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RESUMO

O ensino médico vem mudando sua conformacao ao longo do tempo, 0 modelo antes engessado de
ensino no qual o professor é protagonista do conhecimento vem mudando para um modelo no qual o
aluno aprende a aprender e consegue transpor seu tempo de ensino para além daquele proposto pela
universidade. Por isso, as metodologias ativas de ensino vém ganhado destaque quando assunto ensino
médico é mencionado. Para averiguar as mudangas que essas novas metodologias trazem para formacao
médica foi realizado uma revisao literaria nas Bases do PUBMED, SCIELO e BVS utilizando os filtros
“Metodologias Ativas”, “Problematizagdo”, “Aprendizado Baseado em Problema”, artigos publicados
nos ultimos 5 anos (2015-2019) além de 2 artigos previamente selecionados devido a relevancia dos
mesmo para 0 assunto. Foi averiguado que as metodologias ativas de ensino ndo trazem nenhum prejuizo
a formacdo médicas em nenhum campo do aprendizado, porém, nem todos os autores concordam que
essas tragam melhorias significativas para a formacgdo. Aqueles que discordam das melhorias
argumentam que as mudangas estdo focadas no modelo pedagogico de ensino e ndo na ruptura do
paradigma biomédico. J& aqueles que veem mudancas significativas no ensino argumentam que o
estudante aprende a aprender e leva a pesquisa, 0 estudo e a necessidade do aprendizado para além do
gue o contetido exposto pelo professor, procurando em diferentes referencias contetido sobre 0 mesmo
tema.

Palavras-chave: Metodologias Ativas, Problematizacao, Aprendizado Baseado em Problema.

INTRODUCAO

A educacdo médica é consolidada mediante as necessidades sociais elaboradas em cada
tempo, por isso, o desejo de um profissional atualizado, ético, humanista sdo elementos
discutidos na elaboracdo de habilidades/atitudes médicas (MACHADO; WUO; HEINZLE,
2018). Nesse contexto, a velocidade das transformacgfes sociais, no que tange aspectos de
producdo de conhecimento, é extremamente veloz, o que por sua vez torna a verdades
construidas atraves do saber cientifico cada vez mais provisorias (MITRE et al., 2008). Por isso,
é evidente a necessidade do ensino médico formar profissionais que sejam agentes de mudancas
do seu préprio tempo, que possam ir de encontro aos paradigmas vigentes e sejam capazes de

pensar e repensar as praticas e 0s saberes médico.
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A crescente influéncia dos meios de comunicagéo social na formacéo de profissional de

salde é marcada por um bombardeio de informacdes, 0 que possibilita e tornam necessarias
reflexdes sobre a insercao do profissional médico no mundo e no seu campo de praxis (MITRE
et al., 2008; SILVA et al.; 2015), o que leva universidades a desenvolverem novos meios de
aprendizado o qual o estudante deve ser o protagonista no desenvolvimento e aquisicdo de
novos conhecimento, para que dessa forma, 0 mesmo esteja sempre atualizado com o mundo
contemporaneo e consiga acompanhar as mudancas do seu tempo. Nesse contexto, € urgente a
necessidade de mudancas das instituicdes de ensino superior que visam a reconstrucdo do papel
social do ensino em si, como também do prdprio estudante (MITRE et al., 2008; FRANCA
JUNIOR; MAKNAMARA, 2019).

Sabendo que a graduacao dura alguns anos, enquanto a atividade profissional pode vir
a permanecer por decadas, € necessario que o profissional seja capaz de adquirir novos
conhecimentos e competéncias tendo em vista as grandes transformacBes que ocorrem no
mundo contemporaneo (MITRE et al., 2008). Por isso, € necessario uma metodologia de ensino
que ensine o profissional a ‘aprender a aprender’, dessa forma segundo Mitre (2008), apud
Fernandes e colaboradores (2003) o aprender a aprender deve estar inserido no ‘aprender a
conhecer’, ‘aprender a fazer’, ‘aprender a conviver’ e ‘aprender a ser’, Sem que principios
basicos, como a atenc¢do integral ao paciente, sejam deixados de lado.

Nesse interim percebe-se que os curriculos médicos ainda sdo centrados em um modelo
hospitalocéntrico, focados na doenca (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018). Por esses
motivos, curriculos tradicionais tém perdido espaco para 0s novos dizeres curriculares que
pedem por um processo ensino-aprendizagem no qual o estudante seja autbnomo no processo
(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018). Dessa maneira os curriculos se tornam menos
engessados, sem que o propoésito central da satde - o cuidado para com o ser humano - seja
negligenciado.

Em um contexto historico, o estudante da area da satde tem sido modelado com bases
em metodologias tradicionais de ensino, sob influéncia de uma inspiracdo cartesiana no qual
separa , corpo de mente, razdo de sentimento, ciéncia de ética, 0 que por sua vez
compartimentaliza o conhecimento em campos altamente especializados (MITRE et al., 2008).
Tal contexto pode explicar o motivo da hiper valorizacdo das especializa¢cbes médicas em
detrimento de atribui¢cdes mais generalistas. Nesse processo, 0 ensino se restringe, muitas vezes,

a apenas uma mera reproducdo do conhecimento, no qual o professor é o detentor do saber e
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passa-0 para o estudante e este cabe a retencdo desse saber, mostrando assim um carater passivo
do aprendizado (TAROCO; TSUJIE; HIGA, 2017).

Portanto, é imprescindivel compreender o panorama em que as metodologias ativas de
ensino, como o Problem-based Learning (Aprendizado Baseado em Problema) e a
Problematizacdo, sdo inseridas nas universidades, além de averiguar as mudancgas que essas
trazem para formacdo médica e ao engajamento dessa formacdo as novas demandas do mundo
contemporaneo (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018). Para isso foi feito uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados do PUBMED, SCIELO e BVS e com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionadas 14 publicacGes para compor o arcabougo tedrico do
presente artigo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura, no qual foram consultadas as bases de
dados SCIELO, BVS e PUBMED e selecionados artigos cientificos publicados no periodo de
2015 a 2019, além de outros 2 artigos previamente selecionados e devido a relevancia destes
para o tema. Os descritores utilizados para a pesquisa de artigos nas bases foram os seguintes:
“Metodologias Ativas de Ensino”, “Problematizacdo” e “Problem-Based Learning”. Com a
busca identificou-se 0 numero de 2653 artigos, dentre os quais foram selecionados, num
primeiro momento, 44 artigos de acordo com o objetivo dessa revisdo, baseado na adequacao
do titulo. Posteriormente, realizou-se uma leitura minuciosa dos resumos dos artigos filtrados
pelo titulo e foram selecionados 12 para compor a revisao. Dessa foram usados 10 artigos, sendo
2 destes selecionados antes da pesquisa na base de dados.

DESENVOLVIMENTO

Devido ao fruto de bons resultados obtidos das experiéncias realizadas no Canada e na
Holanda, varias Sociedades das Escolas Médicas de paises da Africa, Asia e América Latina
incluindo escolas médicas do Brasil estdo buscando adotar metodologias ativas de ensino como
0 Problem-Based Learning (PBL) e a Problematizacdo em suas universidades (BERBEL,
1998).

A problematizagdo como metodologia ativa de ensino é um grande alicerce préatico para

agucar a criatividade do estudante, fomentando a pesquisa e a busca por novas informagdes,
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possibilitando assim a elaboracdo de conteldos ndo pensados pelos docentes (TAROCO;

TSUJIE; HIGA, 2017). Esta metodologia de ensino fundamenta-se na proposta de Paulo Freire,
em que a educacdo leva o estudante a uma postura contemporanea, critica e libertadora, que
pressupdem do discente a capacidade de auto gerenciar 0 seu processo de aquisicdo de
conhecimento, possibilitando que 0 mesmo seja 0 protagonista do seu desenvolvimento no
campo de praxis (MITRE et al., 2008).

Nessa perspectiva, a problematizacdo € realizada em 5 etapas distintas, sdo elas:
Observacdo da realidade, elaboracdo de Pontos Chaves, Teorizacdo, Hipoteses de Solucgédo e
Aplicacdo na Realidade (MACEDO, 2018). Na primeira etapa do processo o estudante é
orientado a fazer uma anélise minuciosa do meio em que esté inserido, e assim permitir com
que o estudante identifique dificuldades, caréncias que sdo transformadas em problemas junto
a um grupo de estudantes e um professor orientador (BERBEL, 1998).

A segunda etapa do processo elabora-se Pontos Chaves (MACEDO, 2018). Nessa etapa
0s estudantes refletem sobre as possibilidades que levaram a existéncia do problema, dessa
forma a compreensao da realidade comeca a existir a partir de um momento reflexivo conjunto
(MACEDO, 2018). Nesse processo, 0s estudantes devem debater sobre os determinantes
maiores do problema, percebendo assim que existem diversas variaveis que influenciam direta
e indiretamente o assunto abordado (MITRE et al., 2008).

Como ja mencionado a terceira etapa é a Teorizacdo. Nessa etapa, a partir dos pontos
chaves definidas, os alunos buscam informacdes sobre o problema abordado em livros,
periddicos, revistas especializadas no assunto, jornais etc. (MACEDO, 2018). Além disso,
como parte de fomento a pesquisa, pode-se obter informacdes vide pesquisa quantitativa ou
qualitativa entre outras fontes de informacdo (TAROCO; TSUJIE; HIGA, 2017).

Apbs a construcdo de todo o arcabouco tedrico necessario sobre o tema, tem-se a quarta
etapa, hipdteses de solucdo (TAROCO; TSUIJIE; HIGA, 2017). Dessa forma, as hipoteses sdo
construidas apos a elaboracdo do problema, permitindo com que o aluno crie solucdes engajadas
com o conhecimento cientifico de acordo com a realidade que este esta inserido (MACEDO,
2018). A quinta etapa € a Aplicacdo a Realidade, neste item os alunos devem colocar em prética
todos os temas vivenciados na teoria (TAROCO; TSUJIE; HIGA, 2017), ou seja, na Ultima etapa
0 saber ultrapassa os limites da universidade e o aluno passa a ser agente de mudanca da propria
realidade em que este esta inserido.

Ja o PBL é uma metodologia que usa problemas para trabalhar o ensino, no entanto, esta

segue um caminho diferente do utilizado na Problematizagdo (MITRE et al., 2008). Nessa
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tematica o PBL se insere em um contexto em que o aluno constroi o proprio conhecimento

(MITRE et al., 2008) Dessa maneira o conhecimento é produzido como fruto da insercéo do
sujeito no mundo, de modo semelhante a forma de ensino discutida por Paulo Freire (MITRE
et al., 2008).

Segundo Berbel (1998) para que tal propdsito seja alcancado o PBL é constituido por
um grupo tutorial composto por 8 a 10 estudantes e 1 professor. Dentre os alunos que compdem
0 grupo 1 é sorteado como papel de coordenar, funcédo esta que administra o tempo de fala de
cada participante, além de instruir o grupo a seguir o assunto que deve ser trabalhado. Dos
alunos também ¢é sorteado um secretario, que fica encarregado de anotar o que esta ocorrendo
no debate, tendo também, esses 2 estudos a funcdo de participar do debate de igual modo aos
outros do grupo. Estando o grupo pronto, uma situacao-problema pré-elaborado é apresentado
aos integrantes.

Sendo a elaboracdo desta situacdo-problema (SP) o centro de todo o método, é
necessario que se crie um conjunto de problemas que abarque todo conhecimento que o
estudante precisa para um determinado fim (BERBEL, 1998). Para que a situagdo-problema
atinja tal finalidade, ela deve ser construida a partir de uma descricao neutra de um determinado
fendmeno (BERBEL, 1998), no caso da medicina a SP muitas vezes ¢ uma descricdo de um
fendmeno clinico que ocorreu com um paciente real. Além disso, ele deve ser formulados em
termos concretos, ser conciso, isento de distragdes, dirigir para itens que tem uma explicagédo
baseada e ndo exigir mais de 16 horas de estudo independente dos alunos que esteja estudando
o tema (BERBEL, 1998).

Seguindo-se esses passos a discussdo do problema se desenvolve em 2 etapas, na primeira 0s
alunos com pouco conhecimento prévio sobre o assunto, discutem a SP, selecionam termos
desconhecidos, criam objetivos de estudo (TAROCO; TSUIJIE; HIGA, 2017). Ja na segunda etapa o
estudo deve ser realizado de forma individual, fora do grupo tutoria, para que assim, apds a construgdo
solida de alicerces tedricos os alunos voltem a discutir o mesmo tema baseado nos conhecimentos
adquirido, tomando por base o uso de referéncias no assunto, pesquisar e outras fonte de pesquisa
(BERBEL, 1998).

Dessa forma o PBL segue uma sequéncia de eventos, sendo em sequéncia, leitura da SP,
enunciacdo do problema proposto, identificagdo de termos desconhecidos, formulagdo de
hipdteses, resumos das hipdteses, formulagdo dos objetivos de estudo, estudo individual dos
temas abordados e retorno ao grupo tutorial para a rediscusséo dos temas ja abordados.

RESULTADOS E DISCUSSAO (83)3322.3222
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Levando em consideracdo o assunto trabalhado anteriormente é notério que o mundo

contemporaneo exige um novo modelo de aprendizado para o curriculo das universidades
médicas. No entanto, sera que as metodologias ativas de aprendizado sdo mais eficazes no
ensino médico do que as metodologias tradicionais?
Segundo Machado, Wuo e Heinzle (2018) algumas pesquisas mostram que ndo existem
melhoras significativas na formacao clinica, na habilidade de comunicacéo, nem na colocacéo
de carreira dos médicos, quando essas habilidades sdo comparadas com a pratica desenvolvida
por profissionais formados pelo método tradicional. No entanto, segundo 0s mesmos autores
existem melhoras na participagdo e dedicacdo dos médicos na atencdo basica quando estes sao
formados pelo PBL, o que por sua vez € acompanhado por melhorias na relacdo médico-
paciente (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018; LUNA; BERNARDES, 2016).

Tedfilo, Santos e Baduy (2016) argumentam que as mudancas de cunho metodoldgico
ndo tém produzidos mudancas significativas na formacdo médica. Isso porque, as mudancas
metodologicas ocorridas foram focadas em mudancas na &rea da pedagogia e ndo no
“deslocamento do objeto da formacdo do corpo biologico, afetado pela doenca” como uma
perspectiva de mudanca na gestdo do cuidado (TEOFILO; SANTOS; BADUY, 2016). Dessa
forma, os autores argumentam que as Metodologias Ativas ndo demonstraram eficécia para
quebrar o paradigma Biomédico vigente.

Estas analises foram averiguadas em um estudo produzido por Faisal et al. (2016). A
pesquisa destes autores envolveu 3 diferente universidade onde foram comparados ao longo do
terceiro ano do bacharelado de medicina dois grupos de estudo, o grupo 1 -composto por 73
estudantes- que usava o PBL como metodologia de ensino; e o grupo 2 -composto por 73
estudantes- que utilizava-se da metodologia tradicional de ensino. Ambos 0s grupos eram
compostos pelos mesmos professores e todos estes foram treinados em ambas modalidades de
ensino. Ao final do terceiro ano de estudo ambos os grupos foram submetidos a um questionario
com 50 questdes de mdaltipla escolha, tanto para o grupo 1 quanto para o grupo 2 as questfes
foram divididas sob as mesma circunstancias de dificuldade, as questdes foram divididas de
modo que 6 delas eram simples averiguava recordacdo de algum tema trabalhado na
universidade, 14 de interpretacdo de texto e o restante que exigiam raciocinio para resolucdo de
problemas (FAISAL, KHALIL-UR-REHMANE; SHINWARI, 2016).

Os resultados da pesquisa acima demonstraram um score de 3.2+0.8 para os alunos do

grupo 1 (PBL) e um score de 2.7+0.8 para os alunos do grupo 2 (metodologia tradicional). Além
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disso 3 alunos do grupo 1 (PBL) atingiram nota méxima no exame, enquanto apenas 1 aluno

do grupo 2 (metodologia tradicional) atingiu 0 mesmo resultado (FAISAL, KHALIL-UR-
REHMANE; SHINWARI, 2016) (como mostra o grafico 1). Segundo os proprios autores da
pesquisa esses resultados sdo explicados pois os alunos do PBL sdo mais focados em usar
diferentes fontes de pesquisa para compor seu estudo diario, enquanto os alunos com uma
aprendizagem tradicional colocam mais énfase no conteudo exposto pelos professores.

Outro ponto importante a ser levantado quando se compara os dois modelos de
aprendizado diz respeito a saude mental dos alunos. A organizacdo do trabalho médico, a
natureza da profissdo e as especificidades dessa classe torna esses profissionais/estudantes a
desenvolverem distirbios emocionais mais facilmente quando comparados a populacdo em
geral.

Pensando nisso Tenorio et al. (2016) realizou um estudo qualitativo transversal com
estudantes de uma Universidade com dois campus de Medicina, um localizado na capital (grupo
1) e que utilizava 0 método tradicional de ensino e outro campus no interior do estado (grupo
2) que utiliza o PBL como metodologia de ensino. Ele constatou que devido a singularidade de

sua atividade e ao comprometimento mais evidente de sua saude mental.

Gréfico 1: Comparacdo do desempenho académico dos alunos do ensino PBL e do ensino tradicional

de acordo com a pesquisa de Faisal et al.

Comparacao do desempenho dos alunos
do PBL e Tradicional grupo.
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Fonte: Grafico feito pelo prdprio autor.

Nesse contexto é valido salientar que desde o vestibular o aluno que tenta medicina esta
em um ambiente extremamente estressante (SILVA et al., 2019). Tal ambiente aliado a
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frustracdo de -no curso tradicional- ndo ter contato com o paciente logo cedo com o paciente, 0

ritmo de plantdes destaca ainda mais esses fatores estressantes (TENORIO et al., 2016).
Motivados por essa vulnerabilidade dos alunos do curso de Medicina Tenorio et al.
fizeram uma pesquisa, entre os dois campos citados anteriormente, em que foi avaliado a:
motivacdo dos alunos fazerem medicina; fatores de estresse dentro do curso; fatores de alivio;
sintomas; processo ensino aprendizagem. Para os 1° e 3° critérios ambos 0s grupos
apresentaram resposta semelhante, no entanto como o grupo 2 apresentou alguns fatores de
estresse como esta morando longe dos pais, que ndo esta relacionado com a metodologia do
curso mas sim com a localizaco da faculdade (interior do estado) (TENORIO et al., 2016). O
critério mais discrepante diz respeito ao processo de ensino aprendizagem, no grupo 1 o grande
volume de informacdo sem um filtro sobre o que é importante de fato para a profissdo foi o
principal ponto destacado, sendo ressaltado o grande nimero de aulas expositivas com poucas
atividades praticas. Ja no grupo 2 onde é utilizado o sistema PBL disse ter uma maior motivacao
do aluno, proporcionando assim uma melhor vivéncia do assunto sendo, portanto, 0 processo

ensino-aprendizado melhor experimentado por este (TENORIO et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Algumas pesquisas apontam para diversos beneficios proporcionados pelas
Metodologias Ativas de ensino, sendo o principal beneficio a capacidade de desenvolver no
estudante a habilidade de aprender a aprender. Tal capacidade possibilita que o
estudante/profissional de salde esteja sempre atualizado para com as mudangas que ocorrem
nas Ciéncias Médicas, dessa maneira o aprendizado se estende para além do tempo de curso
estabelecido pela universidade, capacidade essa ndo desenvolvida pelas metodologias
tradicionais de ensino.

Nesse contexto a Problematizacdo e o Problem-based learn (aprendizado baseado em
problemas) sdo as principais metodologias ativas usadas como substituicdo ao ensino
tradicional. Ambas metodologias utilizam problemas como estimulo para aprendizagem, no
entanto utilizam caminhos diferentes para atingir seus objetivos. Em nenhum artigo escolhido
foi demonstrado qualquer beneficio extra quando comparada as duas metodologias.

O emprego metodologias ativas de aprendizagem tem sido a principal estratégia de

mudanga para formar profissionais aptos a atender as necessidades da sociedade

contemporanea, ainda que essas metodologias ndo sejam aceitas categoricamente como
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positivas. Dessa forma, é importante que exista um maior nimero de pesquisa a respeito do

assunto, visto que, mesmo existindo pesquisas que mostram evidéncias sobre os beneficios
trazidas pelas metodologias ativas de ensino, é necessario estabelecer se estas trazem mudancas

significativas para a qualidade do profissional médico.
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