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DESCRITORES RESUMO
TRy Caracteriza-se a maneira como estudantes de um curso médico, com diferentes recursos pesso-
- BEducagao médica —
tendéncias ais de adaptagio, avaliam sua experiéncia de aprendizagem por meio da metodologia de Apren-
5 » L 3 emas (- 3, ” > >} i-"): P '7-“ 3, :
S Afreadieaio Pascada em dizagem Baseada em Froblemas (ABF), tendo como fonte de informagdo a participagio em
Problemas -métodos; grupos de reflexdo. () estudo foi desenvolvido com 12 estudantes do 2° ano do curso médico da
- Processos grupais. Faculdade de Medicina de Marilia. Os estudantes foram divididos em dois grupos diferenciados

pelo nivel adaptativo. Foram realizadas cinco reunides de grupos de reflexao com cada um dos
grupos, tendo como proposta bdsica que refletissem sobre a experiéncia de aprendizagem na
ABE Os grupos foram gravados em dudio e video, sendo posteriormente categorizados e com-
parados. A andlise dos dados sugere que o éxito da implantagdo da metodologia da ABP pode
depender;, em parte, dos recursos pessoats dos estudantes. Neste sentido, é necessdrio favorecer
o desenvolvimento dos recursos pessoals e de maturidade dos estudantes, o que requer investi-

mentos neste aspecto, fi que a historia académica prévia, em geral, favorece pouco tais habilidades.

DESCRIPTORS ABSTRACT

sl MGl This objective of this paper is to describe the way in which medical students, whose personal
trends; resources vary, evaluate their learning experience through the Problem-Based Learning methodo-
“Prohlem Based logy (PBL), With participation in Reflection Groups as the source of information. The study was
Learning — methods; conducted with 12 second-year students from the School of Medicine in Marflia. The students
= Grous proceiies were divided into two groups, differentiated by their adaptive level. Five meetings were held with

sach of the Retlection Group, and the basic purpose was to the reflect on the learning experience
through FPBL.. The groups were taped with audio and video equipment and were then categori-
zed and compared. Data analvsis suggests that successful implementation of PBL an depend
partially on the students” personal resources. It is thus necessary to facilitate the development of
such resources as well as students” level of maturity. Investments in this direction are required,

since prior academic experience generally did not favor such skills.
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INTRODUCAO

Os educadores médicos tém empreendido continuos esforgos para
satisfazer a crescente demanda em melhorar a educacio médica, mas
considera-se que isto ainda ndo foi alcancado de forma significativa™,

Transformar a educagio médica implica mudar relagoes de poder
estabelecidas dentro da escola médica. Por isso, a condugio de um
processo de mudanga ndo pode ser ingénua e tem que levar em conta a
necessidade de, ativamente, acumular forgas favoriveis e diminuir a
capacidade de acdo das forgas contrérias™.

Transformar a educagao médica é construir uma Escola presumin-
do que todo o pessoal envolvido seja constituido por pessoas adultas,
capazes de refletir, de abrir-se ao intercimbio das idéias, de modo a
participar das iniciativas construtivas. Portanto, todo o corpo universi-
tirio - professores, alunos e administragio - precisa comprometer-se
com a reflexdo, criando-a, provocando-a, permitindo-a, lutando conti-
nuamente para conquistar espacos de liberdade™.

O processo de mudanga do ensino médico é complexo, uma vez
que envolve a tradicio das instituicdes, professores e alunos.

A manutengdo de modelos pedagbgicos tradicionais, sustentados
pela retengio de informagdo, estruturados em sistemas rigidos, com
disciplinas separadas umas das outras, com avaliag0es que priorizam o
exercicio memoristico instantineo, determinam estudantes passivos,
incapazes de dirigir seu processo formativo. Nessa forma de ensino, a
integragdo de conhecimentos e habilidades é dificultada, uma vez que as
informagdes sdo absorvidas de maneira dissociada da prética clinica,
sem um foco ao redor do qual se organize o conhecimento. Nesse caso,
especificamente, essa desvantagem se evidencia, uma vez que o exerci-

cio da pratica médica ¢ fundamentado na integragio de conhecimentos
e habilidades °,

Uma das allernativas propostas a este modelo ¢ a Metodologia
Baseada em Problemas (ABF), que surgiu no cenério educacional na
Universidade de McMaster (Ontario, Canadé), no final da década de
60, quando um grupo de aproximadamente 20 docentes desenvolvia um
novo programa para o curso de medicina.

Nesta metodologia, o foco do processo educativo est4 centrado no
estudante, estimulando-se nele a capacidade de autoformacao, fomen-
tando a busca de informagio e o desenvolvimento do raciocinio critico.
Os tépicos a serem aprendidos sio identificados a partir da apresenta-
¢30 de um problema real ou simulado a um grupo pequeno de alunos em
reunioes semanais,chamadas reunides tutoriais, coordenadas por um
tutor com experiéncia em dindmica de grupo e nio necessariamente um
perito no assunto. Para solucionar o problema, & necessério que o estu-
dante recorra aos conhecimentos prévios, venha a adquirir novos e
possa integrd-los, Essa integracdo, aliada A aplicagdo pratica imediata,

e e —ee ARTIGO _ORIGINAL

facilita a retengdo do conhecimento, que pode ser mais facilmente resga-
tado quando o estudante estiver diante de novos problemas’,

A aplicagdo deste modelo pedagdgico tem intimeras implicagoes,
que envolvem préticas interdisciplinares: conhecer estratégias de ensi-
nar, aprender a aprender; além de uma perspectiva critica dos contei-
dos, dimensionando-os por sua insercio na realidade. Sob esta pers-
pectiva, as atividades académicas sdo vistas como um processo comu-
nicacional apoiado em novas tecnologias de comunicagio e informacao,
atendendo a diversidade cultural, respeitando as diferencas de contexto
no exercicio da docéncia e investindo na atualizacao cientifica, técnica e
cultural. Busca-se um processo de educagio permanente integrando a
dimensdo afetiva, para desenvolver nos estudantes comportamentos éti-
cos orientados por valores e atitudes em relacio a vida, ao ambiente, s
relagoes humanas e a si proprios. Os estudantes devem ser encorajados
a desenvolver seus proprios objetivos, métodos e estilos de aprendiza-
gem, assumindo a responsabilidade de avaliar Seus progressos pesso-
ais em termos de quanto estao se aproximando dos objetivos educacio-
nais propostos para cada fase da sua capacitacdo. Com isto, devem ser
os verdadeiros condutores de seu préprio processo de aprendizagem,
€, para tanto, hd uma habilidade fundamental a desenvolver: aprender a
aprender®.

O aprender deve ser entendido como busca ativa de informacoes,
revisdo da propria experiéncia, aquisigio de habilidades, adaptagao as
mudangas, descoberta do significado dos seres, dos fatos, dos fendme-
nos e acontecimentos, modificando atitudes e comportamentos™.

Ametodologia da ABP preconiza que seu sucesso depende de uma
strie de pré-requisitos: recursos institucionais adequados, um corpo
docente treinado e familiarizado com o método e estudantes que apre-
sentem caracteristicas de personalidade como independéncia, determi-
nacdo, senso de responsabilidade, desinibi¢io, capacidade de comuni-
cagdo e de organizagio™,

Alcangar estas condi¢des nio & facil, pois o estudante, em geral
adolescente, estd submetido a esse caos social em ebulicao, de violén-
cia e de transgressoes, e muito impregnado de visdes roméanticas quan-
to d pritica e ao saber médico. Num curso sobre satide e vida, o jovem
€ sempre apresentado apenas & doenga, raramente 3 satide e poucas
vezes & morte™,

Revisando a literatura recente sobre a metodologia da ABP, obser-
vou-se que as questdes relativas a formacio do estudante no que se
refere a maturidade, mudangas de atitudes e desenvolvimento de habili-
dades na prética profissional, embora bastante discutidas quanto i sua
necessidade, t8m sido pouco consideradas quanto a forma de imple-
mentagao’. Além disso, os estudantes de medicina tém sido descritos
como enfrentando dificuldades adaptativas adicionais em funcio das
demandas do proprio curso™ * ¥,
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Observou-se na revisio que o delineamento dos estudos nao prio-
rizou questoes relativas 3 maturidade para a formagao. De modo geral,
0s estudos enfocaram atividades e rendimento académico™*** em mo-
mentos especificos do curso, especialmente nos dois primeiros anos da
graduacao®™"**". Como fonte de informagoes, predominaram os da-
dos colhidos com os estudantes™***”, avaliando a si proprios ¢ a
metodologia da ABP por meio da aplicagao coletiva™"** de instru-

: ; . 7.12,17,19, 22, 30, 33, 35, 36, 3¢
mentos como questiondrios e entrevistas™ * s :

A questdo dos recursos pessoais e da maturidade do estudante do
curso médico, como elementos favorecedores de bons resultados na
ABP, tem sido valorizada e preconizada, nao sendo, contudo, pesquisa-
da de forma sistematica.

Nesse contexto, configurou-se o interesse em estudar os recursos
adaptativos de estudantes do curso médico e a maneira como experi-
mentam o processo de aprender na metodologia ABP. Para isso, optou-
se pela técnica dos grupos de reflexao”, que propde aos participantes que
vivenciem uma situagio comum, que pensem e reflitam juntos sobre uma
temética proposta, 0 que permite a observagio de opinides e atitudes.

Objetivou-se, assim, caracterizar a maneira como estudantes do
curso médico, com diferentes recursos pessoais de adapta¢ao, avaliam
sua experiéncia de aprendizagem na ABP, tendo como fonte de informa-
¢do a participagio em grupos de reflexao.

METODO
Aspectos Eticos

O projeto foi apreciado e autorizado pela Comissio de Graduagio
da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) e pela Comissao de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (HG/FMRP-USP).

Os estudantes foram convidados a participar, tendo sido garanti-
do o sigilo quanto as informagoes fornecidas, explicitando-se a dispo-
nibilidade para mais esclarecimentos e para os encaminhamentos neces-
sarios. Foram fornecidas explicagdes quanto aos objetivos da pesquisa
e solicitado o preenchimento por escrito do Termo de Consentimento.

Caracterizagiao

A faculdade onde se deservolveu o estudo foi criada em janeiro de
1966, numa cidade de médio porte do interior do estado de S3o Paulo, como
instituto isolado de ensino superior, contando com um curso de medicina,
com 80 vagas anuais para cada uma de suas seis séries e um curso de
Enfermagem. Seu funcionamento foi autorizado em 30 de janeiro de 1967.

Como a maioria das outras faculdades na drea médica, desde o seu
inicio e até recentemente, era formada por departamentos que manti-

nham autonomia quase total quanto aos contetidos das disciplinas,
havendo pouca intera¢do de contetidos com a estrutura curricular e
com os proprios objetivos institucionais.

Em 1992, a faculdade foi escolhida pela Fundagio W. K. Kellog para
receber apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento de parcerias
entre a academia, servico e comunidade. Esse projeto, chamado UNI, carac-
terizou-se como uma nova iniciativa na formagao de profissionais de satide,
apoiando os servigos curriculares dos cursos de medicina e enfermagem.

Em 1994, em meio a uma grave crise financeira e apos uma luta de
quase duas décadas a faculdade foi estadualizada, transformada em
autarquia, pela Lei Estadual n® 8.898.

O processo de estadualizagio, a superacio da crise financeirae o
apoio da Fundagio W. K. Kellog permitiram a elaboragao de um novo
projeto educacional, o Projeto Famema 2000, cuja implantagio ocorreu
em 1996, em consonancia com a ABP.

Tal implantagao foi gradual e iniciou-se em margo de 1997, envol-
vendo o 1?2 ano. Sequiencialmente, até o ano 2000, 0s quatro primeiros
anos do curso meédico serdo totalmente estruturados segundo o novo
curriculo. O quinto e o sexto anos permaneceram como internato, € 0s
estudantes ja trabalham por problemas, em pequenos grupos ¢ em ser-
vigos de satide de nivel primério, secundério e tercidrio, promovendo a
interface com a comunidade.

Como medidas preparatérias, foram introduzidos o curriculo nu-
clear, os cursos eletivos, as 4reas verdes (tempo pro-aluno) e progra-
mas de treinamento para tutores, avaliadores e responsaveis pelas uni-
dades educacionais.

As unidades educacionais, integrando as matérias fundamentais
do curso médico, passaram a substituir gradativamente a tradicional
organizacdo por disciplinas. Para cada unidade educacional foram defi-
nidos os objetivos de aprendizagem, de forma a possibilitar trabalhar
os problemas e ampliar os conhecimentos.

A coordenacdo geral dos cursos ¢ realizada pela Diretoria Acadé-
mica (no novo Estatuto, Diretoria de Graduagio), assessorada pelo Gru-
po Interdisciplinar de Trabalho de Educagio em Ciéncias da Saide
(Gites) e pelas Equipes de Avaliagio de Desenvolvimento Curricular do
curso médico, de Desenvolvimento Curricular do curso de Enferma-
gem, de Treinamento e Capacitagdo de Tutores, de Interacio Comunita-
ria e de professores responséveis pelas unidades educacionais.

Cada ano conta com um coordenador, e as unidades sao formadas por
um docente especialista da 4rea e grupos interdisciplinares de trabalho.

Como éreas de suporte ¢ recursos educacionais, 0s cursos de medi-
cina e enfermagem contam com uma biblioteca e laboratérios de ensino,
incluindo os LEP (Laboratérios de Ensino em Pequenos Grupos), como o
de Habilidades Clinicas, o de Acesso as Informagdes e o de Informatica.
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PARTCIPANTES
Triagem dos Estudantes Quanto ao Nivel de Adaptagio

Tomaram-se como fonte os estudantes do 2° ano do curso médico,
que ja haviam passado pela experiéncia na metodologia da ABP no 17
ano. O grupo total era composto por 73 estudantes, sendo 28 do sexo
masculino e 45 do sexo feminino. Destes, 57 estudantes, 19 do sexo
masculino (33,33%) e 38 do sexo feminino (66,67%), concordaram em
participar da pesquisa.

Na primeira fase, responderam aos Questionarios de Informagoes
Gerais ¢ a0 EPM™. Apbs a aplicacio do EPM, procedeu-se i ordenagio
dos respondentes, conforme a pontuagio que alcangaram. Tomou-se
como critério a nota de corte . 13 (= percentil 40). Por este critério, os
estudantes que tiveram somatorio sim igual ou maior do que o valor do
P40 foram incluidos no grupo de menos adaptados (33 estudantes),
€ 0s que tiveram o somatdrio sim menor do que o valor de P40 foram
incluidos no grupo de mais adaptados (24 estudantes).

Em seguida, foram ordenados 0s 57 estudantes quanto ao niimero
de respostas sim. Aqueles que responderam 13 ou mais sim foram
classificados como menos adaptados; aqueles que responderam 62
ou mais ndo foram classificados como mais adaptados.

Formaram-se, entdo, 2 grupos de 12 estudantes, tendo cada grupo
6 dos estudantes identificados pelo instrumento como mais adapta-
dos e 6 como menos adaptados.

Nessa etapa, procurou-se utilizar as mesmas proporgdes entre 0s
sexos presente no grupo inicial de respondentes. Com base neste crité-
rio, nos 24 estudantes identificados inclufram-se 9 do sexo masculino
(37,5%) e 15 do sexo feminino (62,5%). Nas situagdes em que dois estu-
dantes tinham a mesma classifica¢do, pelo ntimero de respostas sim,
priorizou-se a escolha do sexo masculino, por ser em menor nimero.

Na segunda fase, procedeu-se a realizagio da Escala Diagndstica
Adaptativa Operacionalizada (EDAO), com base em entrevistas grava-

das em 4udio, conforme recomendacao de Simon™*,

No inicio, os instrumentos foram aplicados coletivamente durante as
sessbes de tutoria. Na segunda fase, as entrevistas foram realizadas indi-
vidualmente, tendo cada auxiliar de pesquisa avaliado 12 estudantes.

As entrevistas foram categorizadas independentemente por dois
avaliadores e procedeu-se ao célculo de acordo para avaliadores inde-
pendentes, considerando-se um terceiro avaliador quando ocorreram
desacordos. Priorizando os setores produtividade e afetivo-relacional,
foram considerados adaptadosfeficazes, nos quatro setores avaliados,
os participantes que obtiveram a categoriza¢do adequado em pelo
menos um dos setores, e adaptados/ndo eficazes os que obtiveram a
categorizagio pouco adequado em pelo menos um setor.

Apés essa etapa da triagem, foram identificados 11 estudantes
com adaptacio/eficaz e 13 com adaptagdo/ndo eficaz. Aplicou-se, en-
t30, o critério de proporcionalidade quanto ao sexo, selecionando-se 13
participantes, 8 do sexo feminino (61,53%) e 5 do sexo masculino (38,47%),
tendo um deles se recusado a participar da ctapa seguinte.

Estas duas primeiras fases de triagem foram desenvolvidas por
duas psicologas auxiliares de pesquisa, com experiéncia na aplicagio
de instrumento e avaliagdo clinica.

Caracterizagao dos Estudantes Incluidos nos Grupos
Foram incluidos no estudo 12 estudantes do 2? ano do curso médi-
co, sendo 7 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com idade média
de 20 anos e 5 meses (variando de 18 a 24 anos), todos solteiros, 83,33%
procedentes do interior do estado de Sdo Paulo e 16,67% da capital.

Os estudantes foram divididos em 2 grupos de 6 participantes. O
grupo 1 (G1} foi constituido por 3 alunos do sexo masculino e 3 do sexo
feminino, considerados como adaptadosfeficazes na EDAO. O grupo 2
(G2) contou com 2 alunos do sexo masculino e 4 do sexa feminino,
considerados adaptados/nado eficazes na EDAQ.

INSTRUMENTOS

— Para a selegdo dos participantes:

* Questionério de Informagdes Gerais - constituido por 15 ques-
tdes com o objetivo de caracterizar os dados demogréficos;

* Questionario EPM” - auto-aplicdvel, com 76 questoes, utiliza-
do como primeira triagem para verifica¢io do nivel de adaptagio
e selecdo de participantes para a entrevista;

* Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAQO)™ -
instrumento semi-estruturado visando caracterizar o nivel de
funcionamento adaptativo e que envolve uma entrevista com ques-
toes relativas a quatro setores: afetivo-relacional (A-R), 22 ques-
toes; produtividade (Pr), 16 questdes; sociocultural (S-C), 11
questoes; organico (Or), 6 questdes. Incluida no projeto como
triagem para os grupos de reflexdo.

* Para o estudo propriamente dito:
» Gravador, fita K7, filmadora, videocassete e fitas;

* Sala adequada a trabalho em grupo.

PROCEDIMENTO

Procedeu-se a constitui¢do dos grupos de reflexio conforme meto-
dologia proposta por Delarossa®. Foram realizadas cinco reunides com
cada grupo, um de adaptados/eficazes e outro de adaptados/nio efica-
zes, com duragdo de 50 a 60 minutos, registradas em 4udio e video.

|REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

35[!» de Jaacto, v.25, 0" 2, malo/age. 2001



TABELA 1
Grupos de reflexdo - freqiiéncia e porcentagens das dreas categorizadas discriminando-se G1 e G2
= = ]
AREAS (GI)N=6 (G2)N =6
— Total — Total
Gernia F % E % F % F % F % F %

Modalidade de 180 29,5 431 70,5 611 77,7 127 36,2 224 63,8 351 74,8
ensino

Formacao 49 44,5 61 55,5 110 14,0 24 50,0 24 50,0 45 10,2
profissional

Condi¢oes 36 554 29 446 65 83 31 44,3 39 55,7 70 15,0
adaptativas

Total 265 33,7 521 66,3 786 100 182 38,8 287 61,2 469 100

Cada reunido foi realizada semanalmente, em sala da prépria institui-
¢d0, adequada a trabalho em grupo. A tematica central proposta aos
participantes foi como estavam experimentando o processo de aprender
segundo a metodologia da ABP.

Os grupos foram coordenados pela pesquisadora, que desconhe-
cia a caracterizado dos participantes quanto ao nivel adaptativo nas
duas triagens prévias. De acordo com as propostas da metodologia de
grupos de reflexdo, cabe a coordenadora organizar as reunides e ter
atengdo flutuante para acompanhamento do que o grupo expressa em
termos de pensamento e atitudes. Além da coordenadora, cada grupo
contou com a presenca de uma psicéloga auxiliar de pesquisa, presente
como observadora ndo participante, realizando registro cursivo das
reunides, incluindo as verbalizagdes e as atitudes dos participantes.

TRATAMENTO DE DADOS

Apés observaglio dos videos e transcri¢io das fitas K7, procedeu-
se a leitura exaustiva dos relatos das reunioes, para categorizar as par-
ticipacdes de acordo com a semelhanga de significados. Construiu-se
um conjunto de 11 categorias relativas ds principais tematicas, incluidas
em trés areas: 1) Modalidade de Ensino ABP X Tradicional: esta 4rea
abrange as participagdes dos estudantes relativas ao modo como estio
experimentando o processo de aprendizagem na metodologia da ABP,
estabelecendo comparagdes favordveis e desfavoréveis com o ensino
tradicional. Compreendeu as seguintes categorias: processo de apren-
dizagem, motivagio, rendimento/avaliagio e estratégias de aprendiza-
gem; 2) Formagdo Profissional: abrange as participagoes relativas s
expectativas dos estudantes quanto a formagiio profissional e 4 projecio
do tipo de profissional que serdo no final do curso, considerando aspec-
tos favordveis e desfavoraveis. Inclui as categorias: qualificacio profissi-
onal, residéncia, relagio médico-paciente e atualizagio; 3) Condicdes
Adaptativas: abrange as participa¢des dos estudantes que abordam os

recursos e limites pessoais, as preferéncias e a avaliagdo critica quanto a
Modalidade de Ensino ABP X Tradicional. Incluiu as seguintes categori-
as: produtividade, relacionamentos e integragao do contexto social.

Em todas as categorias, destacaram-se conotagdes positivas (1) e
negativas (-). Os protocolos foram categorizados de forma indepen-
dente, por duas psicélogas, e os desacordos foram discutidos posteri-
ormente, considerando-se para analise as categorizagdes de consenso.

Os grupos serdo descritos comparando-se as freqiléncias e por-
centagens relativas a dreas e categorias e a conotagiio destas,

RESULTADOS

Os dados relativos aos grupos de reflexao serdo descritos compa-
rando-se as dreas e categorias do grupo 1 (G1) - adaptados/eficazes - e

grupo 2 (G2) - adaptados/nao eficazes. A Tabela 1 apresenta a distribui-
¢io das areas.

Observou-se, em ambos os grupos, um predominio de participa-
¢Oes classificadas na drea Modalidade de Ensino, no que se refere tanto
a conotagdio negativa (-) como a conotagdo positiva (+), tendo predomi-
nado, em ambos 0s grupos, as participagdes relativas i tematica com
conotagdo negativa (-).

Em seguida, no G1, observou-se a ocorréncia de participacoes
classificadas na érea Formagao Profissional, e no G2 as participagdes
incluldas na drea Condigoes Adaptativas,

Na drea Formagdo Profissional, comparando-se G1 e G2, obser-
vou-se uma distribui¢do proxima quanto A conotagio positiva (+) e
negativa (-), com ligeira superioridade de conotagao negativa (=) no G1.

Quanto i area Condicoes Adaptativas, também se observou no G1
eno G2 uma distribuicio préxima de conotagio positiva (+) e conotagio
negativa (-). Nesta drea, observou-se ligeira superioridade de conota-
¢do negativa (~) no G2 e de conotaglio positiva (+) no G1.
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TABELA 2

Grupos de reflexio - irea Modalidade de Ensino ABP X Ensino Tradicional - freqiiéncia e porcentagens de categorias incluidas
nesta drea com conotagio positiva (+) e negativa (-), apresentadas pelos estudantes do curso médico participantes do G1
adaptados/eficazes e do G2 adaptados/nio eficazes

+/~ G1 G2 i
1. ABP X Ensino Tradicional
F % F % F %
L1 Processo de Aprendizagem ¥ 63 309 56 418
- 141 69,1 78 58,2
204 [00 134 100 338 35.1
1.2. Motivagio * 6 60,0 8 61,5
- 40,0 5 38,5
T 10 100 13 100 23 24
1.3. Rendimento/Avaliagio + 26 16,4 14 20,6
= 133 83,6 54 794 __|
T 159 100 68 100 227 236
1.4. Estratégias de Aprendizagem 2z 85 357 49 36,0
= 153 64,3 87 64,0
T 238 100 136 100 374 389
TG 611 63,5 351 36,5 964 100

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam dados relativos 3s categorias inclu-
fdas nas trés dreas.

Na drea Modalidade de Ensino ABP X Ensino Tradicional, predo-
minaram as participagoes relacionadas a estratégias de aprendizagem e
a processo de aprendizagem, seguidas de rendimento/avaliacio, notan-
do-se uma pequena porcentagem de participagdes relacionadas 3 moti-
vagao.

Em ambos 0s grupos, nas trés categorias - processo de aprendiza-
gem, rendimento/avalia¢do e estratégias de aprendizagem -, observou-
se o predominio de uma valoragio negativa (-) quando da comparagao
da Modalidade de Ensino ABP com o Ensino Tradicional. A categoria
molivagdo, em ambos 0s grupos, apresentou um predominio da valora-
¢do positiva (+),

Os dois grupos apresentaram-se com perfil semelhante nesta area,
sendo a maior diferenga numérica observada quanto 4 valoracio nega-
tiva (-} do processo de aprendizagem por parte do G1 comparativamen-
te ao G2.

Na érea Formagzo Profissional, observaram-se diferencas relevan-
tes no perfil dos grupos.

Tomando-se coma referéncia o conjunto de participagoes, obser-
vou-se quanto & Formagao Profissional um predominio de participa-

¢0es relacionadas 4 residéncia médica, seguida da qualificagio profis-
sional e, com menor porcentagem de participacdes incluidas nas tema-
ticas, relagio médico/paciente e atualizago.

Observou-se em duas categorias - residéncia e relacio médico/
paciente - perfil semelhante nos dois grupos.

Na categoria residéncia, predominou em ambos os grupos a valo-
rizagdo negativa (-), sendo a porcentagem mais alta observada no G2.
Quanto ao relacionamento médico/paciente, em ambos os grupos pre-
dominou a conota¢do positiva (), valendo destacar que tal categoria foi
classificada apenas uma vez para o G1, enquanto foi classificada 16
vezesnoG2.

Com relagio & qualificagio profissional, observou-se no G2 o
predominio de uma conotaglio positiva (+), ao passo que o G1 apresen-
tou uma distribuicio proxima de conotagoes positivas (+) e negativas (-),
com ligeira superioridade das negativas ().

A categoria atualizagio esteve ausente no G2, e no G1 observou-se
o predominio das manifestagdes com conotagio positiva (+).

No grupo como um todo, na drea Condigoes Adaptativas, obser-
vou-se um predominio de participagoes incluidas na categoria produti-
vidade, seguida de relacionamentos e, com menor porcentagen, as par-
ticipagdes incluidas na integragao no contexto social.
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TABELA 3

Grupos de reflexao - drea Formagao Profissional - freqiiéncia e porcentagens de categorias incluidas nesta drea com conotagio
positiva (+) e negativa (<), apresentadas pelos estudantes do curso médico participantes do G1 adaptados/eficazes e do G2

adaptados/nao eficazes

2. FormagZo Profissional Gl G2 T
4/- =
F Yo F Yo F Yo
2.1. Qualificagdo Profissional * 12 41,4 8 88,9
- 15 i ;5—6 1 - _l:l
67 27 100 9 100 - 32‘-— T 2?; I
2.2. Residéncia ¥ 28 394 4 17,4 -
= 43 60,6 19 82,6
1) 71 100 23 75,0 94 59,5
2.3. Relagao Médico/Paciente + 1 100 12 75,0
= - - 4 25,0
34 I 100 16 100 17 10,7
24. Atualizagio + 8 72,7 - -
= 3 273 - -
35 11 100 - - 11 7.0
TG 110 69,6 48 304 158 100
TABELA 4

Grupos de reflexdo - drea CondigGes Adaptativas - freqiiéncia e porcentagens de categorias incluidas nesta drea com conotagio
positiva (+) e negativa (-), apresentadas pelos estudantes do curso médico participantes do G1 - adaptados/eficazes e do G2 -

adaptados/nio eficazes

3, Condigoes Adaptativas G 01 G2 T
i F % F % F %
3.1. Produtividade ¥ 24 64,9 14 326
- 13 35,1 29 7 67,4
T 37 100 43 100 80 59,2
3.2. Relacionamentos + 7 70,0 17 63,0
- 3 30,0 10 37,0
7 & 10 100 27 100 37 27,5
3.3. Integracio no Contexto Social ¥ 5 27,8 -
& 13 722 -
T 18 100 18 13,3
TG 65 481 70 51,9 . [35 100
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Na édrea Condicoes Adaptativas, observaram-se diferencas entre os
grupos quanto as duas categorias, produtividade ¢ integragio no contex-
to social. Observou-se em ambos 0s grupos o predominio da conotagio
positiva (+) quanto aos relacionamentos como condi¢io adaptativa.

Com relagdo a produtividade como elemento adaptativo, obser-
vou-se no GI o predominio de conotagao positiva (+) e no G2 a conota-
¢do negativa (-).

Com relagdo a integragio no contexto social como elemento das
condigdes adaptativas, observou-se a auséncia desta categoria no G2 e
no G1 a predominéncia das manifestacdes de conotagio negativa (-).

DISCUSSAO

Aincorporagio de novos modelos educacionais ao ensino médico
tem sido buscada, porém esse processo de mudanga é complexo®,
principalmente quando se considera que as transformagdes na educagio
médica implicam mudar relagdes do poder vigente estabelecidas por
longo lempo'o. Neste contexto situam-se o questionamento relativo a
expectativa e o envolvimento dos estudantes com o processo de mudan-
¢a na formacao do curso médico.

A anilise dos dados deste trabalho aponta que os estudantes con-
siderados com mais recursos adaptativos apresentaram um namero
bem maior de participagoes que aqueles considerados com menos re-
cursos adaptativos. O dado sugere que estudantes mais adaptados tém
maior possibilidade de aceitar mudangas, mostrando-se mais envolvi-
dos com o processo de discuti-las, denotando mais flexibilidade. Os
estudantes com menos recursos adaptativos apresentaram menor néme-
ro de participagdes, denotando menos envolvimento e possivelmente
mais rigidez e inibi¢do, colocando-se com mais passividade frente as
mudangas. O posicionamento relaciona-se diretamente com a efetiva-
G20 das mudangas.

Considerando-se que todo processo de mudanga deve levar em
conta a necessidade de acumular forgas favordveis e diminuir a capaci-
dade de forgas contrarias', fica a dGvida sobre o impacto desta questio
para os estudantes envolvidos neste trabalho.

Os estudantes com mais recursos adaptativos mostraram indica-
dores favorecedores de envolvimento com uma relagio de poder mais
horizontal, com mais possibilidade de realizarem trocas e de serem
agentes do processo de aprendizagem. [& os estudantes com menos
recursos adaptativos apresentaram indicadores favoraveis do envolvi-
mento com uma relagio de poder vertical, caracterizando mais passivi-

dade e expectativas proprias de pessoas que se colocam como sujeitos
do processo de aprendizagem.

Em ambos os grupos, contudo, a expectativa em relagio & metodo-
logia da ABP foi negativa, sugerindo dificuldade de aceitagio do pro-
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cesso de mudanga. Para compreender este dado, € preciso remeter-se i
histéria prévia de aprendizagem destes estudantes.

Detecta-se que, de forma semelhante & maioria do alunado, eles
tiveram contato exclusivamente com modelos pedagégicos tradicionais,
sustentados pela reten¢do de informagodes e estruturados em sislemas
rigidos, com avaliagdes que priorizam o exercicio da memorizagio e que
determinam estudantes passivos, incapazes de dirigir seu processo for-
mativo .

Portanto, faltam-lhes recursos prévios de experiéncia académica
para enfrentar as proposicoes da ABP. Possivelmente por isto, os recur-
505 pessoais de adaptagdo tendem a contar tanto no processa de efeli-
vagio deste modelo pedagogico.

Para os estudantes, a proposta da ABF, de aprendizagem ativa,
centrada no estudante, que requer envolvimento, integracao de conheci-
mentos e habilidades de forma semelhante 4 pritica médica’, & um
desafio.

Os dados deste estudo sugerem que, frente ao impacto do novo, os
estudantes demostram desconfianga e temor frente ao futuro, explicitan-
do a preferéncia pela formagiio dentro de um modelo tradicional. Reve-
lam preocupacoes em relagio a residéncia e concursos, temendo com-
petir com colegas formados pelo ensino tradicional. Ampliam a des-
confianga na metodologia da ABP por ser nova no pais, pois, do ponto
de vista dos estudantes, também as instituigdes tradicionais “teriam
restricdes” ao método e, por extensio, aos estudantes que tiveram sua
formagdo num modelo diferente do estabelecido.

Estas preocupa¢des vao além dos recursos adaplativos pessoais,
sendo que os estudantes com menos recursos parecem sentir-se mais
ameagados,

Fica aqui o questionamento da necessidade de suporte e orientacio
para reassegurar a possibilidade de aprendizagem em tal metodologia.
Possivelmente, experimenta-la ao longo do curso fard essa fungao, tra-
zendo o reasseguramento por meio da pratica bem-sucedida ¢ da solu-
¢io dos casos. O estudo em questdo foi desenvolvido com estudantes
do 2° ano, que ainda terdo muitas oportunidades de se reassegurar com
a pritica, Contudo, nlo se pode perder de vista o peso da expectativa
negativa, que, por seu impacto, pode também funcionar como profecia
auto-realizadora.

Outro ponto a discutir refere-se ao fato de que os estudantes, em
suas participagdes, se preocuparam mais com aspectos relativos ao
contetido do curso dentro da metodologia da ABP e muito menos com
seus recursos pessoais como favorecedores do desenvolvimento e da
formagdo. A tematica motivagdo foi pouco discutida pelos estudantes.

A metodologia da ABP preconiza que os estudantes precisam se
comprometer com a reflexdo e o intercimbio de idéias. Precisam ser
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encorajados a desenvolver seus proprios objetivos, métodos e estilos
de aprendizagem, assumindo a responsabilidade de avaliar seus pro-

gressos pessoais e suas atitudes™”"

. Neste sentido, a motivacdo torna-
se condigdo essencial para que os estudantes se envolvam com o pro-
cesso de formagio nesta metodologia. Os dados do estudo sugerem

que para ambos 0s grupos este recurso precisa ser mobilizado.

Os recursos adaptativos e o nivel de maturidade sio elementos
considerados essenciais ao processo formativo na ABP”. Ao ingressa-
rem no curso médico, os estudantes, em geral adolescentes, ainda ndo
completaram seu amadurecimento afetivo e social, nem definiram ainda
sua identidade, enfrentando muitas situagdes estressantes que dificul-
tam o nivel adaptativo e a maturidade'"**".

A metodologia da ABP, por suas peculiaridades, requer mais ainda
que esta maturidade seja promovida para que objetivos de formagio
possam se efetivar.

Neste estudo, utilizando-se instrumentos apropriados, como 0 EPM
¢ a EDAQ, construidos para avaliar recursos adaptativos de estudantes
de medicina, foram caracterizados dois grupos diferenciados pelo nivel
adaptativo.

Os dados sugerem que, para envolver-se com os elementos essen-
ciais da ABP, as caracteristicas pessoais de adaptagdo dos estudantes
parecem ser mesmo importantes. Por outro lado, observa-se também
que quanto menores os recursos adaptativos, maior a resisténcia para
aceitar mudangas e se envolver com as propostas da ABP, o que possi-
velmente implica maiores dificuldades de aprendizagem.

A analise destes dados sugere que o &xito na implantagao da meto-

dologia do PBL pode depender, em parte, dos recursos pessoais dos
estudantes.

De modo geral, observa-se que os estudantes com mais recursos
adaptativos participaram mais ativamente dos grupos de reflexdo, tra-
zendo temas e questdes que denotaram maior envolvimento com o pro-
cesso de aprendizagem proposto pela ABP. Neste sentido, possivel-
mente as instituigdes precisardo buscar formas de favorecer o desenvol-
vimento de recursos pessoais e de maturidade dos estudantes, ja que a
histéria acad@mica prévia favorece pouco tais habilidades.
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