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RESUMO

O movimento da Reforma Sanitaria surgiu no inicio da década de 1970,
referenciando o conjunto de ideias em relagdo a mudancas e transformacbes
necessarias na area da saude. A partir deste movimento, a saude passou a ser
considerada um direito de todos e dever do estado, apresentando a necessidade de
mudancas ndo apenas no sistema, mas em todo o setor saude, na busca por
melhorias das condi¢cbes de vida da populacdo. Diante da necessidade de qualificar
0s servicos de saude € imperativo tornar os profissionais de satde mais habilitados
para trabalhar no modelo assistencial do Sistema Unico de Salude (SUS),
respeitando seus principios e diretrizes, para que adotem uma postura humanizada
e acolhedora. O objeto do presente estudo foi a identificacdo do uso das
metodologias ativas de aprendizagem na formacdo em saude, uma vez que o tema
corrobora com o que vem sendo preconizado desde as primeiras Conferéncias
Nacionais de Saude, tomando forma a medida em que se amplia a discussdo em
torno da formacgéo dos recursos humanos na saude. A presente pesquisa por meio
da revisdo sistematica, tem como objetivo compreender a aplicacdo das
metodologias ativas de aprendizagem na formacao em saulde no periodo de 2011 a
2017. Buscando identificar as experiéncias a respeito da aplicacdo de metodologias
ativas de aprendizagem na formacdo em saude; descrever os métodos ativos que
sdo utilizados na formacdo em saude e compreender a potencialidade do uso de
metodologias ativas para mudanca de atitude dos envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem. Os estudos apontaram que o0 uso dos métodos ativos de
aprendizagem tem proporcionado novo significado para a postura critica e reflexiva
do sujeito e, consequentemente, a mudanca de perfil do profissional de salde. os
principios pedagodgicos adotados, defendidos e amplamente divulgados nos
documentos sobre a formagdo na area da saude podem ser expressos pelos
preceitos de “aprendizagem significativa”, “professor facilitador” e “aprender a
aprender”, reunidos nas “metodologias ativas”; eles possuem raizes teoricas
fincadas nas pedagogias ndo diretivas, respaldadas nos ideais da Escola Nova. O
foco das mudancas da formacgdo profissional em salde no Brasil passou a dar
énfase a interacdo ensino e servico e a aprendizagem ativa e significativa, tendo o
aluno como centro e o professor como um facilitador, além da adocdo dos métodos
de ensino baseados em resolucdo de problemas, dentre os quais 0sS mais
conhecidos e citados nos artigos foram a Metodologia da Problematizacdo e
Aprendizagem Baseada em Problemas. O uso dessas novas metodologias tem
mobilizado os docentes na busca constante de quebrar paradigmas e buscar um
olhar critico e reflexivo para dentro da sua pratica docente. A presente pesquisa
demonstrou que os desafios para a efetiva implementacdo dos objetivos propostos
pelas DCN precisam ser ampliados e discutidos tanto nos espacos da educagéao
guanto nos espacos da saude.

Palavras-chave: metodologias ativas de aprendizagem; aprendizagem significativa;
formacdo em saude; préatica docente.



ABSTRACT

The Sanitary Reform movement emerged in the early 1970s, referencing the set of
ideas regarding changes and transformations required in the health area. From this
movement, health came to be considered a right of all and duty of the state,
presenting the need for changes not only in the system, but throughout the health
sector, in the search for improvements in the living conditions of the population.
Faced with the need to qualify health services, it is imperative to make health
professionals more qualified to work in the health care model of the Unified Health
System (SUS), respecting its principles and guidelines, so that they adopt a
humanized and welcoming attitude. The purpose of the present study was to identify
the use of active learning methodologies in health education, since the theme
corroborates what has been advocated since the first National Health Conferences,
taking shape as the discussion widens human resources in health. The present
research, through a systematic review, aims to understand the application of active
learning methodologies in health training in the period from 2011 to 2017. It seeks to
identify the experiences regarding the application of active learning methodologies in
health training; to describe the active methods that are used in health education and
to understand the potential of using active methodologies to change the attitude of
those involved in the teaching-learning process. The studies pointed out that the use
of active learning methods has provided new meaning for the critical and reflexive
posture of the subject and, consequently, the profile change of the health
professional. the pedagogical principles adopted, defended and widely disseminated
in the documents on health education can be expressed by the precepts of
"meaningful learning”, "facilitating teacher" and "learning to learn”, gathered in the
"active methodologies"; they have theoretical roots grounded in non-directive
pedagogies, backed by the ideals of the New School. The focus of the changes in
health professional training in Brazil began to emphasize the interaction between
teaching and service and active and meaningful learning, with the student as the
center and the teacher as a facilitator, in addition to the adoption of teaching methods
based on re- problem solving, among which the best known and cited in the articles
were the Problem-Based Learning and Problem-Based Methodology. The use of
these new methodologies has mobilized teachers in the constant search to break
paradigms and seek a critical and reflective look within their teaching practice. The
present research demonstrated that the challenges for the effective implementation
of the objectives proposed by the DCCs need to be expanded and discussed in both
the educational spaces and health spaces.

Keywords: active learning methodologies; meaningful learning; health training;
teaching practice.
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1 APRESENTACAO!

A inquietacdo em relacdo as questdes da formacao profissional em saude
vem me acompanhando desde a minha insercdo no Nucleo de Pesquisa em Saude
Mental (NISAM) do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), logo apos a formacdo em Psicologia, e aos primeiros anos de
atuacdo no Centro de Atencdo Psicossocial infantil (CAPS i) Professor Luis Meira
Lessa —, onde iniciei no campo da Saude Mental.

Nessas duas experiéncias, pude, junto a profissionais de diferentes
formacbes e tipos de atuacdo, acompanhar de perto as principais duvidas,
ansiedades e problemas em relagcdo ao campo da saude publica. A busca por
entender melhor essas diferencas de atuacdo continuaram ao me inserir na pos-
graduacdo em Educacdo Permanente em Saude (EPS) em movimento, cujo
processo de formacao tinha como base as metodologias ativas. Na pds-graduacao
em Educacdo Permanente em Salde em movimento, apresentei como trabalho de
conclusédo de curso a metodologia utilizada na Escola Técnica de Anisio Teixeira em
Salvador em 2015.

Nessas incursdes, pude observar que a formacdo técnica da graduacao
aborda de forma precéria a realizacdo de um trabalho integral, interdisciplinar e em
equipe multiprofissional. Entdo, dai surgiram as inquietacfes e questionamentos por
metodologias de ensino que integrem essas premissas e 0s principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) de uma assisténcia universal, integral e equanime.

A aproximacdo com o0s temas sobre educacdo em saude, educacdo
permanente e formacdo em saude ampliou-se ainda mais diante da minha trajetoria
profissional na area de Educacdo em Saude nos ultimos cinco anos enquanto
membro do Nuacleo de Educacdo Permanente da Fundacdo Estatal de Saude da
Familia (FESF), da Secretaria Académica das Residéncias Integradas em Saude da
Familia da FESF e da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Nesses espacos tive a
oportunidade de participar da formulagcdo de alguns cursos e ementas, e da
aproximacéo das ferramentas de educagao permanente.

Para a selecdo do mestrado, 0 meu projeto tinha como problematica o uso

das metodologias ativas nos Programas de Residéncia em Saude da Familia da

1 Utilizou-se a primeira pessoa do singular devido a aproximacao do autor com o tema.
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FESF em razdo do impacto e da expressividade que tem apresentado o perfil dos
profissionais de saude egressos das referidas residéncias.

Ao longo dos dois anos o enfoque desta dissertacdo passou por algumas
modificacdes até chegar ao formato aqui apresentado. As alteracdes ocorreram
devido aos obstaculos, limites e problemas encontrados no proprio tema de
interesse e demais situacdes referentes a adequacéo a linha de.

Inicialmente o objetivo era refletir sobre o Projeto Politico Pedagdgico das
residéncias multiprofissionais em Saude da Familia da FESF com as normativas das
Politicas de Educacdo Permanente, tendo como recorte a avaliacdo da proposta de
Educacdo Permanente do programa em comparacdo com as novas diretrizes da
Educacédo Permanente em Saude, dando énfase ao ensino em servigo.

Para isso, pretendia entrevistar os residentes com pelo menos um ano de
residéncia, tutores, preceptores e coordenadores das residéncias. Com as
entrevistas, desejava-se, de uma maneira geral, investigar as ferramentas
pedagdgicas utilizadas buscando analisar quais os diferenciais dessa formacao para
atuacao profissional no nivel priméario de atencéo do sistema de saude.

Inicialmente, senti certa dificuldade em dar continuidade ao processo de
pesquisa devido a conjuntura politica da FESF a época, quando deixei de ser
membro do Nucleo Pedagdgico e, consequentemente, distanciei-me do objeto a ser
estudado e dos membros para realizar as entrevistas da pesquisa.

A questédo central do mestrado sofreu, com isso, um deslocamento. Houve
uma desmotivacdo e a necessidade de mudar o objeto, mas o interesse principal
sempre baseado em novas propostas pedagogicas para a formacdo em saude.
Passamos a buscar e discutir as possiveis estratégias de transformacdo da
formacdo em saude, analisando como os discentes e docentes vem se
ressignificando para a viabilidade e sugerindo caminhos para tal.

Diante desse cenario, o tempo previsto para execugdo do cronograma inicial
da pesquisa comecava a ser insuficiente para o desenvolvimento de trabalho de
campo. Decidimos mudar para um estudo de dados secundarios e contribuir com a
reflexdo acerca da aplicacdo das metodologias ativas na formacdo em saude. A
escolha do objeto de estudo levou em consideracdo o uso de novas modalidades
pedagogicas nas formacbes em saude pelas instituicbes formadoras e a
necessidade de compreender melhor quais as contribuicdes para a qualificacdo da

formacgé&o dos profissionais de saude.
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A partir da insercdo no campo da educacdo permanente, pude refletir acerca
da necessidade de aprofundar o conhecimento em metodologias que
proporcionassem aos trabalhadores em saude a oportunidade de qualificar-se, de
forma critica e reflexiva, contribuindo assim com um estudo onde 0s servi¢cos
pudessem ser qualificados a partir da formacéo dos trabalhadores.

Para o momento da qualificacdo foram definidos como objetivos especificos:
caracterizar as experiéncias e compreender as contribuicdes a respeito da aplicacao
de metodologias ativas de aprendizagem na formacdo em saude. Considerando as
contribuicdes dos membros da banca de qualificacdo, vimos a necessidade de
discutir como as metodologias ativas tem interferido na atuacdo dos professores na
area da saude. Durante a constru¢cdo do referencial teérico e no processo de
construcdo do projeto e na busca por alternativas metodolégicas que produzissem
aprendizagens significativas, a discussao referente a necessidade de ressignificar as
praticas docentes e a relacdo entre o discente e docente passou a ter destaque,
tornando-se um tema transversal na dissertacao.

Considerando minhas insercbes em campos de praticas com ensino em
saude, projetos pedagodgicos e educacdo permanente em saude, entendo que, para
se ter uma aprendizagem significativa, faz-se necessario produzir sentido no
aprender e na pratica, buscando cotidianamente conexdes entre 0s conhecimentos
aprendidos e as vivéncias das praticas.

Nas pesquisas bibliograficas, fomos constando aos poucos que a reflexdo
sobre a formacdo em saude era um tema restrito ao campo da saude; que, embora
tenhamos encontrado pesquisas publicadas na area da Educacao, faz-se necessario
um um aparato tedrico por parte dos estudiosos desse campo. Isso, em muitos
momentos, fez-me refletir sobre as possiveis deficiéncias na adequacédo das
metodologias para a formacéo em saude.

E esse dado aumentava ainda mais a minha curiosidade, uma vez que muitos
autores discutiam a necessidade de mudanca na formacdo em saude, e, apesar de
existir orientagdo nas Diretrizes Curriculares Nacionais e na Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o uso das metodologias ativas em busca da
aprendizagem significativa, ainda sdo poucas as inovagdes referentes aos métodos
ativos de formacao presente nas publicacoes.

Nesta etapa do estudo é necessario destacar que, mesmo com dificuldade em

produzir um texto académico, expressa pelas limitacdes pessoais ja apresentadas,
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pela tematica eleita ou pela metodologia adotada, busquei na presente dissertacao,
objetivamente, descrever e analisar as metodologias ativas de aprendizagem na
formacao em saude publicadas nos ultimos seis anos.

Com o intuito de entender como as experiéncias com o uso das metodologias
ativas estavam sendo aplicadas e quais os métodos utilizados, o presente estudo
oportunizou a reflexdo sobre o desenvolvimento do meu processo de aprendizagem,
enquanto mestranda. A sua elaboracéo permitiu a retomada de conceitos, a revisao
de certas posicOes acerca do objeto estudado e a descoberta de elementos
inicialmente ndo considerados na analise.

A presente pesquisa tem relevancia social, uma vez que os seus resultados
poderdo subsidiar a ampliacdo da discussdo critico reflexiva sobre o tema,
aprimorando o processo de formagcdo e, consequentemente, promovendo a
qualificacdo da rede de atencdo em saude: Ha que se considerar, ainda, que
estudos como este ndo se esgotam; ao contrario, somam informacdes que poderdo
vir a ser utilizadas para qualificar as formagdes e atualizagdes dos profissionais de
saude, qualificando a gestédo e o atendimento do SUS.



18

2 INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria surgiu no inicio da década de 1970,
referenciando o conjunto de ideias em relagdo a mudangas e transformagdes
necessarias na area da saude. A partir deste movimento, a saude passou a ser
considerada um direito de todos e dever do Estado, apresentando a necessidade de
modificacbes ndo apenas no sistema, mas em todo o setor saude, na busca por
melhorias das condi¢des de vida da populacéo (CECCIN, 2008).

Em 1986 ocorreram a reformulacédo da Politica Nacional de Saude (PNS) e os
primeiros movimentos para o reconhecimento do tema da area de formacdo dos
recursos humanos nas politicas de saude, como a Primeira Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos, fortalecendo ainda mais a gestdo da educacao na saude para a
organizacao dos servicos.

As propostas advindas da Reforma Sanitaria reforcaram o conceito de
universalidade do direito a salde, passando a ser posteriormente oficializado com a
Constituicdo Federal de 1988 e a consequente criacdo do SUS. Este passaria a ser
responsavel também por ordenar a formacdo de recursos humanos na area da
saude e incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico do Brasil.

O SUS passa a ser orientado pelos principios da Universalidade: acesso
universal aos servigos de saude em todos o0s niveis de assisténcia; Integralidade:
assisténcia integral, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema; e Equidade: igualdade da assisténcia
a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (BRASIL, 1990).

Tais principios foram anunciados através da Reforma Sanitaria, que passou a
exigir a reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na saude,
nos aspectos relativos a forga de trabalho e a preparacédo do pessoal de saude. Isso
demandava, além da definicdo explicita das politicas para o setor, a integracao
ensino-servico, por meio de modelos assistenciais localizados em espacos-
populagcées concretos, como 0 proposto, por exemplo, na Estratégia Saude da
Familia.

Dando continuidade a necessidade de ordenacao das diretrizes e principios
do SUS, em 1990 foi criada a Lei Orgéanica da Saude (LOS) n° 8.080, que definiu,
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como objetivo da politica para os trabalhadores da saude, a organizacdo de um
sistema de formacdo em todos os niveis de ensino, passando a considerar 0s
servicos de salde como campos para 0 ensino e a pesquisa, ou seja, como locais
de ensino-aprendizagem que expressam a indissociabilidade entre a assisténcia e a
formacdo em saude (BRASIL, 1990). Entendendo essa indissociabilidade como a
integracdo do que é ensinado nos cursos de formacdo em saude com a pratica
cotidiana da assisténcia, construindo conexdes e sentidos para um processo de
compreensao e formacgéo mais adequada a realidade da populacao.

A LOS n° 8.080 (BRASIL, 1990) reforca em seu texto que as acdes
educacionais sado atribuicdo dos 6rgdos de gestdo do SUS em diversos artigos,
como nos 6°, 14°, 15°, 27° e 30°. Nesses artigos sao referenciados aspectos alusivos
a formulacdo e execucao da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude, incluindo formulacdo e execucdo de programas que
envolvam tanto a certificacado/habilitacdo profissional quanto a educacéo continuada;
a realizacdo de pesquisas e de estudos na area da saude, com producdo de
conhecimentos cientifico e tecnolégico, informacbes e atualizacdo técnico-
profissional; disponibilizacdo dos servicos de salde como campos para 0 ensino e a
pesquisa — portanto, locais de ensino-aprendizagem que expressem a
indissociabilidade dos papéis de gestdo e formacdo no ambito direto do SUS
(GIGANTE; CAMPOS, 2016).

O texto da X Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada em 1996
apresenta a deliberacdo que veio reforcar a necessidade do fortalecimento do
vinculo do SUS com as universidades, a fim de alterar a formacdo dos profissionais
de saude, para capacita-los a atuar na atencéo integral a satde individual e coletiva.
Nela ha sugestéo de revisdo das grades curriculares dos cursos de graduacdo em
saude, para que sejam adequados as realidades locais e regionais e as demandas
do SUS. Ressalta-se também o estimulo para a utilizagdo de espacos e servi¢cos do
SUS para a formacdo de trabalhadores de saude (CECCIM; ARMANI; ROCHA,
2002).

No mesmo ano, 1996, comecaram a ocorrer mudangas na concepg¢ao de
formacdo em graduacdo. Constatado pela aprovagédo pela aprovagdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei Federal n°® 9.394/1996) e pelo
processo de aprovacado e implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)

dos cursos da area da saude pode ser considerada como o resultado de uma
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mobilizacdo dos educadores da area de saude no Brasil, que propdem inovacdes na
formacéao de profissionais de saude (CONTERNO; LOPES, 2013).

As DCN para a area da saude foram definidas, a partir de 2000, pela Camara
de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacdo, e apontam para a
necessidade de curriculos integrados que tenham como embasamento um conjunto
de areas de competéncia articuladas. Em 2001 foi emitido o parecer do Conselho
Nacional de Educacéo de n°® CNE/CES 1.133/2001 para vérias profissfes de saude,
com as novas definicbes de DCN, valorizando a formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva. Nesse parecer destacava-se a importancia do conceito de saude
coletiva e os principios e diretrizes do SUS na formacao (CECCIN, 2008).

As DCN trazem a proposta de um perfil profissional com boa formacéo
generalista, humanista, critico-reflexiva e capaz, para desenvolver sua agdo por
meio de projetos politico-pedagdgicos construidos de forma coletiva por atores do
curso nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) e que utilizem metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no estudante em diferentes cenarios.

Indicam, ainda, que o projeto politico pedagdgico, além de ser construido
coletivamente, deve: ser fundamentado na interdisciplinaridade, valorizar as
dimensdes éticas e humanistas, promover a insercdo de docentes e estudantes em
servicos existentes nas localidades, fortalecer a parceria ensino-servico e promover
a diversificacdo de cenarios. As DCN também ressaltam que a gestdo deve
desenvolver um sistema de corresponsabilizacdo, avaliagdo e acompanhamento, e
gue a selecdo dos conteudos deve ser orientada as necessidades sociais.

As DCN apontam, como elementos da estrutura curricular, o desenvolvimento
de metodologias que ressaltem a participacdo ativa dos estudantes na construcao
do conhecimento, sendo que a funcdo principal do professor, nesta abordagem
educacional, passa a ser a de mediador/facilitador, capaz de criar situacbes e
condi¢cbes de aprendizagem a fim de construir saberes a partir dos conhecimentos
prévios que os estudantes trazem diante de situacdes-problema apresentadas,
sejam reais ou simuladas.

As novas diretrizes para os cursos da area de salde adotaram, entre seus
documentos de referéncia, o relatério da XI CNS, no qual foi enfatica a discussao da
formacéo dos profissionais de saude com base nos principios e diretrizes do SUS,
focando tanto o conhecimento técnico como também a vivéncia que reflitam em suas
praticas (BRASIL, 2001).
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Apoés a promulgacdo das DCN, politicas publicas especificas a formacado em
saude e relacionadas ao novo modelo do SUS comecaram a ser implantadas, e uma
das estratégias apresentadas é a interacdo ensino-servico, tendo como objetivo a
formagdo de profissionais com perfil adequado as necessidades do SUS e
transformacdo nas praticas dos profissionais que ja estdo nos servicos. A partir
desse contexto, a formacédo em saude deixou de ser um tema marginal no Ministério
da Saude (MS).

Através de uma articulagdo envolvendo os ministérios da Educacdo e da
Saude foram criados alguns programas para estimular a articulacdo entre as
instituicdes de formacao e o sistema de saude no intuito de modificacdo da situacao
da formacdo de saude: o Programa de Incentivos a Mudancas Curriculares em
Medicina (PROMED, 2002); o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao
Profissional em Saude (PRO-SAUDE, 2005); e o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Satde (PET-SAUDE, 2010), Programa de Educacéo pelo Trabalho
— Redes de Atencéo a Saude (PET- REDES, 2013) e o Programa de Educacéo pelo
trabalho com pacto na proposta de mudanca curricular alinhada as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo na area da saude e a qualificacao
dos processos de integracdo ensino-servico-comunidade articuladas entre o SUS e
as instituicdes de ensino (PET — GRADUA-SUS, 2015).

O Pré-Saude, implementado no pais desde 2005, teve como objetivo dialogar
com a formagcdo em salde, com as necessidades sociais, considerando as
dimensdes historicas, culturais e econémicas da populacdo. Buscando estimular o
olhar para o cuidado a pessoa, sua finalidade € formar profissionais com perfil
adequado aos sistemas locais, e isso implica fomentar a capacidade de aprender,
trabalhar em equipe, comunicar-se, ter agilidade diante das situacfes, capacidade
propositiva e habilidade critica.

A Portaria n°® 198 GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004 instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS
para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores, desencadeando um
processo de construcdo coletiva de uma politica de educacdo permanente para o
SUS. Iniciou-se o incentivo a formac¢do multiprofissional, direcionando a abertura de
cursos condicionados as necessidades de saude da populacao e as especificidades
regionais (BRASIL, 2004).
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A PNEPS aparece como uma proposta de acao estratégica para contribuir
para a transformacdo e a qualificacdo das praticas de saude, a organizacdo das
acbes e dos servigos, dos processos formativos e das praticas pedagogicas na
formagéo e no desenvolvimento dos trabalhadores de saude. Implica em trabalho
intersetorial capaz de articular o desenvolvimento individual e institucional, as acées
e 0S servicos e a gestdo local, a atencdo a saude e o controle social (BRASIL,
2004).

O Ministério da Saude publicou em 2007 a portaria GM/MS n°. 1.996, que
definiu novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente. Essa nova portaria reforcou o conceito de educacao
permanente como pratica educativa, ancorada no trabalho e no conhecimento prévio
dos trabalhadores, na problematizagéao da realidade, na aprendizagem significativa e
na transformacéo da pratica. No ambito da PNEPS, a Educacdo Permanente em
Saude é compreendida como um conceito pedagégico em saude que relaciona o
ensino e o servigo, e a docéncia e saude, contribuindo para o desenvolvimento
profissional, gestéo setorial e controle social em saude (GIGANTE, 2014).

De acordo com Ceccin (2008), as acdes de educacéo continuada e educacao
permanente em saude sdo percebidas como mecanismos capazes de produzir
mudancas no perfil profissional, a fim de motivar os profissionais a trabalharem
dentro da légica da interdisciplinaridade?, da integralidade e da clinica ampliada2, de
suma importancia para uma préatica mais humana e qualificada diante dos principios
e modelo do SUS, conforme a constituicéo.

As novas propostas de formacdo em saude tém tomado forca com a
recomendacao da revisdo das diretrizes curriculares para formagcdo em saude, com
as adequacdes as realidades locais e regionais, aos avanc¢os tecnoldgicos, as
necessidades epidemiolégicas e as demandas quantitativas e qualitativas do SUS,

além da definicdo de critérios rigidos para o estabelecimento de novas instituicbes

2 Interdisciplinaridade: estabelece a relagbes entre duas ou mais areas de conhecimento ou
disciplinas.

8 Clinica ampliada: é uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizacdo que propde para
qualificar o modo de se fazer saude. Aumentar a autonomia do usuéario do servico de saude, da
familia e da comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da satde de diferentes areas na busca
de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criagcao de vinculo com o usuario. A
vulnerabilidade e o risco do individuo sao considerados e o diagnéstico é feito ndo s6 pelo saber dos
especialistas clinicos, mas também leva em conta a histéria de quem esta sendo cuidado (BRASIL,
2010).
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formadoras, bem como a avaliacdo da qualidade dos cursos (GIGANTE; CAMPOS,
2016).

Para Mitre et al (2008) as novas concepcdes em educacgado possibilitam a
visdo do todo, de interdependéncia e de transdisciplinaridade, possibilitando a
construcdo de redes de mudancgas sociais com a consequente expansdo da
consciéncia individual e coletiva, proporcionando a formacéo de sujeitos criticos —
reflexivos. O uso das metodologias ativas tem despertado o interesse dos
educadores da area da saude por admitir uma pratica pedagdgica ética, critica,
reflexiva e transformadora, permitindo ultrapassar os limites do treinamento
puramente técnico, na busca pela formacdo do homem como um ser historico,
inscrito na dialética da acéo-reflexdo-acao, porque desta forma estaria praticando a
acao e refletindo em torno dela, para depois buscar novas ac¢des, com base nas
acoes ja refletidas.

Dentre as principais estratégias pedagodgicas defendidas por tais iniciativas
podem ser ressaltadas duas: a diversificagdo dos cenérios de ensino-aprendizagem
— 0S quais devem ser vividos pelos estudantes desde o primeiro periodo — e a
utilizacado de metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA).

Nos novos métodos de ensino da saude, o ensinar deve exigir respeito a
autonomia e a dignidade de cada sujeito, especialmente no amago de uma
abordagem progressiva, alicerce para uma educacao que leva em consideracédo o
individuo como um ser que constréi a sua prépria histéria (COSTA, 2014).

O respeito a autonomia parece ser o melhor modo para a compreensao, por
parte do bindmio docente/discente, do processo de producdo, expressao e
apreensdo do conhecimento, dentro de uma perspectiva de transformacdo da
realidade, afinal, conhecer é transformar (MITRE et al, 2008).

O aprendizado significativo exige a convicgdo de que a mudanca é possivel, o
exercicio da curiosidade, da intuicdo, da emocao e da responsabilizacéo, além da
capacidade critica de observar e perseguir o objeto — aproximacédo metddica — para
confrontar, questionar, conhecer, atuar e reconhecé-lo (FREIRE, 2006).
Corroborando com o autor, Demo (2004) aponta o ato de aprender como um
processo reconstrutivo, que permita o estabelecimento de diferentes tipos de
relacbes entre fatos e objetos, desencadeando ressignificacbes/reconstrucdes e

contribuindo para a sua utilizacdo em diferentes situacoes.
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Coll (2000) complementa que existem duas condi¢cdes para a construcdo da
aprendizagem significativa: a existéncia de um contetdo potencialmente significativo
e a adocdo de uma atitude favoravel para a aprendizagem, ou seja, a postura
propria do discente que permite estabelecer associa¢cdes entre 0os elementos novos
e aqueles ja presentes na sua estrutura cognitiva.

Reafirma-se, assim, a ideia de que o0 processo ensino-aprendizagem precisa
estar vinculado aos cenarios da préatica e deve estar presente ao longo de toda a
carreira do trabalhador de saude. Em muitas experiéncias de transformacao do
processo de formacao profissional, a participacdo dos profissionais dos servicos e
da comunidade (usuarios) na definicdo de conteudos e na orientacdo dos trabalhos
a serem desenvolvidos com o discente tem sido essencial para que essas novas
praticas sejam construidas (MITRE et al, 2008).

Segundo Mitre et al (2008), novas préticas incluem uma nova concepcao no
planejamento e construcdo de conteudos e objetivos educacionais e que também
precisam ser transformadas em aspectos como:

e Ao invés de ser orientada por conteldos e objetivos mal
definidos, passar a ser orientada para competéncias bem-
definidas e baseadas nas necessidades de saude das pessoas;

e A transmissdo de informacfes e pura utilizacdo da memoria
(decorar), para a construcdo do conhecimento e
desenvolvimento de habilidades e atitudes para resolver
problemas, considerando  experiéncias anteriores de
aprendizagem, culturais e de vida,

e De professores capacitados somente em conteudo para
professores capacitados também em educacdo médica;

e De ensinar-aprender com observacao passiva dos estudantes,
para ao aprender a aprender, com participacdo ativa dos
aprendizes, ou seja, do centrado no professor para centrado no
estudante;

e De humilhacdo e intimidacdo dos estudantes pelos docentes,

para o respeito mituo;
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e De classica inquisicdo do professor "como vocé ainda nao
sabe?", para "0 que vocé ainda ndo sabe?", ajudando o
estudante a identificar e superar hiatos de aprendizagem,;

e Passar de primeiro a teoria e depois a pratica (somente nos
altimos anos do curso), para um processo integrado de acgéo-
reflexdo-acao, desde o principio do curso;

¢ No lugar de uma atencdo episodica, centrada na doenca, para
uma atencao continua, centrada no cuidado das pessoas, com 0
estabelecimento de vinculos afetivos com elas;

e Deixar de ter uma abordagem puramente fragmentada, para
uma abordagem bioldgica, psicoldgica e sociocultural,

¢ Da utilizacdo do paciente puramente como objeto de pratica dos
estudantes, para a participacdo consentida e informada do
paciente no processo de ensino-aprendizagem com respeito a
sua dignidade e privacidade;

e Do uso de campos de pratica predominantemente hospitalares,
para cenarios de ensino-aprendizagem-assisténcia em que 0s
estudantes sejam inseridos como membros ativos;

e De avaliacdo praticamente somativa/punitiva no final das
unidades, estagios e disciplinas, para uma avaliacdo

preferencialmente formativa, com constantes feedbacks.

A metodologia ativa tem permitido a articulacdo entre a universidade, o
servico e a comunidade, por possibilitar uma leitura e intervencéo consistente sobre
a realidade, valorizar todos os atores no processo de construcdo coletiva e seus
diferentes conhecimentos e promover a liberdade no processo de pensar e no
trabalho em equipe. Isso favorece a inclusdo dos aspectos citados ha pouco para a
pratica das metodologias inovadoras (FEUERWERKER, 2002).

A crescente discussao dos profissionais da area da saude por novas
metodologias de ensino que visem a formacdo voltada para a pratica
multiprofissional — segundo os interesses e necessidades da populacdo e, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS —, bem como a necessidade de
modificar o modelo de formacdo dos profissionais, hoje centrado na atencdo a
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doenca, despertou 0s questionamentos quanto ao uso de metodologias ativas na
formacédo em saude.

O desafio, esta em reconhecer a constru¢cdo de um novo modo de ensinar,
aprender e fazer que seja efetivo para todos 0s sujeitos deste processo: professores,
estudantes, gestores das instituicdes de ensino superior e do SUS, profissionais da
salde e populacdo. Em seu eixo operativo, essa proposta encontra suporte em
estratégias de mudancas curriculares nacionais e politicas indutoras derivadas de
acdo articulada entre os ministérios da Educacéo e Cultura (MEC) e da Saude (MS),
inicialmente focadas nos cursos de Medicina (FERREIRA; FORSTER; SANTOS,
2014).

O objeto do presente estudo foi a identificacdo do uso das metodologias
ativas de aprendizagem na formacédo em salde, uma vez que o tema corrobora com
o0 que vem sendo preconizado desde as primeiras Conferéncias Nacionais de
Saude, tomando forma a medida em que se amplia a discussdo em torno da
formacgé&o dos recursos humanos na saude.

O objetivo geral da pesquisa € compreender a aplicacdo das metodologias
ativas de aprendizagem na formacdo em saude no periodo de 2011 a 2017. J& os
objetivos especificos sdo os indicados a seguir: a) ldentificar as experiéncias a
respeito da aplicacdo de metodologias ativas de aprendizagem na formacdo em
saude; b) Descrever os métodos ativos que sao utilizados na formagédo em saude; c)
Compreender a potencialidade do uso de metodologias ativas para mudanca de
atitude dos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem;

O presente trabalho levou em consideracdo as perguntas norteadoras: De
que forma as metodologias ativas de aprendizagem vém sendo utilizadas na
formacdo em saude? Em que medida elas vém contribuindo nos processos de

formacgao?
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL

Historicamente, a tematica da formacao dos profissionais de saude no Brasil,
tanto nos processos politicos institucionais quanto na construcdo de saberes que
constituiram o campo da formacdo, remete a década de 1960, quando a
problemética da formagdo comecou a ganhar peso no pais, numa época em que 0
cenario era marcado pela concepcdo produtivista da educacado, considerando 0s
trabalhadores e a sua capacidade de trabalho como recurso na empreitada
desenvolvimentista (REZENDE, 2013).

A analise realizada por Rezende (2013), sobre a articulacdo educacao-saude
na Formacao dos profissionais em saude, detalha a construgcdo desse campo de
formacdo, inicialmente sob a responsabilidade da area da educacéo, que, diante do
desempenho do sistema de saude, foi inevitdvel a associacdo a formacao também
pelos agentes de saude, tornando necessaria a articulacdo da area da educacao e
saude para as especificidades da formacdo desses profissionais, que atuam nos
diversos campos da saude.

Ainda na década de 1960, a 42 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em
agosto de 1967, e cujo o tema foi “Recursos humanos para as atividades em saude”,
passou a ser 0 marco para a conformacao do campo de Formacgéo dos profissionais
de saude. Aquela conferéncia preconizou a participacédo de IES no desenvolvimento
da PNS, tanto na realizacdo de pesquisas e aprimoramento de metodologias e
tecnologias quanto na producdo adequada de recursos humanos, necessarias a
implementacdo dos programas de saude. Destaca-se, nesta perspectiva, a
importancia do planejamento universitario na reformulagdo dos curriculos e sua
adequacao ao mercado de trabalho (BRASIL, 1967).

O tema formacdo de recursos humanos foi de suma importancia para a
Reforma Sanitaria, em 1970, referenciado desde as primeiras Conferéncias
Nacionais em Saude. Contudo, somente a partir da 8% Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, a participacdo da sociedade organizada foi estabelecida e as
conferéncias de fato passaram a ser instancia nacional de manifestacdo dos
interesses sociais e da cidadania na area da saude, apresentando referéncias a

formacdo e desenvolvimento de recursos humanos, sendo incorporadas aos
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documentos oficiais identificados como reorientadores da politica de formacéao e
desenvolvimento de profissionais de saude do SUS (RIBEIRO; MOTTA, 1996).

A Constituicdo Federal em 1988, nos incisos Ill e V do seu artigo 200, passa
entdo a assegurar que “Ao Sistema Unico de Saulde compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da Lei: ordenar a formacédo de Recursos Humanos na area
da saude; incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnologico” (BRASIL, 1988, p. 143), fortalecendo ainda mais a articulacédo
educacgdo-saude para o campo da Formacao dos Profissionais de Saude.

Consolidando o que vinha sendo discutido desde a 42 Conferéncia Nacional
de Saude, a LOS 8.080/90 dispde sobre a organizacdo e funcionamento dos
servigos, apontando a acao educacional como atribuicdo dos 6rgdos de gestdo do
SUS. A LOS prevé ainda a constituicdo de comissdes permanentes com a finalidade
de propor prioridades, métodos e estratégias tanto para a formacdo e educacéo
continuada como para a pesquisa, estabelecendo a articulacao das atribuicdes entre
as diferentes esferas de governo e em cooperagdo técnica com instituicdes de
ensino.

A aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) Lei
Federal n. 9.394/1996) em meados da década de 1990, oportunizou mudancas na
educacdo superior no Brasil que incidiram tanto na organizacdo do sistema
educacional quanto nas concepcdes de formacédo na graduacgéo. Tal evidéncia do
processo de elaboracdo e implantacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (com o
fim da concepcdo de curriculos minimos para os cursos de graduacdo) e pela
publicacdo de documentos oficiais em que se explicitam as orientacdes tedrico-
pedagogicas para a formacao superior (BRASIL, 1996).

Com a LDB, surgiu no cenario da educacdo superior definindo, entre suas
finalidades, o estimulo ao conhecimento dos problemas do mundo atual (nacional e
regional) e a prestacdo de servigo especializado a populagéo, estabelecendo com
ela uma relacdo de reciprocidade. Tais prerrogativas foram reafirmadas pelas DCN,
para a maioria dos cursos da area de saude, acolhendo a importancia do
atendimento as demandas sociais, com destaque para o SUS (ALMEIDA, 2003;
COTTA, 1998).

Neste momento, as instituicbes formadoras foram convidadas a mudarem

suas praticas pedagogicas, numa tentativa de se aproximarem da realidade social e
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de motivarem seus corpos docente e discente a tecerem novas redes de
conhecimentos (MITRE et al, 2008).

Na area da saude, as mudancas se manifestaram nas diretrizes curriculares
para os cursos de graduacdo e em programas oficiais especificos, como a PNEPS e
o Pr6-Saude.

Em diferentes documentos oficiais dos Ministérios da Saude e da Educacéo,
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) aponta-se a urgente necessidade de reformar os curriculos das
graduacbes em saude a fim de superar o processo de formacdo profissional,
considerado tradicional e inadequado, tal como desenvolvido, de maneira geral,
pelas IES até entdo (CONTERNO; LOPES, 2016).

A mudanca curricular da formacao dos profissionais da saude deveria ocorrer
no sentido de prever uma nova organizacdo do contetudo e, fundamentalmente, a
incorporacao de novos referenciais pedagoégicos pautados pelas metodologias ativas
de ensino, tidas como inovadoras (BRASIL, 2002).

Esse movimento de mudanca com relacdo a formacdo em saude partia da
premissa de que seria fundamental que as IES atendessem a necessidade, bastante
‘consensuada’ entre os defensores do SUS, de inverter o modelo de assisténcia a
saude alterando o0s pressupostos teodrico-metodolégicos do ensino profissional.
Julgava-se que as metodologias inovadoras seriam capazes, por elas mesmas, de
formar profissionais mais comprometidos, técnica e politicamente, com os problemas
de salude da populacéo brasileira.

Os pressupostos pedagdgicos expressos no campo da saude pelos principios
do aprender a aprender, da aprendizagem significativa, do professor facilitador e das
metodologias ativas podem ser considerados inovacdes no contexto em que foram
produzidos, por terem sido respostas dirigidas aos problemas enfrentados no campo
da educacdo, principalmente, no inicio do século passado e que tinham como foco a
educacao basica, notadamente a educacao de criancas. Contudo, na atualidade, tais
pressupostos foram ressignificados, perdendo seu sentido originario (SAVIANI,
2007; CONTERNO, 2013).

A formacdo dos profissionais até entdo dificultava o trabalho com o novo
modelo, pois eram profissionais que tinham suas formacbes resultantes da
fragmentacdo do processo de trabalho em varias dimensdes, como: a separacao

entre o pensar e o fazer, a fragmentagéo conceitual; a presenca cada vez maior de
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profissionais especializados, a fragmentacdo técnica; as rigidas relacbes de
hierarquia e subordinacéo, a fragmentacédo social. Com isso, configura-se a divisao
social do trabalho entre as diferentes categorias profissionais, constituindo-se em um
desafio a quebra desse continuismo de fragmentacéo e a inclusdo da Integralidade e
da humanizacao das praticas ainda durante a formacdo (RODRIGUES, 2005).

Segundo Mitre el al (2008) a formacdo dos profissionais de saude tem sido
pautada no uso de metodologias conservadoras (ou tradicionais), sob forte influéncia
do mecanicismo de inspiragao cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista.
Separava-se 0 corpo da mente, a razdo do sentimento, a ciéncia da ética,
compartimentalizando-se, consequentemente, 0 conhecimento em campos
altamente especializados, em busca da eficiéncia técnica.

Essa fragmentagdo do saber manifestou-se no agugamento das subdivisdes
da universidade em centros e departamentos e dos cursos em periodos ou séries e
em disciplinas estanques. Nesse sentido, 0 processo ensino-aprendizagem,
igualmente contaminado, tem se restringido, muitas vezes, a reproducdo do
conhecimento, no qual o docente assume um papel de transmissor de conteudos, ao
passo que, ao discente, cabe a retencao e repeticdo dos mesmos — em uma atitude
passiva e receptiva (ou reprodutora) —, tornando-se mero expectador, sem a
necessaria critica e reflexdo (MITRE et al, 2008).

Na area de saude surgiram questionamentos sobre o perfil do profissional
formado, principalmente, com a preocupacdao relativa a tendéncia a especializacéo
precoce e ao ensino marcado, ao longo dos anos, por parametros curriculares
baseados no relatério de Flexner®. A énfase na sélida formacéo em ciéncias basicas
nos primeiros anos de curso, a organizagdo minuciosa da assisténcia médica em
cada especialidade, a valorizacdo do ensino centrado no ambiente hospitalar
enfocando a atencgao curativa, individualizada e uni causal da doencga produziram um
ensino dissociado do servico e das reais necessidades do sistema de saude vigente
(MITRE et al, 2008).

Em 2004, o MS langa a PNEPS do SUS visando a efetivagdo dos seus

principios. Esta iniciativa objetiva trabalhar com os profissionais de salude colocando

4 Em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the United States and Canada - A Report to
the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, conhecido como o Relatério Flexner
(Flexner Report), considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas
médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicacdes para
a formacéao médica e a medicina mundial.
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o cotidiano da pratica no processo de formacéo, levando-os a problematizacéo, a
reflexdo para agir em prol da mudanca em parceria com a comunidade, a
transformacado das préaticas profissionais e da propria organizagcdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de saude das populacbes e a
organizacdo da gestédo setorial, tendo em vista que as mudancas no processo de
educar em saude s6 poderiam ocorrer com um novo olhar dos profissionais que
executam as atividades de educacdo em saude (CECCIM, 2005).

As formagbes dos recursos humanos nos documentos oficiais passam a
aparecer com indicacdo da educacéao voltada para o trabalho, de modo a valorizar a
formacdo de profissionais mediante as necessidades concretas da populacdo. O
parecer do Conselho Nacional de Educagdo (CNE), publicado em 2001 para as
varias profissées de salde, dispbe sobre a definicdo das DCN priorizando a
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, além de adotar o conceito de
salde coletiva e os principios e diretrizes do SUS na formacao (BRASIL, 2001).

A Portaria n°® 198 GM/MS de 2004, que dispde sobre a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, como estratégia do SUS para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores do setor, além de construir estratégias e
processos que qualificassem a atencédo e a gestao e fortalecessem o controle social,
contribuiu para o avanco na mudanca da légica de oferta de formacdo e
desenvolvimento, antes disponibilizadas em pacotes de cursos e treinamento.

Em agosto de 2007, trés anos ap6s a publicacdo da Portaria n° 198, o MS
publicou a portaria GM/MS n° 1996, que definiu novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da PNEP, reforcando o conceito de educacdo permanente como
pratica educativa, ancorada no trabalho e no conhecimento prévio dos
trabalhadores, na problematizacdo da realidade, na aprendizagem significativa e na
transformacao da pratica (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

A PNEPS foi designada para causar transformacdes na gestdo, atencéo,
formacao e participacdo social em saude, mudando as metodologias de trabalho no
SUS, gerando a uniformidade dos meétodos de trabalho no SUS, provocando a
integracdo das tecnologias de desenvolvimento de pessoas, sob o ponto de vista
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. A tecnologia das rela¢des, o uso do
trabalho vivo, a inclusdo do usuario como protagonista de seu processo saude-

doenca, a subjetividade solidaria e a pratica de educacdo em saude sao itens
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essenciais para organizar nossas praticas e acées na saude, podendo melhorar a
assisténcia ofertada (BRANDAO, 2014).

O processo de educacdo em saude passou a ser uma politica publica
formulada para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de saude, reconhecendo
gue soO é possivel encontrar trabalhadores que se ajustem as constantes mudancas
ocorridas nos complexos sistemas de saude por meio da aprendizagem significativa,
que prevé que o conhecimento deve ser construido, considerando as novidades e 0
que ja se tém como consolidado (MASSAROLI; SAUPE, 2005).

Diante das propostas de um novo paradigma na formacdo dos profissionais
de saude, no sentido de atender certos principios e diretrizes, os estudos apontam
que as habilidades podem ser ensinadas e aprendidas na universidade, desde que
sejam pautadas na ética; assim, o estudante assume um perfil diferenciado na
formacdo de atitudes positivas e na superacdo da tomada de consciéncia ao aplicar
seus conhecimentos na pratica.

A necessidade de romper com a postura de mera transmissao de
informacdes, na qual os estudantes assumem o papel de receptaculos passivos,
preocupados apenas em memorizar conteudos e recupera-los quando solicitado —
habitualmente, por ocasido de uma prova — € um dos principais pontos de partida
gue explicam a ascensdo da metodologia ativa no ensino médico atual (DEWEY,
1959). De fato, um dos aspectos cruciais da metodologia ativa € 0 processo
educativo centrado no estudante, permitindo que este seja capaz de se
tornar maduro, adquirindo graus crescentes de autonomia (MITRE et al, 2008).

De acordo com Berbel (1998), a nocdo do problema se apresenta como a
busca da resposta e é identificada com a reflexao filosoéfica, que impde requisitos de
radicalidade, rigor e globalidade relacionados dialeticamente. Nessa acdo, ele
detecta novos problemas num processo ininterrupto de buscas e transformacodes e,
na problematizagéo, o sujeito percorre algumas etapas e, nesse processo, ira refletir
sobre a situacdo global de uma realidade concreta, dindmica e complexa,
exercitando a praxis para formar a consciéncia das praxis.

As acles de formacao ativa sdo necessérias para que o discente aprofunde e
amplie os significados elaborados mediante sua participagdo, enquanto exercicio
permanente do trabalho reflexivo, da disponibilidade para o acompanhamento, da
pesquisa e do cuidado, que pressupde a emergéncia de situacbes imprevistas e

desconhecidas. Para Bordenave (2005), o estudante precisa assumir um papel cada
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vez mais ativo, descondicionando-se da atitude de mero receptor de conteudo,
buscando efetivamente conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos da
aprendizagem. A disposicdo para respeitar, escutar com empatia e acreditar na
capacidade potencial do discente para desenvolver e aprender, se Ihe for permitido
um ambiente de liberdade e apoio, sdo essenciais nesta nova postura.

O professor, de acordo com Demo (2004), deve ser um reconstrutor do
conhecimento, um pesquisador, ndo sé sob o ponto de vista da ciéncia e da
tecnologia, mas também da humanizacdo na educacdo. Precisa cuidar da
aprendizagem do aluno e da formacé&o critica e criativa de um cidadao.

Nesse sentindo, qualquer estratégia de inovacdo deve levar em conta suas
praticas de avaliacdo, integra-las a reflexdo, para transforma-las. Na maioria dos
cursos da area de saude, as diretrizes curriculares sugerem a avaliacdo como uma
atividade permanente e indissociada da dinamica ensino-aprendizagem, a qual deve
acompanhar os avancos dos discentes e reconhecer a tempo suas dificuldades,
para intervir com sensibilidade (ALMEIDA, 2003).

Segundo Gomes (2008) e Becker (2010), a avaliagdo deve ser um processo
amplo, que provogue uma reflexdo critica sobre a pratica, no sentido de captar seus
progressos, suas resisténcias, suas dificuldades e possibilitar deliberacdes sobre as
acOes seguintes. A avaliacdo inovadora deve se fundamentar na colaboragédo, no
empenho com a nova formagéao.

Nesse proposito, instrumentos de acompanhamento do processo ensino-
aprendizagem tém sido construidos, ultrapassando o modelo tradicional de simples
verificacdo de conteddos acumulados e memorizados e puramente voltados a esfera
da cognicdo, para um processo mais abrangente orientado a todos 0s seus
aspectos, inclusive ao proprio programa e a atividade docente (MITRE et al, 2008).

Os registros, a autoavaliacéo e o diadlogo tém sido utilizados como estratégias
norteadoras desse processo. O docente pode registrar o desenvolvimento do
discente no que se refere a autonomia, a criatividade, a capacidade de organizacéo,
a sua participacdo e a condicdes de elaboracdo, bem como ao seu relacionamento
com 0 grupo e sua comunicacdo. Na autoavaliacdo, pode-se rever a metodologia
utilizada na pratica pedagdgica, enquanto o discente ira refletir sobre si mesmo e a
construcdo do conhecimento realizado. Segundo Mitre et al (2008) na formacdo na

area de saude surge também o conceito de aprender fazendo, o qual, pressupde
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que se repense a sequéncia teoria e pratica na producdo do conhecimento,
assumindo que esta ocorre por meio da acao-reflexdo-acéo.

Essa concepcdo pedagdgica baseia-se no aumento da capacidade do
discente em participar como agente de transformacgéo social durante o processo de
deteccdo de problemas reais e de busca por solugdes originais (BORDENAVE,
2005).

Os avancos das discussdes sobre a formacdo em saude destacam cada vez
mais a estreita relacdo da necessidade de mudanca no modelo de atencéo a saude,
enfatizando a interdependéncia entre a qualidade da assisténcia prestada e a
qualidade do trabalho do profissional de saude, as condi¢cdes de trabalho e da
capacitacdo para seu exercicio. A implementacdo de uma politica de educacao que
rompesse com as formagdes fragmentadas estava sendo pensada e com base em
recomendacdes dentre as quais destaca-se o incentivo as metodologias de ensino
que visem a formacdo de profissionais voltados para a pratica multiprofissional,
segundo os interesses e necessidades da populagéo.

A Educacdo Permanente é considerada como a educacao no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho nos diferentes servicos, cuja finalidade € melhorar a
saude da populacdo, tendo o processo de trabalho como seu objeto de
transformacao, com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos, visando alcancar
equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o atendimento das
necessidades da populacéo. As habilidades que os alunos adquirem no periodo dos
Seus cursos promovem a participacdo dos educandos no processo dinamico de
construcdo do conhecimento, visto que passam a ser sujeitos ativos do processo de
aprender diante de um cenario real.

Segundo Merhy (2014), a formacdo em saude deve ser pensada na
articulacdo de conhecimento, tecnologias e praticas, através da construcdo coletiva
das situagbes problematizadoras vivenciadas no cotidiano. Nessa perspectiva da
articulacédo de conhecimento, tecnologias e praticas tem-se o conceito de educacao
permanente, que surge como uma exigéncia na formacdo do sujeito, pois requer
dele novas formas de encarar o conhecimento. Atualmente, ndo basta 'saber' ou
‘fazer', é preciso 'saber fazer', interagindo e intervindo, e essa formacgédo deve ter
como caracteristicas a autonomia e a capacidade de aprender constantemente, bem
como de relacionar teoria e pratica e vice-versa; isto se refere a inseparabilidade do

conhecimento e da agéo.
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A ampliacdo dos cenarios de aprendizagem é um tema recorrente nas
discussbes sobre as DCN e segundo Moreira e Dias (2015), a diversificacdo dos
cenarios de aprendizagem tem destaque sobre os possiveis efeitos na formacgéo e
na préatica dos futuros profissionais de saude, considerando que tais efeitos passam
necessariamente pela configuracdo dos curriculos da graduacéo.

No art. 12, da DCN do curso de Medicina, encontra se a indicacao de “utilizar
diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar situacfes variadas de vida, da organizacdo da pratica e do trabalho em
equipes multiprofissionais”. Recomenda, ainda, que se deve “[...] vincular, através da
integracdo ensino-servico, a formacdo médico académica as necessidades sociais
da saude, com énfase no SUS” (MOREIRA; DIAS, 2015, p. 304)

Uma das estratégias para a reformulacé@o de recursos humanos em saude é a
integracdo ensino-servico-comunidade (IESC). No SUS, essa interacdo € apontada
como o trabalho pactuado entre estudantes, docentes, trabalhadores, e gestores da
area da saude e comunidade que objetiva a melhoria da qualidade da atencdo ao
usuério e a comunidade, assim como ao aperfeicoamento da formacgéo profissional
afinado com os principios e diretrizes propostas por este complexo sistema publico
de saude. O ensino-servico significa a insercdo do estudante no campo de prética, o
ensino-comunidade se restringe a extensdo universitaria e a interacdo servico-
comunidade ocorre através dos programas de atencédo primaria (PACHECO, 2014).

O processo de ensino-aprendizagem estabelecido a partir da integracao entre
0 ensino e 0 servico através da insercdo dos discentes no servico de saude pode
induzir a novas formas de organizacdo do trabalho em saude, favorecendo uma
melhor qualificagdo para o atendimento. A integragdo ensino-servigo também é
considerada, pelo Ministério da Saude, como estratégia importante para a formacao
de profissionais que também atendam aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BALDOINO; VERAS, 2016).

Pode ser entendida como o trabalho coletivo, pactuado e integrado de
discentes e docentes com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de
saude, visando a qualidade de atengdo a saude individual e coletiva, a qualidade da
formacao profissional e ao desenvolvimento e satisfagdo dos trabalhadores dos
servicos. E, pois um dos eixos que busca solidificar a proposta curricular, através de
acOes diversas na interface do ensino com o servico. Sua regulacdo foi abordada

pela OMS referente a acbes inovadoras em formacdo de recursos humanos em
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salude com o objetivo de promover condi¢cdes satisfatorias para a qualificacao
profissional das atuais e futuras equipes de saude (BORGES, 2012).

A partir das reformas universitaria e sanitaria exigiu-se outro perfil de
profissionais da saude atuante em diversos campos de prética, mais qualificado e
apto as mudancas para atender as reais necessidades da populacédo. Os servicos de
salude necessitam do compartihamento de experiéncias e conteddo entre 0s
docentes, discentes e os profissionais do servigco, porque se estabelece um
processo de ensino-aprendizagem continuo entre ambos, favorecendo o andamento
do servico (BALDOINO; VERAS, 2016).

3.2 ABORDAGENS PEDAGOGICAS

A educacdo do século XX é o resultado de uma evolu¢cdo que passa por
diversos pensadores — desde as ideias de aprendizagem pelo condicionamento de
Montessori, a aprendizagem por experiéncia de Frenet, chegando a Piaget,
Vygotsky e, no século XX, a aprendizagem significativa de David Ausubel, a critica
ao modelo de educacdo bancaria de Paulo Freire e ao construtivismo do francés
Michael Foucault — que discutem os modelos de ensino e expressam a necessidade
da autonomia do estudante (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

As praticas de educacdo em saude tém focalizado historicamente as
mudancas no comportamento do individuo numa perspectiva tecnicista. Nas praticas
sanitarias brasileiras, o modelo de educacdo em saude passou do tradicional na
década de 1970, baseado nas orientacfes centradas na exposicao do educador e
imposicado de padrbes a serem seguidos, a um modelo pés-Reforma Sanitéria, no
qual foram sendo incorporados os principios da humanizacéo, a educacédo popular
em saude, advinda da pedagogia freiriana, e a emancipacao do ser humano como
sujeito histérico-cultural (BOGUS, 2007).

A pedagogia Freireana prioriza a constru¢cado da autonomia do aluno, visando
0 compromisso com a realidade social e entendendo a educacédo como sendo um
ato politico por meio do qual alunos e professores visam ampliar seu grau de
consciéncia critica do mundo, “inserindo-se no processo histérico que visa a
construcdo de uma sociedade aberta, livre e justa, autenticamente democratica”
(COTRIM, 1991, p. 294).
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Paulo Freire (1979) realiza criticas a pedagogia tradicional, denominando-a
“‘educacgao bancaria”, na qual o aluno é tratado como um depdsito de conhecimentos
trazidos pelo professor. Segundo o autor, este tipo de educacao pressupde atitudes
opressoras, tais como:

a) o professor ensina, 0s alunos sao ensinados;

b) o professor sabe tudo, os alunos, nada;

C) o professor pensa para si e para os estudantes;

d) o professor fala e os alunos escutam,;

e) o professor estabelece a disciplina e os alunos séo disciplinados;

f) o professor escolhe, impde sua opcao, e os alunos submetem-se;

g) o professor atua e os alunos tém a ilusdo de atuar gracas a acdo do
professor;

h) o professor escolhe o conteddo do programa e os alunos — que nao foram
consultados — adaptam-se.

i) o professor confunde a autoridade do conhecimento com sua propria
autoridade profissional, que ele opde a liberdade dos alunos;

j) o professor é sujeito do processo de formacédo, enquanto os alunos sao

simples objetos dele.

Os conteldos designados para a construcao do conhecimento, Freire chamou
de “temas geradores”, obtidos da prdpria experiéncia dos alunos. Freire dessa forma

destaca que:

Saber ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua prépria producdo ou a sua constru¢do. Quando entro em uma
sala de aula, devo estar sendo um ser aberto a indagacdes, a curiosidade,
as perguntas dos alunos, a suas inibicdes; um ser critico e inquiridor,
inquieto em face da tarefa que tenho — a de ensinar e ndo a de transferir
conhecimento (FREIRE, 1996 p.47).

Em sua visdo, o ser humano deve ser concebido como um ser histérico,
devendo preceder no processo ensino-aprendizagem uma reflexdo que produza no
educando a capacidade de provocar mudancas na sua realidade social, permitindo
gue o homem chegue a ser sujeito, construindo-se como pessoa, transformando o
mundo e estabelecendo relacdes de reciprocidade com outros sujeitos e com o seu
ambiente, construindo cultura e histéria (BEHRENS, 1999).
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Tais pressupostos e ideias de Paulo Freire ndo ficaram restritos a pedagogia,
mas foram incorporados por outras areas do conhecimento, incluindo a saude, com
as reformas conceituais e praticas instituidas pela Reforma Sanitaria e pelo
movimento de institucionalizacdo do SUS.

O movimento pela reformulacéo da formacao dos profissionais da saude, que
culminou nas atuais propostas oficiais, € resultado de um longo debate e de diversas
sugestdes de diferentes instancias e organizacbes de carater nacional e
internacional, a maioria ligada a area da saude, como o Ministério da Saude, a
OPAS, a OMS e, também, a ONU para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)
e o MEC.

Desse movimento, a partir da década de 1990, emergiram iniciativas
mediante criticas contundentes as IES, em relacdo aos processos formativos dos
profissionais da saude, considerados reducionistas e tecnicistas. De modo geral, as
propostas oficiais de formacéo profissional em saude indicam a necessidade da
reforma curricular, visando a levar o futuro profissional a adquirir atitudes
necessarias, como a de estar atento para conhecer e desenvolver a melhor maneira
de aprender a aprender; devendo aprender e compreender a realidade que o rodeia
a partir das experiéncias cotidianas. O processo de formacao deve levar o estudante
a buscar uma postura ativa e critica, a aprender a ser flexivel e a conviver com as
diferencas, tornando-se capaz de se adaptar a tarefas novas e inesperadas
(FEUERWERKER, 2002).

No Seminario Internacional sobre Politicas de Recursos Humanos em Saude,
realizado em Brasilia no ano de 2002 e promovido pelo Ministério da Saude, pela
Opas e OMS, varios autores discutiram os paradigmas da formacao de recursos
humanos em saude e indicaram que as metodologias ativas seriam o referencial
pedagdgico apropriado para promover processos de formagdo mais criticos
(FEUERWERKER, 2002).

Nesses, o lugar central deveria ser do aluno, cabendo ao professor o papel de
facilitador da aprendizagem que, em decorréncia da rapidez da producdo de
conhecimentos, ndo poderia mais se pautar pela transmissédo de contetdo, que séo
fugazes e acarretam o desperdicio de tempo e de esforc¢o, tanto dos sujeitos quanto
das instituicdbes formadoras. O fundamental seria a aprendizagem significativa,
centrada nos conhecimentos, nas experiéncias e interesses imediatos dos alunos
(CONTERNO, 2013).
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Um dos exemplos emblematicos do movimento de reformulacdo do ensino
profissional em saude foi o processo de construcdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para as graduacdes da area. De modo geral, segundo Rodrigues (2005),
0 conjunto dos cursos da saude acabou incorporando a base conceitual que
reforcava a logica de que as graduacdes deveriam ter projetos pedagodgicos
fundamentalmente centrados no aluno e na aprendizagem significativa.

Esses principios podem ser identificados no parecer n° 1.133/2001, do
Conselho Nacional de Educacéo, documento que explicitou as competéncias gerais
que seriam partilhadas pelos cursos de Medicina, Enfermagem e NutricAo e 0s
pressupostos pedagogicos que norteariam as graduagdes em saude: “Objetivo das
Diretrizes Curriculares: levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a
aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, apender a viver
juntos e aprender a conhecer” (BRASIL, 2001d, p. 4).

Para problematizar a tematica em questdo é necessario refletir sobre o que
representa um referencial pedagdgico. Um referencial pedagdgico revela nao so
encaminhamentos didaticos especificos, ligados aos aspectos técnicos ou
metodoldgicos do processo de ensino-aprendizagem, mas também a dimensao
politica e filoséfica do ato educativo. O que define e diferencia um referencial
pedagogico de outro sdo os conteludos considerados essenciais e as atitudes
propostas para serem levados aos alunos. O elemento dominante de um referencial
pedagdgico relaciona-se ao saber ensinado e como este pode auxiliar os estudantes
na compreensao da realidade que os cercam (BRASIL, 1997).

Segundo Conterno e Lopes (2016), os principios pedagdgicos tais como a
aprendizagem significativa, o professor facilitador, o aprender a aprender e as
metodologias ativas, se articulam aos referenciais tedrico-metodologicos das
pedagogias néao diretivas. Nas teorias nao diretivas o professor deve acompanhar o
aluno sem dirigi-lo, o que significa dar condi¢cdes para que ele desenvolva sua
experiéncia e se estruture por conta propria.

A defesa da nao diretividade pedagogica abriga a ideia da construcdo de
relacbes educativas mais democraticas, possibilitadas por uma pedagogia que
sempre considere 0s interesses imediatos dos alunos e na qual o professor assuma
a postura de facilitar, aceitando a pessoa do aluno (MIZUKAMI, 1986).

Roger Cousinet foi um dos divulgadores dos métodos ativos em educacéo,

juntamente com o educador norte-americano John Dewey (1859-1952), defensor da
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ideia de que o ensino deveria dar-se pela acdo e nao pela instru¢cdo. Ovide Decroly
(1871-1932) reforcou os pressupostos das metodologias ativas ao divulgar o método
do ‘centro de interesse’ e que educar era partir das necessidades (interesses) dos
alunos. Outro pioneiro da Escola Nova, Adolphe Ferriere (1879-1960), propds que o
ideal da escola ativa seria a atividade espontanea, pessoal e produtiva
(CONTERNO; LOPES 2013).

Um dos expoentes da ndo diretividade pedagodgica foi Carl Ransom Rogers
(1902-1987). A construcdo de seu referencial sobre a educagcdo pode ser
identificada em Liberdade para aprender. Psicélogo humanista, Rogers levou os
principios de sua ‘terapia centrada no paciente’ para o campo educacional, em que a
aprendizagem significativa e o professor facilitador sdo conceitos-chave (FERRARI,
2008).

Para Rogers, os seres humanos tém naturalmente potencialidade de
aprender, e aprendem algo que se relaciona com 0s seus proprios objetivos,
portanto a aprendizagem deve ser significativa e autodirigida. Ao professor caberia a
funcdo de ‘oportunizar um clima favoravel de liberdade para facilitar a
aprendizagem, trazendo a tona os propdsitos individuais ou os do grupo (FERRARI,
2008).

A aprendizagem significativa seria toda aprendizagem autodescoberta, aguela
com sentido imediato para os sujeitos envolvidos. A aprendizagem significativa
verifica-se quando o estudante percebe que a matéria a estudar se relaciona com
seus proprios objetivos (...) uma pessoa sO aprende significativamente aquelas
coisas que percebe implicarem na manutencdo ou na elevacdo de si mesma
(ROGERS, 1971, p. 154 apud CONTERNO; LOPES, 2013).

Em relacdo ao conceito de aprendizagem significativa retirado do contexto da
clinica psicologica e aplicado aos processos formais de educacdo —, pode-se afirmar
gue esse principio pedagdgico secundariza o papel do professor como mediador do
processo de ensino-aprendizagem, pois parte do pressuposto de que o professor
nao deve transmitir conhecimentos, mas facilitar a aprendizagem e, os conteudos
escolares precisam estar diretamente relacionados as experiéncias dos alunos.

Ha& uma evidente critica ao papel, dito tradicional, do professor, aquele que
seleciona e organiza a transmissdo do saber constituido, e a valorizacdo do
facilitador da aprendizagem como aquele que poderia possibilitar um clima favoravel

para que o aluno tivesse, de forma ativa, uma postura critica e reflexiva.
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O professor facilitador passou a ser um dos pressupostos pedagogicos de
destaque nas atuais politicas e programas destinados a reorientacdo da formacéo
profissional em saude. Ao lidarmos com a origem tedrico-metodoldgica do conceito
‘professor facilitador’, nos deparamos novamente com as indicagdes das pedagogias
nao diretivas e, especificamente, com a producdo de Rogers. Para esse autor, 0
facilitador da aprendizagem deve ajudar a evidenciar e a esclarecer 0os propositos
individuais ou do grupo de alunos, proporcionar facilidades para que o estudante
exprima e realize seus objetivos, estimular os sujeitos envolvidos na relacéo
pedagogica para que “assumam o encargo de seguir em novas diregdes ditadas por
seus proéprios interesses” (ROGERS, 1971, p. 105 apud CONTERNO; LOPES,
2013).

Encontra-se também na obra A educagdo nova, de Roger Cousinet (1881-
1973), a ideia de que o professor ndo deveria desempenhar o papel de dirigente do
processo de ensino-aprendizagem, e sim o papel de auxiliar, considerado pelo autor
como evidentemente necessario.

O principio pedagdégico para a formacdo em saude nomeado de “aprender a
aprender”, tem origem nas pedagogias nao diretivas, e € compreendido na producéo
tedrica de Rogers como a finalidade da educacdo no mundo moderno, como a
possibilidade, por exceléncia, de se efetivar o verdadeiro papel da escola: “O unico
homem que se educa é aquele que aprendeu como aprender” (ROGERS, 1971, p.
104 apud CONTERNO; LOPES, 2013). Confirmando assim, no referencial
pedagogico ndo diretivo, o foco é a aprendizagem, o aluno como o centro desse
processo.

O ato de ensinar, de transmitir o conhecimento historicamente produzido pela
humanidade, é secundarizado. O pressuposto tedrico do ‘aprender a aprender’
desvaloriza a transmissdo do saber objetivo ao diluir o papel da escola na
transmissao desse saber, ao descaracterizar o papel do professor como sujeito que
detém um saber a ser transmitido aos alunos (DUARTE, 2001, p. 9 apud
CONTERNO; LOPES, 2013).

O pressuposto das classicas metodologias ativas € o de que o aluno deve ser
o centro do processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma, esse principio requer
meétodos ativos e criativos centrados no interesse do aluno, sendo a aprendizagem
uma atividade de descoberta (GADOTTI, 2004).
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Em termos metodolégicos, a pedagogia “nova” tende a valorizar as
descobertas feitas pelos proprios estudantes — e, como tal, consideradas validas e
verdadeiras se demonstrada sua utilidade para a resolucdo de problemas — em
detrimento do saber produzido socialmente e acumulado como patriménio cientifico
e cultural.

A base tedrica das metodologias ativas em educacéo articula-se a ideia de
que a funcdo da escola ndo seria a preparacao para a vida, mas a propria vida. O
ambiente em que o aluno vive possui valor determinante para o aprendizado, e ele
aprenderia vivendo diretamente, em vez de, simplesmente, praticar abstracoes
(CAMBI, 1999).

Os conteudos, na concepcdo das metodologias ativas, séo estabelecidos em
funcdo de experiéncias que o aluno vivencia diante de desafios cognitivos e de
situacdes-problema. Da-se, portanto, muito mais valor aos processos mentais e
habilidades cognitivas do que a contetudos organizados racionalmente. Trata-se de
‘aprender a aprender’, ou seja, € mais importante o processo de aquisicdo do saber
do que o saber propriamente dito.

Assim, como fazer com que os profissionais a serem formados na
universidade possam construir 0 conhecimento de maneira autdnoma, significativa,
complexa, aprofundada e continua? A ideia tem sido abandonar concepcodes
tradicionais de ensino-aprendizagem e adotar concepg¢fes critico-reflexivas, nas
quais o estudante € construtor de seu conhecimento, indagando sua prépria prética.
A proposta € formar um profissional reflexivo, capaz de “interagir com o
conhecimento de forma autdbnoma, flexivel e criativa; € a melhor preparacéo para a
vivéncia no nosso mundo supercomplexo, incerto, sempre pronto a exigir novos
saberes, inspiradores de novas agdes” (ALARCAO, 2003, p.30).

Com essa perspectiva, o desafio para construir um projeto pedagdogico capaz
de gerar reflexbes e transformacdes: nos servicos de saude, nos servicos de
assisténcia social, na universidade, no professor, no profissional de saude, no aluno
e no proprio curriculo, em um processo de avaliagdo continua. Assim, o objetivo do
projeto pedagogico também é buscar a autonomia e cidadania do estudante e gerar
capacidade critica-reflexiva nele através da inser¢gdo no contexto real do trabalho,
transformando e fortalecendo — no caso dos profissionais de saude — o SUS.

O processo de ensino-aprendizagem e a propria construcdo do projeto

pedagogico devem ser ativos. Todos o0s atores envolvidos problematizam seus
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saberes e praticas. O estudante inserido no processo de trabalho, a partir de sua
visdo de mundo, problematiza e realiza buscas, reproblematiza seus conhecimentos,
do grupo e do local de trabalho no qual esta inserido.

A ideia € proporcionar, aos participantes do processo, uma aprendizagem
cooperativa, um aprender de forma significativa, 0 que pressupde pensar, investigar,
conhecer, crescer com competéncia e habilidade. O conhecimento é social e deve
ser desenvolvido em rede social, pressupfe a cultura e a vida social como
determinante na maneira de pensar das pessoas.

Segundo Barba (2018), os conceitos sdo construidos e internalizados de
maneira ndo linear e diferente para cada pessoa. O cotidiano esta sempre em
movimento, em transformacdo. Essas ideias auxiliam na construcdo do projeto
pedagdgico, que ndo € algo estatico, assim, € capaz de se transformar ao ser
colocado em prética ao longo do tempo. A consideracdo do universo cultural, da
apreensdo do saber mediado pelo social e pela cultura, trouxe a ideia do
construtivismo, e, entdo, de uma concepcéao de aprendizagem socio construtivista.

O socio construtivismo tem como foco de aprendizagem as interagdes sociais
mediadas por um facilitador. Os atores envolvidos entram em contato entre si
através de conhecimentos prévios, com novas descobertas e, assim, organizam o
conhecimento juntos. O trabalho em grupo é uma ferramenta chave para a busca do
conhecimento, mas conserva-se, no projeto, a autonomia da busca individual, os
conhecimentos acumulados pela histéria de vida de cada um, e tudo isso
compartilhado com o grupo, gerando novos significados.

Dentre os conceitos, teorias e aplicacbes que dialogam com as ideias
construtivistas de Piaget, destacamos o0 conceito de aprendizagem significativa,
processo pelo qual o individuo passa quando uma nova informacgado se relaciona
significativamente a estrutura desse individuo, de forma natural, sem arbitrariedade.

Piaget elaborou, entdo, sua Epistemologia Genética caracterizada como

construtivista, afirmando que:

[...] o conhecimento ndo procede, em suas origens, nem de um sujeito
consciente de si mesmo nem dos objetos ja constituidos (do ponto de vista
do sujeito) que a ele se imporiam. O conhecimento resultaria de interacdes
gue se produzem a meio caminho entre os dois, dependendo, portanto dos
dois ao mesmo tempo, mas em decorréncia de uma indiferenciacdo
completa e ndo de intercambio entre as formas distintas (PIAGET, 1983, p.
06).
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3.3 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A teoria da aprendizagem significativa foi desenvolvida por Ausubel que
publicou seus primeiros estudos em 1963 e desenvolveu-a durante as décadas de
1960 e 1970. Mais tarde, no final da década de 1970, Ausubel recebeu a
contribuicdo de Joseph Novak, que progressivamente incumbiu-se de refinar e
divulgar a teoria. Com a contribuicdo de Novak, a teoria da aprendizagem
significativa modificou o foco do ensino do modelo estimulo — resposta - reforco
positivo para a modelo aprendizagem significativa - mudanca conceptual -
construtivismo®.

Esta teoria afirma que um sujeito consegue aprender significativamente
determinado conteddo, no momento em que consegue incorporar e agregar novas
informacdes aquelas que ja estavam presentes em sua estrutura cognitiva. Assim,
para que haja aprendizagem significativa, sdo necessarias duas condicdes:
disposicdo para aprender e que 0 conteldo exposto seja significativo para o
aprendiz. Nesse processo, no qual os conceitos se tornam mais abrangentes, a
interacdo entre 0 novo conhecimento e o previamente adquirido faz com que ambos
se modifiguem e se tornem mais consistentes para o individuo (GOMES, 2008).

Todos os estudos relacionados a Aprendizagem Significativa corroboram a
utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem para que o0 estudante adquira o
conhecimento necesséario. Dessa forma, esta teoria se configura como uma
importante corrente pedagogica a ser abordada nos cursos da area da saude, de
forma que o discente consolide seu conhecimento e possa utilizd-lo em sua vida
profissional no futuro.

A aprendizagem significativa acontece quando um novo conhecimento se
relaciona de forma substantiva e néo arbitraria a outro ja existente. Para que essa
relacdo ocorra, € preciso que exista uma predisposi¢cdo para aprender, ao mesmo
tempo € necessaria uma situacdo de ensino potencialmente significativa, que leve
em conta o contexto no qual o sujeito esta inserido e 0 uso social do objeto a ser
estudado (MOREIRA, 2006).

5 Construtivismo: o conhecimento se constitui pela interacdo do sujeito com o meio fisico e social,
reforca o papel ativo do sujeito na criacdo e modificacdo de suas representacbes do objeto do
conhecimento.
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Nos documentos oficiais do Ministério da Saude, o conceito de aprendizagem
significativa surge desde as primeiras formatacdes da Politica Nacional de Educacéo
Permanente, quando propdem a formagdo dos recursos humanos com base no
contexto do trabalho, da autonomia do sujeito e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais (BRASIL, 2004).

Essa metodologia exige uma atividade pedagdgica pautada em objetivos bem
definidos, considerando suas principais caracteristicas: o sujeito participa ativamente
do processo de ensino-aprendizagem, busca o saber e se apropria do
conhecimento, reflete criticamente sobre o que apreendeu para depois realizar
acOes e transformar a realidade em que vive.

O conhecimento sobre a metodologia empregada permite ao educador maior
flexibilidade de atuacdo. Pensar em métodos e instrumentos de ensino implica
reflexdo tedrica consistente e constante sobre a aprendizagem.

Na adocao de qualquer um desses instrumentos metodoldgicos, o curriculo
deve se configurar de maneira integrada e, ao se tratar de maneira integral temas e
conteldos, interrompe-se o ciclo da fragmentacdo e do reducionismo do ensino
tradicional, ao mesmo tempo em que se facilita a integracdo ensino-servico e a
perspectiva interdisciplinar (FEURWERKER, 2002).

Nessa perspectiva, empreender mudancas amplas e profundas no processo
ensino-aprendizagem e na formacédo profissional de saude significa transformar a
relagdo entre docente e discente, as diversas areas e as disciplinas, enfim, entre a
universidade e a comunidade. E inegavel, também, a importancia da intervencéo e
da mediacdo do docente, assim como a troca com 0s pares na confrontacdo de

modelos e expectativas (MITRE et al, 2008).

3.4 METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM

A metodologia Ativa tem sido fundamentada nas ideias de John Dewey,
desde a década de 1930. No Brasil, tem inspiracdo na “Escola Nova”, nas traducdes
de Anisio Teixeira, que foca sobre o processo educativo no aluno, priorizando o
protagonismo na construcdo do conhecimento em situagbfes que superem a
tradicional aula expositiva (MOREIRA, 2006).

O uso de metodologias ativas vem sendo apontado pelo MS em documentos

oficiais, bem como o uso de algumas estratégias educacionais propostas nas DCN,
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inicialmente na area de medicina e enfermagem, que respectivamente, citam 0 uso
dessas metodologias buscando: privilegiar a participacdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e a integracdo entre os contetdos, além de estimular a
interacdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia; ou que deve ser
assegurado estimulando as dinamicas de trabalho em equipe, favorecendo a
discussdo em grupo e relacionamentos interpessoais (MOREIRA; DIAS, 2015).

Os Cursos de Graduacdo em Saude, com a implementacdo das DCN no
Brasil, passam a ter o inicio da aplicacdo das Metodologias Ativas, a partir dos anos
2000, com o intuito de buscar uma formacéo dos profissionais de saude orientada
para o SUS (ROCHA; LEMOS, 2014).

A mudanca no processo de ensino-aprendizagem é ardua, pois busca a
ruptura com os modelos de ensino tradicional. Ressignificar os métodos tradicionais
de transmissdo de conhecimentos, em que professor fala e os alunos ouvem, o
professor assume uma posicéo de facilitador e técnico no processo de aprendizado.
Ha, desta forma, a necessidade de “[...] envolver o aluno enquanto protagonista de
sua aprendizagem, desenvolvendo ainda o senso critico diante do que é aprendido,
bem como competéncias para relacionar esses conhecimentos ao mundo real”
(PINTO et al, 2012, p.78).

Os esforcos se voltam ao aprendizado e tal movimento forjou os termos
inverted classroom e flipped classroom (sala de aula invertida), para métodos que
tém apresentado resultados significativos para obtencéo de conhecimentos em dois
estagios, inicialmente os educandos coletam informacfes para, em seguida,
assimila-las, guiados pelo instrutor, ajudando-os a assumirem mais responsabilidade
por sua propria aprendizagem, corroborando com Freire (2011b), que defendia que
educador e educandos devem recriar o conhecimento (ROCHA; LEMOS, 2014).

O uso das metodologias ativas busca oportunizar a aprendizagem ativa, que
passa a ocorrer quando o aluno interage com o assunto em estudo — ouvindo,
falando, perguntando, discutindo, fazendo e ensinando — sendo estimulado a
construir o conhecimento ao invés de recebé-lo de forma passiva do professor. Em
um ambiente de aprendizagem ativa, o professor atua como orientador, supervisor,
facilitador do processo de aprendizagem, e ndo apenas como fonte Unica de
informacé&o e conhecimento.

Nesses espacos de aprendizagem ativa a cooperacdo entre educador e

7

educandos é necessaria, além de alinhada com a teoria construtivista de Jean



47

Piaget (1896-1980), na qual o aluno € instigado a buscar solucdes e respostas a
partir de seus préprios conhecimentos e de sua interacdo com o ambiente. Nas
metodologias ativas, ao terem o professor como agente facilitador do processo de
aprendizagem, os alunos aprendem conforme suas necessidades, interesses,
preferéncias e ritmo.

Cyrino (2004) pondera que, ao contrario da aprendizagem ativa, na
aprendizagem mecanica ndo se consegue estabelecer relagbes entre 0 novo e o
anteriormente aprendido. Ademais, a aprendizagem significativa se estrutura,
complexamente, em um movimento de continuidade/ruptura, ao perceber que a nhova
aprendizagem € um instrumento necessario e significativo para ampliar suas
possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e a autonomia na
realizagédo de escolhas e na tomada de decisdes.

A ideia de autonomia do educando reforgcou o uso de metodologias ativas de
ensino que tém o objetivo de formar profissionais independentes, criticos e
formadores de opinido. Podemos descrever metodologias ativas como 0 processo
em gue os estudantes desenvolvem atividades que necessitam de reflexdo de ideias
e desenvolvimento da capacidade de usa-las. Para que os estudantes tenham um
bom desenvolvimento em uma educacdo que utiliza metodologias ativas, €
importante que cada método de ensino seja bem aplicada e bem pensada pelo
professor/facilitador (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

Alguns estudiosos consideram que 0s bons métodos ativos sejam
considerados bons, eles devem ser: Construtivista — se basear em aprendizagem
significativa; Colaborativo — favorecer a constru¢cdo do conhecimento em grupo;
Interdisciplinar — proporcionar atividades integradas a outras disciplinas;
Contextualizado — permitir que o educando entenda a aplicacdo deste conhecimento
na realidade; Reflexivo - fortalecer os principios da ética e de valores morais; Critico
— estimular o educando a buscar aprofundamento de modo a entender as limitagoes
das informacdes que chegam até ele; Investigativo — despertar a curiosidade e a
autonomia, possibilitando ao educando a oportunidade de aprender a aprender;
Humanista — ser preocupado e integrado ao contexto social;, Motivador—trabalhar e

valorizar a emoc¢ao; Desafiador — estimular o estudante a buscar solugoes.
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3.4.1 Métodos Ativos de Aprendizagem

Ao longo dos anos, o estudo de metodologias ativas vem se intensificando e
com isso o surgimento de novas estratégias e métodos de ensino que podem
favorecer a autonomia e consequente aprendizagem significativa, desde as mais
simples aquelas que necessitam de uma readequacao fisica e/ou tecnologica das
instituicbes de ensino.

Cabe destacar a importancia de ampliar o conceito sobre os “cenarios de
aprendizagem”, como locais que vao além de espacos para a realizagdo das
atividades, mas aos sujeitos envolvidos, aos conteludos das praticas, aos métodos
didaticos utilizados, a utilizacdo de tecnologias, aos conhecimentos e habilidades
previstos (MOREIRA; DIAS, 2015).

Durante o processo, 0os alunos constroem o conhecimento do conteudo e
desenvolvem habilidades de resolucdo de problemas, bem como as competéncias
de aprendizagem autodirigida provendo um ambiente propicio para o0
desenvolvimento meta-cognitivo dos estudantes. Suas caracteristicas séo: (I) os
alunos, em grupos, comecam a aprender, abordando simulacdes do problema nao
estruturado; (Il) E centrada no aluno; (lll) E autodirigida; (IV) E auto reflexivo; (V)
Professores sdo facilitadores; e (VI) No final do periodo de aprendizado, os
estudantes resumem e integram seus aprendizados (ROCHA; LEMOS, 2014).

Tendo como base as premissas do construtivismo, nas quais: (I) O
conhecimento é construido individualmente e coconstruido socialmente a partir de
interacbes com o ambiente; o conhecimento ndo pode ser transmitido; (II) existem
multiplas perspectivas relacionadas a cada fendmeno; (lll) Significado e pensamento
sao distribuidos entre a cultura e a comunidade em que vivemos e as ferramentas
gue usamos; e (IV) O conhecimento é ancorado e indexado por contextos relevantes
(ROCHA; LEMOS, 2014).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) configura-se como um
método de ensino-aprendizagem criado na década de sessenta, na Universidade
McMaster, no Canadd e que visa aproximar o aluno de graduagdo a pratica
profissional que irda exercer. Além disso, essa metodologia tem demonstrado ser
uma abordagem instrucional capaz de promover a construcdo de conhecimentos
pelo proprio sujeito e ainda, determinar que o estudante adquira habilidades criticas

e analiticas e atitudes profissionais almejaveis. Diante dessa prerrogativa, 0S cursos
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de graduacédo da area da Saude tém inserido a ABP como estratégia de ensino nos
curriculos, a fim de capacitar o futuro profissional a criar, implementar, exercer e
avaliar acbes em saude, em detrimento do método de ensino tradicional, que
consiste, basicamente, na transmissao mecanica de informagdes (GOMES, 2009).

A ABP é mais utilizada e se inscreve em uma perspectiva construtivista —
relacionada, especialmente, aos referenciais da teoria piagetiana da equilibracéo e
desequilibraréo cognitiva, a qual considera que o conhecimento deve ser produzido
a partir da intersecédo entre sujeito e mundo. Parte-se de problemas ou situagdes
gue objetivam gerar duvidas, desequilibrios ou perturbacdes intelectuais, com forte
motivacdo pratica e estimulo cognitivo para evocar as reflexdes necessarias a busca
de adequadas escolhas e solugcbes criativas, podendo-se estabelecer uma
aproximagdo a proposta educativa formulada por John Dewey (MITRE et al, 2008).

De acordo com Barbosa e Moura (2013), ha trés categorias deste método: (1)
Projeto construtivo: visa construir algo novo, introduzindo alguma inovacéao, propor
uma solucdo nova para um problema ou situagdo. Possui a dimensdo da
inventividade, na funcdo, na forma ou no processo; (Il) Projeto investigativo:
desenvolvimento de pesquisa sobre uma questado ou situacdo, mediante o emprego
do método cientifico; e (lll) Projeto didatico (ou explicativo): procura responder
questdes do tipo: “Como funciona? Para que serve? Como foi construido?” Busca
explicar, ilustrar, revelar os principios cientificos de funcionamento de objetos,
mecanismos, sistemas etc.

A ABP tem como 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 os alunos aprendem a aprender e se
preparam para resolver problemas relativos a sua futura profissao.

Ainda como estratégias das metodologias ativas podemos citar:

Peer Instruction (PI)/ Instrucdo entre pares: consiste em fazer com que 0s
alunos aprendam enquanto debatem entre si, provocados por perguntas conceituais
de multipla escolha (ConcepTests), direcionadas para indicar as dificuldades dos
alunos e promover ao estudante uma oportunidade de pensar sobre conceitos
desafiadores. A técnica promove a interacdo em sala de aula para envolver os

alunos e abordar aspectos criticos da disciplina (BERBEL, 1998).
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Just-in-time (JiT) utilizado na industria combina comunicacdo em alta
velocidade e um sistema de distribuicdo rapido para aumentar a eficiéncia e a
flexibilidade de uma organizacdo. O ponto central € o entrelagamento entre as
atividades feitas pela web e aquelas desenvolvidas em sala de aula, ou seja, 0
feedback ao aluno do material lido. Consiste na leitura prévia de material que
envolva a aula subsequente e atividades que proporcionem um feedback antes da
aula, indicando o conhecimento dos alunos e compreensdo do material(BERBEL,
1998).

Aprendizagem baseada em equipe ou Team Based Learning (TBL): se
propde a ir além de cobrir o conteudo, busca garantir aos alunos a oportunidade de
praticar o uso de conceitos para resolver problemas. Assim, TBL é projetada para
fornecer aos alunos conhecimento tanto conceitual quanto processual. Tendo em
vista o protagonismo do aluno, sua corresponsabilidade pela sua trajetéria
educacional e o professor como figura coadjuvante, atuando como facilitador das
experiéncias relacionadas ao processo de aprendizagem.

Para que ocorra uma efetiva aprendizagem, o TBL enfatiza trés elementos de
efetiva vinculacdo que sao: responsabilizacdo individual e coletiva nas atividades
propostas; interacdo do grupo para o desenvolvimento do trabalho individual e
grupal; motivacdo e abertura para troca de conhecimento e construcao coletiva. Os
desafios que a estratégia de TBL impbGe sdo: a promoc¢do do engajamento das
equipes e a manutencdo de sua motivacdo, uma vez que, sua maior fortaleza reside
na construcao coletiva de conhecimento (inteligéncia coletiva), na forca do trabalho
em equipe e na sua potencialidade de construcdo de projetos, resolucdo de
problemas e formulacdo de questdes. A forca da aprendizagem em equipe é
resultado da qualidade da participacao de todos (BRASIL, 2012).

Metodologia da Problematizacédo — foi publicada na década de 70 a partir do
conceito sobre o Arco de Charles Maguerez, inspirado em Paulo Freire. A
Metodologia com o Arco de Maguerez tem como ponto de partida a realidade que,
observada sobre diversos angulos, permite ao estudante ou pesquisador extrair e
identificar os problemas ali existentes. O facilitador devera conduzir os estudantes a
observar a realidade e, em seguida, discutir em pequenos grupos 0s conhecimentos

prévios sobre a situagdo, propor uma reflexdo e uma andlise que conduzam a
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identificacdo dos pontos-chaves do problema, teorizar, gerar hipoteses sobre as

causas para a resolucéo do problema e aplica-las a realidade (BERBEL, 1998).

Metodologia da Aprendizagem baseada na reflexdo sobre a experiéncia —
foi desenvolvido por David Kolb e publicada em 1984 no livro “Aprendizagem
Experiencial: Experiéncia como a fonte de aprendizagem e desenvolvimento”, no
qual reconhece o trabalho desenvolvido nos anos de 1900 por Rogers, Jung e
Piaget. A teoria de aprendizagem de Kolb tem como principio um circulo de
aprendizagem composto por quatros estagios 1) Experiéncia Concreta; 2)
Observacéao Reflexiva; 3) Conceituacdo Abstrata e 4) Experimentacao Ativa.

Conforme descrito por Kolb este processo representa um circulo de
aprendizagem ou espiral onde o aprendiz “toca todas as bases”, i.e, um circulo de
experiéncias, reflexdes, pensamentos e atividades. Experiéncias concretas ou
imediatas conduzem a observacfes e a reflexdes. Essas reflexdes sdo entdo
assimiladas (absorvidas e traduzidas) em conceitos abstratos com implicagbes para
a acao, que a pessoa pode ativamente testar, o que, por sua vez, habilita a criagéo

de novas experiéncias.

Metodologia dos Ciclos de Aperfeicoamento da Pratica Profissional
(CAPP) ou Revisao em Pares (Peer Review) — é uma a atividade educacional para
aprendizagem em pequenos grupos. E definido como um processo permanente e
sistematico de reflexdo critica e avaliacdo da pratica profissional, conduzido por um
grupo de profissionais que se organizam com o0 intuito de obterem continuo
aprimoramento na qualidade do servico.

O CAPP segue os seguintes passos: 1) Escolha do topico (0 que queremos
rever?); 2) Sele¢do dos critérios (0 que queremos alcancar?); 3) Observando a
pratica (0 que estamos fazendo?); 4) Avaliagdo da pratica (Como estamos em
relacdo aos critérios?); 5) Planejamento da mudanca (o que devemos mudar?); 6)
avaliacdo das mudancas (obtivemos sucesso em melhorar o cuidado dos nossos

pacientes?).

Metodologia de Intervencbes Multifacetadas — envolve mudltiplas
intervencdes educativas utilizadas simultaneamente em diversos contextos, no

intuito de estimular o processo de ensino-aprendizagem. Dentre estas intervencoes
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podemos citar: Programas de Educacdo Permanente, abordagens de influéncia
sociais e culturais (grupos de consensos, opinides de lideres, marketing), sessdes
didaticas com material impresso, material para educacdo do paciente, feedback

sobre a performance e revisdo de prontuarios.

Aprendizagem Baseada em Projetos — Geralmente € uma abordagem
utilizada de forma multidisciplinar. Valoriza muito mais a discusséo do problema-
base do que a sua solugdo, uma vez que a proposta é lancada ao grupo. O
problema é real e colocado de forma que os discentes tenham que perceber todas
as implicacbes de suas acfes. Ao final do projeto ele é apresentado com seus

resultados esperados.

Método de Casos — Consiste num estudo de caso que contém um dilema a
ser estudado pelos alunos. O caso é apresentado e discutido pela sala,
oportunidade em que o educador faz uma série de questionamentos direcionadores.
O caso também pode conter seu desfecho, situacdo na qual ele é utilizado para
julgar se o posicionamento adotado €, na visdo dos educandos, o mais adequado. O
estudo dos casos pode ser utilizado individualmente ou em grupo, e pode-se
também disponibilizar casos diferentes para os grupos, de maneira a abordar
diferentes temas (SOUZA; ANTONELLI; OLIVEIRA, 2016).

Simulacdes — A realidade ¢é apresentada de forma ludica para a
compreensao dos educandos. Os temas sao colocados de forma pratica em que o
educando deve se comportar como se estivesse frente a uma situacao real. Em
algumas situacdes pode-se dispor de atores que interpretem as situacdes. O
aprendizado é mais facilmente fixado, pois ocorre o processo de sinestesia. A
simulagédo favorece um significado I6gico para o conhecimento passado, de forma

gue o educando entende a importancia do contetdo para a sua formacao.

SituacOes-problema (SP) - sao elaboradas pelos autores e cumprem o papel
de disparadoras do processo de ensino-aprendizagem. Sao processadas em dois
momentos, sendo o primeiro denominado sintese provisoria (exploracdo de uma
situacdo com identificacdo de conhecimentos prévios e das fronteiras de

aprendizagem expressas nas questdes de aprendizagem) e o segundo, nova sintese
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(socializacédo das buscas e novas informacgfes para a construcdo de novos saberes
e partir das questdes de aprendizagem e da analise critica das informacdes)
(BRASIL, 2012).

Para o processamento de uma SP com base na espiral construtivista €
necessario, inicialmente, que os participantes do grupo identifiquem os problemas a
serem abordados (ideias forca). A sistematizacdo desse levantamento €
fundamental para o sucesso das etapas seguintes do processo. Assim, 0
processamento de uma Situacdo Problema (SP) se d& pela articulagdo entre a
abordagem construtivista, a metodologia cientifica e a aprendizagem baseada em
problemas a partir da exploracdo de um disparador, que é a SP (LIMA et al, 2017).

A partir do processamento da situacdo problema e da narrativa da pratica, o
processo ensino-aprendizagem vai se constituindo no movimento em espiral, o qual
compreende seis passos: O primeiro é a identificacdo do(s) problema(s); o segundo
€ a formulacdo de explicacdo; o terceiro é a elaboracdo de questbes de
aprendizagem; o quarto é a busca de novas informacdes; o quinto é a construgéo de
novos significados; e o sexto e Ultimo passo € a avaliacdo do processo (LIMA et al,
2017).

Metodologia Espiral Construtivista — €& fundamentada na abordagem
construtivista, na metodologia cientifica e na aprendizagem baseada em situacdes
problemas (SP’s). E representada em uma espiral, pois traduz a relevancia das
diferentes etapas educacionais no processo ensino-aprendizagem, como
movimentos articulados e que se retroalimentam. Os movimentos Sao
desencadeados conforme as necessidades de aprendizagem, frente a um
disparador ou estimulo para o desenvolvimento de capacidades (BRASIL, 2012).

A Metodologia da Problematizacdo tem sido considerada como uma
metodologia ativa e trata-se de uma ferramenta que tem uma orientagéo geral como
todo método, caminhando por etapas distintas e encadeadas a partir de um
problema detectado na realidade. Constitui-se uma verdadeira metodologia,
entendida como um conjunto de métodos, técnicas, procedimentos ou atividades
intencionalmente selecionados e organizados em cada etapa, de acordo com a
natureza do problema em estudo e as condi¢des gerais dos participantes.

Todo esse processo é acompanhado por uma avaliacdo formativa da

aprendizagem do estudante, que objetiva identificar: a exploragdo do conhecimento
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prévio dos mesmos, o desenvolvimento do raciocinio clinico e epidemiologico, a
formulacéo de hipoteses, a busca e analise critica do conhecimento necessario para
melhor explicar o problema, e a formulacdo de planos de cuidado para situagdes
individuais e coletivas. Assim, a avaliacdo ndo se da ao final do processamento, mas
também durante todo o processo de desenvolvimento.

Com todo o processo, desde o observar atento da realidade e a discussao
coletiva sobre os dados registrados, mas principalmente com a reflexdao sobre as
possiveis causas e determinantes do problema e depois com a elaboracdo de
hipéteses de solucéo e a intervencéao direta na realidade social.

A primeira referéncia para essa Metodologia € o Método do Arco, de Charles
Maguerez, do qual conhecemos o esquema apresentado por Bordenave e Pereira
(1982). Nesse esquema constam cinco etapas que se desenvolvem a partir da
realidade ou um recorte da realidade: Observacdo da Realidade; Pontos-Chave;
Teorizacao; Hipdteses de Solucédo e Aplicacdo a Realidade (pratica).

O entendimento profundo do potencial de cada uma dessas propostas
provavelmente permitira uma atuacdo docente criativa, critica e também cada vez
mais conscientemente politica (no sentido da postura politico-pedagogica).

Volta-se para a realizacdo do propdsito maior que é preparar o estudante/ser
humano para tomar consciéncia de seu mundo e atuar intencionalmente para
transformé-lo, sempre para melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam
uma vida mais digna para o préprio homem. Com todo o processo, desde o observar
atento da realidade e a discussdo coletiva sobre os dados registrados, mas
principalmente com a reflexdo sobre as possiveis causas e determinantes do
problema e depois com a elaboracéo de hipoteses de solucéo e a intervencéo direta
na realidade social, tem-se como objetivo a mobilizacdo do potencial social, politico
e ético dos alunos, que estudam cientificamente para agir politicamente, como
cidaddos e profissionais em formacéo, como agentes sociais que participam da

construcdo da histéria de seu tempo, mesmo que em pequena dimensao.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica (RS) sobre o uso da metodologia ativa
de aprendizagem na formagcdo em saude. A RS objetiva reunir estudos semelhantes

publicados, avaliando-os criticamente em sua metodologia:

A RS é um método de sintese de evidéncias que avalia criticamente e
interpreta as pesquisas relevantes disponiveis para uma questao particular,
area do conhecimento ou fendmeno de interesse. Por se tratar de método
explicito e sistemético para identificar, selecionar e avaliar a qualidade de
evidéncias, as revisfes sistematicas sdo tipos de estudos produzidos por
uma metodologia confiavel, rigorosa e auditavel (BRASIL, 2012, p.11).

Neste trabalho, a metodologia considera as concepc¢bes teoricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitem a construcdo da realidade,
considerando que a metodologia é o caminho do pensamento e a pratica exercida
na abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa um lugar central no
interior das teorias e esta sempre referida a elas (MINAYO, 2001).

Segundo Minayo (2001), a pesquisa é uma atividade basica da Ciéncia na
sua indagacéao e construcdo da realidade. Para ela, a pesquisa alimenta a atividade
de ensino e a atualiza frente a realidade do mundo. Dessa forma, ainda que seja
uma pratica tedrica, a pesquisa vincula pensamento e acdo. Em seu processo faz-se
necessario utilizarmos a linguagem cientifica das hipéteses, que sao construcées

l6gicas e a construcdo de sentido através dos conceitos.

4.2 COLETA DOS DADOS

Nessa etapa da pesquisa da revisdo sistematica, realizamos uma revisao
sistematica da literatura, de acordo com os critérios definidos e com base nos
passos metodologicos: 1. selecdo da pergunta para a revisao; 2. selecdo da amostra
pelos autores; 3. Artigos identificados inicialmente foram avaliados pelos dois
autores; 4. analise dos resumos; 5 — leitura flutuante dos artigos; 6 — leitura dos
artigos apos exclusdo com base na leitura flutuantes e com os objetivos da

pesquisa; 5. apresentacéo e discusséo dos resultados.



FIGURA 1 — FLUXO REVISAO SISTEMATICA
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Para a presente pesquisa foram utilizadas as principais bases de dados
bibliograficas eletronicas, como a Biblioteca Virtual em Saude - BVS, recomendada
por ser uma importante base de dados latino — americana, e a Coordenagéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.

Considerando os descritores utilizados em Ciéncia da Saude (DeCS) criados
pelo BIREME — no qual objetivam unificar a linguagem na indexacéo de artigos de
revistas cientificas, livros, anais e outros tipos de materiais, bem como facilitar na
pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacéo
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Lilacs, Medline e outras — foram
utilizados o descritor: Metodologias Ativas AND Formacdo em Saude nas bases de
dados BIREME e CAPES, conforme mencionado, para a busca de artigos
publicados no periodo de 2011 a 2017, considerado apenas artigos publicados em
portugués, espanhol e inglés.

Constituiram como critérios para inclusdo dos documentos os estudos que
abordam sobre metodologias ativas de aprendizagem em saude, realizados em
graduacéo e em outros modelos de formacao continuada, independente do desenho
e abordagem metodologicos utilizados, e publicados no periodo de 2011 a 2017.
Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, erratas, artigos de opinido, documentos
e resumos incompletos ou cuja aquisicdo fosse mediante pagamento e as
publicacdes que ndo abordassem experiéncias realizadas no Brasil.

Foi realizada a leitura integral de 63 artigos sobre o tema da pesquisa com o
objetivo de confirmar ou ndo os pressupostos sobre o0s a utilizacdo e os beneficios
do uso da metodologia ativa no ensino-servico e as principais consequéncias, bem
como ampliar a compreensao de contextos para além do que se pode verificar com
os resultados apresentados até o momento.

Utilizando os descritores obtivemos como resultado 51 artigos na base de
dados BIREME e 72 na base de dados CAPES. Apds uma leitura breve dos
resumos foram excluidos 60 artigos segundo os critérios de excluséo (FIGURA 2).
ApoOs leitura na integra permaneceram para analise 39 artigos, sendo 11 exclusivos

de cada base de dados e 17 presentes em ambas.
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FIGURA 2 — Processo de coleta de artigo.
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Fonte: Elaborado pela autora

Os quadros a seguir apresentam os artigos selecionados. A titulo de
organizagéo, os artigos estéo identificados por letras e numeros. A letra corresponde
a da inicial da respectiva base de dados. Assim, B diz respeito a base Bireme, C, a
Capes, e BC a quando se tratar dessas duas bases. O nimero que a acompanha

corresponde ao da sequéncia apresentada na ocasido da coleta na base de dados.



Quadro 1 — Artigos selecionados da Base de dados BIREME
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Id Ano Titulo Autores Revista

BO1 2017 | Uso Da Problematizacdo Com Frates, Cauduro, Fernanda Espac. Saude
Apoio Do Arco De Maguerez Como | Leticia; Kindra, Tereza; (Online)
Estratégia De Educacéo Ribeiro, Elaine Rossi; Mata,

Permanente Para A Promocao Da | Jinia Aparecida Laia Da
Seguranca Do Paciente

BO4 2017 | Metodologias Ativas De Ensino- Roman, Cassiela; Ellwanger, | Clin. Biomed.
Aprendizagem No Processo De Juliana; Becker, Gabriela Res
Ensino Em Salde No Brasil: Uma | Curbeti; Silveira, Anderson
Revisdo Narrativa Donelli Da; et al.

B0O5 2017 | Formacdo Dialdgica E Participativa | Winters, Joanara Rozane Da | Reme Rev.
Na Enfermagem: Contribuicdo Ao Fontoura; Prado, Marta Min. Enferm
Desenvolvimento Do Pensamento | Lenise Do; Waterkemper,

Critico-Reflexivo E Criativo De Roberta; Kempfer, Silvana
Académicos Silveira

B14 2015 | Metodologias Ativas E As Praticas | Granzott, Raphaela Barroso | Distarb. Comun
De Ensino Na Comunidade: Sua Guedes; Silva, Kelly;

Importancia Na Formacéo Do Dornelas, Rodrigo; Domenis,
Fonoaudi6logo Danielle Ramos

B17 2015 | O Professor (Ainda) No Centro Do | Noro, Luiz Roberto Augusto; | Rev. Abeno
Processo Ensino-Aprendizagem Farias-Santos, Barbara
Em Odontologia Cassia De Santana; Sette-

De-Souza, Pedro Henrique;
et al.

B22 2014 | Metodologias De Ensino E Mello, Carolina De Castro Rev. Cefac;
Formacédo Na Area Da Saude: Barbosa; Alves, Renato
Revisdo De Literatura Oliveira; Lemos, Stela Maris

Aguiar

B31 2013 | Metodologias Ativas De Ensino- Limberger, Jane Beatriz Interface
Aprendizagem Para Educacéo Comun. Saude
Farmacéutica: Um Relato De Educ
Experiéncia

B33 2013 | O Ensino De Saude Mental Na Villela, Juliane Cardoso; Texto &
Graduacéo De Enfermagem: Um Maftum, Mariluci Alves; Contexto
Estudo De Caso Paes, Mércio Roberto Enferm

B35 2013 | O Olhar Supervisivo Na Hoffmann, Leandro Marcial Physis (Rio J.)
Perspectiva Da Ativacéo De Amaral; Koifman, Lilian
Processos De Mudanca

B38 2013 | Diario De Bordo: Experiéncia De Santos, José Luis Guedes Rev. Rene

Ensino-Aprendizagem De Gestéo
E Gerenciamento Em Salde E

Dos; Pestana, Aline Lima;
Guerrero, Patricia; Klock,
Patricia; Erdmann, Alacoque
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Enfermagem Lorenzini
B51 2011 | Metodologias Ativas De Ensino- Costa, José Roberto Rev. Bras.
Aprendizagem: A Visdo De Bittencourt; Romano, Valéria | Educ. Méd
Estudantes De Medicina Sobre A Ferreira; Costa, Rosane
Aprendizagem Baseada Em Rodrigues; Gomes, Andréia
Problemas Patricia; Siqueira-Batista,
Rodrigo
Fonte: Elaborado pela autora
Quadro 2 — Artigos selecionados da base de dados CAPES
Id Ano Titulo Autores Revista
C05 2015 Portflio Como Estratégia De Franklin Delano Soares | Trabalho
Avaliacdo De Estudantes De Forte; Camila Helena
Odontologia Machado Da Costa ; et
al.
C15 2012 Metodologias Ativas Na Mourédo, M. G. M.; Motricidade

Graduacdo Médica

Maciel, R. C.; Santos,
M. S. ; Mourao, D. M. ;

Marques, M. S.
C19 2015 O Pro-Pet-Saude Frente Aos Da Costa, Marcelo Interface:
Desafios Do Processo De Viana; Borges, Flavio Comunicacao
Formacéo Profissional Em Adriano Saude Educacéo
Saude
C25 2015 Portfolios Critico-Reflexivos: Cotta Rmm, Costa Gd, Revista Interface

Uma Proposta Pedagégica
Centrada Nas Competéncias
Cognitivas E Metacognitivas

Mendonca Et

C28 2017 A Politica Nacional De Pinheiro Souza, Rosa Ciéncia & Saude
Educacdo Permanente Em Coletiva
Saude Nas Escolas Publicas
De Saude: Reflex6es Da
Pratica

C39 2017 Portfolio Reflexivo: Subsidios Stelet Bp, Romano VA, Revista Interface
Filoséficos Para Uma Praxis Carrijo Apb, Teixeira
Narrativa No Ensino Medico Junior Je.

C46 2014 O Aprender Fazendo: Costa Gd, Cotta Rmm Interface Comun.

Representa¢des Sociais De
Estudantes Da Salde Sobre O
Portfolio Reflexivo Como
Método De Ensino,
Aprendizagem E Avaliacéo

Saude Educ
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C57 2017 Espiral Construtivista: Uma Lima, Valeria Vernaschi | Interface:
Metodologia De Aprendizagem Comunicacao
Ativa Saude Educacao
C62 2016 Pressupostos Pedagdégicos Das | Solange De Fatima Reis | Avaliagdo: Revista
Atuais Propostas De Formacdo | Conterno; Roseli Da Avaliacédo Da
Superior Em Salde No Brasil: Esquerdo Lopes Educacao
Origens Historicas E Superior
Fundamentos Teoricos
C71 2015 Situag¢éo-Problema Como Guedes-Granzotti, Revista Cefac:
Disparador Do Processo De Raphaela Barroso ; Da | Atualizacao
Ensino-Aprendizagem Em Silva, Kelly ; Dornelas, Cientifica Em
Metodologias Ativas De Ensino | Rodrigo ; Cesar, Carla Fonoaudiologia E
Patricia Hernandez Educacao
Alves Ribeiro ; et al.
C74 2016 Metodologias Ativas De Ensino | Freire De Souza, Carlos | Revista Da
Aprendizagem Na Formacgéo Dornels; Antonelli, Universidade Vale
De Profissionais Da Saude. Bruna Angela ; Oliveira, | Do Rio Verde
Denilson José De

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 3 — Artigos selecionados encontrados nas Bases de dados BIREME e

CAPES
ID ANO | TITULO AUTORES REVISTA
BC 45 | 2012 | PET-Saude: uma experiéncia pratica | Ferreira, Vinicius Santos; Rev. bras.
de integracéo ensino-servigo- Barreto, Renata Lavigne educ. méd
comunidade Moniz; Oliveira, Emilie
Kruschewskt; et al.
BCO6 | 2016 | Politica De Formacao E Educacédo Gigante, Renata LUcia; Trab. educ.
Permanente Em Saude No Brasil: Campos, Gastdo Wagner | saude
Bases Legais E Referéncias de Sousa
Tedricas
BCO7 | 2016 | Metodologias Ativas De Mesquita, Simone Karine Trab. educ.
Ensino/Aprendizagem: Dificuldades | da Costa; Meneses, saude
De Docentes De Um Curso De Rejane Millions Viana;
Enfermagem Ramos, Déborah
Karollyne Ribeiro
BCO08 | 2016 | ReflexBes sobre a Insercdo da Sena, Tais Soares; Costa, | Rev. bras.
Tematica Gestao da Clinica na Mariana Lisboa educ. méd
Formacao Profissional em Saude
BC11 | 2015 | Estratégia Educacional Baseada em | Silva, Sonia Leite da; Rev. bras.
Problemas para Grandes Grupos: Silva, Silvia Fernandes educ. méd
Relato de Experiéncia Ribeiro da; Santana,
Gilmara Silva de Melo; et
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al.

BC21 | 2015 | Metodologias ativas de ensino- Simon, Eduardo; Jezine, Interface
aprendizagem e educacdo popular: Edineide; Vasconcelos, comun. salde
encontros e desencontros no Eymard Mouréo; Ribeiro, educ
contexto da formacéo dos Katia Suely Queiroz Silva
profissionais de saude

BC26 | 2014 | A experiéncia de uma instituigdo Carécio, Flavia Cristina Ciénc. Saude
publica na formacgéo do profissional | Castilho; Conterno, Colet
de saude para atuacao em atengdo Lucieni de Oliveira;
primaria Oliveira, Maria Amélia de

Campos; et al.

BC27 | 2014 | Atransformacdo curricular e a Costa, José Roberto Rev. bras.

escolha da especialidade médica Bittencourt; Romano, educ. méd
Valéria Ferreira; Costa,
Rosane Rodrigues; et al.

BC28 | 2014 | Reflex&o discente sobre a futura Makabe, Maria Luisa Rev. bras.
pratica médica através da integracdo | Faria; Maia, José Antonio | educ. méd
com a equipe de saude da familia na
graduacéo

BC30 | 2013 | Inovag®es do século passado: Conterno, Solange de Trab. educ.
origens dos referenciais Fatima Reis; Lopes, Roseli | saude
pedagégicos na formacgéo Esquerdo
profissional em saude

BC36 | 2013 | Indicadores de avaliagdo em gestdo | Higa, Elza de Fatima Rev. bras.
e salde coletiva na formagéao Ribeiro; Hafner, Maria educ. méd
médica Lourdes Marmorato Botta;

etal.

BC40 | 2012 | Indutores de mudanca na formacdo | Holanda, Isabel Cristina Rev. bras.
dos profissionais de satde: PRO- Luck Coelho de promog. saude
SAUDE e PET-SAUDE

BC41 | 2012 | Formacao inovadora em Terapia Barba, Patricia Carla de Interface
Ocupacional Souza Della; Silva, Roseli | comun. salde

Ferreira da; et al. educ

BC42 | 2012 | Vivéncia tedrico-préatica inovadora Backes, Dirce Stein; Esc. Anna

no ensino de enfermagem Grando, Maristel Kasper; Nery Rev.
Gracioli, Michelle da Silva | Enferm
Araujo; et al.

BC46 | 2011 | Formacao dos profissionais de Batista, Karina Barros Saude Soc
saude para o SUS: significado e Calife; Gongalves, Otilia
cuidado Simd@es Janeiro

BC49 | 2011 | Formacéo e selecao de docentes Machado, José Lucio Rev. bras.
para curriculos inovadores na Martins; Machado, Valéria | educ. méd

graduacédo em saude

Menezes; Vieira, Joaquim
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Edson
BC50 | 2011 | Educacao permanente e qualidade da Silveira Neves de Aquichan
da assisténcia a saude: Oliveira, Fernanda Maria
aprendizagem significativa no do Carmo; Cunha Ferreira,
trabalho da enfermagem etal.

Fonte: Elaborado pela autora

4.3 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados tem como objetivo compreender o que foi coletado,
confirmando ou ndo os pressupostos sobre os beneficios do uso da metodologia
ativa na formacdo em saude e as principais consequéncias, bem como ampliar a
compreensao de contextos para além do que se pode verificar com os resultados
apresentados até momento. A forma de andlise de dados utilizada foi a analise de
conteudo tematica, que, comumente, tem sido utilizada nas pesquisas qualitativas. O
método de analise de conteldo constitui-se em um conjunto de técnicas utilizadas
na analise de dados qualitativos, cujo objetivo € a busca do sentido ou dos sentidos
de um documento (CAMPQOS, 2004).

A andlise de conteddo é uma metodologia de pesquisa usada para descrever
e interpretar o conteldo de toda a classe de documentos e textos. “Essa analise,
conduzindo a descricbes sistematicas, qualitativas, ajuda a reinterpretar as
mensagens e a atingir uma compreensao de seus significados num nivel que vai
além de uma leitura comum” (MORAES, 1999). Ela se prop6e a encontrar os
ndcleos de sentido nos textos pesquisados que signifiguem algo para o objeto de
analise, utilizando-a de forma mais interpretativa.

A andlise de conteudo tematica acontece quando o estudo se direciona para
as caracteristicas da mensagem propriamente dita, seu valor informacional, as
palavras, argumentos e ideias nela expressos. Essas caracteristicas sdo as
unidades de analise ou unidades de significados. A analise tematica (temas) propoe-
se ao uso de sentencas, frases ou paragrafos como unidades de analise.

Etapas que constituem a aplicacdo desta técnica de andlise:

e Pré-andlise (Ordenacédo dos dados): realizacdo de “leitura flutuante”,
objetivando gerar impressfes iniciais acerca do material a ser

analisado;
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e Exploracdo do material (classificagdo dos dados): recorte das unidades
tematicas, ou seja, recortar o texto buscando classificar os referidos
recortes nas categorias tematicas: metodologias ativas, bases
pedagogicas, formacdo em saude, interagdo ensino e Sservico,
aprendizagem significativa e ferramentas das metodologias ativas.

e Tratamento dos resultados e interpretacdo (Analise final dos dados):

¢ Analise dos significados expressos nos textos.

Realizou-se a andlise tematica dos contetdos visando buscar o sentido ou 0s
sentidos dos documentos analisados. Além disto, fez-se a exploracédo dos temas por
meio de pesquisas para descrever e interpretar o conteddo de toda a classe de
documentos e textos, com descricbes sistematicas, qualitativas, reinterpretando as
mensagens para atingir a compreensao dos seus significados num nivel que vai
além de uma leitura comum, focando nas caracteristicas da mensagem
propriamente dita, seu valor informacional, as palavras, argumentos e ideias nela
expressos.

Ademais, executou-se pré-analises com leituras em fontes teéricas sobre o
tema, com a exploracdo do material ou codificacdo com maior profundidade sobre os
temas propostos e tratamento dos resultados obtidos, finalizando com a
interpretagéo e andlise detalhada sobre os dados localizados.

As categorias de anadlise foram divididas inicialmente por subcategorias, de
acordo com os descritores: metodologias ativas; aprendizagem em saude; formacéao
em saude; interacdo ensino-servico, ferramentas das metodologias ativas.

Ao logo da pesquisa, observamos a necessidade de alterar algumas
categorias, ficando dessa forma as categorias empiricas para analise: metodologias
ativas, aprendizagem significativa, aprender a aprender, professor facilitador e
meétodos ativos de ensino. Agruparam-se, portanto, os conteudos dos artigos
conforme as subcategorias citadas e, a partir desse agrupamento, foi realizada a
sintese horizontal para analise das categorias.

Na etapa de pré-analise e ordenacdo dos dados foi realizada a leitura
“flutuante” de todos os textos encontrados, recortando e realizando uma sintese
geral, também denominada de sintese horizontal (Quadro 3), de cada categoria de
analise, permitindo a organizacéo e visualizacdo das ideias centrais sobre o tema

em foco, e a construcdo da andlise, a partir de algumas convergéncias, divergéncias
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essa pratica e o que significa, para os docentes, ressignificar suas metodologias de
ensino, construindo, enfim, os topicos de andlise e discussdo dos resultados, e as

consideragdes finais do estudo.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Entre os 39 artigos que compdem esse estudo (Figura 2), 11 foram estudos
qualitativos descritivos exploratérios, 05 pesquisas qualitativa, 10 relatos de
experiéncia; 06 revisbes bibliograficas, 01 revisdo narrativa, 01 pesquisa
documental, 01 revisao integrativa, 01 analise tematica, 01 ensaio, 01 reflexdo e 01
editorial.

Conforme o critério de inclusdo dos artigos ja mencionado, todos os estudos
sdo sobre o uso das metodologias ativas de aprendizagem na formacdo em saude
produzidos no Brasil. A maioria realizada na regido Sudeste (18). A regido Nordeste
contou com 11 estudos, seguida da Sul, com 7; em 3 estudos a categoria ndo se
aplica. Nao foram encontrados estudos nas regides Norte e Centro Oeste.

Com referéncia a area de formacao ou publico estudado aos quais o uso das
metodologias ativas de aprendizagem fez referéncia nos estudos, a graduacéo esta
presente 28 dos 39 estudos realizados; 06 referem-se a formacdo em saude de
forma geral, 3 estudos referem-se a especializacdo em saude ((01 em Gestéao
Clinica, 01 Ativadores de Mudanca e 01 em enfermagem); apenas 1 trata
especificamente da formacao de gestores da saude.

Ha& um predominio de estudos nas areas de medicina e enfermagem,
distribuidos da seguinte forma: 06 foram especificos da graduacdo de medicina, 02
das graduacbes de medicina e enfermagem conjuntamente; 04 exclusivos da
graduacédo de enfermagem e 01 com docentes na graduacdo de enfermagem; 01
das graduacdes de nutricdo e enfermagem conjuntamente; 02 exclusivo em
odontologia; 02 exclusivos em fonoaudiologia, 01 para os cursos de nutricdo,
farmacia e terapia ocupacional; 09 estudos na graduacao em saude de forma geral.

Quanto ao ano de publicacdo, 4 artigos foram publicados em 2011, 5 em
2012, 6 em 2013, 5 em 2014, 8 em 2015, 5 em 2016 e 6 em 2017, conforme
Quadros 1, 2 e 3.

A partir dos resultados encontrados, sintetizados no Quadro 4, abordaremos
cada uma das categorias, apontando as principais convergéncias, divergéncias e
complementariedade encontradas. Para tanto, a descricdo dos resultados e a

discusséo serao divididas por topicos, conforme as categorias de analise.

5.1 METODOLOGIAS ATIVAS
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A totalidade dos artigos trazem elementos sobre o uso das metodologias
ativas na formacdo em saude e as contribuicdes na reformulacdo das préaticas em
saude, apontando o modo de produzir cuidado qualificado e, consequentemente,
melhorias dos servi¢cos do SUS.

As DCN, de 2001, é referenciada em todos os artigos direta ou indiretamente
considerada como marco no fortalecimento da implementagdo do uso das
Metodologias Ativas. Como vimos, tinha-se em vista a necessidade de mudancas na
forma de ensinar e aprender, recomendando métodos ativos de aprendizagem
aliados a formacao critica e reflexiva, instigando os estudantes a refletir e a
participar ativamente do processo ensino-aprendizagem. Apenas dois estudos
historiaram essa percep¢do com um olhar anterior as DCN, e 0 uso ja implementado
em alguns espacos por adotarem pedagogias ativas de aprendizagem (texto C62 e
BC30).

Alguns estudos fizeram referéncia as bases pedagdgicas que influenciaram
as metodologias ativas de aprendizagem, dentre estes, 09 artigos (B1, B5, B11, B14,
B24, B28, B46, C5, C15) fizeram referéncia as contribuicdes da teoria da Pedagogia
Libertadora de Paulo Freire. Observamos que o modelo pedagogico apresentado por
Freire serve de base para a compreensdo das metodologias ativas de
aprendizagem, diante dos pressupostos pedagoégicos como a autonomia do aluno,
integracao entre teoria e pratica, desenvolvimento de viséo critica da realidade e uso
de avaliacao formativa.

O desenvolvimento da autonomia do educando no processo de aprendizagem
ativa € uma das habilidades mais enfatizadas entre os estudos, conforme o artigo
B1.

"[...] na perspectiva freiriana, o conhecimento produzido nesse movimento
mediado pelo didlogo n&o possui hierarquia ou submissdo, somos seres
programados para ensinar e aprender” (B1)

"Paulo Freire, em seu livro ‘Pedagogia da Autonomia’, [...] ensinar ndo é
apenas transferir conhecimento, € construir um processo de aprender, € ter uma
relacdo de amor e de respeito com o educando, € entender que o aluno ndo é uma
Xicara vazia, que ele tem uma histéria, uma vida, um conhecimento prévio e, acima

de tudo, que educador e educando séo sujeitos do mesmo processo” (B4);
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“utilizam a pedagogia da problematizagao, sustentada no referencial teérico-
filosofico de Paulo Freire em que os problemas precisam de um cenario real para
que a construgcdo do conhecimento ocorra a partir da vivéncia de experiéncias
significativas.” (B14);

“‘As metodologias ativas de ensino-aprendizagem, particularmente com
enfoque problematizador, vém sendo utilizadas na formacdo e capacitacdo de
profissionais de saude, como estratégia voltada a integracdo de saberes e a
promogéao de uma atitude critica e reflexiva sobre a pratica” (C57);

“[...] a educacgao problematizadora fundamenta-se na relacéo dialégica entre
educador e educando, que possibilita a ambos aprenderem juntos, por meio de um
processo emancipatério, na educacdo problematizadora tem que estimular a
curiosidade dos educandos, propor desafios, problemas e incentivar a busca de
solucbes" (B22).

“Os métodos de aprendizagem ativa ancoram-se na pedagogia critica, a qual
parte de uma critica de ensino tradicional e propfe-se a usar as situacdes-problema
como um estimulo a aquisicdo de conhecimentos e habilidades” (B7);

Para Freire (1999), a acdo de problematizar ressalta a importancia da pratica,
na qual o sujeito busca solucdes para a realidade em que vive, tornando-se capaz
de transforma-la por sua a¢éo, ao mesmo tempo em que se transforma, originando o
processo ininterrupto de buscas e transformacgdes.

O artigo BC28 traz referéncia a Paulo Freire no sentido de que: “ensinar ndo é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua propria producdo ou a
sua construgao”.

"Neste sentido, até a “Educacdo como pratica da liberdade” Freire ainda
compartilha alguma semelhanga com a “educac¢do para a democracia” de Dewey’.
(B11);

O artigo BC11 complementa com o conceito de aprendizagem socialmente
construida, que corrobora com os pressupostos de Vygotsky: “Para Vygotsky, as
condicOes objetivas da aprendizagem ndo s80 apenas 0S recursos materiais ou o
espaco de autonomia permitido pelo educando. Tais condi¢bes relacionam-se, em
Gltima analise, a totalidade da estrutura social: a aprendizagem é um processo
socialmente construido”.

O artigo C57 também faz referéncia a teoria sociointeracionista da educacao

e apresenta a teoria do espiral construtivista como uma metodologia ativa de ensino-
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aprendizagem, reforcando a ideia da formacdo com base no contexto real em que o
educando vive e a formacéao favorecida pela interacao social.

Nos artigos BC30 e C62, os autores realizaram uma analise dos referenciais
pedagdgicos na formacdo em saude: a aprendizagem significativa, o professor
facilitador, o aprender a aprender, aprendizagem por problemas e as metodologias
ativas. Esses pressupostos pedagoégicos se articulam aos referenciais teorico-
metodoldgicos das pedagogias ndo diretivas, e oferecem as bases teorico-
metodoldgicas para promover processos de formagdo profissional mais criticos e
adequados as necessidades do atual sistema de saude.

“Os conhecimentos e competéncias se modificam ao longo do tempo, por
isso deve-se pensar em uma metodologia sustentada na pratica de educacéo
libertadora e numa formacéao profissional onde o sujeito € ativo, apto a aprender a
aprender” (C15);

Os artigos selecionados trouxeram a importancia de o aprendizado acontecer
com base na realidade do estudante e das futuras préticas profissionais, destacando
a necessidade dos multiplos olhares sobre a realidade social. A integracdo entre
teoria e pratica fomentada por meio das metodologias ativas lanca um novo
horizonte de possibilidade de formacéo, que se faz mais sélida, coerente e efetiva.

Dentre os 39 artigos, 25 (B1, B4, B5, BC6, BC7, B22, BC26, BC27, BC28,
BC30, B31, BC36, BC41, BC45, BC46, BC50, B51, C19, C71, C74, C25, C39, C46)
destacam a importancia da formacdo no trabalho, através da interacdo ensino e
servico, visando formar o profissional que atenda as demandas reais da populacéo:

“[...] o profissional em saude deve ser capaz de criar, planejar, implementar e
avaliar politicas e a¢gbes que visem o bem-estar geral de determinada comunidade”
(B22);

“[...] o futuro profissional precisa ser instrumentalizado para atuar frente as
necessidades de saude da populagao” (B26).

A possibilidade de unir a teoria e a pratica é fundamental para uma das
perspectivas das metodologias ativas, que € o aprender fazendo. Segundo Berbel
(2011), ha uma complementariedade entre o conhecimento préatico e o tedrico. O
estudante de graduacao, quando em contato precoce com a comunidade, tem a
oportunidade de criar vinculo com essa comunidade e iniciar a pratica. Apesar de

estar sob a supervisdo do profissional, ele tem a responsabilidade de tomar a
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decisdo e agir para transformar a realidade. A relacdo com a realidade facilita a
fixacdo dos conteudos, uma vez que ganham significado e forca.

Nessa perspectiva da aprendizagem com base na realidade, o uso da
problematizacéo e resolucao de problemas € visualizada como um dos pressupostos
das metodologias ativas mais referenciada nas estratégias metodoldgicas,
colocando o aluno diante de problemas e/ou desafios que mobilizam o seu potencial
intelectual, enquanto estuda para compreendé-los e/ou supera-los.

“[...] propde a incorporacédo de agdes educativas no ambiente de trabalho dos
profissionais de saulde, enfatizando a importancia da discussdo de problemas
vivenciados a partir da realidade observada e dos conhecimentos e experiéncias
relatadas, para a melhoria do desempenho, o desenvolvimento de novas
competéncias, com vistas a transformacéo da cultura local” (B1)

O texto BC28, com base nas DCN, relata que os egressos dos cursos de
medicina devem atuar em diversos niveis de atencdo a saude, e que as estratégias
ativas de ensino-aprendizagem devem possibilitar a constru¢do dos conhecimentos
a partir dos problemas da realidade, integrando teoria e pratica. Esse artigo afirma
gue o movimento de mudanca das praticas e da organizacdo do trabalho s6 se
tornara efetivo por meio da problematizacdo dos modos de cuidar, estando esse
conectado com as praticas de trabalho nos servicos de salude e com os demais
atores.

Segundo Makabe e Maia (2014), os estudantes podem desenvolver
habilidades e atitudes diante de problemas concretos da realidade influenciando a
postura do futuro profissional de salude, desenvolvendo uma visdo mais ampliada da
realidade social, dos problemas e também dos individuos. Na proposta de formacao
com base nas metodologias ativas ha o envolvimento dos estudantes com e na
comunidade, suscitando reflexdes acerca das praticas em saude envolvidas na
construgcdo de novos rumos para a atencao a saude da populacéo.

Os textos B1, B4, B5, B17, BC28, B31, BC36, BC42, BC46, BC49, BC50, C5,
C19, C25 e C71 complementam como ponto positivo a constru¢cdo do conhecimento
a partir dos problemas da realidade:

“O contato com realidades diferentes e diversificadas foi identificado como um
fator positivo para a formacao para um atendimento peculiar a cada paciente” (B28);
“[...] as praticas baseadas em problemas exigem momentos de reflexdo para a

melhoria da didatica frente as dificuldades apresentadas, e constante autoavaliagéo
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e replanejamento” (B31); “[...] o ensino em consonancia com o0 servico, a
conscientizacdo dos estudantes frente a realidade e o aprendizado baseado nos
problemas da populagdo, de modo que o profissional atue como sujeito
transformador da realidade” (B36); “A formac&o para a area da saude deve ter como
objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho, que permita a sua estruturacdo a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade para dar acolhimento e cuidado as varias dimensfes e
necessidades de saude das pessoas, dos coletivos e das populagdes” (B50); “[...]
novas formas de ensino-aprendizagem e de organizacdo curricular na perspectiva
de desenvolver a capacidade de reflexdo sobre problemas reais e a formulagcéo de
acOes originais e criativas capazes de transformar a realidade social” (C5).

Mitre (2008), afirma que o uso da problematizagdo como estratégia de ensino-
aprendizagem possibilita a motivacdo do discente, pois diante do problema, ele se
detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas
descobertas.

O artigo C19 complementa essa informacdo quando assegura que “[...] a
pesquisa assume papel relevante nesse processo de mudancas por estimular os
atores envolvidos a produzirem conhecimentos capazes de refletir e encontrar
respostas, ou estratégias de enfrentamento, para os problemas de vida e salude das
pessoas, estimulando a capacidade de critica, reflexao e responsabilidade social”.

Segundo as DCN (2001), o profissional de saude deve ter uma formacao que
valorize as competéncias generalistas, humanistas, criticas e reflexivas. Com base,
nessa afirmacdo do DCN, pdde-se observar que os estudos convergem para a
importancia do perfil do profissional com essas caracteristicas, que sejam
instrumentalizados para intervir de forma autbnoma na realidade, tendo a
problematizacdo como base para sua acdo responsavel e comprometida com a
sociedade.

Confirmando a compreensédo do conceito de saude coletiva e 0s principios e
diretrizes do SUS, pode-se observar, como descreve os textos a seguir, o perfil do
profissional mencionado pela DCN:

“[...] valorizagdo da relagcdo médico paciente, da formagao generalista, do
olhar integral sobre o sujeito, da consideragdo de seu contexto familiar e social’
(B21);
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“[...] um curriculo que possibilita que o aprendiz se aproxime do sujeito critico,
curioso, epistemoldgico, que constroi, constata e reconstroi para mudar, visto que
toda a pratica educativa requer a existéncia de pessoas que ensinando, aprendem e
que aprendendo, ensinam.” (B26);

“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" (B28);

“[...] a utilizagdo de metodologias ativas permitiu aos académicos,
construirem o proprio caminho, mais seguros do seu potencial, com maior
autoestima, autonomia e motivacdo, uma vez que ampliou a consciéncia dos
estudantes acerca da tolerancia, da ambiguidade e da complexidade, e estimula o
respeito a opinides e experiéncias diversas” (B31);

“[...] formar profissionais resolutivos, competentes para aperfeicoar seu
conhecimento constantemente e atuar em consonancia com as praticas de saude
publica do Pais.” (C71);

Dentro dessa perspectiva de habilidades e competéncias necessarias para
serem desenvolvidas pelo profissional de saude, alguns textos foram além das
habilidades e competéncias citadas nas DCN, que apareceram em 25 dos 39 artigos
estudados (B1, B4, B5, BC6, BC7, BC8, BC21, B22, BC26, BC28, B31, B33, BC36,
B38, BC40, B45, B50, B51, C5, C25, C39, C46, C71, C74). As principais habilidades
e competéncias conforme ja mencionadas sdo: o saber ser criticos, reflexivos,
dinamicos, ativos, aptos a “aprender a aprender”.

“Ha preconizado pelas diretrizes a necessidade de exercitar: atencéo a saude,
tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e
educacao permanente” (B38);

“[...] exige a formagdo de profissionais com perfil critico reflexivo e com
capacidade para trabalhar em equipe, tendo como referéncia os valores
humanisticos — alteridade, compaixao, resiliéncia, escuta qualificada e olhar sensivel
as demandas de saude dos individuos e comunidades.” (C25);

A opcdo pelas metodologias ativas na educacdo em salde se mostra
coerente com o perfil tracado para os profissionais da saude, visando o
desenvolvimento de habilidades e competéncias que busquem resolver problemas e
construir novos conhecimentos com base em experiéncias anteriores, sobretudo

para propiciar instrumentos de aprender a superar desafios.
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A Metodologia Ativa € uma concepcao educacional que coloca os estudantes
como principais agentes de seu aprendizado. Nela, o estimulo & critica e reflexdo é
incentivado pelo professor que conduz a aula, mas o centro desse processo €&, de
fato, o proprio aluno. A proposta desse método é aperfeicoar a autonomia individual
do estudante, desenvolvendo-o como um todo.

Os artigos apresentaram como um dos pressupostos para a formagao desse
profissional o estimulo das metodologias ativas a autonomia do estudante, ou seja,
estimular aos futuros profissionais a capacidade de ter uma postura ativa na busca
por instituir seu conhecimento, a ser protagonista do seu processo de aprendizagem.
Com base nessas informacdes, destacamos os trechos a seguir:

“[...] discentes assumem o papel de instituidor de seu conhecimento” (B22);

“A formacao dos profissionais de saude precisa evoluir com o proposito de
construir um profissional capaz de conduzir de forma autbnoma seu processo de
aprendizagem ao longo da vida, sendo capaz de se adaptar as mudancas,
racionando criticamente e tomando decisbes fundamentadas em sua prépria
avaliagdo.” (BC26);

“‘Essas metodologias desenvolvem a participacao autbnoma dos educandos
no processo dinamico de construcdo do conhecimento, resolucdo e avaliacdo de
problemas, trazendo o educando para o papel de sujeito ativo de seu crescimento,
protagonista do processo.” (B38);

“[...] adotar concepgdes criticos-reflexivas, nas quais o estudante é construtor
de seu conhecimento, indagando sua prépria pratica. A proposta € formar
profissional reflexivo, capaz de ‘interagir’ com o conhecimento de forma auténoma,
flexivel e criativa” (BC41);

“[...] favorecendo a autonomia dos alunos para a constru¢gdo do conhecimento
e a intervengéao na realidade.” (B51);

‘O educando, ao problematizar o SUS, participou ativamente de sua
construcdo e (re) construcdo, atuando com autonomia enquanto sujeito, futuro
profissional e cidaddo.” (C25);

A concepcao de formagao aparece como um processo de autoconhecimento,
capaz de integrar dimensdes da vida que usualmente se encontram fragmentadas.
Os textos trouxeram como elemento importante o conhecimento prévio dos

estudantes no processo de aprendizagem. O processo de formacdo aponta para um
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exercicio de alteridade que proporciona o aprimoramento do olhar e da
compreensao da realidade vivida e partilhada socialmente (SANTOS et al, 2013).

Alguns autores afirmam haver uma transformacgéo pessoal, que para além do
aprendizado de um método, de um saber-fazer determinado, ha um ‘saber sobre si’,
traduzido no processo de autoconhecimento. Nesse sentido, a subjetividade torna-se
um dos aspectos relevantes que compdem esse universo mais amplo e mais
complexo de formacao de diferentes sujeitos.

Dentre as habilidades que alguns estudos fizeram referéncia esta a
capacidade de trabalhar em equipe, dialogo entre estudantes e professor, receber e
dar feedback. Segundo Paulo Freire (1979), “A educagao € comunicacgao, é dialogo,
na medida em que ndo é a transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos
interlocutores que buscam significagao dos significados”.

“[...] o aprender pela acdo — derivado de uma participacdo ativa e constante
dialogo entre os estudantes e estudantes e professores” (C25);

“[...] acbes educativas, com o uso de metodologias ativas, no ambito
institucional, promovem a reflexdo do trabalhador sobre o seu ambiente laboral,
oportunizam a troca de experiéncias entre os participantes e elevam o grau de
conhecimento e expertise dos trabalhadores” (B1).

“‘No processo das metodologias ativas ha uma necessidade de aprender a
trabalhar em grupo. Essa proposta é baseada na pratica profissional que envolve
geralmente grupos de trabalho profissionais com competéncias diferentes. Dessa
forma, ha possibilidade de preparar o futuro profissional para acolher, avaliar e
respeitar”’ (C74);

A Capacitacdo dos recursos humanos, tendo como norteador os principios e
diretrizes do SUS, busca preparar profissionais para atuar nos diferentes niveis do
Sistema de Saude, conforme preconizam as DCN, ao postular que a formacao do
profissional de saude deve estar em consonancia com o sistema de saude vigente
no pais.

A proposta de formar profissionais capazes de prestar uma atencéo integral e
humanizada, de saber trabalhar em equipe e ter habilidade para tomada de deciséo
com uma visado clinica e social aparecem em 07 artigos da presente pesquisa (B1,
B14, BC26, BC28, B51, C39 e C74), destacamos em especial os fragmentos abaixo,
com o objetivo de elucidar a importancia da integralidade dentro das metodologias

ativas de ensino e aprendizagem.
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“Profissionais que sejam capazes de abordar o processo saude-doenca de
maneira ampliada” (B6);

“[...] aproximando-se da realidade social, com destaque para o Sistema Unico
de Saude, por uma prética que valoriza a integralidade, o cuidado humanizado e a
promocao a saude” (B14);

“[...] redefinir processos formativos para atuagcdo em um mundo em constante
processo de transformacgdo, garantindo o atendimento integral e humanizado a
populacao” (B45);

“[...] preparando-se para atuar de acordo com 0s principios éticos no processo
saude-doenca nos diversos niveis de atencéo, prevenindo a doenca, promovendo e
recuperando a saude e reabilitacdo dos pacientes, na perspectiva da atencdo
integral a salude, com responsabilidade social e compromisso civico, promovendo,
assim, a saude integral do homem” (B51);

O artigo BC26 aponta que o “futuro profissional precisa ser instrumentalizado
para atuar frente as necessidades de salude da populacdo por meio da atuacdo
interdisciplinar, multiprofissional e em rede, a fim de garantir o cuidado integral”,
além de destacar a “importancia do conceito de saude coletiva e os principios e
diretrizes do SUS na formacao”.

Convergente a essa afirmagao, o estudo B22 afirma que o “profissional em
saude deve ser capaz de criar, planejar, implementar e avaliar politicas e acbes que
visem o bem-estar geral de determinada comunidade, além de possuir habilidades
gue possam transformar a pratica técnica em subsidios para fornecer acolhimento e
prestar cuidados aos varios aspectos de necessidade em saude das pessoas.”

O processo avaliativo no contexto das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem se configura para além da perspectiva somativa, propde a avaliacao
formativa. O que foi apresentado nos artigos como algo vantajoso para avaliar o
processo de aprendizagem foram os portfélios criticos reflexivos. Quatro artigos —
especificamente C5, C25, C39 e C46 — trouxeram o portfolio como ferramenta nao
somente avaliativa, mas como um método inovador na forma de ensinar, aprender e
avaliar. Vejam-se os trechos a seguir:

“A avaliacdo deve oportunizar, a professores, alunos e a propria instituicao,
um momento de reflexdo sobre as praticas desenvolvidas e desempenhos
alcancados, bem como oportunizar a elaboracdo de estratégias para o

7

aperfeicoamento da aprendizagem. Para tanto é necessario: observar, escutar,
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acompanhar, registrar, discutir, comparar, intervir, mudar e melhorar continuamente.”
(B31);

“‘Na percepcao dos estudantes, a possibilidade de serem avaliados e de se
auto avaliarem longitudinalmente, de forma continua ao longo de todo o semestre,
estimulou o exercicio do pensamento reflexivo, potencializando o conhecimento de
si e dos outros, o que foi reforcado pelo feedback dado pelos docentes e pelos
colegas de equipe, tanto no processo de constru¢cdo quanto nos quatro momentos
de avaliacdo dos portfélios durante o semestre letivo. Exercitar a escuta ativa sobre
os diferentes pontos de vista, bem como sobre as alternativas de solucdo dos
problemas que se apresentavam, mostrou-se importante para o aprendizado
relacionado tanto aos conteudos técnicos quanto aqueles relativos as relagbes entre
seres humanos”. (C25)

Para tanto, uma avaliacdo auténtica deve pressupor a producdo de um
impacto educacional, ndo bastando que o método tenha bons indices de validade,
confiabilidade e reprodutibilidade, mas produza reflexdo sobre a pratica e permita
que educador e educando deem visibilidade as fragilidades e potencialidades
tracando um caminho pedagdgico a ser percorrido na relacdo de ensino-
aprendizagem (STELET et al, 2017).

Deve-se, portanto, apostar em metodologias de avaliacdo que sejam
formativas e somativas. A principal maneira de concretizar a avaliacdo formativa é
garantindo um feedback (ou devolutiva) efetivo sobre a pratica e permitir que o
educando revisite o cenario de dificuldades encontradas na direcdo de aperfeicoar
sua performance. A avaliagdo formativa estd comprometida com o aprendizado
significativo (STELET et al, 2017).

Vieira (2006), em seu estudo, analisou as vantagens de ser avaliado por
portfélio: a oportunidade de reflexdo sobre o progresso dos estudantes; a introducéo
de mudancas durante o desenvolvimento do trabalho; a possibilidade de aproximar
professores dos alunos, criando momentos de aprendizagem que permitiram a estes
sentirem a aprendizagem institucional como algo proprio (coeréncia entre atividades
de ensino e as finalidades de aprendizagens), e a reflexdo do desenvolvimento do
aluno e suas mudancgas ao longo do curso. Os artigos a seguir estdo de acordo com

as opinides trazidas pelo autor.
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O portfélio como método de avaliacdo, foram considerados 0s seguintes
ndcleos de sentidos: o erro como oportunidade, a interagdo com o professor, e 0
ambiente diferenciado pela transparéncia de critérios de avaliagcdo ndo punitiva.

“[...] os métodos ativos de aprendizagem necessitam de processos avaliativos
igualmente coerentes com o novo perfil profissional” (C5);

A avaliacdo proporcionada pelo portfolio auxilia no desenvolvimento de um
senso de continuidade e na habilidade de autoanalise, além de tornar os alunos
parceiros no processo de avaliacdo, evitando que assumam papel de receptores
passivos. “A avaliacdo deve permitir que os estudantes exponham seus esforgos
menos bem-sucedidos e ataquem seus pontos fracos. Para tal, € necessario que o
portfélio eficaz tenha estrutura clara, mesmo que flexivel, dando oportunidade, ao
aluno, de descrever o seu desenvolvimento proprio e unico” (C25).

“O Portfélio Reflexivo tem sido aplicado como ferramenta de avaliagdo para
estimular o pensamento critico-reflexivo e gerar condigcbes para o exercicio de um
senso ético na formacao médica” (C39).

Diferente dos demais artigos que trouxeram informacdes sobre avaliacdo nas
metodologias ativas de aprendizagem, o artigo C39 detalha como deve ser e 0 que
deve compor para o processo de avaliacéo através do Portfélio. Segundo o autor do
artigo C39, a avaliacdo do estudante deve ser abrangente e incidir sobre toda a
variedade de atributos que compdem sua formacao pessoal e profissional. Devem
ser priorizadas, na avaliacdo, as dimensdes que compdem as competéncias, ou
seja, habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, bem como aspectos da clinica,
do gerenciamento e da tomada de deciséo.

Apenas 3 textos (BC30; B31; C74) trouxeram a dificuldade em relagdo a
mudanca de métodos de aprendizagem para os métodos ativos, visto que € um ato
desafiador mudar a postura no processo de aprendizagem tanto para os discentes
guanto para os docentes. Em um deles, o B31l, assinala-se que: “as praticas
baseadas em problemas exigem momentos de reflexdo para a melhoria da didatica
frente as dificuldades apresentadas, e constante autoavaliagcdo e replanejamento;
além de habilidade comunicativa, exercicio de lideranca, e observacdo de aspectos
referentes & interdisciplinaridade dos contetdos e a complexidade dos individuos,
sujeitos dos casos, exigindo sensibilizacdo, motivacdo e participacdo docente,

discente e institucional” (B31).
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A construcdo do portfolio possibilitou o desenvolvimento dos pensamentos
compreensivo, critico e criativo nos estudantes, viabilizando um processo educativo
dindmico, critico e reflexivo. Segundo Cotta (2015), o portfélio destaca-se como
recurso inovador de ensino e avaliagdo por ser instrumento-estratégia de estimulo
ao pensamento reflexivo. O portfélio permite ao educando documentar, registrar e
estruturar os processos de sua propria aprendizagem, visto que a construcdo se
pauta na pactuacdo entre educador e educando, possibilitando o trabalho
colaborativo na articulagéo e solucéo de problemas completos.

Segundo Maia (2013), o uso do portfélio pode ser agrupado em categorias.
Sdo elas: a) avaliar e/ou acompanhar a aprendizagem; b) avaliar habilidades
clinicas; c) avaliar e/ou documentar competéncias; d) possibilitar o desenvolvimento
profissional continuado; e e) estimular a reflexao.

“[...] atribuir ao portfélio reflexivo um carater de dispositivo pedagogico, por um
lado, significa determinar e preservar o status quo (porgue ainda se pretende uma
ferramenta de avaliagdo), e, por outro, permite transformagao (porque potencializa
novos olhares — tanto do educador quanto do educando — sobre o préprio transcurso
formativo)” (C39).

Para Stelet et al (2017), o portfolio reflexivo apresenta um potencial dialégico
guando considera o processo de avaliar experiéncias formativas pressupondo
praticas de avaliacdo que representem momentos de didlogo entre docentes e
discentes. Os portfolios precisam ser continuamente construidos no processo de
acao-reflexdo-acdo e partilhados de forma a darem visibilidade a outros modos de
interpretar os caminhos da aprendizagem pelo estudante, permitindo uma
autoavaliacdo sobre as tomadas de decisdes, definicdo de critérios para emitir
juizos, aléem de espaco para duvidas e conflitos.

“[...] os discentes interpretam o portfélio como um método inovador, que
permitiu a aprendizagem autdbnoma, libertadora, reflexiva, critica, criadora, reunido,
assim, os elementos de uma formacéao para ser”’ (C46);

“‘Como elementos dificultadores com referéncia ao uso do portfélio reflexivo,
foi a auséncia de explicacdo claro sobre o instrumento, a gestdo do tempo, e o
trabalho em equipe, a reflexdo ora como descoberta, ora como incomodo, e o
portfélio como método inovador em um contexto de ensino tradicional” (C46).

Diferente dos demais artigos, o B31 aponta que o aprendizado por meio de

metodologias ativas pode apresentar o conhecimento dos estudantes comparavel ao
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do método tradicional, porém, seu desempenho em relacdo as suas habilidades e
atitudes é superior, reflexo da visdo critico reflexiva proporcionada pelo método.
Acrescenta ainda relatos de satisfagdo maior por parte dos académicos, por
considerarem que a utilizagéo de casos préaticos proporciona uma maior relagdo com
a realidade, facilitando a fixacdo de contetdos e promovendo 0 pensamento critico.
O artigo também assinala que os académicos construiram suas trajetorias com mais
seguranca do seu potencial, com maior autoestima, autonomia e motivacao,
ampliando a consciéncia acerca da tolerancia, ambiguidade e da complexidade
diante das diversas experiéncias.

Resumidamente, o texto B4, destaca alguns pressupostos presentes nas
metodologias ativas de aprendizagem, tais como:

“Construtivista: se basear em aprendizagem significativa; Colaborativa:
favorecer a construcdo do conhecimento em grupo; Interdisciplinar: proporcionar
atividades integradas a outras disciplinas; Contextualizada: permitir que o educando
entenda a aplicacdo desse conhecimento na realidade; Reflexiva: fortalecer os
principios da ética e de valores morais; Critica: estimular o educando a buscar
aprofundamento de modo a entender as limitacbes das informac¢des que chegam até
ele; Investigativa: despertar a curiosidade e a autonomia, possibilitando ao educando
a oportunidade de aprender a aprender; Humanista: ser preocupado e integrado ao
contexto social; Motivadora: trabalhar e valorizar a emogao; Desafiadora: estimular o

estudante a buscar solugdes” (B4).

5.2 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A aprendizagem significativa se apresenta juntamente com o0 uso das
metodologias ativas quando com esta, objetiva-se a formar profissionais que tenham
capacidade de reconstruir o saber e ndo apenas reproduzir o que foi aprendido de
modo mecanico e acritico.

Segundo Gomes et al (2008), a Teoria da Aprendizagem Significativa,
lancada por David Ausubel em 1980, pressupde que o aprendiz consegue aprender
significativamente quando incorpora e agrega novas informacbes aos
conhecimentos prévios. Para o sucesso da aprendizagem, dois requisitos sao

necessarios: o primeiro € a disposicao para aprender, ou seja, interesse pelo objeto



81

de estudo. O segundo leva em consideracdo o conteudo a ser aprendido, devendo
ter significado, ou seja, possa ter aplicabilidade.

Nos artigos analisados, a aprendizagem significativa surge como
consequéncia do uso das metodologias ativas de aprendizagem e para que seja de
fato significativa devem levar em consideracao as caracteristicas citadas acima. Nos
artigos B4, BC7, B22, B30, B33 e B33, e em certa medida nos demais pertencentes
a esta pesquisa, sdo mencionados a necessidade de o conteudo ter sentido e ser
significativo para as experiéncias do educando:

No artigo BC7, a necessidade do conteudo ser significativo e de acordo com a
realidade é destacada a seguir:

‘Os conteudos devem ser significativos, precisam ser apresentadas
situacOes-problemas para provocar o interesse dos alunos, devendo-se respeitar a
cultura e o conhecimento prévio deles. E necesséario propor contetdos e modelos
compativeis com as experiéncias dos discentes, para que eles se mobilizem para
uma participagao ativa”.

“‘Necessariamente, o0s conteudos trabalhados devem ter potencial
significativo (funcionalidade e relevancia para a pratica profissional)” (B30);

Outra caracteristica da aprendizagem significativa que foram destacadas nos
artigos selecionados diz respeito fato de o processo de aprender acontecer a partir
de experiéncias reais ou simuladas, com capacidade para solucionar com sucesso
tarefas essenciais da pratica profissional em diferentes contextos.

[...] estas experiéncias serdo mais significativas se partirem das experiéncias,
vivéncias e conhecimentos anteriores do professor e, do mesmo modo, dos
estudantes, ao considerar também sua histéria de vida. Os estudantes referiram que
as estratégias e a metodologia de ensino proporcionam aprendizado a partir da
realidade e incentivam a busca de locais extraclasse para auxiliar na constru¢ao do
conhecimento por meio de ambientes de aprendizagem significativa, que lhes
proporciona a troca de experiéncias entre si, com a professora e com outros
profissionais de saude” (B33);

Educar o cidadédo, consiste em um processo de “ensinar a pensar certo”, indo
além da transmisséo de conteudos e estimulando o educando a exercer a reflexdo
critica e transformadora, levando em consideracdo os diferentes saberes
necessarios a sua formacéao e a aplicabilidade desses conhecimentos a realidade na

qual os estudantes estéo inseridos (SILVA, 2015).
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“O conceito também sugere que a transformagao das praticas profissionais
esteja baseada na reflexdo critica sobre a realidade vivida no cotidiano, de
profissionais reais, em agao na rede de servigos de saude” (C28);

No artigo BC11, algumas caracteristicas da aprendizagem significativa séo
elencadas, tais como: a disponibilidade e ativacdo de conhecimentos prévios,
estruturacdo do conhecimento, elaboracdo de novas informacdes, dependéncia
contextual e motivacao para a aprendizagem. A necessidade de elaborar perguntas
ao invés de respostas, “[...] principios da aprendizagem significativa critica: o
principio da interacdo social e do questionamento. Ensinar/aprender perguntas ao
invés de respostas” (BC11l). Segundo o autor, quando o educando consegue
formular uma pergunta relevante e apropriada, ele utiliza seu conhecimento prévio
de maneira assertiva, ocasionando a aprendizagem significativa.

‘implica comecar a aprender a perguntar, ao invés de fornecer respostas
prontas” (C28);

Como resultado da aprendizagem significativa foram citados a compreensao
de novos contetdos com base em conhecimentos prévios ocasionando a producao
de novos significados.

“[...] conhecimento prévio ativado servirA de ancoragem para as novas
informacBes, integrando-as em um processo elaborado que resultard na
aprendizagem significativa” (BC11);

“[...] a aprendizagem significativa ocorre quando o conhecimento é construido
levando em consideragao aquele previamente adquirido pelo ‘aprendiz’ de forma que
faca sentido em suas praticas cotidianas” (C28);

Os estudos apontaram para a importancia do conhecimento prévios para o
processo de aprendizagem significativa, nessa perspectiva quando o sujeito adquire,
incorpora e, ao mesmo tempo, transforma um novo conhecimento, além de adquirir
habilidades e competéncias antes ndo existentes, conclui-se que ha o processo de
aprendizagem significativa, no qual o estudante armazena o novo conteudo e ainda,
produz novos significados relacionados e permite a construcdo de atitudes
profissionais desejaveis (MELLO et al, 2014).

Os estudos destacaram que para que aconteca a aprendizagem significativa €
necessario aplicar determinadas metodologias que facilitem ou estimulem esse

processo, conforme destaca os textos:
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‘Para que a aprendizagem seja significativa, ha que se trabalhar com uma
pedagogia diferenciada, que considere cada sujeito com seus potenciais e
dificuldades, que esteja voltada a construcdo de significados” (B30);

‘A aprendizagem deve ser significativa, relacionada as experiéncias
anteriores e vivéncias pessoais, permitindo a formulacdo de problemas significativos
gue motivam o aprendizado. Isso possibilita 0 estabelecimento de uma rede de
relacdes entre fatos, objetos, acontecimentos, nogdes e conceitos, contribuindo para
a utilizagédo do que é aprendido em diferentes situagcbes” (B35);

Para Rogers (1986), o que torna significativa a aprendizagem € o
reconhecimento pelo educando de um problema ou assunto como relevante para
seus propasitos e para sua vida, fazendo sentido para seu processo de aprendizado.

‘O ensino, como continuo processo educativo, tem a possibilidade de
promover a aprendizagem dialégica ao desconstruir a linearidade e ordem do
pensamento, transformando-se em aprendizagem significativa. Isso se torna
possivel no momento que o estudante se envolve de forma integral, com ideias,
sentimentos, cultura e valores da sociedade e com a profisséo, constituindo-se em
um profissional humano e criativo, preparado para lidar com a multiplicidade e
complexidade do cuidar em saude” (B42);

“Procura-se estimular a resolucdo criativa dos problemas vivenciados,
tentando compreender os limites, as op¢des de enfrentamento e as dificuldades de
sua propria acdo e da questdo em si, subsidiando a tomada de decisdo. Esse
movimento é importante, pois provoca no estudante o desejo de aprender mais e
assim criar processos significativos para si e para o grupo” (C5);

“[...] a insergéo critica na realidade atribui significado a aprendizagem. Por
conseguinte, 0 processo ensino-aprendizagem é complexo, de natureza dinamica e
nao ocorre de forma linear. Ele requer acdes direcionadas para que o estudante

aprofunde e amplie os significados construidos por meio de sua participagao”. (C15);

5.3 APRENDER A APRENDER

A LDB propbe que os profissionais egressos sejam criticos, reflexivos,
dindmicos, ativos, diante das demandas do mercado de trabalho, aptos a "aprender

a aprender”, a assumir os direitos de liberdade e cidadania, compreendendo as
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tendéncias do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do pais (BRASIL,
1996).

Conforme supracitado, as ideias pedagogicas de John Dewey, contribuiram
com a formulacdo que € base das reformas curriculares brasileiras: o “aprender a
aprender”, ou seja, a énfase no desenvolvimento da capacidade do estudante
buscar seu proprio conhecimento. Para Pedro Demo (2004), o “aprender a aprender”
tem como uma de suas origens o “do it yourself” (fagca vocé mesmo) da cultura
nérdica. Este autor identifica no “aprender a aprender” como a espinha dorsal das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, ressaltando sua eficiéncia.

Nos artigos analisados, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem
apresentaram-se como um meio que possibilita o aprender a aprender, centrando-se
nos principios da pedagogia interativa, critica e reflexiva. Essas metodologias
desenvolvem a participacdo ativa dos educandos no processo dinamico de
construcdo do conhecimento, resolucdo e avaliacdo de problemas, trazendo o
educando para o papel de sujeito ativo de seu crescimento, protagonista do
processo (B38).

O pressuposto referente ao uso das metodologias ativas de aprendizagem
gue mais se destaca nos estudos € a mudanca do perfil do sujeito, onde ele deixa de
ter uma postura passiva para um perfil com olhar critico e reflexivo, segue abaixo
algumas passagens dos estudos que apontam a discussao:

‘[...] metodologias tém despertado o interesse dos alunos para o
posicionamento critico-reflexivo, ao aprender a aprender, e sobre o seu papel junto a
sociedade como profissional da saude” (B4);

E “de extrema importancia que se aborde uma metodologia para uma pratica
de educacao libertadora que permita que o profissional de saude seja critico,
reflexivo, e apto a aprender a aprender. Trata-se de estratégias distintas que
“trabalham intencionalmente com problemas para o desenvolvimento dos processos
de ensinar e aprender” e que valorizam o “aprender a aprender” (B4);

“[...] buscam por profissionais com capacidade de aprender a aprender,
guestionadores e criticos e capazes de transformar as realidades e melhorar a
qualidade dos servigos e de vida da populagéao” (B5);

“E com velocidade vertiginosa que se produz e disponibiliza conhecimentos e

tecnologias no mundo atual;, portanto os conhecimentos, habilidades e atitudes
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exigidas dos trabalhadores do SUS modificam-se rapidamente. Por tudo isso, €&
indispensavel aprender a aprender” (BC46);

O artigo B14 faz referéncia ao uso das situacdes problemas para o
desenvolvimento de ensino-aprendizagem e a valorizagdo do aprender a aprender.
No artigo C25, “Foi perceptivel, pelos relatos dos estudantes, que, ao descobrirem
aplicacdes praticas daquilo que foi aprendido — sentimento de utilidade sobre a
importancia do estudo das politicas de saude —, eles estabeleceram uma
aprendizagem significativa, exercitando o “aprender a aprender”, tornando-se
confiantes de suas proprias capacidades, com motivacdo, flexibilidade e
perseveranga”

Conterno e Lopes (2016), referem em seus estudos que a “aprendizagem
significativa”, seria toda aprendizagem autodescoberta ou a que os alunos tivessem
dispostos a aprender; o “aprender a aprender’ defende que o mais importante seria
o desenvolvimento de um método de aquisicdo do que realmente aprender
conhecimentos sistematizados, sendo valorizado mais a atitude e o desejo de
continuar aprendendo.

“‘Um dos seus aspectos fundamentais é ter o aluno no centro do processo
educativo, instigando a sua autonomia e a constru¢ado do seu proprio conhecimento”
(B4);

A “[...] execugdo das metodologias ativas tem o potencial de despertar a
curiosidade, favorecer a motivagdo autbnoma, instigar a participacdo do aluno no
exercicio do aprender fazendo” (B5);

“[...] identificada na relacdo entre professor e estudante foi a percepgcao de
liberdade do estudante para aprender e a contribuicdo das metodologias ativas
utilizadas em sala de aula incentivando o estudante a busca do conhecimento, a
reflexdo-acdo entre a teoria e pratica, sdo fatores facilitadores para o
desenvolvimento do protagonismo em seu aprendizado” (B5);

“[...] por meio do portfdlio os estudantes pensam analisando, sintetizando e
avaliando as informacdes, geram ideias e tomam decisdes com autonomia para, no
final, aplicarem o conhecimento que estdo adquirindo. De forma ativa e interativa, 0s
educandos passam a trabalhar numa perspectiva consciente e dinamica,
participando de todas as etapas do seu processo de ensino, aprendizagem e
avaliacdo. Desse modo, tornam-se protagonistas de seu aprendizado, sendo os

principais responsaveis por seus resultados académicos” (C25);
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“[...] os discentes precisam estar continuamente envolvidos em agdes que
instiguem uma postura ativa diante do mundo, da profissdo e da vida. Além disso,
que possibilitem a expressdo de suas singularidades e potencialidades como
dispositivos para maior iniciativa, motivacdo, postura critica diante dos obstaculos
emergentes nos cenarios tedrico-praticos” (B42);

A producdo de novos conhecimentos requer a aceitacdo de novas bases de
aprendizagem: uma aprendizagem que abarque a auto iniciativa, as dimensdes
afetivas e intelectuais, através do exercicio da curiosidade, da intuicdo, da emocéao e
da responsabilizacdo, agucando a capacidade critica de observar e investigar o
objeto, para com isso confrontar, questionar, conhecer, atuar e (re)conhecé-lo
(CONTERNO; LOPES, 2016).

No artigo B8, o autor traz um alerta referente a adaptacao a nova metodologia
e a necessidade de disciplina para a manutencédo de uma aprendizagem autodirigida
por parte do educando:

“O educando precisa assumir um papel cada vez mais ativo, abandonando a
posicao passiva de mero receptor de contetdo, e caminhar na busca de informacdes
consideradas relevantes, adequadas a resolucao dos problemas e aos objetivos de
aprendizagem” (B35);

“[...] o contexto problematizador construido a partir das Situacdes-Problema
permite ao discente a busca de respostas diariamente, de forma ativa e autbnoma,
pela vivéncia e discussao do trabalho em equipe, dos aspectos biopsicossociais do
individuo e das questdes éticas na atuacdo profissional. Possibilitando assim a
formacdo de profissionais resolutivos, competentes para aperfeicoar seu
conhecimento constantemente e de atuar em consonancia com as praticas de
Saude Publica do Pais” (C71);

Ganha destaque nesse cenario o emprego das metodologias ativas de
ensino, onde o sujeito é estimulado a processos construtivos de acdo-reflexdo-acéo,
em que o estudante tem uma postura ativa em relagdo ao seu aprendizado, que se
da numa situacao pratica de experiéncias, por meio de problemas que |lhe sejam
desafiantes e permitam pesquisar e descobrir solu¢cdes aplicaveis a realidade
(FREIRE, 2006).

“[...] aspectos relevantes no ensino-aprendizagem de jovens adultos: (i)
adultos sdo motivados a aprender quando percebem que suas necessidades e

interesses sdo satisfeitos; (ii) a orientagdo da aprendizagem esté centrada na vida e
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nao em disciplinas; (iii) a experiéncia é a mais rica fonte para o adulto aprender; (iv)
adultos tém uma profunda necessidade de serem autodirigidos; (v) as diferencas
individuais entre as pessoas crescem com a idade; por isto, a educagao de adultos
deve considerar as diferencas de estilo, tempo, lugar e ritmo de aprendizagem. A
motivacdo para adultos tem carater instrumental, em que so se justifica para resolver
problemas cotidianos, individuais ou coletivos, e antes de tudo, problemas da vida
profissional.” [...] “educar o cidadao consiste num processo de “ensinar a pensar
certo”; ou seja, significa ir além da transmisséo de conteudos, instigando o educando
a exercer a reflexdo critica e transformadora, com uma visédo dos diferentes saberes
necessarios a sua formacéo e da aplicabilidade destes conhecimentos a realidade
na qual estdo inseridos” (B11);

“[...] resume a missdo da metodologia ativa como desenvolvimento da
competéncia de “aprender a aprender”, englobando “aprender a conhecer’, no
sentido de aproveitar as oportunidades oferecidas pela educacdo durante toda a
vida, “aprender a fazer”, a aquisicdo de competéncias que permitam aos sujeitos o
enfrentamento de diversas situacdes e o trabalho em equipe nas experiéncias
sociais; “aprender a conviver’, compreender o outro, percebendo e respeitando a
pluralidade e a diversidade; e “aprender a ser”’, conceber a integralidade do ser
humano em seu aspecto fisico, bioldgico, psiquico, espiritual, cultural, social e
histérico. Dessa forma, garante-se a formacdo de um sujeito critico, criativo, com
conhecimento da realidade, com autonomia e discernimento, pautando sua atuacao
na sensibilidade, no comprometimento social, na ética, na qualidade, na eficiéncia e
na resolutividade” (B35);

“A dificuldade inicial, no entanto, pode ser rapidamente convertida em
estimulo, principalmente ao se visualizar a valorizacdo das vivéncias pessoais e
profissionais prévias na estruturagdo dos novos saberes. Ao ultrapassar as fronteiras
tedricas, a problematizagdo proporcionou a adequacédo do aprendizado a realidade
concreta e, consequentemente, a sua aplicabilidade no territério de atuacéo” (B8);

“‘Algumas dificuldades ou entraves foram apontadas fazendo referéncia ao
perfil do professor/mediado, como: [...] proporcionar a quebra do paradigma
professor-aluno, uma vez que a velocidade da constru¢do do conhecimento favorece
a complementacdo destes personagens, que, cada vez mais, aprendem juntos.
Neste contexto, o aluno ndo deve mais ser visto como um ser passivo, mas

estimulado a construir seu conhecimento por meio da avaliacdo da informagéo
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disponivel, sendo o professor o responsavel pela orientacdo adequada, pelo

acompanhamento e pelo estimulo constante pelo aprendizado de qualidade” (B31);

5.4 PROFESSOR FACILITADOR

Na anadlise dos artigos foi possivel observar que a diade professor-aluno,
estabelecida nos processos educativos (em qualquer cenario de aprendizagem), tem
papel marcante na consolidacgdo do modo de agir em saude dos futuros
profissionais, esta diade deve apontar para o estabelecimento de relacbes
humanizadas, onde ira refletir no caminho do cuidado humanizado através da
construcdo de vinculos, resolutividade, empatia e acolhimento dos profissionais de
saude com todos os atores envolvidos nos cendrios de praticas.

Os artigos, em sua maioria, apontam a necessidade de mudanca do perfil e
atuacdo dos professores, trazendo a necessidade do professor ser reflexivo com
capacidade de pensamento e reflexdo caracterizando o ser humano como criativo e
ndo como mero reprodutor de ideias e préaticas que lhe sdo exteriores (ALARCAO,
2003).

Segundo o autor do artigo B 21, “Educadores e educandos que utilizem tais
metodologias devem estar dispostos a uma profunda revisdo de suas proéprias
concepcdes, dentro de uma praxis emancipatéria, ndo s6 no nivel individual, mas
também, necessariamente, no nivel coletivo.”

“E necessario compreender que ensinar é fazer pensar, é despertar o
interesse do estudante em buscar conhecimento (para além da informacao),
estimulando-o a construir, desconstruir e reconstruir o seu conhecimento” (B17);

“As instituicbes de ensino tém que despertar nos educadores e educandos a
compreensdo da educagdo como uma nova forma, dialégica e libertadora, que
supere os limites da educacao tradicional e tecnicista. A importancia do papel do
professor como agente de mudanca, favorecendo a compreensdo muatua e a
tolerancia, nunca foi tdo patente como hoje em dia” B4;

“Quando o educador (preceptor, tutor, supervisor ou professor) estabelece
uma relagdo com os educandos, estimulando a autonomia e a responsabilidade
sobre seu préprio aprendizado, ilustra o tipo de relacdo que se espera que

desenvolvam com os usuarios” (C46);



89

“‘Esse processo de transicdo através do planejamento inclui a mudanca do
ensinar-aprender com observacdo passiva dos estudantes, para ao aprender a
aprender, com participacéo ativa dos aprendizes, ou seja, do centrado no professor
para centrado no estudante. Esse processo centrado no aprendiz permitird a
construcdo do conhecimento critico e reflexivo individual conectado com o coletivo
[...] o planejamento das atividades educativas deve considerar também a aquisicao
de competéncias, a constru¢cdo de conhecimentos e de habilidades para resolver
problemas, o aprender a aprender, o respeito mutuo, a identificacdo de lacunas de
aprendizagem e a avaliagao formativa” (C74);

A “[...] execucdo das metodologias ativas tem o potencial de despertar a
curiosidade, favorecer a motivagao autbnoma, instigar a participacdo do aluno no
exercicio do aprender fazendo. E o professor fazendo o papel de facilitador desse
processo ensino-aprendizagem, incentivando o aluno e favorecendo o dialogo e a
participacao e a resolugao de problemas” (BS);

“[...] a relacdo entre o professor e o aluno é motivadora da aprendizagem,
pelo fato de o professor demonstrar que gosta do que faz, ser organizado e
comprometido. Essas atitudes demonstram estimular o aprendizado do aluno.
Sentir-se cuidado desperta o interesse do aluno para a aprendizagem e evidencia a
importancia da atitude do professor como fator estimulante para o processo de
construgédo do conhecimento” (B5);

“[...] percebem o professor como um mediador do conhecimento. A mediagao
ocorre pelo ato de fazer pensar, de questionar e envolvé-lo no ato reflexivo. Essa
mudanca na postura do professor, como intermediador e ndo mais transmissor do
conhecimento, é percebida pelos estudantes como outro fator que facilita o
aprendizado. O professor que medeia o conhecimento incentivando o aluno,
despertando a curiosidade, valorizando as iniciativas e a solugédo de problemas,
demonstrando nesse ato o desejo de ensinar aquilo que gosta de fazer, mantém a
atitude de abertura para que a estudante se envolva. Essa capacidade de
sensibilizar para a aprendizagem, por meio da relagéo interpessoal e a afetividade, é
percebida como uma atitude positiva, principalmente por facilitar o relacionamento
harménico entre as estudantes” (B5);

‘O papel do professor como mediador da reflexdo e a facilitacdo do

aprendizado € determinado por sua postura, experiencia, comprometimento como 0s
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estudantes, dedicacdo, relacdo de proximidade, atitude diante da classe e
intencionalidade ao preparar sua aula” (B5);

Mourdo et al (2012), afirma que a metodologia ativa é baseada em uma
aprendizagem de problematizagdo, na qual o professor assiste o aluno na
construcdo do proprio conhecimento.

‘Isso s6 acontece quando o professor orienta sua pratica pedagogica sob
uma perspectiva problematizadora, assumindo o papel de agente de transformagéo
pela sua capacidade de ligar e religar os saberes. Para isso, deve ter conhecimento
do que vai ensinar e, pela habilidade didatico-pedagdgica, articular e ampliar o
conteudo programatico com a realidade” (B5);

A educacao € transformadora “por acreditar que o aluno é sujeito ativo no
processo de construgdo do seu conhecimento, cumprindo ao professor o papel de
conduzir o aluno a busca constante e a integracdo de novos conhecimentos as
experiéncias ja vivenciadas” (BC11);

O processo de educacdo de adultos pressupde a utilizacdo de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem que proponham desafios a serem superados pelos
participantes, que Ihes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construcdo dos
conhecimentos e que cologuem o professor como facilitador e orientador desse
processo (BRASIL, 2002).

“Possibilita questionar o quanto uma determinada experiéncia pode mudar a
compreensao, o aprendizado, as atitudes e o comportamento de cada membro de
um grupo, seja ele professor ou aluno, visando ndo s6 o dominio cognitivo do
conhecimento, mas uma consciéncia critica dos fatos. Mas para que isso aconteca
de fato, é importante salientar que a utilizacdo da problematizacdo como
metodologia de aprendizagem requer do professor uma mudanca de postura para o
exercicio de um trabalho reflexivo com o discente, exigindo disponibilidade para
pesquisar, acompanhar e colaborar no aprendizado, ja que frequentemente o
professor se vé diante de situacbes imprevistas, novas e desconhecidas, exigindo
gue juntamente com os alunos compartilhem de fato o processo de construcéo do
conhecimento” (B14);

“[...] o papel do professor assume alto grau de relevancia, cabendo a ele nao
apenas a transmissdo de conhecimentos, mas também o despertar no aluno da

consciéncia critica e analise dos problemas que o cercam” (B17);
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“‘Na aprendizagem significativa, educador e estudantes tém papéis diferentes
dos tradicionais. O professor ndo € mais a fonte principal da informacao (conteudos),
mas o facilitador do processo ensino-aprendizagem, que deve estimular o estudante
a ter postura ativa, critica e reflexiva durante o processo de construcdo do
conhecimento” (BC30);

“Para o professor que intenta utilizar métodos inovadores e diferenciados de
ensinar, a selecdo das atividades que serdo desenvolvidas com os estudantes
constitui etapa importante que deve ocorrer mediante um olhar critico do contexto
social e politico da sua realidade territorial e dos sujeitos envolvidos” (B33);

‘O educador, também denominado tutor nessa perspectiva de metodologia
ativa, precisa desenvolver novas habilidades, como a vontade e a capacidade de
permitir ao educando participar ativamente de seu processo de aprendizagem”
(B35);

“[...] a funcao principal do educador, nesta abordagem educacional, passa a
ser a de mediador/facilitador, capaz de criar situacdes e condi¢cdes de aprendizagem
a fim de construir saberes a partir dos conhecimentos prévios que os estudantes
trazem diante de situacdes-problema apresentadas, sejam reais ou simuladas”
(BC41);

“Para assegurar a formacao profissional nessa perspectiva € preciso que o
educador rompa com velhos paradigmas educacionais, por meio da continua
avaliacdo de suas atividades, de forma critica e reflexiva, a fim de desenvolver uma
postura interativa e moderna no processo ensino-aprendizagem. Dessa forma,
espera-se do docente, em um contexto educacional moderno, que perceba sua
pratica, questione sua efetividade e, se preciso, a modifique. Para tanto, sera
necessario desenvolver qualidades como flexibilidade, humildade e coragem para
enfrentar novos desafios” (B33);

“[...] o papel do docente [...] vai além da transmissdo de conhecimento, sendo
fundamental para o envolvimento do discente com o seu aprendizado, ja que a
interacdo entre discente e docente é descrita como uma das principais fontes de
motivacdo para o “aprender a aprender’. A empatia com o professor facilita a
identificacdo pessoal com aquilo que ele apresenta, possibilitando a valorizagéo das
atividades e conteudos propostos e a internalizacdo das exigéncias ou demandas

externas” (C71);
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Nos artigos que abordaram o uso do portfolio reflexivo foi citada a
necessidade de capacitacdo dos docentes em relacdo ao instrumento:

“‘Entre os principais problemas vivenciados, destaca-se a necessidade de
capacitacdo do docente para o trabalho com portfélio; alguns estudos salientam ser
primordial que os educadores sejam formados, construindo seus préprios portfolios —
aprender fazendo — antes de programarem essa estratégia com seus alunos. Outro
ponto importante diz respeito ao fato de que a construcdo de portfélios requer o
dispéndio de muito tempo, tanto dos estudantes quanto dos docentes, para correcao
e orientacao” (C25);

Dessa forma, diante da complexidade da condi¢cdo necessaria ao novo perfil
dos docentes, € importante destacar a necessidade de reformulacdo na formacao e
selecao desses novos docentes.

“A falta de coeréncia entre a selecdo e o posterior desempenho docente para
a implementacdo dos processos de mudanca pode pbr em risco as inovacdes
presentes nos novos cursos [..]. E interessante notar que o desenvolvimento
docente parece ser o fator mais fragil e mais distante das Diretrizes Curriculares
Nacionais” (BC49);

“[...] € necessario formar facilitadores-educadores com competéncias e
habilidades para conduzir o processo de ensino-aprendizagem em grupos de
facilitagcao” (C74);

Na visdo de Mendonca (2008), o facilitador € um agente que tem o papel de
acompanhar e oportunizar a reflexao critica e também auxiliar na definicdo dos “nds
criticos”, instigando o raciocinio. No conjunto de habilidades necessarias, destacam-
se aquelas relacionadas a organizacdo do trabalho (area de gestdo) e as
relacionadas a facilitacdo de processos educacionais (area de educacéao).

“Os sujeitos professores s6 alteram suas praticas quando sdo capazes de
refletir sobre si e sobre sua formacgéo cabe aos docentes refletirem sobre seu papel
na educacao e sobre a finalidade de educar e, assim, cumprir a tarefa de romper
com velhas crencgas, cessar com o dogmatismo das praticas educativas, substituir o
autoritarismo por humildade e disposigéao para a obediéncia” (BC7);

“[...] necessita-se que as instituicbes fornecam subsidios aos docentes para
repensarem e modificarem sua pratica educativa, considerando a necessidade de
formar professores capazes de fazer brotar sujeitos criticos, reflexivos e

questionadores, em resposta as necessidades da sociedade” (BC7);
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“E importante que o professor exerca um papel de facilitador, com postura
flexivel, capaz de modificar seus procedimentos, compreendendo as novas formas
de metodologias de ensino e 0 que cada uma delas propbde. A partir desse
conhecimento, o docente podera sentir-se confiante em experimentar novos
modelos de ensino e podera criar e adaptar métodos a sua pratica profissional,
tornando o aprendizado significativo para a formacado de profissionais da saude”
(C74);

“‘As praticas pedagodgicas devem nortear os professores para atingir os
objetivos da educacéo problematizadora, fazendo com que o educando seja um
protagonista de seu processo de aprendizagem e os educadores assumam o papel
de mediadores/facilitadores. Para que ocorra essa transformacdo no processo
ensino-aprendizagem, a formacédo do professor deve ser critica e reflexiva, para que
ele possa transpor as barreiras da educacéo tradicional, porém o trabalho docente é
considerado empirista, uma vez que, na auséncia de formacdo pedagogica, as
experiéncias prévias constituem-se em guias para a projecao das necessidades do
estudante” (B5);

“‘Ensinar exige respeito a autonomia do educando, assim cabe ao professor
respeitar as diferencas dos diversos seres impares sujeitos da sua aprendizagem e
saber que cada um deles tem dificuldades e tempos diversos de aprendizado. O
paradigma da educacédo centrada no aluno como sujeito ativo de sua aprendizagem,
mediado por um professor que respeita a autonomia do aluno e constréi junto com
ele o aprendizado necessario para sua formacéo, ainda configura-se como um dos
maiores desafios no contexto da educacao” (B17);

Segundo Costa (2000), “outra competéncia que os facilitadores devem
desenvolver reside na capacidade de reconhecer que podem contribuir para a
transformacao da realidade na qual ele proprio esté inserido e onde os aprendizes
se colocam, transpondo saberes para além da sala de aula. A partir da pratica e do
contato com a dinamica social € que as competéncias sdo desenvolvidas. Dentre
elas, cita-se a capacidade de reflexdo sobre os multiplos saberes, de receber e de
emanar criticas e de compreender que as verdades sdo mudltiplas e vao se
solidificando na medida em que sao objetos de reflexao.

O estudo trazido pelo artigo C74, converse e traz contribuicdes que reforcam

a discusséao sobre o perfil do docente:
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[...] o facilitador deve ter capacidade de lideranca, caracterizada pela
horizontalidade das relacbes interpessoais que envolvam compromisso,
comprometimento, responsabilidade, autonomia, empatia e habilidades para tomar
decisbes. O facilitador deve ter a capacidade de integrar diferentes conhecimentos,
de modo a atender as necessidades de cada integrante do grupo de facilitacao |[...]
ainda deve ser capaz de identificar as necessidades de aprendizagem individuais e
coletivas, de estimular o pensamento cientifico e critico e apoiar a producdo de
novos conhecimentos, apresentando uma postura aberta a transformacdo do
contexto [...]" (C74);

Os artigos pontuaram algumas dificuldades com relacéo a perfil e formacéao
dos docentes:

“A mudanca para uma educacao libertadora nao se faz apenas pelo método,
depende acima de tudo da intencionalidade politica do educador. Um educador
comprometido com a transformacéo social pode fazer de uma aula expositiva um
momento de didlogo, enquanto que o comprometido com a manutencdo pode
manter relagbes de opressao na roda de conversa, por exemplo” (BC21);

“‘Admitir a necessidade de capacitacdo e promover processos de capacitacao
docentes efetivos e produtivos é um desafio, caracterizando areas de tenséo
constantemente presentes em todos 0s espagos em que a questdo do uso de
metodologias ativas se tem colocado como importante” BC46;

“[...] professores ainda encontram dificuldades em alcangar uma formacgao
qgue favoreca o diadlogo e a participacdo, proposta contraria ao modelo hegeménico,
conteudista de concepcéo tecnicista, bem como a transposi¢do dos paradigmas que
0 sustentam, ainda presentes em muitas instituicdes de ensino e de saude” (B5);

O artigo BC7 traz de forma mais detalhada as principais dificuldades
distribuidas em trés categorias de analise:

“[...]1 problemas curriculares como empecilho para a aplicagdo de
metodologias ativas de ensino/aprendizagem; resisténcia de docentes em
implementar metodologias ativas de ensino/aprendizagem; dificuldade de
compreensao da aplicabilidade de metodologias ativas de ensino/aprendizagem na
pratica docente.”

‘Nem todas essas mudangas e perspectivas sdo amplamente aceitas. No
papel de educador, por exemplo, ha criticas de que sua funcéo é colocada de forma

secundaria, apenas como mediador, sem se posicionar diante dos problemas” (C74);
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“‘Apesar de absolutamente pronto a responder sobre as principais inovacfes
de sua area (especialidade), grande parte dos professores mantém-se distante das
abordagens pedagodgicas contemporaneas, dificultando a possivel posi¢cdo de
protagonismo do aluno em seu processo formativo. A passividade dos discentes,
oriundos de um sistema educacional historicamente consolidado na transmisséao de
conteudos unilaterais voltado para o ingresso destes alunos na educacao superior, e
0 papel dos professores como centro do processo ensino-aprendizagem s&o
barreiras ainda presentes na consolidacado da formacédo de um novo profissional de
saude.” (B17);

Com as mudancas no ambito da formacéo de profissionais de saiude com
base nas metodologias ativas de aprendizagem as demandas de um novo perfil de
competéncias para a docéncia foram elencadas e as estratégias para alcancar esse
novo perfil. O artigo BC49 fala da necessidade do novo perfil e da parametrizacéo da
formacédo e selecdo dos novos professores/mediadores:

“[...] nova parametrizacdo para a formacdo e selecdo de professores,
adequando-os aos novos desafios que se apresentam a profissdo. O novo papel
docente exigiria do professor: assumir o ensino-aprendizagem como mediacdo da
aprendizagem ativa do estudante com o auxilio pedagdgico do professor;
transformar a escola das praticas multi e pluridisciplinares numa escola de praticas
inter e transdisciplinares e integradas a vida cotidiana; conhecer e aplicar estratégias
e metodologias ativas de ensinar-aprender a pensar, a aprender, a cuidar e avaliar.
O professor deve apoiar os estudantes a buscar uma perspectiva critica dos
conteudos (cambiantes) e das praticas para apreensdo das realidades presentes e
futuras; aperfeicoamento da linguagem da comunicacdo verbal e ndo verbal e da
habilidade de mediar o trabalho em grupo produtivo e agradavel; assimilar com olhar
critico as novas tecnologias; compreender o multiculturalismo, respeitando crencas,
valores, diferencas, atitudes, limites e possibilidades individuais; avaliar e avaliar-se
de maneira sistematica e formativa, sendo cuidadoso e criterioSo no seu retorno aos
estudantes e ao programa; integrar no exercicio da docéncia a imensidade do afeto”
(BC49);
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5.5 METODOS ATIVOS DE ENSINO

O processo de ensino-aprendizagem para acontecer € necessario o uso de
estratégias de ensino e/ou procedimentos, entendendo estes como 0S meios
técnicos utilizados para cumprir uma proposta educacional dependente de uma
perspectiva tedrica. Assim, método ou estratégia sdo considerados aqui como toda a
organizacdo e conducao de acdes e ideias que proporcionem o alcance de um
objetivo a partir de uma dada situagao.

Foram identificadas diversas estratégias de aplicacdo dessas metodologias,
desde as mais convencionais até aquelas em que ha poucas referéncias sobre o
tema. Nos artigos selecionados foram observados aproximadamente 10 diferentes
tipos de métodos ativos de ensino, tais como: Aprendizagem Baseada Problemas
(ABP), Problematizacdo, Arco de Marguerez, Estudos de caso, Grupos reflexivos e
grupos interdisciplinares, Grupos de tutoria e grupos de facilitacdo Exercicios em
grupo, Leitura comentada, Oficinas e Portfdlio.

“[...] diversas metodologias ativas vém sendo desenvolvidas, tais como:
Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP, a problematizacéo, e aprendizagem
baseada em projetos, em equipes, por meio de jogos ou uso de simulagdes” (C57);

‘Muitas sao as estratégias adotadas na busca por uma aprendizagem
significativa, dentre as quais podemos destacar a ABP, Metodologia Espiral
Construtivista, Metodologia da Problematizacéo, Aprendizagem Baseada na reflexao
sobre a experiéncia de Kolb, Ciclos de Aperfeicoamento da Pratica Profissional
(Peer Review), Intervencdes multifacetadas, Aprendizagem Baseada em Times,
Aprendizagem Baseada em Projetos, Peer Instruction, Just-in-time teaching,
Métodos de Casos e Simulagdes” (C74);

Uma das estratégias mais utilizadas nos artigos dessa pesquisa, € a ABP, na
gual se inicia a aprendizagem criando uma necessidade de resolver um problema
nao completamente estruturado, a exemplo do que poderia ocorrer fora da sala de
aula. Durante o processo, os alunos constroem o conhecimento do conteudo e
desenvolvem habilidades de resolucdo de problemas, bem como as competéncias
de aprendizagem autodirigida.

Suas caracteristicas séo: (I) os alunos, em grupos, comecam a aprender,

abordando simulacdes do problema néo estruturado; (I) E centrada no aluno; (Ill) E
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autodirigida; (IV) E auto reflexivo; (V) Professores séo facilitadores; e (V1) No final do
periodo de aprendizado, os estudantes resumem e integram seus aprendizados.

Com efeito, podem ser pontuados como principais aspectos da ABP: (1) a
aprendizagem significativa; (2) a indissociabilidade entre teoria e pratica; (3) o
respeito a autonomia do estudante; (4) o trabalho em pequeno grupo; (5) a
educacao permanente; (6) a avaliacdo formativa.

O compartilhamento dessas estratégias se mostra de grande interesse para
os profissionais da saude, de modo a contribuir com as reflexdes e a visualizacédo
das potencialidades pedagogicas de tais metodologias, segue abaixo as reflexdes
dos artigos sobre os métodos utilizados:

‘A Aprendizagem Baseada em Problema € uma metodologia de ensino-
aprendizagem que utiliza problemas da vida real para estimular o desenvolvimento
da criatividade, do pensamento critico, da aquisicdo de conhecimentos e da
capacidade de desenvolver solucdes originais, habilidades necessarias aos
profissionais, por meio do desenvolvimento de estruturas cognitivas” (BC11);

“‘Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como a Metodologia da
Problematizacdo (MP); as duas estratégias de aprendizagem s&o as que mais se
destacam atualmente dentre as metodologias ativas” (B14);

“‘Dentre essas metodologias, se destaca a chamada “Aprendizagem Baseada
em Problemas” (“Problem-Based Learning — PBL”), que se configura como um
método aplicavel a partir de uma situacao-problema, na qual o estudante ira utilizar
conhecimentos pré-adquiridos para refletir sobre essa situacédo e, ao mesmo tempo,
agregar novas informagdes aquelas ja existentes” (B22);

Ha grande diversidade de métodos ativos ensino-aprendizagem. As
experiéncias relatadas nos artigos selecionados apontam a validacéo e a eficiéncia
do uso dessas metodologias.

“A Metodologia da Problematizacdo configurasse [sic] em uma estratégia de
ensino que estimula o pensamento critico e reflexivo, a tomada de decisédo
compartilhada e a resolutividade de problemas [...] Metodologia da Problematizacéo,
apoiada no Arco de Maguerez” (B1);

‘A metodologia da Problematizagdo pode ser dividida em cinco etapas e
utiliza o Arco de Charles Maguerez (ACM), que se inicia a partir da designacéao do
docente, também denominado como facilitador, sobre o tema a ser estudado, e a

identificacdo por parte dos discentes dos problemas dentro da realidade social —



98

fase essa denominada de observacdo da realidade. A segunda etapa € a
identificacdo dos postos-chave, em que o discente parte de informacdes prévias
para refletir sobre as causas e determinar 0os pontos essenciais do problema.
Posteriormente, ocorre a teorizagdo, momento para a busca de Conhecimentos
cientificos no intuito de se compreender as manifestacdes e os principios teéricos do
problema. Na quarta fase ocorre a formulacdo de hipotese de solucdo e o discente
analisa a viabilidade de aplicacdo das solugbes estudadas para o problema
identificado. A Ultima etapa consiste na aplicacdo a realidade, em que o aluno p&e
em pratica as solugdes mais viaveis do estudo” (B14);

“A problematizacdo € uma metodologia de ensino que idealiza a educagao
como uma prética social. A sua concepc¢ao pedagogica baseia-se na capacidade do
estudante em participar como agente transformador da sociedade, durante o
processo de deteccdo de problemas reais e de busca por solugdes originais,
procurando mobilizar o seu potencial social, politico e ético como cidadédo e
profissional da saude em Formacgao.” (B4);

“A espiral construtivista € uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem
problematizadora [...] Dessa forma, estimula-se a aprendizagem baseada na
perspectiva de “se aprende o que se faz e o que se faz se aprende” (B4);

‘Ensino Baseado em Jogos didaticos também surge como uma alternativa
aos métodos de ensino tradicionais, auxiliando no desenvolvimento do raciocinio e
habilidades e incentivando o trabalho em equipe e a interagdo professor-aluno, além
de facilitar o aprendizado de conceitos [...] (B5);

O uso da simulacdo ou de simuladores virtuais no processo ensino-
aprendizagem em cursos da area da saude vem sendo discutido e utilizado como
estratégia para ajudar no desenvolvimento de habilidades e comportamentos dos
futuros profissionais de saude” (B5);

‘A metodologia da problematizagdo fundamenta-se nos principios de Paulo
Freire, sendo desenvolvida com base na observagédo da realidade, seguida pela
identificacdo dos pontos-chave, pela teorizacdo e formulacdo de hipoteses de
solugéo, culminando pela aplicagédo a realidade” (BC8);

“[...] a metodologia da problematizagédo tem-se apresentado como apropriada
alternativa para atender as exigéncias de transformacdo, pois nessa “‘era da
informacao” os conhecimentos envelhecem muito rapidamente, e o mais importante

nao sao as informagdes, mas sim fazer o aluno pensar na realidade” (B17);
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‘A problematizacdo pode ajudar na ampliagcdo do olhar sobre outras
dimensdes da realidade, jA que ndo parte de problemas previamente dados, mas
sim da propria agao-reflexdo-a¢do dos educandos. Assim, a problematizagcao néo é
um método voltado apenas para a discussao teorica, sendo marcado pela integracédo
entre a acao e a reflexdo, bem como pelas transformacgdes praticas que dai advém”
(B21);

“[...] a apresentacdo de um novo método de ensino-aprendizagem, intitulado
Ciclos de Discussao de Problemas (CDP), que tem como vantagem a aplicagdo em
grupos maiores de estudantes e que, para a pratica docente, configura uma
estratégia pedagdgica que precisa ser avaliada formalmente” (B8);

“[...] utilizadas situacBes simuladas da pratica e investigativas; o estudante é
incentivado a construir, ativamente, criativamente, reflexivamente e de forma
autbnoma, o seu conhecimento a partir de disparadores como: situacfes de papel,
filmes, textos, reportagens, fotos, entre outros. Tal como na aprendizagem baseada
em problemas, o conhecimento € construido num processo espiral, que ocorre num
primeiro momento de sintese provisoéria: reconhecimento dos conhecimentos prévios
do estudante, o levantamento de hipoteses e formulacdo de questbes de
aprendizagem; em seguida, um momento individual de busca e estudos; e um
terceiro momento de nova sintese, no qual os estudantes compartiiham os
conhecimentos construidos individualmente e passam a elaborar uma nova sintese
sobre as questdes de aprendizagem elaboradas anteriormente” (B41);

‘Entre as metodologias inovadoras de ensino, aprendizagem e avaliacéo,
destaca-se o portfélio como método de estimulo ao pensamento reflexivo, e
potencial processo pedagogico que auxilia os estudantes a se transformarem em
pessoas ativas, em investigadores criticos, abertos ao dialogo e ao novo” (C25);

“[...] os méddulos de carater pratico tendem a empregar o Método da
Problematizacdo (MP) — idealizado por Charles Maguerez — que utiliza os cenarios
reais, vivenciados na comunidade, para o aprendizado do discente. Os mddulos
tedricos, foco deste trabalho, utilizam a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), que tem como gatilho de aprendizagem a Situacao-Problema (SP), discutida
em SessoOes Tutorias (ST)” (C57);

“‘Dentre a variedade de metodologias ativas disponiveis, se faz necessario
escolher aquela que melhor se adapta a fase do curso. Assim, simulacdes,

discussbes em classe, dramatizacdes, mapas conceituais e mentais sdo adequados
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aos primeiros semestres, enquanto, em etapas intermediarias e finais, o uso de
metodologias de problematizacdo, estudos de caso e aprendizagem baseada em
projeto trazem melhores resultados para a formagao do egresso” (B31);

Neste ponto, faz-se necessério recordar que nenhuma metodologia é capaz,
sozinha, de garantir o desenvolvimento da gama de habilidades e competéncias
necessarias a formacdo em saude. O esquecimento disto tem levado a reformas
curriculares superficiais, fragmentérias e por vezes transitérias, ao ndo corresponder
aos objetivos pretendidos. Muitas vezes, as novas metodologias, quando
dissociadas dos principios pedagdgicos de que foram oriundas, ndo logram superar
a eficiéncia educativa das tradicionais aulas expositivas dialogadas, quando
ministradas por docentes comprometidos e capacitados, dentro de condicdes
favoraveis em termos de recursos materiais, numero de estudantes em sala, etc.

“‘Pode-se perceber que as metodologias ativas descritas possuem uma
homogeneidade entre elas. Isso porque a concepcao educativa adota a pedagogia
critico-reflexiva na construgdo do conhecimento. Nesse sentido, o estudante é
estimulado a refletir sobre os problemas encontrados na realidade, que podem ser
observados, simulados e/ou vivenciados. A partir dessa reflexdo, os estudantes
assumem uma postura ativa na constru¢do dos seus conhecimentos, uma vez que
esses problemas sdo identificados por eles mesmos e passam a servir como
‘trampolins” que permitem integrar teoria e pratica e estudar as necessidades

concretas que irdo se deparar quando profissionais” (C74);
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para a construcdo da pesquisa foi necessaria uma analise do referencial
tedrico sobre a Formacdo em saude e as mudancas pedagdgicas ao longo dos
anos, mudancas essas que podem ser observadas como um processo complexo e
dindmico, assim como as necessidades sociais e de saude do Pais. O campo da
formacdo em saude, de acordo com as atuais propostas governamentais, vem
necessitando de mudancas de ordem metodoldgica e da incorporagdo de “novas
metodologias” que proporcionem alternativas para a realidade da atengao em saude
no Brasil e para a compreensdo da complexidade dos processos saude/doenca.

Conforme apontado em dois artigos nesse estudo, os principios pedagogicos
adotados, defendidos e amplamente divulgados nos documentos sobre a formacao
na area da saude podem ser expressos pelos preceitos de “aprendizagem
significativa”, “professor facilitador” e “aprender a aprender’, reunidos nas
“‘metodologias ativas”; eles possuem raizes tedricas fincadas nas pedagogias nao
diretivas, respaldadas nos ideais da Escola Nova.

O foco das mudancas da formacao profissional em saude no Brasil passou a
dar énfase a interacdo ensino e servi¢co e a aprendizagem ativa e significativa, tendo
o aluno como centro e o professor como um facilitador, além da adocdo dos
métodos de ensino baseados em resolucédo de problemas, dentre os quais 0s mais
conhecidos e citados nos artigos foram a Metodologia da Problematizacdo e
Aprendizagem Baseada em Problemas.

Foram descritas caracteristicas referentes as praticas baseadas em
problemas que exigem momentos de reflexdo para a melhoria da didatica frente as
dificuldades apresentadas, e constante autoavaliacdo e replanejamento; além de
habilidade comunicativa, exercicio de lideranca, e observacdo de aspectos
referentes a interdisciplinaridade dos contetdos envolvidos e a complexidade dos
individuos, sujeitos dos casos, exigindo sensibilizacdo, motivacao e participacao
docente, discente e institucional.

Acdes educativas, com o uso de metodologias ativas, no ambito institucional,
promovem a reflexdo do trabalhador sobre a sua pratica e todos os atores
envolvidos, oportunizando a troca de experiéncias entre os participantes e elevando
o grau de conhecimento dos trabalhadores, que sédo a for¢ca motriz dos servicos de

saude.
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Os artigos abordaram o uso das metodologias ativas de aprendizagem como
a representatividade da mudanca de paradigma de ensino-aprendizagem na
formacdo em saude no Brasil. Essa mudanca de paradigma tem como base o
aprendizado significativo e democrético; a possibilidade de conjugacdo de
estratégias diversas, conforme a necessidade de aprendizagem do grupo,
considerando também os saberes prévios de cada aprendiz; e o professor com o
perfil de facilitador/mediador.

Apontaram o portfélio como uma ferramenta importante no acompanhamento
e avaliacdo do estudante nas vivéncias com base nas metodologias ativas de
aprendizagem, estimulando a reflexdo e a critica do vivenciado em campo e
oportunizando a reflexdo da teoria e da prética, possibilitando ao docente e discente
uma reinvencdo no ensino e na aprendizagem. Faz-se importante refletir sobre a
necessidade de construir processos avaliativos formativos que acompanhem o
estudante de forma individual e deem a oportunidade a ele de se refazer nesse
processo, para a construcéo do aprendizado.

As universidades devem adotar metodologias que favorecam o
desenvolvimento do espirito critico, da capacidade de reflexdo e a participacdo ativa
dos estudantes na construcdo do conhecimento, seja para que o0s estudantes se
tornem profissionais mais comprometidos com as necessidades do sistema de
saude, podendo trabalhar de forma integrada com a equipe multiprofissional, seja
para uma melhor constru¢cdo do conhecimento e do aprendizado através de novas
formas de ensino.

A reflexdo sobre a formacdo em saude devera considerar ndo s6 o método,
as propostas pedagodgicas, inovadoras ou ndo, mas as possibilidades que tais
propostas oferecem para se compreender e resolver a complexidade dos processos
saude-doenca na atualidade; ou seja, a discussédo central ndo deve ser de ordem
metodoldgica e sim, primariamente, de ordem epistemoldgica.

Foi destacado nos artigos que o uso das metodologias ativas de
aprendizagem na formacgao em saude, com todos os principios e diretrizes propostos
pelas DCN, significa um enorme desafio para todos que atuam no SUS, exigindo
mudancas institucionais, profissionais e pessoais dificeis, lentas, conflituosas e
complexas.

Ao pensar a pratica do cuidado humanizado, como valor essencial a pratica

docente nos cursos de formacdo em saude, ha de ser afirmar que os novos métodos
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de aprendizagem ja sdo uma realidade em diversas areas de formacao, e, apesar de
haver algumas limitacbes, os resultados parecem ser motivadores e favorecem a
autonomia do educando. O uso dessas novas metodologias tem mobilizado os
docentes na busca constante de quebrar paradigmas e buscar um olhar critico e
reflexivo para dentro da sua pratica docente.

O estudo demonstrou que os desafios para a efetiva implementacdo dos
objetivos propostos pelas DCN precisam ser ampliados e discutidos tanto nos
espacos da educacdo quanto nos espacos da saude.

Reconhecemos que este estudo € apenas um recorte da realidade e que
estudos cientificos precisam ser realizados para medir os resultados decorrentes do
planejamento e da implementacdo das préaticas educativas na formacédo em saude.
Por isso, sugerimos pesquisas sejam desenvolvidas nos diversos cenarios de saude
do Brasil, a fim de ampliar a discusséo sobre as metodologias de aprendizagem em

saude mais adequadas para a formacédo do profissional de saude.
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