pertencimento, curiosidade, internalizacdo de valores); 2- ao engajamento (com
emocOes positivas, persisténcia, presenca nas aulas, ndo reprova ou se evadem da
escola); 3- ao desenvolvimento (evidenciando autoestima, autovalor, preferéncia por
desafios 6timos, criatividade); 4- aprendizagem (melhor entendimento conceitual,
processamento profundo de informacdes, e uso de estratégias autorreguladas); 5- a
melhoria do desempenho em notas, nas atividades, nos resultados em testes
padronizados; 6- ao estado psicolégico (apresentando indicadores de bem-estar,
satisfacdo com a vida e vitalidade).

Nestas situagbes ou contextos o professor deve adotar a perspectiva do
estudante, deve acolher seus pensamentos, sentimentos e acgbes, sempre que
manifestados, e apoiar 0 seu desenvolvimento motivacional e capacidade para
autorregular-se. Nesse sentido, o professor contribui para promover a autonomia do
estudante em sala de aula, quando: a) nutre 0s recursos motivacionais internos
(interesses pessoais); b) oferece explicacdes racionais para o0 estudo de
determinado conteudo ou para a realizacdo de determinada atividade; c) usa de

linguagem informacional, n&o controladora; d) €& paciente com o ritmo de
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aprendizagem dos estudantes; e) reconhece e aceita as expressdes de sentimentos
negativos dos alunos (REEVE, 2009).

A implementacdo de metodologias ativas favorece esta motivacao
autbnoma, quando inclui o fortalecimento da percepc¢édo do estudante de ser origem
da propria acdo, ao serem apresentadas oportunidades de problematizacdo de
situacbes envolvidas na programacao escolar, de escolha de aspectos dos
contetidos de estudo, de caminhos possiveis para o desenvolvimento de respostas
ou solucbes para os problemas que se apresentam alternativas criativas para a
conclusao do estudo ou da pesquisa, entre outras possibilidades (KNOWLES, 2005).

As metodologias ativas tém o potencial de despertar a curiosidade, a medida
gue os estudantes se inserem na teorizagcdo e trazem elementos novos, ainda nao
considerados nas aulas ou na prépria perspectiva do professor. Quando acatadas e
analisadas as contribuicbes dos estudantes sdo valorizadas, sdo estimulados os
sentimentos de engajamento, percep¢cdo de competéncia, além da persisténcia nos
estudos, entre outras. Com a intencédo de fazer a aproximagao entre estes estudos
voltados para a promocdo da autonomia do estudante e o potencial da area
pedagogica na mesma dire¢cdo (BARROWS, 2001).

Outro uma conceito apresentado sobre Metodologias Ativas, seria como
processos interativos de conhecimento, andlise, estudos, pesquisas e decisdes
individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar solu¢cdes para um problema.
O PBL é uma modalidade inserida no conjunto das metodologias ativas que se
baseiam em formas de desenvolver o processo de aprender, utilizando experiéncias
reais ou simuladas, visando as condi¢cdes de solucionar, com sucesso, desafios
advindos das atividades essenciais da pratica social, em diferentes contextos
(BASTOS, 2006).

2.4 ANDRAGOGIA, ENSINO E PEDAGOGIA.

O termo Andragogia (do grego andros — adulto — e agogus — guiar, conduazir,
educar) foi utilizado pela primeira vez em 1833, pelo professor alemao Alexander

Kapp para descrever elementos da Teoria de Educacédo de Platdo. Voltou a ser
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utilizado em 1921 por Rosenstock para significar o conjunto de filosofias, métodos e
professores especiais necesséarios a educacdo de adultos. No inicio do século XX,
surgiram as primeiras contribuicbes sobre as caracteristicas da aprendizagem de
adultos. JA4 o termo pedagogia, do grego antigo paidagogés, era inicialmente
composto por paidos (“crianga”) e gogia (“conduzir’ ou “acompanhar”). Este conceito
fazia referéncia ao escravo que levava os meninos a escola na Grécia antiga
(OLIVEIRA, 1999).

A educacéo, segundo Paulo Freire tem como objetivo promover a ampliacdo
da visdo do mundo e isso s6 acontece quando essa relacdo € midiatizada pelo
dialogo. Experiéncias apontam para a necessidade de refletir e reformular quando
necessario a pratica pedagdgica e a andragdgica, articulando contetdos das
diversas areas do conhecimento, para enriquecer esta vivéncia. A literatura e 0s
cursos de formacado de professores tém seu foco na Pedagogia, que € a ciéncia de
conduzir criancas e adolescentes. Dessa forma, a educacdo de adulto € posta em
segundo plano, os quais ndo aprendem do mesmo modo que as criancas. Eles
pressupdem ter sua personalidade formada, gerando assim, valores e crencas
diversos, que afetam seu comportamento e forma sua percepcdo de mundo,
norteando-os e movendo-os em direcdo as suas escolhas e seus processos de
aprendizagem (OLIVEIRA, 2012).

A Andragogia hasceu em contraposi¢cao a Pedagogia, entendida esta ultima
como voltada exclusivamente para a educacdo infanto-juvenil. Os principios da
pedagogia que deram surgimento as criticas por parte dos propositores da
Andragogia seriam: ensino muito diretivo, centrado na figura do professor, baseado
em conhecimentos direcionados por este, desprezando a experiéncia e vivéncia do
estudante. Os estudantes sdo dependentes, a aprendizagem € caracterizada por
técnicas de transmissao de conhecimento (aulas, leituras designadas), a avaliacéo é
realizada basicamente por meio de métodos externos (notas de testes e provas), 0s
alunos sdo motivados de forma extrinseca (recompensas, competicao etc.).

A experiéncia daquele que aprende é considerada de pouca utlidade, o
importante € a experiéncia do professor; com relacdo a vontade de aprender, ensina;
a motivacdo € resultado de estimulos externos, com base nas classificacdes

escolares e apreciacdo dos professores (KNOWLES, 2005).
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O modelo andragdégico é baseado em varios pressupostos que sao
diferentes daqueles do modelo pedagodgico: 1. A Necessidade de Saber. Os adultos
tém necessidade de saber por que eles precisam aprender algo, antes de se
disporem a aprender. Quando os adultos comprometem-se a aprender por conta
propria, eles investem consideravel energia investigando os beneficios que
ganhardo pela aprendizagem e as consequéncias negativas de nao aprendé-lo. 2.
Auto-Conceito do Aprendiz. Os adultos tendem ao auto-conceito de serem
responsaveis por suas decisdes, por suas proprias vidas. Uma vez que assumem
esse conceito de si proprio desenvolvem uma profunda necessidade psicoldgica de
serem vistos e tratados pelos outros como sendo capazes de se auto-direcionar, de
escolher seu proprio caminho. Eles se ressentem e resistem a situa¢des nas quais
sentem que outros estdo impondo desejos a eles. 3. O Papel das Experiéncias dos
Aprendizes. Os adultos se envolvem em uma atividade educacional com grande
namero de experiéncias, mas diferentes em qualidade daquelas da juventude. Por
ter vivido mais tempo, ele acumula mais experiéncia e essas sao de diferentes tipos.
Essas diferencas em quantidade e qualidade de experiéncia tém varias
consequéncias na educacdo do adulto. 4. Prontos para Aprender. Adultos estéo
prontos para aprender o que precisam saber e capacitar-se para fazer com o
objetivo de resolver efetivamente as situacdes da vida real. 5. Orientacdo para
Aprendizagem. Em contraste com a orientacdo centrada no conteudo prépria da
aprendizagem das criancas e jovens (pelo menos na escola), os adultos séo
centrados na vida, nos problemas, nas tarefas, em consequéncia na sua orientacao
para aprendizagem. 6. Motivacdo. Enquanto os adultos atendem alguns motivadores
externos (melhor emprego, promoc¢ao, maior salario, etc.), o motivador mais potente
sao pressoOes internas (o desejo de crescente satisfacdo no trabalho, autoestima,
qualidade de vida, etc.). Pesquisas de comportamento mostram que os adultos séo
motivados a continuar crescendo e se desenvolvendo (ROGERS, 2011).

A histéria nos revela que os “grandes mestres dos tempos antigos foram
professores de adultos” (KNOWLES, 2009, p. 39). Em 1970, popularizado por
Malcon Knowles com a publicagdo de seu livro “The modern pratctice of adult
education”, apresentou-se 0 conceito como a arte e a ciéncia de orientar os adultos

a aprender. Muitos estudos e publicagdes foram realizados para esse contingente,
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entretanto, nenhum apresentava “conceito integrativo e diferenciador” (KNOWLES,
2009, p. 63).

Segundo MORAES (2006, p. 16), em paises como o Brasil, uma parcela
significativa de estudantes ndo foi incorporada no momento adequado no ensino
superior. Na busca de estudos educacionais, segundo o que descreve Gatti (2005),
Paulo Freire foi um dos seus iniciadores, reconhecido pelo seu trabalho com
alfabetizacdo de adultos.

Sem a existéncia da autonomia na comunidade académica, a aprendizagem
do adulto se restringira a “aprendizagem bancaria”, a qual foi duramente criticada
por Freire (1996), onde o estudante € um depositorio de informagfes € um ouvinte
passivo. Ensinar exige respeito a autonomia do ser do educando. O ideal seria que
educador e educando, conjuntamente, “conseguissem, atuando praticamente no e
com o mundo e meditando sobre essa pratica, desenvolver tanto conhecimento
sobre a realidade como atitudes frente a mesma” (CANDAU, 2011, p. 29).

Na perspectiva de Vygotsky, construir conhecimentos implica numa acao
partiihada, ja que é através dos outros que as relacdes entre sujeito e objeto de
conhecimento sédo estabelecidas contribuindo numa busca de metodologias onde a
sociedade contemporanea exige cada vez mais a formacdo continuada (REGO
1998).

Num paradigma curricular inovador, a construcdo do processo de
aprendizagem se orienta pelos principios da autoaprendizagem e da inter-
aprendizagem, ou seja, que efetivamente integra a pratica profissional com as
teorias e principios que a fundamentam em todo o tempo de formagcdo. (MORAES,
2012).

Cabe ao professor estimular o estudante e isso € um dos aspectos da
Andragogia, que trabalha o conteddo como algo que sirva para a vida, algo que lhe
permitira possibilidades de crescimento em seu meio. Cabe também a ele propor
mudancgas de atitude, estimulando-o a pensar o ambiente em que vive e suas formas
de preservar ou melhorar a sua qualidade de vida. Nesse sentido (FREIRE 2006,
“p.30"):
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Quando os professores partilham o conhecimento construido na pratica, no
seu contexto, é criada a oportunidade da interacdo com diferentes
interlocutores, permitindo o confronto salutar de variados olhares, que

suscitam outros questionamentos e reflexées. (CANDAU, 2011, p. 39).

Ao perceber o estudante como um ser que tem valor e que suas memorias
falam muito e que podem auxiliar na trajetdria ndo apenas dele, mas de todos os
gue o cercam pode desenvolver motivacao e esperanca de uma vida melhor, com
um futuro que pode ser abracado sem receio, apesar das adversidades que o
mundo possa oferecer (ALVES, 2003).

2.5 CIENCIA E APRENDIZAGEM

No final da década de 1950, a complexidade de compreender o0s seres
humanos e seus ambientes ficou cada vez mais evidente, e um novo campo surgiu:
a ciéncia cognitiva. Desde o inicio a ciéncia cognitiva abordou a aprendizagem de
uma perspectiva multidisciplinar, incluindo a antropologia, a linguistica, a filosofia, a
psicologia do desenvolvimento, a ciéncia de computacdo, a neurociéncia e diversos
ramos da psicologia. Novas ferramentas experimentais, metodologias e modos de
postular teorias permitiram que cientistas comecassem estudos a respeito do
funcionamento mental, testando suas teorias em vez de simplesmente especular
sobre pensamento e o aprendizado, desenvolvendo insights sobre a importancia dos
contextos sociais e culturais de aprendizagem (BRANSFORD, 2007).

A reflexdo sobre os acontecimentos, consciente e inconsciente, nos leva a
uma interacdo entre o conhecimento adquirido e o0 meio ambiente. A nossa mente
encontra-se em atividade, estejamos dormindo ou acordado. Existem momentos em
gue agimos aparentemente no modo automatico, em outros estimulamos a
emergéncia do conhecimento adquirido e armazenado em nossa memoaria, na busca
de solucbes para os problemas que se apresentam em nosso cotidiano. Nesse
sentido, estamos usando uma auto-regulacdo na recuperacdo das informacoes

necessérias para aquela situacdo especifica. Apesar de usarmos este processo
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consciente, muitas vezes ndo nos damos conta do potencial presente na gestéao
cognitiva e no controle que podemos exercer sobre 0S NOSSOS processos mentais.
Tomarmos consciéncia de como podemos gerenciar nossas atividades, a partir de
estratégias que ndo apenas refletem como realizar as tarefas imediatas, mas
também, como fazer para adquirirmos novas informacdes, é “aprender a aprender”. (
RIBEIRO, 2005).

A cognigdo é compreendida como 0s processos mentais inconscientes de
uma pessoa, enquanto que a metacognicdo é a gestdo dos processos cognitivos
pelo individuo, referida por Flavell (1979, p.175) como o “pensamento sobre o
pensamento”, ou seja, controle consciente sobre o cognitivo abrangendo qualquer
aspecto psicolégico (emoc¢des, motivacdes) inclui nesta definicdo qualquer tipo de
monitoramento.

A metacognicdo € descrita como uma fase de processamento de alto nivel
que permite ao estudante monitorar, autorregular e elaborar estratégias no seu
aprendizado. A Psicologia Cognitiva destaca as capacidades metacognitivas como
elementos centrais do aprender. Salientam, entre outros, 0s processos de controle e
planejamento, de selecado, organizacdo, monitoramento e avaliacdo (JOU e SPERB,
2004).

A aprendizagem deve ser uma a¢do metacognitiva, jA que é um processo
consciente de aquisicdo de informacédo, transformando-a em conhecimento. O
conhecimento metacognitivo representa nosso conhecimento de mundo que diz
respeito a consciéncia que temos do que sabemos e do que achamos que as
pessoas sabem, sdo as experiéncias vividas. (NEVES, 2002).

Associado ao conhecimento metacognitivo, as experiéncias metacognitivas,
segundo Flavell (1979), ocorrem em situagdes de pensamento altamente consciente
como, por exemplo, em novas situacdes nas quais 0S passos sdo da maior
importancia, pois exigem planejamento antecipado e avaliagcdo posterior; ou quando
decisdes e acbes sdo cruciais, envolvendo componentes de risco. Tanto o
conhecimento quanto a experiéncia metacognitiva envolvem trés variaveis: pessoa,
tarefa e estratégia. A variavel pessoa refere-se quanto ao conhecimento geral de um
individuo sobre sua propria cognicdo (inconsciente) e a de outras pessoas. A
variavel tarefa diz respeito ao conhecimento das pessoas sobre a natureza das

tarefas, o tipo de processamento que deve ser adotado e 0 gerenciamento
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necessario para o sucesso e desempenho do empreendimento. A variavel estratégia
abrange o conhecimento sobre as estratégias provaveis a serem ativadas para a
obtencdo de determinados sub-objetivos e objetivos nos diferentes tipos de
empreendimentos.

Segundo Alvarez (2004) é fato a importancia da aprendizagem através do
uso de estratégias de resolucdo de problemas com o emprego de estratégias
armazenadas na memoéria, como uma forma mais eficaz de selecionar métodos de
trabalhos mais apropriados. A meta-aprendizagem, dentro de um curriculo que tem
como centro o estudante, desenvolve o conhecimento de estratégias que melhoram
ou aperfeicoam a aprendizagem de conteudos, e ajudam a selecionar e adequar
estratégias a cada situacao.

As estratégias metacognitivas sdo utilizadas por meio da monitoracédo, ou
seja, estamos sempre avaliando o estado de nossa compreensdo do item que
estamos lendo, buscando alcancar o seu completo entendimento, do nosso ponto de
vista, levando também em consideracdo o ponto de vista do autor. Por isso, a leitura
€ considerada como algo de dificil implementacdo. A monitoracdo nao € totalmente
linear, pois durante a solucdo de um problema a todo o momento procuramos
garantir que o caminho percorrido seja seguro e nos aproxime da meta. Caso
percebamos que as estratégias adotadas ndo nos levem a solucdo desejada,
retornamos aquele ponto questionado e buscamos adotar uma estratégia mais
adequada (NEVES, 2002).

Um dos marcos da nova ciéncia de aprendizagem € a énfase na
aprendizagem com entendimento: aprender a aprender. Os estudantes, geralmente
tém poucas oportunidades de entender ou dar sentido a certos topicos, pois 0s
diversos curriculos enfatizam mais a memdria que o entendimento. Os estudantes
tém de memorizar e a maior parte dos testes avalia sua capacidade de recordar
fatos (BRANSFORD, 2007).

A nova ciéncia da aprendizagem ndo nega que os fatos sdo importantes
para o pensamento e a solugdo dos problemas. A pesquisa sobre competéncia em
areas como o xadrez, historia, ciéncias e matematica demonstra que as capacidades
para o pensamento e a solucéao de problemas dependem muito de um rico corpo de
conhecimento sobre o assunto. A ciéncia sintetiza a base cientifica da

aprendizagem, ou seja, busca um entendimento mais amplo acerca: da memoria e
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da estrutura de conhecimento, do raciocinio e solugdo de problemas, dos
fundamentos iniciais da aprendizagem, dos processos regulatérios que regem a
aprendizagem e de como o pensamento simbdélico emerge da cultura da
aprendizagem do aprendiz. As bases cientificas representam assim apenas um
minimo da aprendizagem do conhecimento, principalmente dentro de novas
metodologias ativas de ensino. (CUTOLO e CESA, 2003).

2.6 APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

A reflexdo sobre a realidade por meio da problematizacdo assume papel
fundamental, juntamente com uma visdo humanistica do paciente, conhecendo,
entendendo e respeitando a complexidade deste. As profundas e rapidas alteractes
no contexto social e econdmico mundial implicam a emergéncia de grandes desafios
para a sociedade contemporanea. E possivel compreender que alguns autores
insistam na idéia de que se torna importante repensar paradigmas de ensino e
aprendizagem que coloquem a tonica na preparacdo dos estudantes quando
inseridos em situagdes profissionais reais. Uma forma sugerida de nivelar a lacuna
entre praticas pedagodgicas e praticas profissionais € a da mudanga de um sistema
tradicional de ensino (entendido no sentido socratico de transmissao univoca de
conhecimento do docente para o aluno) para uma metodologia baseada em
problemas (problem based learning) o PBL (PENAFORTE, 2001).

A descricdo sugerida do processo de PBL desenha principios extraidos de
varios métodos de aprendizagem, que foram articulados durante as décadas finais
do ultimo século (BRANSFORD, 1999).

O PBL pode ser visto como um exemplo de ambiente, que promove a
aprendizagem ativa, construtiva, contextual, cooperativa e de aprendizagem dirigida
por objetivos. Os principios de aprendizagem, tais como a necessidade de ativagédo
do conhecimento prévio, a importancia da elaboracéo cognitiva, fazendo o estudante
aprender no contexto, a tomada da posse das edicbes da aprendizagem,

estruturando e reestruturando a informacgéo, com motivacao intrinseca e através da
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aprendizagem cooperativa, tém estimulado uma posicdo de destaque para a
metodologia PBL (NORMAN E SCHMIDT, 1992).

E um processo que estimula a autoaprendizagem e facilita a educacéo
continuada porque desperta a curiosidade do estudante e, ao mesmo tempo, oferece
meios para que possa desenvolver capacidade de analise de situacdes, com énfase
nas condi¢cdes loco regionais, e apresentar solu¢gdes em consonancia com o perfil
psicossocial da comunidade na qual esta inserido (GOMES et al., 2010).

A ideia de valor de fundo das metodologias PBL pressupfe que 0s seus
aspetos mais importantes se prendem com a mudanca do centro de interesse do
ensino para a aprendizagem e que o papel ativo é assumido pelo estudante no
processamento desta mesma aprendizagem (PENAFORTE, 2001). A aprendizagem
baseada em problemas é uma modalidade que foi inicialmente introduzida no Brasil
em curriculos de Medicina, mas vem sendo experimentada também por outros
cursos. Esta alternativa diferencia-se das demais metodologias, por constituir-se
como o eixo principal do aprendizado técnico-cientifico numa proposta curricular.
Para Ribeiro 2005, ela se desenvolve com base na resolucdo de problemas
propostos, com a finalidade de que o estudante estude e aprenda determinados
contetdos. Segundo os autores, esta metodologia € formativa a medida que
estimula uma atitude ativa do estudante em busca do conhecimento.

Bzuneck 2010 questiona o modelo pedagdgico tradicional: “Por que limitar-
se a transmitir conhecimentos, se 0s estudantes dispdem para isto, além da
imprensa escrita, inventada ha mais de 500 anos, outros meios de acesso as
informacdes? Por que ndo privilegiar discussées em torno de teméaticas levantadas
junto aos alunos? Por que ndo prestigiar a aquisicdo de mentes criativas e
inquiridoras, através de debates, de resolucbes de problemas extraidos da prépria
realidade sociocultural?”.

A Aprendizagem Baseada em Problemas consiste numa concepcao
pedagogica que ultrapassa a forma tradicional de ensinar e aprender,
caracterizando-se principalmente por colocar o estudante no centro do processo,
criando um ambiente propicio ao desenvolvimento da capacidade de: (1) construir
ativamente a prépria aprendizagem; (2) articular os conhecimentos prévios com o
estimulo proporcionado pelos problemas selecionados para o estudo; (3)

desenvolver e utilizar o raciocinio critico e as habilidades de comunicagéo para a
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resolucé@o de problemas clinicos, e entender a necessidade de aprender ao longo da
vida se diferenciando do ensino tradicional, no qual, muitas vezes, o ensinar é
meramente uma transmissao de informacdes ao estudante (BERBEL, 1998).

A primeira referéncia para essa Metodologia € o Método do Arco de Charles
Marguerez que consta de cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou
um recorte da realidade. A primeira etapa € a Observacéo da Realidade, a segunda
etapa que é a dos Pontos-chave, onde os estudantes sdo levados a refletir
primeiramente sobre as possiveis causas da existéncia do problema em estudo, a
terceira € a etapa dateorizacdo. Esta é a etapa do estudo, da investigacdo
propriamente dita. Os estudantes se organizam tecnicamente para buscar as
informagdes que necessitam sobre o problema, onde quer que elas se encontrem,
dentro de cada ponto chave ja definido. Vdo a biblioteca buscar livros, revistas
especializadas, pesquisas ja realizadas, jornais, atas de congressos etc.; vao
consultar especialistas sobre 0 assunto. A quarta etapa € a das hip6teses de
solucdo. Todo o estudo realizado devera fornecer elementos para os estudantes,
critica e criativamente, elaborarem as possiveis solucées. O que precisa acontecer
para que o problema seja solucionado? O que precisa ser providenciado? O que
pode realmente ser feito? A quinta e dU(ltima etapa é a da Aplicacdo a
Realidade. (BERBEL, 1996, p.8-9).

Completa-se assim o Arco de Marguerez, com o sentido especial de levar os
estudantes a exercitarem a cadeia dialética de acéo - reflexdo - acdo, ou dito de
outra maneira, a relacao pratica - teoria - pratica, tendo como ponto de partida e de
chegada do processo de ensino e aprendizagem, a realidade social.

Conforme Berbel (1998), o PBL tem como base de inspiracdo os principios
da escola ativa, do método cientifico, de um ensino integrado e integrador dos
conteudos, dos ciclos de estudo e das diferentes areas envolvidas, em que 0s
estudantes aprendem a aprender e se preparam para resolver problemas relativos
as suas futuras profissbes. Dessa forma, sendo o PBL uma proposta de
reestruturacao curricular que tem seu foco na interacéo de disciplinas, organiza-se
um elenco de situacdes que o estudante devera saber e dominar, considerando o
tipo de organizacao curricular. Esse elenco € analisado situacdo por situacdo para
gue se determine que conhecimentos 0 estudante deve possuir para cada uma

delas. Estes sdo os denominados temas de estudo. Cada um desses temas de
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estudo sera transformado em um problema a ser discutido em um grupo tutorial que
funciona como apoio para os estudos. Cada grupo € composto de um tutor e 8 a 10
estudantes. Dentre os estudantes, um sera o coordenador, e outro sera o secretario,
mudando de sessdo a sessao, para que todos exercam essas funcdes. No grupo, 0s
estudantes sdo apresentados a um problema pré-elaborado por comissdo de
elaboracdo de problemas. Esse problema, discutido em grupo, deve incentivar o
levantamento de hipoteses para explica-lo. A partir dai, objetivos seréo tracados
para melhor estuda-lo; pesquisas e estudos serdo propostos e nova discussdo em
grupo sera feita para sintese e aplicacdo do novo conhecimento (MOREIRA, 2001).

O trabalho pode ocorrer de forma individual, mas também se incentiva o
trabalho em grupo como produto das atividades individuais. Os problemas séo
formulados e selecionados para serem apresentados a cada periodo do curso, no
qual se espera que os estudantes consigam produzir alguma teoria, mas sempre
com a proposta de que uma teoria mais completa seja buscada. Uma carga horéaria
€ prevista para o estudo de cada problema; o grupo deve organizar-se para cumpri-
la a fim de poder passar para o problema seguinte. Ao lado dos problemas, séo
organizadas situacfes para treinamento de habilidades psicomotoras. De acordo
com as orientacdes seguidas pela Faculdade de Medicina de Maastricht, na
Holanda, a construgcdo do problema deve consistir em uma descricdo neutra do
fendbmeno para o qual se deseja uma explicacdo no grupo tutorial (MOREIRA, 2001,
BERBEL 1998).

O problema deve ser formulado em termos concretos, deve ser conciso e
isento de distracfes, deve dirigir a aprendizagem a um numero limitado de itens,
focalizando apenas os itens que possam ter alguma explicacdo baseada no
conhecimento prévio dos estudantes e exigir ndo mais que em torno de 16 horas de
estudo independente desses estudantes para que seja completamente entendido de
um ponto de vista cientifico, atingindo a complementacdo e o aperfeicoamento do
conhecimento prévio.

De acordo com Berbel (1998), dentro deste grupo tutorial existem alguns
importantes passos, metodologicamente elaborados, a serem seguidos: leitura do
problema; identificacdo e esclarecimento de termos desconhecidos; identificacao
dos problemas propostos pelo enunciado; formulacdo de hipoteses explicativas para

os problemas identificados no passo anterior (0s estudantes utilizam, nesta fase, dos
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conhecimentos de que dispdem sobre o assunto); resumo das hipoteses; formulagéo
dos objetivos de aprendizagem (trata-se da identificagdo do que os estudantes
deverdo estudar para aprofundar os conhecimentos incompletos formulados nas
hipoteses explicativas); estudo individual dos assuntos levantados nos objetivos de
aprendizagem; e retorno ao grupo tutorial para rediscussao do problema frente aos
novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo anterior.

A discussédo de um problema se desenvolve em duas fases. Na primeira
fase, o problema €& apresentado, e o0s estudantes formulam objetivos de
aprendizagem a partir da discussdo do mesmo. Na segunda fase, apds estudo
individual realizado fora do grupo tutorial, os estudantes rediscutem o problema a luz
dos novos conhecimentos adquiridos.

Com todo o processo, desde o observar atento da realidade e a discussao
coletiva sobre os dados registrados, mas principalmente com a reflexdo sobre as
possiveis causas e determinantes do problema e depois com a elaboracdo de
hipéteses de solucdo e a intervencdo direta na realidade social, tem-se como
objetivo a mobilizacdo do potencial social, politico e ético dos estudantes, que
estudam cientificamente para agir politicamente, como cidadaos e profissionais em
formacdo, como agentes sociais que participam da construcdo da historia de seu
tempo, mesmo que em pequena dimensao.

Na Harvard Medical School a forma de aplicacdo do método utilizada na
ocorre nas seguintes fases:

Fase I: - ldentificacdo do(s) problema(s) - Formulacdo de hipéteses -
Solicitacdo de dados adicionais - ldentificagdo de temas de aprendizagem -
Elaboracéo do cronograma de aprendizagem - Estudo independente.

Fase II: - Retorno ao problema - Critica e aplicacdo das novas informacodes -
Solicitagdo de dados adicionais - Redefinicdo do problema - Reformulacédo de
hipoteses - Identificacdo de novos temas de aprendizagem - Anotacéo das fontes

Fase lll: - Retorno ao processo - Sintese da aprendizagem — avaliacéo.

Em sintese, o PBL tem uma orientagdo geral como todo método,
caminhando por etapas distintas e encadeadas a partir de um problema detectado
na realidade. E uma metodologia que se define como “uma abordagem a

aprendizagem que tem por objetivo desenvolver entre os estudantes estratégias e
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conhecimento disciplinar para resolver problemas. E um processo robusto,
construtivista, moldado e dirigido pelos estudantes” (MOREIRA, 2001).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é uma pesquisa exploratéria descritiva, de cunho
guantitativo, transversal, desenvolvida por meio de uma pesquisa de campo, através
da aplicacdo de instrumento de pesquisa utilizando a Escala de Likert. O objetivo
desta pesquisa € analisar a construcdo da autonomia do estudante de medicina, a
partir de sua insercédo na metodologia do PBL de aprendizagem ativa.

3.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

FIGURA 1 ETAPAS DE CONSTRUCAO DA ESTRATEGIA DE PESQUISA
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3.2.1 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

A primeira etapa foi a construcdo de um instrumento de pesquisa. Para a
realizacdo deste estudo foi construido um instrumento de pesquisa efetivado pelo
pesquisador e sua orientadora, onde foi realizada uma avaliagéo cuidadosa para que
nenhum item essencial fosse deixado de lado e também para o excesso de itens ndo
deixando o instrumento extenso e de dificil potencial de respostas.

Foi realizada uma pesquisa na base de dados a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) que contempla as bases LILACS, IBECS, MEDLINE, SCIELO em busca de
material para embasar a teoria para construcdo do questionario. Também foi
realizada uma revisdo de literatura envolvendo artigos para formulacdo de cada
questdo, 0 que proporcionou um embasamento para a construgcdo das mesmas.

Houve dificuldade para formulagcdo das questdes no sentido de,
correlacionar com a grade curricular integrada e complexa, estruturado através de
modulos como, de habilidades e de interacdo ensino-comunidade, anatomia e
fisiologia, habilidades, tutoriais, permitindo que o estudante tivesse facilidade de
entendimento para responder.

O questionario contém perguntas referentes aos dados sécio demograficos
dos estudantes e trinta e cinco afirmativas (quanto ao proprio desempenho; a
compreensdao do seu papel no método; a participacdo efetiva nas diferentes
atividades; a percepcao de sua evolucdo académica por meio da construcéo de seu
conhecimento) que tém como objetivo entender a viséo inicial do estudante com
relacdo ao método, a sua adaptacdo ao curriculo integrado, as suas dificuldades
quanto ao meéetodo e a construgdo de sua autonomia neste contexto pedagdgico
(Figura 2).
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FIGURA 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA APLICADO AO ESTUDANTE

1) Sexo: ( ) feminino () masculino

2) Idade:

3) Mora sozinho: ()Sim ( ) Nao

4) Trabalha Outra Atividade:

5) Periodo do curso:
6) possui outra formacdo além desta que estd cursando

()Sim ( ) Nao Se sim, qual:

O Instrumento de pesquisa contém uma escala composta, para atribuir um
score direcionador e auxiliar nas tabulagfes e estatisticas. Foi optado pela escala de
Likert com varias afirmacgdes. A opcédo escolhida de respostas foi a seguinte:

FIGURA 3- SCORE ESCALA LIKERT

Concordo Concordo Indiferente | Discordo Discordo

Totalmente Totalmente

Fonte: Dados do Estudo.

Nas perguntas relativas ao conhecimento sobre a PBL, buscou-se entender
como o estudante no curso de Medicina percebe seu conhecimento e desempenho
além do proprio conhecimento a respeito desta metodologia. Pois estes influenciam
diretamente no aprimoramento permanente, agilidade e criatividade que sao
elementos que os estudantes vao desenvolver durante o curso de Medicina (RBOP
2006).

Outras perguntas tem o intuito de entender sobre o pensamento critico e
reflexivo deste futuro profissional através das situacdes problema. Outro ponto
importante € referente a motivacdo, que vem sendo um problema de ponta para
educacdo e a sua auséncia representa queda de qualidade na aprendizagem. Os
estudos realizados sobre o tema enfocam o0s aspectos cognitivistas, a motivacéo
intrinseca e extrinseca, o uso de recompensas e as metas de realizacdo séo tidos

como fatores preponderantes para o conhecimento sobre motivacao.
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3.2.2. VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

A segunda etapa foi a validacado de contetudo do instrumento de pesquisa,
onde as questdes foram apresentadas e enviadas através do Google Docs a um
grupo de 12 especialistas selecionados de acordo com a sua formacado em PBL e
curriculo integrado. Apos serem devolvidas, foram feitas andlise das respostas

destes especialistas e alteracfes pertinentes.

3.2.3 SELECAO DOS SUJEITOS DE PESQUISA (IP)

Na terceira etapa foram selecionados estudantes de todos os periodos do
ano de 2016 do Curso de Medicina, maiores de 18 anos, que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento e livre Esclarecimento (TCLE) e
preencheu completamente o IP, modelo em anexo. Foram excluidos deste estudo
menores de 18 anos e aqueles que nao preencheram o IP de acordo. A selecdo
ocorreu da seguinte forma: estudantes do primeiro periodo identificados como turma
A, do segundo periodo identificado como turma B, do terceiro periodo identificado
como turma C, do quarto periodo identificado como turma D e os egressos do

vestibular de inverno (segundo semestre) identificados como turma E.

3.2.4 APLICACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Na quarta etapa ocorreu a aplicacdo do instrumento de pesquisa (IP) aos
estudantes que ocorreu conforme agendamento prévio. O Termo de conhecimento
livre e esclarecido foi aplicado antes e em seguida o questionario, ndo havendo
qualquer interferéncia do pesquisador durante o preenchimento dos mesmos, sendo

aplicado por outros colegas previamente orientados.
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Para responder a questdo de pesquisa, este trabalho foi dividido em duas
fases. Na primeira fase foram aplicados o Termo de Conhecimento Livre
Esclarecido (TCLE) e o Instrumento de Pesquisa (apéndice 1 e 2) aos estudantes
da turma A ( 1° periodo), turma B (2° periodo), turma C (3° primeiro) e turma E ( 4°
periodo), levando em consideracdo a seguinte ordem: na turma A estudantes
preencheram o IP do primeiro médulo do semestre, com objetivo de obter um
impacto inicial desta turma. As demais turmas (B, C e D) realizaram o
preenchimento do IP no final do terceiro modulo (tem maior compreensdo do
método) todos no primeiro semestre de 2016.

Na segunda fase foi aplicado novamente o IP respeitando a mesma ordem
na primeira fase, sé que agora sendo aplicado a todas as ao final do terceiro médulo
do segundo semestre de 2016. Neste semestre a turma A passa ser o segundo
periodo, turma B terceiro periodo, turma C quarto periodo e turma D quinto periodo.
Também ao final do primeiro médulo foi aplicado o IP para a turma nova E (primeiro
periodo), sendo que este foi aplicado apenas uma vez, para parear com as

respostas iniciais da turma A (figura 4).

FIGURA 4: TABELA DE SELECAO DE AMOSTRA, QUANTO A APLICACAO DO IP.

Nome Turma 2016 - SEMESTRE | 2016 - SEMESTRE I

Turma A 1° periodo -1° médulo 2° periodo - 3° médulo
Turma B 2° periodo - 3° modulo 3° periodo - 3° médulo
Turma C 3° periodo - 3° médulo 4° periodo - 3° médulo
Turma D 4° periodo - 3° médulo 5° periodo - 3° médulo
TurmaE | e 1° periodo - 1° modulo

3.2.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Na quinta etapa foi realizada a andalise dos dados e validacdo do
instrumento de pesquisa pelo teste de confiabilidade. O critério empregado foi o
coeficiente alfa de Cronbach, que visa estimar a confiabilidade do constructo. O

valor minimo aceitavel para o alfa esta entre 0,6 e 0,7 (Hair et al., 2005).
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O processo de validagdo de um instrumento esta relacionado a precisdo em
medir o que se propde. Ou seja, quando sua construcao e aplicabilidade permitem a
fiel mensuracdo daquilo que se pretende mensurar (PERROCA & GAIDIZINSKI,
1998).

Quando se fala de validacdo de um instrumento existem varios autores que
embasam essa construgdo. Para Martins 2006, a validagdo se subdivide em
validade de conteudo, validade de aparéncia, validade de critério e validade de
constructo. Outro modelo é o de Raymundo (2009) e Anastasi (1988), trazem como

proposta a validade de contetdo, validade de critério e a validade de constructo.

Um dos principais critérios para avaliacdo da qualidade de um instrumento de
mensuracao € a sua confiabilidade e esta pode ser avaliada pelo grau de coeréncia
com o qual este instrumento mede o atributo. A confiabilidade serd considerada
maior quando, em repetidas mensuracdes de um atributo, se obtiver uma menor
variacdo. Pode-se também dizer, que um instrumento € confiavel considerando-se o
seu grau de preciséo, ou seja, quando suas medidas conseguem refletir, de forma
precisa, as medidas reais do atributo investigado. A determinacdo da confiabilidade
fornece uma indicacdo da extensdo na qual a medida de um instrumento admite
erros variaveis em seu uso. A confiabilidade pode ser avaliada tendo-se em conta
trés aspectos: a estabilidade ou consisténcia todo o tempo; a equivaléncia ou
consisténcia entre varias versdes ou aplicacbes e a consisténcia interna ou
homogeneidade que se refere a consisténcia dentro da escala ou instrumento
(POLIT & HUNGLER, 2004).

A confiabilidade é uma avaliacdo do grau de consisténcia entre multiplas medidas de
uma variavel, que indica a extensdo em que ele pode ser reproduzido, ou seja, as
medidas dele derivadas sevem ser consistentes, precisas e estaveis (SCHUWIRT &
VLEUTEM, 2012 e VIANNA, 1976). Existem varios coeficientes para estimar a
confiabilidade. Para este estudo foi empregado o coeficiente alfa de Cronbach, que
visa estimar a confiabilidade do constructo. O valor minimo aceitavel para o alfa esta
entre 0,6 e 0,7 (Hair et al., 2005).

Desenvolvido por Lee Cronbach em 1951, o coeficiente Alfa de Cronbach, é
requisito que todos os itens do instrumento apresentem a mesma escala de medigcao

(Freitas & Rodrigues, 2005). Também foi realizado o teste de esfericidade de
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Bartlett, com o intuito de fornecer a probabilidade de que a matriz de dados original
seja igual a uma matriz identidade, ndo estando, portanto, adequada a aplicacdo da

analise fatorial (a = 5%).

3.2.6 ANALISE DE DADOS

Na sexta etapa foi realizada a analise que permitiu mensurar objetivamente a
construcdo da autonomia do estudante de medicina, quanto a sua insergdo neste
método de aprendizagem ativa, o PBL. Quanto a analise de dados, inicialmente as
variaveis foram submetidas a estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e
frequéncias relativas percentuais). Em seguida os dados quantitativos foram
avaliados por meio do teste de Qui Quadrado para Independéncia, avaliando as
variaveis de respostas em funcdo de diferentes caracteristicas dos estudantes do
curso de Medicina. Em caso de significancia estatistica no teste de Qui Quadrado,
foi aplicado o teste de acompanhamento de Residuos Ajustados.

Os testes foram realizados no programa XLSTAT2015, assumindo um nivel
de significancia de 0,05.

A primeira parte apresenta o resultado da analise fatorial exploratoria, a qual
define dominios (fatores) que explicam de forma sintetizada o questionario aplicado,
os quais foram rotacionados pela metodologia Varimax. O método de Varimax €&
utilizado para identificar dimensdes latentes, ou seja, fatores que justifiguem as
correlagdes observadas entre as variaveis, com objetivo de reduzir a complexidade
resultando em uma solugéo fatorial mais simples (HAIR et al. 2005).

A segunda parte apresenta os resultados da ANOVA para medidas repetidas
utilizando modelos mistos, para verificar se as médias dos dominios formados na
andlise fatorial apresentam diferencas significativas ao longo do tempo de avaliagédo
e ou semestres avaliados. Foi estimado também coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) com o intuito de avaliar a adequagdo amostral da matriz de dados. O indice

KMO retorna valores entre O e 1.
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3.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo teve como cenario uma Instituicho de Ensino Superior (IES)
privada de carater filantropico no municipio de Curitiba. A IES foi credenciada pelo
MEC h& 11 anos, trabalha exclusivamente com cursos na area de saude como

Enfermagem, Farmacia, Biomedicina, Psicologia e Medicina.
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4. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os entrevistados foram informados sobre o carater
voluntario da participacdo na pesquisa, sobre o anonimato, sigilo das informacdes e
da sua autonomia para desistir da pesquisa em qualquer momento que desejarem.
Todos os entrevistados que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de inicia-la. O projeto de pesquisa
ap6s ter sido encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa que apds sua
aprovacao foi dado inicio a coleta de dados.

Foi assegurado ainda que os dados seréo utilizados estritamente para os
fins desta pesquisa. Ao participante € garantido durante toda pesquisa, livre acesso
a todas as informacdes, esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias.

A fim de assegurar o sigilo quanto aos instrumentos utilizados, foram
convidados estudantes e/ou funcionarios nao envolvidos com a pesquisa e
devidamente orientados para a aplicacdo do questionario, evitando qualquer forma
de constrangimento aos participantes da pesquisa. Sera mantido o anonimato dos
participantes.

Eventuais riscos ou desconfortos podem estar atrelados a perguntas e
respostas, visto que € necessario um tempo para responder o instrumento.

A pesquisa tem como beneficio disponibilizar aos docentes informacgdes que
possam faciltar a adaptacdo dos estudantes as metodologias e para o
desenvolvimento de suas atividades didaticas e a IES um feedback quanto as
dificuldades ou ndo de adaptacao destes estudantes no curso de medicina.

A coleta das informacgdes foi efetivada através de instrumento confeccionado
pelo pesquisador e sua orientadora, com questbes objetivas. O instrumento foi
aplicado de forma individual sendo preenchido em local que assegure a privacidade
do participante de forma que possa expressar suas ideias livremente. Quanto a
participacdo, foi voluntaria, portanto ndo houve remuneragdo por participacado neste
estudo. Em todos os registros um codigo substituiu 0 nome do participante. Todos 0s
dados coletados foram mantidos de forma confidencial, e foram usados somente

para os fins deste estudo e/ou artigos posteriores.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na pesquisa atual foram coletados e analisados dados de 152 estudantes
como: idade, género, formacgédo, com quem mora, se trabalha, periodo do curso, se
POSSUi outro curso superior, como ingressou no curso e estado civil estdo descritos a

sequir.

5.1 PERFIL DO ESTUDANTE

Nesta analise, observou-se que, a média de idade nas quatro turmas
avaliadas foi entre 19 e 21 anos, e também h& predominancia do género feminino
chegando a 68% de todas as turmas, com predominio de 86 % na turma D. Uma
grande parte dos estudantes mora com familiares chegando a um percentual de
81,8% na turma B. Em relacdo ao trabalho a 97% ndo exerce outra atividade
chegando a 100% na turma A e C, o mesmo ocorrendo no item “outra formagéo”,
obtendo 100% de resposta “ndo” na turma C. A maior parte dos estudantes é solteiro
em 100 % nas turmas C e D, e em relacdo ao ingresso no curso de Medicina, a
maioria ocorreu através do vestibular, 100% na turma C e D.

Segundo dados do Portal Med, 2015, na USP em 1980 s6 16% dos calouros
tinham 20 anos ou mais, em 2015 esta quantidade subiu para 40 % do total, e 0
mesmo ocorreu com a FUVEST. Outro estudo realizado em 2007 com amostra de
229 estudantes de um curso de medicina UFES (Universidade Federal do Espirito
santo) mostrou predominio de mulheres (50,2%), solteiros (98,7%) (RBEM et al,
2010).



FIGURA 5 - DISTRIBUIGAO QUANTO AO GENERO

B FEMININO = MASCULINO

FONTE: AUTOR 2017

FIGURA 6 - DISTRIBUICAO DOS ESTUDANTES QUANTO TRABALHAR

HNAO TRABALHA  m TRABALHA

3%

FONTE AUTOR: 2017



FIGURA 7- DISTRIBUIGAO DOS ESTUDANTES QUANTO A TER OUTRA FORMAGAO

= TEM OUTRA FORMACAO = NAO TEM OUTRA FORMACAOD

FONTE AUTOR 2017

FIGURA 8 - DISTRIBUICAO DOS ESTUDANTES QUANTO A INGRESSO

B INGRESSO VESTIBULAR B OUTROS

FONTE AUTOR 2017.
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5.2 ANALISE FATORIAL

Apoés andlise do perfil séciodemografico dos estudantes, foi realizado um
estudo estatistico sobre as afirmagdes respondidas no questionario, que continha 35
guestdes relacionadas ao PBL (Apendicel).

Uma analise fatorial exploratéria foi realizada com o intuito de definir
variaveis latentes a partir destes indicadores do instrumento de avaliagdo do PBL.
Uma variavel latente € um conjunto de indicadores que expressa uma dada
caracteristica impossivel de ser avaliada sob um Unico aspecto, resumindo os dados
em um numero menor de conceitos, também chamados dominios, simplificando
assim a interpretacdo dos resultados. Esses dominios sdo conjunto de indicadores
que compdem um grupo de questdes que apresentam maior correlagdo no
entendimento de suas composi¢cfes e caracteristicas. Para definir quais indicadores
compdem cada dominio, foram calculadas as cargas fatoriais. Por fim os dominios
foram nomeados com base nos indicadores que os compdem, com o intuito de
agregar significado a eles.

Os indicadores com cargas fatoriais altas foram considerados mais
importantes para o nome atribuido ao dominio. Segundo a estatistica, foi possivel
verificar que o dominio 1 (D1) é formado pelas questdes 2,4,10,12, 13, 17, 20, 28,
31, 32 e 33; o dominio 2 (D2) é formado pelas questbes 21, 23 e 35; o dominio 3
(D3) por 3 e 15; o dominio 4 (D4) por 7, 22 e 24; o dominio 5 (D5) por 14, 25, 26 e
34; o dominio 6 (D6) por 18 e 29; o dominio 7 (D7) por 9, 16, 27 e 30; o dominio 8
(D8) pela questdo 1; e o dominio 9 (D9) pelas questdes 11 e 19. Essas informacdes
estdo contidas na tabela 5.

Apés a analise fatorial exploratoria, as médias dos dominios foram
comparadas, individualmente, ao longo do periodo de avaliagdo (1° semestre com 2°
semestre) entre as turmas avaliadas (turma A, B, C e D) e considerando a interagéo
entre o periodo e as turmas (a = 5%) por meio do modelo misto de analise da
variancia (ANOVA) fatorial para medidas repetidas. Para esta analise, foram
considerados somente os individuos que responderam o instrumento PBL no
primeiro e no segundo semestres avaliados, reduzindo o niamero amostral (n) para

104 individuos nas quatro turmas.



52

Os dominios 2, 3, 7 e 8 ndo apresentaram médias significativas em
nenhuma das categorias da analise ANOVA realizada (p>0,05), e, portanto, os seus

resultados ndo sao discutidos a seguir na estatistica.

TABELA 1 — PERGUNTAS QUE COMPOEM CADA DOMINIO SEGUNDO A ANALISE FATORIAL
EXPLORATORIA.

Dominio |Nome dos fatores e as questdes que o compde

D1 Aprendizado Autocritica

2 O PBL favorece a ampliacdo do meu conhecimento pessoal.
4 O PBL favorece o pensamento critico e reflexivo.
5 Tenho compreensdo do meu papel nesta metodologia

6 O PBL permite maior interacdo entre os estudantes favorecendo o

aprendizado.

8 Os conhecimentos adquiridos s&@o oriundos das interagbes estudante-
professor e estudante-estudante e ocorrem nos momentos tutoriais do

curriculo integrado.

10 O PBL permite autonomia para o meu aprendizado dando maior

envolvimento no processo de aprendizagem.

12 Em relacdo aos métodos tradicionais o PBL estimula a uma maior busca

pela teoria.

13 A distribuicdo dos mddulos tematicos em momento tutorial, atividades de
atualizacgao, estudo dirigido e atividades praticas favorecem minha forma de

aprender.

17 O curriculo integrado permite que eu participe ativamente no meu processo

de aprendizagem.

20 O PBL favorece a ampliagdo de meu conhecimento na interagdo com o

grupo.

28 PBL gera um envolvimento do estudante com a matéria o qual passa a

participar diretamente nas atividades dos médulos.




31

32

33

O PBL proporciona maior capacidade de investigacdo através das

pesquisas para os tutoriais.
Sinto-me estimulado durante o momento tutorial.

Sinto-me incentivado a buscar diferentes solucfes pesquisando em

diferentes referenciais a fim de resolver o problema apresentado.

D2 Intencionalidade do Método: compreenséo tutorial
21 Eu compreendo a importancia de seguir os passos durante os tutoriais.
23 As atividades de atualizagcdo s&o importantes, pois agregam mais
conhecimento tedrico.
35 A confec¢do dos mapas conceituais € importante para melhor estruturacao
das ideias discutidas nos tutoriais.
D3 Auto - Avaliacéo
3 Eu me considero um estudante preocupado com minha competéncia.
15 Nao me preocupo com meu desempenho.
D4 Estudo dirigido
7 Os conhecimentos adquiridos sdo oriundos das interacdes estudante-
professor e estudante-estudante e ocorrem nos momentos de estudo
dirigidos do curriculo integrado.
22 Eu considero importante o estudo dirigido para o aprofundamento dos
conhecimentos.
24 O estudo dirigido permite que eu busque conhecimento de forma mais
adequada ao meu modo de aprender.
D5 Papel do Médico
14 A distribuicdo dos médulos longitudinais Integracdo Ensino Comunidade e
Habilidades Médicas e de Comunicacdo favorecem minha forma de
aprender.
25 As atividades préticas (IEC) estimulam a compreensdo do meu futuro papel
na sociedade como profissional.
26 A integracdo com a comunidade me deixa mais proximo da realidade e isso
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me estimula.

A confeccdo das sinteses é importante para melhor estruturacdo das ideias
discutidas nos tutoriais.

D6 Profissionalismo
18 Eu decido meu processo de aprendizagem.
29 Os modulos de habilidade permitem que eu tenha uma visdo clara de
minhas futuras atividades profissionais.
D7 Integracao tedrico-préatica
9 Os conhecimentos adquiridos s&@o oriundos das interagbes estudante-
professor e estudante-estudante e ocorrem nos cenarios de praticas do
curriculo integrado.
16 No curriculo integrado, as aulas praticas favorecem o resgate da teoria.
27 As aulas préticas proporcionam o desenvolvimento de minhas habilidades
profissionais.
30 A integracdo entre as diversas atividades dentro de cada semana do
modulo favorece minha aprendizagem.
D8 Conhecimento do Método
1 Tive contato com metodologias como PBL antes de entrar na FPP.
D9 Autonomia na resolucéo de problemas
11 PBL estimula a formulacdo de hip6teses que favorece o desenvolvimento

19

do meu raciocinio clinico.

O PBL me induz ao erro.
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No dominiol, aprendizado - autocritica questiona-se: os indicadores
dizem respeito a resolugcédo de problemas, pensamento autocritico, envolvimento no
seu proprio processo de aprendizagem, compreensdo da metodologia e se o0
momento tutorial favorece um raciocinio clinico e melhor fixacdo da teoria.

Barrows & Tamblyn 1980, realizaram um estudo que separou em pequenos
grupos de alunos dentro de um curriculo tradicional. Um dos grupos foi submetido a
situacdes problemas e outro manteve no curriculo tradicional. O grupo experimental
- situacBes problema- demonstrou habilidades crescentes na interpretacdo e
resolucdo de problemas, no auto-estudo, na autocritica, bem como teve uma
motivacdo mais significativa para buscar experiéncia clinica por conta propria.
Porque seus resultados demonstraram que as mudancas no grupo situacao
problema, deram-se a partir do uso do PBL como estratégia de EnNsino-
aprendizagem.

Outro estudo de Ribeiro, (2008) demonstrou que a PBL traz respostas
positivas ao processo de aprendizagem que por meio de um curriculo integrador que
sofre retroalimentacdes constantes.

Foi possivel observar que ndo houve diferenca entre as médias das turmas
entre 0 1° e 2° semestre (F1 = 2,75; p-valor=0,10), indicando que entre um semestre
e outro os individuos mantiveram a mesma percep¢ao sobre o dominio em questao
(tabela 4).

Contudo, entre as turmas avaliadas houve diferenca estatistica significativa
(F2 = 52,12; p-valor < 0,001), sendo possivel observar que a turma D apresentou as
maiores médias de respostas para D1, seguido pelas médias das turmas B, A e C

respectivamente.

A interacao entre o tempo e as turmas também foi significativa (F1, 4 = 76,91,
p-valor<0,001), com aumento da média de respostas nas turmas A, B e C, entre o

primeiro e o segundo semestre, e uma queda nas médias na turma D.
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FIGURA 9 — MEDIAS DE RESPOSTAS DAS TURMAS AVALIADAS PARA O DOMINIO 1 (D1),
ENTRE O 1° E O 2° SEMESTRE.

—¢—Semestre 1 =fll=Semestre 2
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A maior média de resposta da turma D poderia ser justificada por ser o
periodo mais avancado do curso que vivenciaram o PBL com mais tempo. Assim
teriam desenvolvido retroalimentacdo de conhecimentos e consequente
metacogni¢cdo. O mesmo correndo em ordem decrescente nas turmas B e A.

De forma inesperada a turma C (3° e 4° periodos) apresenta indices
menores neste dominio. Algumas possibilidades que a literatura pode explicar a
situacdo: ansiedade do estudante, preparo do docente (adaptacéo/evolucao) e fases
da implantagdo do curso. Houve constancia no crescimento das outras turmas,
guando comparadas a elas mesmas em semestre 1, apesar da menor resposta da

turma C.
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FIGURA 10- MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 1 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS.
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No dominio 2 (D2), Intencionalidade do Método: compreensao tutorial o
guestionamento é: sobre a compreensdao da importancia de seguir 0S passos
durante o tutorial, se as atividades de atualizagdo s&o importantes e agregam mais
conhecimento tedrico e se, considera importante a confec¢cdo de mapa conceitual
para melhorar a estruturacéo das ideias discutidas.

O Tutorial tem papel essencial nas metodologias ativas e estas colocam em
evidéncia a necessidade de reconstruir e ressignificar as inter-relacdes entre
professores e estudantes no processo ensino-aprendizagem (BARROWS &
TAMBLYM, 1980).

O tutorial que tem como objetivo raciocinio clinico e resolu¢éo de problemas,
estimula relacdo interpessoal, a autocritica, principalmente nas avaliagdes:
interpares e auto-avaliacdo. Proporciona um suporte emocional, interacdo social e
crescimento pessoal. As sinteses e o mapa conceitual tem papel importante na
fixacdo da teoria, pois s&o instrumentos em que o tutor pode perceber o
desenvolvimento de raciocinio do estudante.

Este dominio ndo apresentou média significativa em nenhuma das
categorias da analise ANOVA. Porém, observa-se que as turmas tem a mesma

percepc¢éao do tutorial, o que pode estar relacionado com o envolvimento dos tutores,
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com adaptacdo mediante experiéncias pela troca de conhecimento, que é novidade
no primeiro periodo. O que pode justificar a média de resposta nas turmas, a medida

gue vao evoluindo em relacdo aos periodos e agregando novos conhecimentos.

FIGURA 11 — MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 2 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS.
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No dominio 3 (D3) auto-avaliacdo, o estudante faz uma reflexdo e
autocritica, em relacdo a sua competéncia e com seu desempenho. Este dominio
nao apresentou média significativa em nenhuma das categorias da analise ANOVA.

Os estudantes mantém sua média de respostas nhas quatro turmas
demonstrando que desde o primeiro semestre ele entende que neste método a auto-
avaliacdo é importante para auto aprendizado mantendo esta percep¢ao nas quatro
turmas.

A aprendizagem é sempre provocada por situagdes externas ao sujeito, €
uma relacdo cognitiva entre sujeito e objeto, € aquisicdo que ocorre em funcédo da
experiéncia (KNOWLES, 2009).

Para Corso 2013, a auto-avaliagdo esta associada como uma fase do
processamento de alto nivel, capacidade do individuo de monitorar, autorregular e

elaborar estratégias para potencializar a cognicao.
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FIGURA 12 — MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 3 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS
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O dominio 4 (D4), estudo dirigido, foi focado na importancia de entender
se o estudo dirigido permite uma melhor aprendizagem.

O estudo dirigido estimula formacdo de novas conexdes e esta ligado a
metacognicdo que tem papel importante nos processos de aprendizagem e auto-
avaliacao, no julgamento da aprendizagem e monitoramento da compreensao.

O modo de aprender, as interacbes estudante-professor e estudante—
estudante acontece através do estudo dirigido que ajuda no aprofundamento dos
conhecimentos (Barrows & Tamblym 1980).

Para Paulo Freire (2010), “ensinar nao é transferir conhecimento”, mas criar
possibilidades para sua producdo e construgcdo, e que os discentes se tornem
sujeitos autbnomos do préprio pensamento, da prépria aprendizagem, “saindo do

modelo tradicional”.
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FIGURA 13 — MEDIAS DE RESPOSTAS DAS TURMAS AVALIADAS PARA O DOMINIO 4 (D4),
ENTRE O 1° E O 2° SEMESTRE
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Para o dominio 4 (D4) temos valores significativos para os periodos de
avaliacdo (F;=15,65; p<0,001), entre as turmas avaliadas (F,= 57,64; p<0,001), e
considerando a interacdo entre os periodos e as turmas (F;4=48,50; p<0,001)
(tabela 4).

No primeiro semestre de avaliacdo, observam-se maiores médias para D4
nas turmas A, B e D, estando a turma C com a menor média entre as turmas
avaliadas (tabela 4; figura 2).

No segundo semestre de avaliacdo, temos uma queda nas médias das
turmas A e B, com aumento da média na turma C, havendo assim uma inversao de
valores entre essas turmas (tabela 4). A turma D permaneceu com uma média de
respostas alta em D4, entre o primeiro e o segundo semestre avaliado (turma D).

O aumento das médias de resposta das turmas C e D, no segundo semestre
pode estar relacionado com o0 aumento da interacdo professor/estudante,

estudante/estudante, pela experiéncia adquirida ao longo do tempo.
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FIGURA 14 — MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 4 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS.
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Dominio 5 (D5), “papel do médico” as afirmacgdes foram no sentido de:
perceber se a distribuicdo dos mdédulos longitudinais Integracdo Ensino Comunidade
(IEC), Habilidades Médicas e de comunicacdo favorecem a forma de aprender; e se
as atividades praticas estimulam a compreensao do futuro papel como médico; se o
IEC deixa mais proximo da realidade e se as sinteses sao importantes para melhor
estruturacéo das ideias discutidas nos tutoriais.

Segundo CREMESPE (2015), existem cerca 432 mil médicos habitando e
trabalhando no Brasil. As projecfes demonstram que este nimero deve aumentar a
uma taxa liquida crescente nos préoximos anos, e segundo dados de 2013 existem
dois médicos para cada 1.000 habitantes. Nos EUA sdo 2,5 médicos por 1.000
habitantes, Japéo 2,1 médicos e no Canada 2,4 para cada 1.000 habitantes. Ainda
com relagdo a distribuicdo destes profissionais, 21% atuam no Setor Publico, no
Setor privado 26,9% em ambos os setores 50,5% (CREMESP, 2015) .
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FIGURA 10 - MEDIAS DE RESPOSTAS DAS TURMAS AVALIADAS PARA O DOMINIO 5 (D5),
ENTRE O 1° E O 2° SEMESTRE.
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Neste dominio houve diferencas significativas entre as médias das turmas
(F2=9,15; p<0,001), bem como na interacdo do periodo com as turmas (F;, 4= 6,82;
p<0,001). Temos as maiores médias de respostas na turma B, seguida pela turma A,
turma D e por fim, turma C, tanto no primeiro quanto no segundo semestres
avaliados.

O estudante quando ingressa no curso tem uma imagem do papel do Médico
gue com o tempo, vai modificando a medida que se aproxima da realidade, vai se
aprofundando e tendo maior contato com a realidade médica dada a importancia e

atuacdo do modulo de Integracdo Ensino Comunidade e com mdédulo Habilidade.



63

FIGURA 16 — MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 5 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS.
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Dominio 6 (D6); profissionalismo, questiona-se se o0s modulos de
habilidade permitem ao estudante ter uma viséo clara da futura profisséo.
Neste dominio n&o houve alteracdo significativa entre as turmas, mas houve

em relacdo ao periodo.

FIGURA 17 — MEDIA DAS RESPOSTAS DADAS PELOS ALUNOS ENTRE OS PERIODOS
AVALIADOS (1° E 2° SEMESTRE).
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Para o dominio 6 (D6) apenas o semestre entre as turmas foi significativo
(F2=5,16; p=0,025), com um aumento da média para o segundo semestre quando

comparado com o primeiro momento de avaliacéo.

As médias altas de resposta presente em todas as turmas podem estar
relacionadas pelo fato dos modulos acontecerem de forma longitudinal, com as

habilidades permeando os modulos desde o primeiro semestre.

FIGURA 18 — MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 6 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS.
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Dominio 7 (D7): integracdo das aulas tedricas com aulas préticas. “os
conhecimentos adquiridos sao oriundos interacéo professor- aluno e aluno-aluno; se
aulas praticas favorecem o0 resgate da teoria; as praticas proporcionam
desenvolvimento das habilidades”.

Os estudantes desenvolvem a capacidade de utilizar este conhecimento
(prética) de forma eficaz na avaliagédo e cuidados dos doentes, ou seja, desenvolvem
as habilidades cognitivas (teoria e pratica), apropriadas ao raciocinio clinico

profissional. Desenvolvem também a capacidade de alargar o conhecimento para
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manter-se atualizado e lidar com novos problemas que possam surgir na sua vida
profissional (BARROWS, 2010).

Ainda segundo Barrows 2010, ndo se aprende apenas por absorcdo. O
cerne do ensino é transferido da compreenséao intelectual para a pratica, do logico

para o psicoldgico, e dos conteldos para 0S processos.

N&o houve alteragéo significativa entre as turmas e nem entre os semestres.
A percepcdo é semelhante em todas as turmas, pois a integracdo pratica-
teoria acontece desde o primeiro periodo (modulos longitudinais), pois a pratica

resgata a teoria.

FIGURA 19 — MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 7 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS.
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O dominio 8 (D8), conhecimento do método. Questiona se o estudante ja
teve contato com a metodologia.

Sabe-se que os estudantes que ingressam num curso de Medicina estao
habituados ao modelo centrado no professor, porém o conhecimento tem ser

buscado e ele é responsavel pala busca (SMOLKA, 2013).
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FIGURA 20 — MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 8 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS
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A maior parte dos estudantes ndo teve contato com o PBL. Porém, na turma
D, segundo ANOVA, no segundo semestre, observa-se um aumento da média de
respostas, que pode significar que ja tem parametro de comparacao pelo tempo de
contato com a metodologia.

Para Toledo (2008), o PBL favorece aquisicéo e estruturacdo adequada do
conhecimento, em um contexto clinico facilitando sua ativacéo e utilizacdo posterior.

Na turma D, tem uma opinido mais critica e realista quanto ao método.

O dominio 9 (D9), autonomia e resolucao de problemas, afirmando que o
PBL estimula a formulagédo de hipéteses e estas favorecem o desenvolvimento do
estudante; e se o PBL induz ao erro.

Os grupos tutoriais sao a estratégia central do PBL. Neles sdo analisados
problemas estruturados a partir do curriculo, que visam a permitir a discussao
contextualizada dos topicos, favorecendo a recuperacdo do conhecimento prévio e a
aquisicdo de novos conhecimentos. Além disso, 0s grupos tutoriais favorecem o
desenvolvimento de outras habilidades como comunicagéo, trabalho em equipe,

solucéo de problemas e desenvolvimento de postura critica (TOLEDO et al, 2008).
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FIGURA 21 - MEDIAS DE RESPOSTAS DAS TURMAS AVALIADAS PARA O DOMINIO 9 (D9),
ENTRE O 1° E O 2° SEMESTRE.
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Dominio 9: Para o dominio 9 (D9), houve diferenca significativa entre as
turmas (F,= 10,99; p<0,001) e considerando a interacdo entre os periodos de
avaliacdo e as turmas (F;4=6,96; p<0,001). Apesar do teste de acompanhamento
LSD-Fisher néo ter identificado a diferenca entre as médias (ANOVA). Percebe-se
gue ha um aumento da média de respostas para D9 na turma A, entre o primeiro e o

segundo semestres avaliados, e uma queda nas médias de respostas na turma B.

FIGURA 22 — MEDIA + DESVIO PADRAO DOS ESCORES DO DOMINIO 9 NAS 4 TURMAS
AVALIADAS.
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Além da aplicacdo dos questionarios nas turmas A, B, C, D, foi aplicado o
mesmo questionario para uma turma cujo ingresso foi no segundo semestre de
2016, a turma E.

Os dominios resultantes da analise fatorial foram comparados entre a
primeira turma (turma A) em seu primeiro semestre escolar com a turma E. Foi
realizado um pareamento entre turma A e turma E, para avaliar se as percepgoes
eram semelhantes entre estes estudantes no semestre 1.

A turma E ndo foi considerada para a analise fatorial em razdo desta nao
apresentar repeticdes, ou seja, nao foi realizado intervencédo via questionario em
dois momentos diferentes (semestre 1 e semestre 2) com a turma E. Anteriormente
a aplicacéo de testes de comparacdo de amostras, os dados foram testados quanto
a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (a=5%). Sequencialmente a este, e em
razdo de a maioria dos dados nao apresentarem distribuicdo normal, foi realizado
um teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U para comparar os dominios entre as
turmas A e E. Foram consideradas duas caudas alteracGes para o teste e um nivel
de significancia de 5%.

Todos os testes estatisticos foram realizados pelo software XLSTAT® versao
18.01.

Segundo o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (Tabela 9), apenas o
dominio 2 (D2) apresentou distribuicdo de dados normal para as duas turmas
avaliadas (turma A e E). Os demais dominios (D1, D3, D4, D5, D6, D7, D8 e D9) néao

apresentaram distribuicdo de dados normal entre as turmas A e E.
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FIGURA 23 - COM A MEDIANA DAS TURMAS A e E EM SEUS RESPECTIVOS PRIMEIROS
SEMESTRES.
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Tabela 2 — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk (W) com respectivo p-valor (a = 5%) para cada um

dos dominios resultantes da analise fatorial. *p-valor < 0.05.

Turmal Turma5

Dominios w p-valor W p-valor
D1 0.89 <0.001* 0.94 0.01*
D2 0.97 0.23 0.96 0.08

D3 0.61 <0.001* 0.67 <0.001*
D4 0.90 <0.01* 0.92 <0.01*
D5 0.86 <0.001* 0.55 <0.001*
D6 0.88 <0.001* 0.91 <0.01*
D7 0.77 <0.0001* 0.91 <0.01*
D8 0.55 <0.001* 0.52 <0.001*
D9 0.93 0.01* 0.83 <0.001*
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Em razdo da distribuicdo ndo normal dos dados para a maioria dos
dominios, foi realizado um teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U com o intuito
de comparar os resultados dos dominios entre as turmas A e E (tabela 2).

Segundo o teste de Mann-Whitney, apenas o D2 apresentou postos
significativamente diferentes entre as turmas A e E (U = 1012; p-valor = 0.04) (tabela
2). Para os demais dominios foram considerados como apresentando respostas

iguais entre as turmas avaliadas (p-valor > 0.05) (tabela 2).

Tabela 3 — Mediana das turmas por dominio e resultado do Teste de Mann-Whitney (U) (a = 5%).
*p<0.05.

Dominios Turma 1l Turma 5 U p-valor
D1 45 47 1236.50 0.60
D2 8 9 1012.00 0.04*
D3 4 4 1124.50 0.08
D4 9 9 1188.50 0.40
D5 13 13 1175.50 0.35
D6 6 6 1343.00 0.86
D7 14 14 1377.00 0.68
D8 0 0 1316.50 0.83

D9 4.5 4.5 1364.50 0.74
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6. CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou que quase a totalidade dos estudantes néo teve
contato com o método antes de ingressar no curso de Medicina e que apds este
contato seu conhecimento sobre 0 método, a compreensao do desenvolvimento do
tutorial e integracdo teoria/pratica ocorreu de forma imediata. Nos dominios que
demonstraram a execucdo do método, D1, D4 e D9, houve compreensao
progressiva, significativamente demonstrada.

Com relacdo a adaptacdo ao curriculo integrado, os dominios D1, D9, D6,
D7 e D2 onde a vivéncia, as relagdes estudante-professor e estudante-estudante e a
relacdo entre os modulos possibilitaram uma maior troca e fixacdo de conhecimento.
O desenvolvimento da habilidade de pensamento critico no dominio (D1) e os
passos seguidos durante os tutoriais apresentaram progressao entre as turmas
demonstrando adaptacdo ao método. Entre outros fatores de sucesso, os modulos
de habilidades (D6 P<0,05) e estudo dirigido (entre turmas e entre semestres) tem
papel fundamental, sendo percebido no aprofundamento dos conhecimentos
adquiridos e numa visao clara de suas futuras atividades profissionais, mostrando
que a percepcao do estudante melhora ao longo do curso.

Os estudantes do PBL num curriculo integrado percebem resultados
significativos na constru¢do da sua autonomia, pela compreensao dos modulos, pela
interacdo entre os mesmos do primeiro ao oitavo periodo, trazendo uma percepgao
real de sua futura profissdo. Outro ponto importante e decisivo ocorre nos momentos
tutoriais, onde o estudante tem a oportunidade de compartiihamento de
conhecimento, sendo estimulado a ter consciéncia de auto-avaliacdo, de sua
capacidade de inter-relacéo e cooperacao de trabalho em grupo, o que exercita sua
habilidade de resolucdo de problemas e desenvolve o pensamento cientifico nas
habilidades médicas futuras e ndo nas habilidades de memdria percebido no
dominio D1, D4, D5 e D9.

Quanto as dificuldades, embora ndo sejam estatisticamente significativas,
cabe ressaltar que os estudantes em dois momentos apresentaram queda nas
médias de respostas entre 0s semestres, e entre as turmas no D1 (auto

aprendizado) que avalia a autonomia, interagédo entre os estudantes, sendo que nas
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demais turmas houve manutencdo ou melhora dessas médias, levando a entender
que estas atividades exigem mais tempo de contato com o0 método.

Concluimos que a autonomia, do estudante € progressiva, sendo
evidenciada nos dominios D1(aprendizado teorico-critico), D4 (estudo dirigido), D5
(papel do médico) e D9 (autonomia na resolucao de problemas).

A continuidade deste estudo nos periodos seguintes até o internato podera
possibilitar uma melhor compreenséo da percepc¢do de como o estudante constroi

sua autonomia em relacéo ao PBL.
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APENDICES

APENDICE 1

Instrumento de Pesquisa Aplicado ao estudante.

1) Sexo: () Feminino () Masculino

2) ldade:
3) Mora sozinho? ( ) Sim ( ) Nao
4) Trabalha: Outra atividade:

5) Periodo do curso:

6) Possui outra formacao além desta que esta cursando?

( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual?
Legenda:
CT = Concordo totalmente; C = concordo; | = indiferente; D = discordo; DT =

discordo totalmente;

CT |C I D |DT

Tive contato com metodologias como PBL

antes de entrar na FPP.

O PBL favorece a ampliagao do

conhecimento pessoal.

Eu me considero um aluno muito preocupado

com meu desempenho.

O PBL favorece o pensamento critico e

reflexivo.

Tenho compreensao do meu papel nesta




metodologia

O PBL permite maior interacao entre os

estudantes favorecendo o aprendizado.

Eu me considero um aluno pouco

preocupado com meu desempenho.

Os conhecimentos adquiridos sao oriundos
das interacbes estudante-professor e
estudante-estudante e ocorrem no momento

de estudo dirigido do curriculo integrado.

Os conhecimentos adquiridos sdo oriundos
das interacfes estudante-professor e
estudante-estudante e ocorrem nos

momentos tutoriais do curriculo integrado.

Os conhecimentos adquiridos sao oriundos
das interacfes estudante-professor e
estudante-estudante e ocorrem nos cenarios

de praticas do curriculo integrado.

O PBL permite autonomia para o meu
aprendizado dando maior envolvimento no

processo de aprendizagem.

PBL estimula a formulacéo de hipéteses que
favorece o desenvolvimento do meu
raciocinio clinico.
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Em relacdo aos métodos tradicionais o PBL
estimula a uma maior busca pela teoria.

A distribuicdo dos modulos tematicos (Mt, Aa,
ED, e atividades praticas) favorecem
minha forma de aprender.

A distribuicdo dos mddulos longitudinais (IEC
e HMC) favorecem minha forma de
aprender.

Nunca me preocupei com meu desempenho.

As aulas praticas favorecem o resgate da

teoria no curriculo integrado.

O curriculo integrado permite que eu participe
ativamente no meu processo de

aprendizagem.

CT

DT

Eu decido meu processo de aprendizagem.

O PBL me induz ao erro.

O PBL favorece a ampliagado de meu

conhecimento na interagdo com o grupo

Eu compreendo a importancia de seguir os

passos durante os tutoriais

Eu considero importante o estudo dirigido

para o aprofundamento dos
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conhecimentos.

As atividades de atualizac&o séo importantes,

pois agregam mais conhecimento teorico.

O estudo dirigido permite que eu busque
conhecimento de forma mais adequada ao

meu modo de aprender.

CT

DT

As visitas as comunidades estimulam a
compreensao do meu futuro papel na

sociedade como profissional.

A integragdo com a comunidade me deixa
mais préoximo da realidade e isso me

estimula.

As aulas praticas proporcionam o
desenvolvimento de minhas habilidades

profissionais.

O PBL gera um envolvimento do estudante
na matéria, o qual passa a participar
diretamente nas atividades do modulo.

Os modulos de habilidade permitem que eu
tenha uma visao clara de minhas futuras

atividades profissionais.

A integracéo entre as diversas atividades
dentro cada semana do moédulo favorece

minha aprendizagem.
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CT |C I D |DT

O PBL proporciona uma maior capacidade de
investigacao através das pesquisas para 0s
tutoriais.

Sinto-me estimulado durante o momento

tutorial.

Sinto-me incentivado a buscar diferentes
solucBes pesquisando em diferentes meios a
fim de resolver o problema apresentado.

As sinteses sdo importantes para uma
melhor estruturacéo das ideias discutidas nos

tutoriais.

APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre PBL NO
CURRICULO INTEGRADO PARA GRADUACAO EM MEDICINA: CONSTRUCAO
DA AUTONOMIA ACADEMICA, tendo eu Taylor Tito Bobato responsavel pela
pesquisa, na condicdo de Mestrando do Programa de PG em Ensino nas Ciéncias
da Saude das Faculdades Pequeno Principe — FPP, a qual resultara na Dissertacéo
de Mestrado do referido curso. Para poder participar, € necessario que vocé leia
este documento com atencgao.

Por favor, peca ao responsavel pelo estudo para explicar qualquer palavra ou
procedimento que vocé nao entenda claramente. Vocé sO0 deve assinar a

autorizacdo se quiser participar do estudo. Vocé pode recusar-se a participar ou
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retirar-se deste estudo a qualquer momento. Para contatar com o pesquisador
utilizar o fone: (41) 98157261.

Os objetivos deste estudo sdo: Mensurar como o0 estudante de Medicina
constrdi a sua autonomia académica em um curriculo integrado, com uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA), especialmente na
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL). A coleta das informacfes sera
efetivada através de instrumento confeccionado pelo pesquisador, com questdes
objetivas. Nao havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos
previstos no estudo. A sua participacdo € voluntaria, portanto ndo havera pagamento
neste estudo. Em todos os registros um codigo substituird o nome do participante.
Todos os dados coletados serdao mantidos de forma confidencial. Os dados
coletados serdo usados somente para os fins deste estudo e/ou artigos posteriores.
Eventuais riscos ou desconfortos podem estar atrelados a perguntas e respostas,
visto que € necesséario um tempo para responder o instrumento. Caso o participante
sinta qualquer desconforto durante a realizacdo do questionario, 0 mesmo sera
interrompido até que esteja em condicdes de ser reiniciada ou ocorra a desisténcia.
Os beneficios de sua participacdo sdo muito importantes, pois suas respostas
servirdo como base para definir estratégias que possibilitem uma maior efetividade
no ensino.

Portanto:

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma me identificar,
serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e

compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
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consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econOmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Eu concordo em realizar o questionario sobre PBL NO CURRICULO
INTEGRADO PARA GRADUACAO EM MEDICINA: CONSTRUCAO DA
AUTONOMIA ACADEMICA, e que os dados coletados para o estudo sejam usados
somente para o proposito acima descrito. Eu entendi a informacdo apresentada
neste termo de consentimento. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas

as minhas perguntas foram respondidas.

Curitiba, / /

NOME E ASSINATURA DO PROFESSOR/ ESTUDANTE

NOME E ASSINATURA DO PESQUISADOR



ANEXOS

ANEXO 1 RESULTADO DA ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA COM USO DA ROTAGAO
VARIMAX.

Dominio Autovalor Variabilidade (%) % acumulada
Dominio 1 9,95 17,20 17,20
Dominio 2 1,96 5,38 22,58
Dominio 3 1,76 4,63 27,21
Dominio 4 1,60 7,08 34,29
Dominio 5 1,56 8,66 42,95
Dominio 6 1,49 5,15 48,10
Dominio 7 1,36 7,07 55,17
Dominio 8 1,25 3,93 59,10
Dominio 9 1,04 3,63 62,73

ANEXO 2 - CARGAS FATORIAIS RESULTANTES DA ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA
COM USO DE ROTAGCAO VARIMAX E RESPECTIVOS VALORES DE COMUNALIDADE. AS
CARGAS EM NEGRITO REPRESENTAM OS MAIORES COEFICIENTES DE CORRELACAO
ENTRE OS INDICADORES (QUESTOES) E OS DOMINIOS (FATORES).

Questao D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 Comunalidade
1 0,03 -0,08 -0,02 -004 004 -0,08 -003 08 0,04 0,76
2 069 -008 0,14 022 025 007 007 017 0,13 0,67
3 0,00 -0,08 0,78 0,09 0,07 -0,07 -005 -003 0,04 0,63
4 o64 -008 0,22 017 019 013 0,05 0,27 0,08 0,62
5 052 019 021 009 -0,09 018 0,18 037 0,03 0,57
6 o056 -0,08 -007 0,18 032 009 0,26 002 0,01 0,53
7 0,29 007 -009 062 003 -0,05 031 -0,11 0,04 0,60
8 o61 004 -021 002 009 -0,12 0,24 -0,11 0,19 0,54
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11

12
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

0,28

0,59

0,18

0,57

0,52

0,39

-0,01

0,08

0,49

0,10

-0,29

0,65

0,40

0,12

-0,06

0,17

0,23

0,15

0,17

0,58

0,36

0,34

0,74

0,66

0,50

0,02

0,04

0,11

0,00

0,02

-0,32

0,16

0,06

-0,13

0,03

-0,16

0,03

-0,20

0,15

0,62

0,04

0,69

0,06

0,08

0,04

0,23

0,20

-0,13

-0,07

0,16

0,28

0,45

0,33

0,40

-0,14

0,16

-0,01

-0,02

-0,14

-0,12

-0,73

0,06

0,13

0,01

-0,07

0,09

0,02

0,08

0,07

0,03

0,10

0,17

0,22

-0,05

-0,06

-0,06

-0,11

-0,11

-0,02

-0,16

-0,24

0,19

0,25

0,08

0,14

0,19

0,08

0,01

0,19

0,06

-0,06

-0,31

0,19

0,02

0,84

0,16

0,82

0,11

0,10

0,00

0,04

0,16

0,12

0,13

0,09

0,01

0,21

0,29

0,12

0,19

0,12

0,10

0,31

0,64

-0,12

0,10

0,05

-0,07

-0,09

0,33

0,29

0,12

0,04

0,12

0,84

0,78

0,14

0,30

0,21

0,37

0,09

0,23

0,02

0,48

0,25

-0,16

0,25

0,14

0,14

-0,01

-0,07

-0,03

0,06

0,03

0,80

-0,26

-0,04

-0,06

-0,09

-0,01

0,15

-0,04

0,08

0,15

0,15

0,56

0,23

0,14

0,03

0,31

0,36

0,39

0,63

0,07

0,13

-0,01

0,18

0,06

-0,15

0,67

0,22

0,01

0,13

0,25

0,03

0,01

0,21

0,12

0,09

0,18

0,69

0,35

0,34

0,55

0,14

0,02

0,14

0,04

0,04

-0,07

0,04

0,09

-0,07

0,14

-0,05

-0,01

0,12

-0,30

-0,11

0,28

-0,07

0,02

-0,01

-0,22

0,01

0,05

0,01

-0,04

-0,17

0,01

-0,06

-0,08

0,03

0,01

0,02

0,20

0,04

-0,07

0,69

-0,40

0,37

0,10

0,05

0,23

0,12

0,13

-0,39

0,07

-0,06

0,01

0,16

0,05

-0,01

0,07

-0,03

0,05

-0,08

-0,07

-0,03

0,14

0,04

0,02

-0,32

0,59

0,55

0,57

0,64

0,64

0,61

0,58

0,58

0,45

0,70

0,56

0,68

0,64

0,76

0,63

0,76

0,80

0,71

0,64

0,64

0,65

0,64

0,66

0,61

0,57

0,54

0,66
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ANEXO 3 - RESULTADO DA ANALISE ANOVA PARA MEDIDAS REPETIDAS USANDO MODELOS
MISTOS E CLASSIFICACAO DAS MEDIAS SEGUNDO O POST-TEST LDS.

Dominios Tempo

Turmal Turma?2

Turma

3

Turma 4

valor
tempo

p-valor
semestre*tempo

D1

10
semestre
20
semestre
p-valor
semestre

39,70PE
40,40 ©P

<0,001

42,065¢

432178

35,81F

37,885

44 534

43,608

0,10

<0,001

D2

10
semestre
20
semestre

p-valor
semestre

6,30

6,15

0,430

6,45

6,06

4,25

4,69

5,53

4,40

0,14

0,34

D3

10
semestre
20
semestre

p-valor
semestre

4,77

4,78

0,810

491

4,79

481

4,88

4,80

4,67

0,42

0,98

D4

10
semestre
20
semestre

p-valor
semestre

6,50
5,058

<0,001

7,55

4,94°

4,758

6,75

6,93"

7,40%

<0,001

<0,001

D5

10
semestre
20
semestre

p-valor
semestre

10,128
10,05"B

<0,001

10,974

10,85

8,00¢

8,56

9,60°

9,608

0,92

<0,001

D6

10
semestre
20
semestre

p-valor
semestre

4,60

4,39

0,630

4,58

4,33

4,47

4,00

4,42

3,56

0,03

0,61

D7

10
semestre
20

semestre

p-valor
semestre

4,00

4,00

1.000

4,00

3,94

4,00

3,94

4,00

3,93

0,05

1.000

D8

10
semestre
20

semestre

0,60

0,38

0,45

0,30

0,43

0,25

0,39

0,20

0,28

0,97



p-valor
semestre

0,800

D9

10
semestre
20

semestre

p-valor
semestre

4,67 5,10 4,88 4,87
5,73 4,64 4,63 4,60

<0,001

0,62

<0,001
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