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RESUMO

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) contribui para a busca ativa de informagoes e habilida-
des necessirias a formagio profissional no internato. Frequentemente, a postura passiva de internos e
a conduta de preceptores nio contribuem satisfatoriamente para a construgdo ativa do conhecimento.
Este estudo avaliou a percepgio dos estudantes de Medicina da Famema e seus preceptores sobre a con-
tinuidade do processo ativo de aprendizagem na construgio do conhecimento nas atividades do inter-
nato. Efetuou-se uma pesquisa qualitativa, sendo realizados grupos focais com internos e entrevistas
com preceptores do internato para obtencio de dados, analisados pela técnica de andlise de conterido.
Obtiveram-se trés categorias empiricas comuns entre estudantes e preceptores —a agdo pedagégica dos
preceptores na construgio dos conhecimentos dos internos: do comprometimento a interlocugido com
os sujeitos; a influéncia dos cendrios, dos pacientes e das acdes pedagdgicas na construgdo do processo
de ensino e aprendizagem no internato; e a ABP e o internato na Famema: o reflexo do processo peda-
gbgico ativo na construgio dos conhecimentos e na formagio dos estudantes —, que demonstraram a
dificuldade de continuar o processo ativo de aprendizagem.

ABSTRACT

Problem-Based Learning (PBL) contributes to the active search for necessary information and skills
for professional internship training. This study aimed to estimate how Famema medical students and
their preceptors understand the active learning process in the construction of knowledge in internship
activities. A qualitative study was conducted with groups of interns and preceptors, who were inter-
viewed for data collection. Content analysis was applied and three empirical categories common to
students and preceptors were found as a result: a) the preceptors’ pedagogical action in constructing
the interns” knowledge — their commitment to maintaining dialogue; b) the influence of setting, the
patients and pedagogical actions on the teaching and learning processes in the preceptorship; and c)
PBL and the Famema internship — the reflection of the active pedagogical process in knowledge cons-
truction and student training. These categories demonstrated the difficulty in continuing the active
learning process.
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INTRODUCAO

O ensino médico, nas tltimas décadas, vem passando por
um processo de ampla rediscussdo quanto a necessidade de
formar profissionais voltados a resolugdo dos problemas de
satde dos individuos e da comunidade, visto que o modelo de
ensino tradicional, pautado na transmissdo dos conhecimen-
tos, ndo colabora para a formagdo médica condizente com o
perfil de profissional desejado.

Na formacao tradicional, o estudante torna-se dependen-
te de seus docentes na aquisi¢do de novos conhecimentos e
mantém uma postura essencialmente passiva na construgdo
de seus saberes. Surgem, entdo, movimentos de mudanga na
formacao desses profissionais, como o proposto pelas Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina,
em 2001, que ressaltam a importancia de adotar curriculos
que priorizem processos de ensino e aprendizagem centrados
no estudante, como a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), e voltados para a construgdo ativa do conhecimento e
as necessidades de satide da populagao.

No curriculo do curso de Medicina da Faculdade de Me-
dicina de Marilia (Famema), utiliza-se a ABP, que contribui
efetivamente para a busca ativa de informagoes e habilidades
necessarias a formagdo profissional durante a graduacao, in-
clusive no internato.

Nota-se, porém, que a postura passiva de internos e as
agoes pedagogicas tradicionais dos preceptores ndo tém con-
tribuido satisfatoriamente para a construgéo ativa do conheci-
mento no internato. Logo, é importante avaliar se o curriculo
e o processo pedagbgico preconizados pela Famema estdo
sendo implementados na quinta e sexta séries do curso, tendo
em vista que a descontinuidade do processo pedagogico pode
prejudicar a formacao deste futuro profissional, assim como o
investimento que a institui¢do vem realizando desde 1997 com

sua mudanca curricular.

O internato médico e seu processo de ensino e aprendizagem

No comego do século XIX, na Franga, os egressos e licencia-
dos em Medicina habilitados para exercer a profissdo eram
admitidos em um hospital qualificado para desempenhar a
funcdo de clinico geral (médico que tratava primariamente)
sob a orientag¢do de um chefe, o maitre de service. Para exercer
esta funcdo, o egresso que morava no hospital era chamado de
interne de hospitaux'.

Nos Estados Unidos, a primeira escola de Medicina, o
College of Philadelphia, fundado em 1765, seguiu quase es-
tritamente a Escola de Edimburgo, na ocasido a melhor escola
de Medicina clinica da Europa, e a tinica com ensino tutorial,
mais préoximo do enfermo. Posteriormente, o ensino da Me-

dicina nos Estados Unidos foi sucessivamente influenciado
pela escola francesa, na primeira metade do século XIX, e
pelas escolas austriacas e alemads, na segunda metade desse
século'.

Por influéncia dessas duas escolas, a maioria das esco-
las médicas minimizou a formagédo pratica, enfatizando um
aprendizado quase exclusivamente teérico e “cientifico”. Os
egressos dessas escolas, sentindo necessidade de uma forma-
¢do prética ao término do curso, procuravam hospitais em que
havia algum clinico de renome, para conseguirem, na qualida-
de de aprendizes, maior capacidade de desempenho’.

Esses profissionais constitufam uma mao de obra pouco
onerosa para os trabalhos menores de que os enfermos neces-
sitavam e eram chamados de house staff. Em alguns hospitais,
esses profissionais moravam no local e eram chamados de
“internos”. Na América Latina, embora o ensino clinico em
hospitais tenha sido incorporado desde 1920 aos tltimos anos
de formagdo médica, foi na década de 1950 que a maioria das
escolas de Medicina o estabeleceram como requisito prévio a
diplomagao do estudante'.

No Brasil, o internato ou estdgio curricular obrigatério
médico, inicialmente instituido pela Resolucdo n® 8, de outu-
bro de 1969, parecer 506/69 do Conselho Federal de Educagao
(CFE), foi conceituado como o periodo do término da gradua-
¢do médica em que as escolas médicas eram obrigadas a esta-
belecer em seus curriculos um periodo obrigatério de ensino
pratico, no qual os estudantes deveriam receber treinamento
intensivo continuo, sob supervisao docente, em instituicdo de
satde vinculada ou nao a escola médica’.

Com essa resolugdo, os objetivos do internato médico
eram os seguintes: representar a ultima etapa de formagdo
escolar do médico geral, com a capacidade de resolver ou
bem encaminhar os problemas de satide dos pacientes a se-
rem atendidos; promover o aperfeicoamento ou a aquisigdo
de atitudes adequadas a assisténcia ao doente e permitir ex-
periéncias em atividades que integrassem a escola médica e a
comunidade®**,

O internato tinha também como objetivos: estimular o es-
tudante a preservar a satide e prevenir as doencas, oferecer
oportunidade para o estudante ampliar e integrar os conhe-
cimentos adquiridos antes do curso médico, desenvolver nos
estudantes deveres éticos, assim como estimula-los a se aper-
feicoar de forma permanente**.

Em maio de 1983, o CFE publicou a Resolugdo n® 9, que
conceituava o internato como o tltimo ciclo do curso médico,
livre de disciplinas académicas, com treinamento intensivo,
continuo, sob supervisdao docente em institui¢cdo de satide vin-
culada ou ndo a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)>.
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Propds-se, como um dos objetivos principais, a formagao
de um médico geral. Nesta fase de aprendizado, o estudante
deveria ampliar, integrar e aplicar conhecimentos adquiridos
nos ciclos anteriores (ciclo basico e pré-clinico), com o objetivo
de desenvolver técnicas e habilidades indispenséveis ao exer-
cicio dos atos médicos basicos?.

A organizagdo do internato também foi regulamentada
por essa mesma resolugao, que resultou em um Manual do In-
ternato do MEC. Este previa como areas de estagio a Pediatria,
Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, e Cirurgia, devendo
se estender por dois a quatro semestres, com carga horaria to-
tal minima de 1.800 horas***.

Até 2001, quando foi publicada a Resolucdo CNE/CES
(Cémara de Educagdo Superior/Conselho Nacional de Educa-
¢do) n? 4, o internato tinha como orientagao apenas o contido
na Resolu¢do CFE/MEC n® 9, de maio de 1983. Em 2001, o
internato deixou de ter uma orienta¢do nacional detalhada e
passou a constar em apenas um artigo e um paragrafo na Re-
solugdo n®4/2001 das DCN®®.

O internato foi a parte da formagdo médica de graduacéo
que teve um tratamento mais superficial nas DCN de 2001. Foi
chamado de estagio curricular obrigatério de treinamento em
servi¢o, em regime de internato, tendo sido definidos apenas
elementos de estrutura minima, como a etapa integrante da
graduacdo, estagio curricular obrigatério de treinamento em
servico, em servigos proprios ou conveniados, sob supervisao
direta dos docentes da prépria escola/faculdade, com a carga
horéria minima do estdgio curricular atingindo 35% da carga
horaria total do curso de graduacdo em Medicina’®.

Segundo as DCN de 2001, o internato deve incluir aspec-
tos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecolo-
gia-Obstetricia, Pediatria e Satide Coletiva, com atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada érea,
cujas cargas hordrias tedricas ndo ultrapassassem 20% do total
por estagio, realizado em institui¢des préprias ou conveniadas
que mantivessem programas de residéncia médica”®.

O internato na Famema

Na Famema, o internato contempla os estagios curriculares
sugeridos pelas DCN. As diferentes disciplinas foram integra-
das em estagios de Satide Materno-Infantil, Satide do Adulto,
Urgéncia e Emergéncia, Eletivo, articulados com as disciplinas
de Satide Coletiva e Satide Mental®™.

O modelo pedagdgico vigente na Famema é centrado no
estudante e baseado no paciente, utilizando os principios da
educacdo de adultos, sendo orientado por competéncia e com
integracdo da dimensao biopsicossocial. De forma adaptada
ao internato, utiliza a ABP, que é uma forma de educa¢dao em

que os conhecimentos necessarios ao exercicio da profissao
sdo adquiridos no mesmo contexto em que serdo usados pelos
estudantes em formagéo. Os contetidos das diferentes discipli-
nas sao estudados de forma articulada, baseados nas necessi-
dades de satide dos pacientes’.

No internato, o Problema da ABP passa a significar Pa-
ciente, e ndo um Problema de Papel. Esse processo de ensino
e aprendizagem centrado nos estudantes os torna mais ativos,
independentes, criativos, criticos, cooperativos, capazes de
avaliar seus progressos, com desenvolvimento de boa capaci-
dade de comunicagdo, relacionamento interpessoal, atitudes e
técnicas para continuar aprendendo ao longo da vida’.

O processo de ensino e aprendizagem, nesse momento do
internato, é centrado no paciente e realizado com a integracao
das diversas dimensdes do ser humano, contribuindo para
despertar o interesse dos estudantes, visando a formagdo de
médicos mais preocupados em cuidar ndo somente da doenga,
mas, sim, de todas as necessidades do paciente’.

O Manual do Internato da Famema’ preconiza a adapta-
¢do dos passos da ABP, com os seguintes momentos das dis-
cussoes: apresentagao e discussdo da anamnese e exame fisico,
com os aspectos biopsicossociais, identificando e integrando
os dados relevantes com vistas ao desenvolvimento do ra-
ciocinio clinico; discussdo das possibilidades diagnosticas; a
elaboragdo de um planejamento de investigacdo e de cuida-
dos ao paciente perante as hipoteses levantadas, identificando
lacunas de conhecimento, realizando as buscas necessérias e
compartilhando as informagdes encontradas pelo grupo.

Entre as atividades pedagdgicas do internato, a sistemati-
zagao do processo de ensino e aprendizagem € desenvolvida
pelo ciclo pedagégico. Esse ciclo é desenvolvido em encontros
semanais entre os internos e preceptores responsaveis por esta
atividade didatica (ndo necessariamente representados por
preceptores que acompanham os diversos estagios do interna-
to) e se baseia na realiza¢do do Portfélio Reflexivo.

Esse portfolio, utilizado como um instrumento de reflexao
da pratica, busca a constru¢dao do conhecimento e do desen-
volvimento pessoal e profissional dos envolvidos, facilitando
a autoavaliagdo e a avaliagdo realizada pelo professor do ciclo.
Em sua realizacdo, o estudante desenvolve as seguintes tarefas
avaliativas: narrativa reflexiva, sintese proviséria, busca quali-
ficada, nova sintese e avaliagao'.

A narrativa reflexiva retrata a vivéncia individual, apre-
senta a reflexdo sobre o fato, a reflexdo sobre si mesmo e a rela-
¢do com o desempenho. A sintese proviséria sinaliza a sintese
da vivéncia individual e grupal dos conhecimentos prévios e
das lacunas de conhecimentos, levanta hipéteses e formula
questdes de aprendizagem e a avaliagdo dessa acdo. A busca
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qualificada contempla a vivéncia individual da sistematizagdo
da busca realizada a partir de critérios qualificados de escolha
das fontes; registra como o estudante responde as questdes;
traz o fichamento da fonte a referéncia. A nova sintese eviden-
cia a sintese da vivéncia individual e grupal das respostas as
questdes de aprendizagem, com aprofundamento conceitual e
cientifico; traz a relagdo do que foi estudado/apreendido com
a prética com a intencdo de transforma-la, e a avaliacdo dessa
agdo — avaliacdo do estudante (autoavaliagdo), avaliacdo do
grupo e do processo’.

OBJETIVO

Avaliar a percepcao dos estudantes de Medicina da Famema
e de seus preceptores sobre a continuidade do processo de
aprendizagem ativo na construg¢do do conhecimento nas ati-
vidades do internato.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa, atendendo aos procedimentos previstos na Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi avaliada
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da instituicdo em que foi
desenvolvida — CEP/Famema — e aprovado como processo n°
624/12. Ressalta-se, ainda, que ndao houve conflito de interes-
ses nesta pesquisa.

Optou-se por um estudo de caso qualitativo, pois a ana-
lise de percepgdes e expectativas foi mais bem compreendida
pela abordagem qualitativa'?. Esta investigagdo contou com
um universo de 160 internos (80 da quinta série e 80 da sexta
série), além de 150 preceptores de internato. Na selegao dos
participantes incluidos nesta pesquisa, os sujeitos foram sor-
teados de forma aleatdria e representativa, e compostas por
10 estudantes da quinta série e 10 estudantes da sexta série
dos diferentes grupos do internato, e outro sorteio, que foi
composto por 25 preceptores dos diversos estdgios do inter-
nato.

Incluiram-se no estudo alunos que cursavam a Famema
desde a primeira série e os médicos que atuassem, no minimo,
por dois anos como preceptores nas atividades do internato e
conhecessem a ABP.

A coleta dos dados foi realizada pela técnica de grupo
focal, por se tratar de um instrumento informal para buscar
informacao, ter carater flexivel e permitir a intera¢do entre os
participantes.

O instrumento de coleta de dados foi a técnica de entrevis-
ta semiestruturada, pela necessidade de possibilitar a coleta
dos dados, haja vista a heterogeneidade de atividades e hora-
rios disponiveis dos preceptores.

Perguntas norteadoras do grupo focal:

(a) Como vocés constroem o conhecimento durante as
atividades do internato?

(b) Qual a contribuigdo da Aprendizagem Baseada em
Problemas nas atividades durante o internato?

() Quais as fragilidades e fortalezas encontradas no pro-
cesso de ensino-aprendizagem durante o internato,
levando-se em conta terem utilizado a ABP nos qua-

tro primeiros anos?

Perguntas semiestruturadas para os preceptores:

(a) Como vocé desenvolve o processo de ensino e apren-
dizagem no internato com os estudantes?

(b) Qual o seu papel como preceptor no processo de
construc¢ao do conhecimento dos internos?

(c) Os seus internos sao egressos da ABP. Houve reper-
cussdo da ABP na realizagdo das tarefas e busca de
informagoes desses estudantes no internato?

Na anélise dos dados utilizou-se a técnica de Andlise de

Contetdo, segundo Bardin'®, que divide a andlise em trés fa-

ses na analise tematica:

Pré-anélise — organizacdo do material, ou seja, das falas

transcritas selecionadas:

¢ leitura flutuante — contato inicial com os textos; grada-
tivamente, a leitura tornou-se mais precisa em fungao
da relacdo entre hipéteses iniciais, hipéteses emergen-
tes e teorias relacionadas ao tema;

e constitui¢do do corpus — organiza¢do do material, que
contemplava algumas regras da validade qualitativa,
como a representatividade da amostra estudada den-
tro do universo inicial, a homogeneidade das informa-
¢Oes coletadas, a exaustividade de informagdes (falas)
apresentadas e a pertinéncia de adequagao do material
apresentado enquanto fonte de informagao para o ob-
jetivo do trabalho;

e formagdo de hipéteses e objetivos — levantamento de
hipéteses acerca do que foi encontrado no material, o
que possibilitou novas indagagdes acerca da tematica;
determinacao da unidade de registro, que constitui um
elemento representativo da mensagem retratada pelos
textos; delimitacdo da unidade de contexto, represen-
tada por trechos significativos das falas; categorizagao
dos elementos encontrados; e elucidagao de fundo ted-
rico para a realizagdo da analise.

Exploracdao do material — operagdo de codificacio que
transformou os dados brutos em dados representativos do
contetido das falas codificadas. A seguir, elencaram-se as ca-
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tegorias tedricas e empiricas responsaveis pela especificagdo
do tema.

Interpretagao dos resultados — buscou-se revelar o contet-
do, por meio de caracteristicas dos fendmenos analisados.

Na anélise, cada estudante foi representado da seguinte
forma: quinta série: Q1, Q2... Q10; sexta série: S1, S2... S10; pre-
ceptores: P1, P2... P25.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados permitiu a construcdo de trés categorias
empiricas que abarcaram os nucleos de sentido dos precep-
tores e dos estudantes, e que serdo discutidas independente-

mente a seguir.

A acdo pedagédgica dos preceptores na construcao dos
conhecimentos dos internos: do comprometimento a
interlocugao com os sujeitos

Na percepgao dos estudantes, o comprometimento dos pre-
ceptores na constru¢do do conhecimento é destacado no pro-
cesso de ensino e aprendizagem pelo interesse de se colocarem
a disposigdo para discutir os casos clinicos e os incentivarem
na busca do conhecimento:

"Eles incentivaram a gente a buscar... e ndo so a aceitar o que
eles estdo falando”. (Q5)

“Boa parte deles estimula, ndo dizem, ndo revelam as respos-
tas completas, mas estimulam um raciocinio inicial para le-
vantar, esclarecer melhor algumas diividas; geralmente, eles

propdem discutir o assunto posteriormente”. (S7)

Os estudantes revelam que as ag¢des pedagdgicas dos
preceptores ocorrem pelo incentivo a busca de informagoes
oriundas de duvidas em discussdes breves com eles, mas nao
expressam a organizagdo dos passos da ABP, centrada no estu-
dante e adaptada ao internato.

As ag0es desses preceptores sdo criticadas pelos estudantes:

“Estimular ndo é omitir informagoes e dizer para o aluno:
“Ah, vd buscar!”; seria mais construtivo se ocorresse uma dis-
cussdo... existe um caso clinico, existe uma diivida, faga uma

discussdo, exponha alguns aspectos, mas nio todos”. (52)

Essas atitudes nao adaptam a ABP ao internato no proces-
so pedagobgico.

Segundo o Manual do Internato da Famema’, os precepto-
res, no contexto de ensino e aprendizagem, devem reconhecer

as lacunas de conhecimento dos estudantes e ajuda-los a ela-
borar os objetivos de aprendizagem, reconhecer seus préprios
limites de conhecimento e participar do processo de aprendi-
zagem, percebendo, conjuntamente com os internos, a rele-
vancia do problema ou ajuda-los a identificar, no pressuposto
da interacdo de Vygotsky', o que eles necessitam aprender.
Entretanto, segundo a fala acima, esse auxilio se desenvolve
de forma incipiente no processo pedagogico.

No processo de ensino e aprendizagem voltado para o
estudante, os preceptores devem contribuir para a formagao
de individuos auténomos, responsaveis e participantes, cons-
cientes de sua fungado social”®. Entretanto, os preceptores, em
alguns momentos, ndo desenvolvem o processo de ensino-
-aprendizagem ativo, j4 que muitas vezes ndo utilizam as
recomendagdes dessa aprendizagem na potencializacdo do
desenvolvimento cognitivo dos estudantes, e para estes fica
a ideia de que:

“No quinto ano, isso ficou bem claro. Na maioria dos estd-
gios, nido tinha incentivo de querer ter discussdo... poucas

coisas foram proveitosas”. (S10)

Por vezes, brainstorming, identificagdo de lacunas de co-
nhecimento, elaboragdo das questdes de aprendizagem, dis-
cussao da busca de informagdes, avaliagao critica dos artigos e
sua aplicagdo sdo omitidos:

“Tento questionar sobre a conduta, pergunto o exame fisico,
o0 que eles acham, o que eles fariam agora, eu tento fazer com

que eles pensem”. (P12)

Outro ponto a destacar é a dificuldade que os preceptores
manifestam em mudar suas posturas tradicionais no processo
de ensino e aprendizagem:

“O PBL seria: vocé dd uma parte e ele vai ficar curioso e vai
buscar, mas eu acabo falando tudo... eu acho que é porque
a minha formagdo foi assim, eu aprendi assim com os meus

professores”. (P6)

Isto provoca um corte no processo de elaborar a cons-
trugdo da aprendizagem desenvolvida pelos estudantes nos
quatro primeiros anos, dificultando a aquisicado ativa do co-
nhecimento.

Neste ponto, o processo de internaliza¢do, assimilagdo
e acomodagdo ao qual esses preceptores foram expostos os
impede hoje de iniciar um processo de mudanga. A raciona-
lizacdo acima enunciada mostra o quanto o papel tradicional
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permanece presente nesses profissionais, mesmo apoés tantos
anos de mudangas pedagogicas.

Esses preceptores tém dificuldades de romper com o mo-
delo que vivenciaram em suas praticas prévias de aprendiza-
gem, demonstrando a notéria formagdo de tendéncia instru-
cionista, de dificil mudanga por eles préprios. Isto dificulta e
exige cuidado na capacitagdo desses profissionais para o en-
tendimento metodolégico da proposta da ABP.

Desta forma, alguns preceptores sdo frutos de outros mo-
delos de formagdo, em que muitos confundem transmissédo
da informagdo com processo ativo de ensino e aprendizagem,
mostrando, muitas vezes, despreparo para a preceptoria em
processos ativos da formagao profissional®.

As atividades do internato sdo baseadas em problemas,
independentemente do modelo pedagégico. Por isso, muitos
preceptores consideram que estdo praticando a ABP. Nem
sempre as atividades realizadas para resolver os problemas
podem ser consideradas ABP. A diferenca é a postura de do-
centes e discentes na resolu¢do dos problemas — de passiva
para ativa. Essa diferenca é de dificil percep¢ao e compreen-
sdo. Dai decorre a importancia da capacitacdo permanente.

A participagdo em programas de capacitagdo docente e
nas sessdes de tutorias no papel de tutor ou cotutor, como fa-
cilitador da Unidade de Pratica Profissional (UPP) e dos Labo-
ratérios de Prética Profissional (LPP) das diferentes séries, é
uma atividade destacada como necessdria pelos preceptores:

“Nem todos os docentes tém conhecimento e treinamento
para exercitar isso com eles... No inicio do PBL, nds tivemos
muita capacitagdo para todo esse processo, nds tivemos virios
cursos de avaliagio, de preparagdo para as tutorias e tudo, e,
hoje, essa capacitacdo parece estar muito paralisada dentro da
instituicdo”. (P13)

Tal fala ilustra as dificuldades de exercer a docéncia na
ABP, destacando-se, entdo, a importancia da educacao perma-
nente e continuada.

Outro ponto a destacar nessa categoria é a acao pedagogi-
ca e o cuidado que os preceptores desenvolvem com os pacien-
tes, os quais se refletem nas escolhas e atitudes dos estudantes:

“Hd estdgios completamente desorganizados, com professores
completamente inoperantes em relagdo ao processo de ensino-

-aprendizagem do aluno” (S9),

influenciando positiva ou negativamente as escolhas futuras
desses estudantes. Além disso, estagios desorganizados e pro-
fessores pouco estimuladores revelam a falta de compromisso

com a formagdo dos estudantes. As razdes disso requerem es-
clarecimentos.

Nesse ponto, a qualidade da relacdo médico-paciente é
caracterizada pelos internos como de grande influéncia e refe-
rencial em sua formagao profissional:

“No internato tem contato com professor modelo, individuos
que praticam a medicina de uma maneira que vocé se sente
motivado a fazer como ele faz, da forma como ele se envolve
com os pacientes; esse contato professor/aluno nos cendrios

reais de atividade é extremamente importante”. (Q6)

Confirma-se, entdo, a importancia do exemplo na forma-
¢do ética dos futuros profissionais.

Outras vezes, as posturas nao sao adequadas ao cuidado
dos pacientes e representam exemplos a nao serem seguidos:

“[...] consegue aprender com os bons exemplos e também
com 0s maus... vocé faz um balanco para ver como vocé vai

querer se formar como médico”. (Q4)

Essa observacdo desencadeia entre os estudantes a visao
critica em suas agdes, pois acabam sendo reflexos dos modelos
que observam:

“Passei pelo PS e continuei fazendo, continuei eu mesma,
tratei meus pacientes bem, por mais que os profissionais que
trabalham 1d sejam diferentes”. (Q10)

E a demonstragio da capacidade de autonomia critica e
reflexiva e de atitude ativa que pode ser fruto do processo pe-
dagogico e/ou propria dessa pessoa.

A influéncia dos cenarios, dos pacientes e das a¢des
pedagégicas na construcio do processo de ensino e
aprendizagem no internato

O ambito dos cendrios de ensino e aprendizagem do internato
tem apresentado significativas dificuldades que preceptores e
estudantes encontram ao se inserirem no contexto da assistén-
cia a satide e no desenvolvimento do processo pedagodgico:

“No quinto ano, vocé precisa dar conta da demanda do ser-
vigo, te traz para tocar o servigo ld; entdo, a discussio acaba
ficando em segundo plano, se der tempo discute, se nio, eles
passam logo a conduta para dar seguimento a rotina normal
do servigo”. (S7)

Os preceptores relatam a dificuldade de os estudantes
conciliarem o cumprimento de tarefas, a busca ativa de infor-
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macdes e o desenvolvimento da aprendizagem perante a de-
manda do servigo de satude:

“Pelo miimero de plantdes, eles acabam estudando menos...
acabam tendo falta de tempo para fazer isso aqui dentro”.
(P13)

Os preceptores também referem a dificuldade de condu-
zir o servi¢o de satide pelo qual sdo responsaveis enquanto
desenvolvem as a¢des pedagdgicas com os estudantes:

O ensino aprendizagem é baseado nos casos clinicos... aqui
na enfermaria, pelo tempo, nio dd pra gente ver muitas coi-

sas, tem muito trabalho burocritico”. (P3)

“Com essa correria aqui dentro, ou vocé dd assisténcia ou

”

vocé se dedica mais a essa parte de ensino...” (P12)

A demanda do servigo é uma realidade incontestavel, po-
rém nao é o fator principal da dificuldade de busca ativa de in-
formagdes. Esta dificuldade revela a inexperiéncia em utilizar
os passos da tutoria adaptados ao internato, o que demonstra
a necessidade de repensar o curriculo proposto no internato.

Nos cendrios de ensino e aprendizagem, os preceptores
devem construir espagos para exercer suas funcdes assisten-
ciais e docentes segundo um conceito amplo de praticas, in-
corporando agdes pedagodgicas construtivistas e utilizando
tecnologias e habilidades cognitivas e psicomotoras que cons-
troem e transformam o ambiente de trabalho e de educagdo
em saude'®'. Ao serem inseridos nesses cendrios, os internos
devem interagir no ambiente de trabalho com o apoio necessa-
rio da institui¢do que o gerencia e receber auxilio dos diferen-
tes profissionais nesta concepgao.

Outro reflexo no internato é a importancia do contato com
a pratica (o paciente) como motivador no processo de ensino
e aprendizagem:

“O que mais estimula é o paciente dar um retorno para a

pessoa que eu estou atendendo” (Q8),

em que o “P” da ABP deixa de representar o Papel do proble-
ma estruturado da tutoria e passa a representar o Paciente a
ser cuidado.

Nesse cuidado, deve-se ater a escuta das queixas do pa-
ciente para identificar suas necessidades de satide, levantan-
do duvidas apds um breve brainstorming (das queixas, sinais
e sintomas) e elaborando questdes norteadoras de aprendiza-
gem. Ap0s as hipéteses diagndsticas (que se somam a outros
recursos complementares de diagnostico) e a busca de respos-

tas qualificadas (propostas terapéuticas), organizam, entdo, o
cuidado integral e individual, em conjunto com o trabalho da
equipe multiprofissional.

Logo, a postura proativa deve ser a base da atuac¢do dos
estudantes em sua futura pratica profissional. A motivagao
e o estimulo a aprendizagem devem ser percebidos pelo es-
tudante como relevantes para sua pratica e cuidado com os

pacientes'®?:

“Nossa angiistia interna é muito maior do que os estimulos
dos professores; eles fazem a parte deles, estimulam, mas vocé
fica numa angiistia, porque, a todo momento, vocé vé um caso

que vocé ndo sabe...” (S8)

Nesse momento, destacamos que, para ser proativo na
busca de informagdes, o estudante deve saber procurar arti-
gos validos, importantes e aplicdveis. Para que essa angtistia
seja modificada, os passos da tutoria devem ser adaptados ao
internato. Trata-se de uma acdo pedagégica que ndo requer
tempo prolongado.

No processo de ensino e aprendizagem, durante o inter-
nato, os estudantes destacam a importancia do ciclo pedagoé-
gico na constru¢do do conhecimento:

“[...] discutia, abria as questdes e voltava com o estudo para
discutir de novo as hipéteses que a gente abriu, para ver se
era mesmo ou ndo”. (S3)

Na concepcdo dos preceptores, esse ciclo é entendido

COmo:

“[...] nos ciclos do quinto ano na Pediatria, eles trazem os ca-
sos para discutir... fazem as discussoes, fazem um brainstorm
ali, num primeiro momento, depois a gente faz as questoes
de aprendizado, vai para a pesquisa e volta para responder as
questoes”. (P24)

O ciclo pedagégico deve propiciar a oportunidade para
um processo reflexivo organizado e continuado. E um espaco
de questionamento sistematico sobre as situag¢des do trabalho,
que levam ao desenvolvimento de habilidades de autoavalia-
¢do e de autoconhecimento do estudante’. Entretanto, como
é realizado distante das atividades praticas do internato, em
espacos constituidos (agendados), ndo envolve a dindmica das
interagdes entre os sujeitos'.

Em vista das propostas, as agdes desenvolvidas pelos in-
ternos devem ser objeto de reflexdo, pois é na reflexao sobre as
praticas desenvolvidas, avaliadas e continuamente revisadas
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que se reconstréi o conhecimento prévio, numa perspectiva
integradora dos referenciais tedricos e da pratica profissional.
Isto se torna possivel quando se avalia a competéncia profis-
sional por meio de desempenho demonstrado pelos internos
na realizagdo das tarefas'®.

A ABP e o internato na Famema: o reflexo do processo
pedagégico ativo na construcao dos conhecimentos e na
formacio dos estudantes

Os internos destacam as seguintes percepcdes acerca da con-
tribuicdo que a ABP trouxe para o processo de ensino e apren-
dizagem durante o internato:

“E posstvel, sim, fazer o processo de ensino e aprendizagem
no quinto e no sexto anos; a gente aprendeu, desenvolveu o
raciocinio clinico, conseguiu desenvolver certos planos tera-
péuticos, conseguiu amadurecer para minimamente tentar

ser um bom profissional”. (S4)

Essa mesma percepcao esta presente nas falas dos precep-
tores:

“Os alunos do PBL chegam bem preparados no internato,
eles dio um feedback melhor... sabem formular uma hipétese

diagndstica”. (P9)

“Eles conseguem resgatar conhecimentos anteriores e fazer

um raciocinio clinico”. (P12)

O propésito desencadeado pela ABP — em que se favorece
a aquisi¢do e a estruturagdo adequada do conhecimento num
contexto de situagdes-problema, facilitando a ativagdo e a uti-
lizagdo posterior de informagdes — é demonstrado no desen-
volvimento pedagdgico dos estudantes por essas falas.

A ABP, quando realizada seguindo integralmente os pas-
sos da tutoria, promove a participagdo ativa dos estudantes
na construgdo de seus conhecimentos. A mola propulsora é a
identificacdo das lacunas de conhecimento, transformadas em
questdes de aprendizagem, que constituirdo o contetido a ser
pesquisado. O estudante é movido por sua curiosidade para
o aprendizado e o desenvolvimento de habilidades para a
autoaprendizagem, tornando o aprendizado uma agao ativa,
desencadendo a busca do conhecimento para a resolugdo de
problemas e a constituicdo da aprendizagem de adultos. Nesse
momento, o estudante deixa de ser passivo e desempenha um
papel preponderante em sua formacao, como identificado nas
falas acima’'®.

A ABP, seguindo os passos da tutoria, estimula o estudan-
te na tomada de decisdo sobre como e o que aprender. O “em-

poderamento” (empowerment) trazido pelo estudante pela res-
ponsabilidade sobre o préprio aprendizado é uma habilidade
extremamente ttil, uma vez que, quando o estudante chegar
ao fim do curso, metade do que aprendeu estara desatualiza-
da’. Logo, ele necessita ser proativo em buscar, ser questiona-
dor na busca de suas informacdes:

“[...] eles sdo mais reflexivos, é um estudante ativo, ele busca
quando tem diivida, ele questiona, é um aluno que questiona
mais...” (P19)

“[...] a gente procura em mais lugares e ndo em uma fonte
tinica, ndo confia muito na opinido de um tinico especialista,

por melhor que ele seja”. (Q2)

Essas falas revelam que a internalizagdo realizada nos
primeiros quatro anos da graduagao permite que o estudante,
mesmo sob uma rotina restritiva do estagio que estd realizan-
do, perceba que o conhecimento tem uma amplitude muito
maior do que aquela em que ele estd imerso. Mesmo ndo con-
seguindo buscar naquele momento da aprendizagem, ele du-
vida e ndo acredita cegamente nas informagdes apresentadas
pelos preceptores.

Os estudantes assumem a responsabilidade sobre a pro-
pria aprendizagem na ABP sob a seguinte 6tica:

“O ponto positivo do PBL é que acabei aprendendo a me virar
com o estudo, a gente fica independente, vai atrds das coisas
que acha importantes, e o que ndo acha importante acaba sen-

do irrelevante...” (S7)

“Eles sabem pesquisar muito bem, eles sabem buscar a in-
formagdo, eles procuram vir com informagdes atualizadas, de
vdrias fontes”. (P13)

Destaca-se, porém, nestas falas, a falta de dados — pas-
sos da tutoria, como levantamento da dudvida, elaboragdo da
questdo de aprendizagem, discussdo da estratégia de busca e
analise critica da literatura encontrada — para dizermos que os
internos constroem a ABP centrada no estudante. Mostram,
essencialmente, que sdo auténomos na construgao do conheci-
mento durante o internato, diferentemente da proposta intera-
cional entre os sujeitos que constroem o conhecimento.

A habilidade de buscar a informagdo para sustentar a
habilidade de estudo autodirigido é essencial ao desempe-
nho profissional futuro do estudante’. Os estudantes devem
desenvolver a habilidade de obter a informagao quando ela é
necessdria e se atualizar constantemente.

Os entrevistados destacam, entretanto, a dificuldade
encontrada em resgatar conhecimentos de areas bdsicas na
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construgdo dos diagndsticos clinicos, elucidando a deficitaria
construcdo dos conhecimentos destas 4reas durante os quatro
primeiros anos da graduacao:

“A metodologia ativa para o internato é vilida, mas traz de-
ficiéncias em termos de matérias basicas, dos primeiros anos
de faculdade”. (Q2)

A mesma opinido é compartilhada entre os preceptores:

“Eles tém déficits em algumas coisas bdsicas, e a gente precisa
reforcar isso porque, na hora em que vocé vai examinar al-

guém, precisa saber exatamente o que estd procurando”. (P1)

Na dificuldade de resgatar conhecimentos de éreas ba-
sicas ou construir o conhecimento destas areas, os estudan-
tes revelam o ndo entendimento da proposta do processo de
ensino e aprendizagem preconizada pela Famema, na qual o
contetido é determinado pela necessidade e pelos objetivos de
aprendizagem do estudante, sendo mais importante o “apren-
der a aprender”.

Na ABP, o estudante deve identificar as lacunas do conhe-
cimento (os contetidos necessarios a construcdo de sua apren-
dizagem) como parte de um contexto articulado de fenémenos
que devera ser visualizado, objetivado, refletido por um angu-
lo centrado no paciente, com base na proposigdo de um pro-
blema real. Ele, entdo, pode fazer a busca do conhecimento de
areas basicas que nao fez nos primeiros quatro anos da gradu-
acao no momento em que necessita resolver sua davida®',

Nesse contexto, tem-se que a ABP guarda a proposicdo
bésica de que a aprendizagem deixa de ser centrada no profes-
sor para enfatizar o aprendizado ativo dos estudantes, o que
solicita destes aten¢do, questionamento, leitura, busca ativa
por informagdes cientificas e sintese de contetidos”'*'8,

Desta forma, o reflexo construtivista da ABP se faz pre-
sente na elaboragdo do conhecimento entre os estudantes para
desenvolver em sua formagdo a habilidade de comunicagao,
o trabalho em equipe, a solucdo de problemas, o respeito aos
colegas e o desenvolvimento de postura critica. O desenvol-
vimento dessas habilidades e o dominio de conhecimento de
situacdes praticas trazem aos futuros médicos mais capacidade
de lidar com os problemas da vida profissional, tornando-os
capazes de observar, escutar, pensar, saber ser, fazer e aprender.

Nesse sentido, iniciam-se processos, constroem-se sujeitos
sociais que passam a dar conta dos desafios impostos por essa
nova realidade, e a formacao de recursos humanos e a educa-
¢do médica em particular, ainda que nao exclusivas, passam a
ser importantes espacos de constitui¢do desses sujeitos'’.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa demonstram a dificuldade de con-
tinuar o processo de aprendizagem ativo no internato na pers-
pectiva da ABP voltada para os estudantes e pacientes, por
parte tanto dos professores como dos estudantes.

A maioria das respostas dos preceptores e dos internos as
questdes norteadoras aponta que ndo hé pleno entendimento
do processo pedagégico da Famema, cujo curriculo é integra-
do, orientado por competéncias num processo de aprendiza-
gem que se realiza com participagdo ativa dos sujeitos envol-
vidos.

A discussdo dos problemas dos pacientes e a busca de
informagodes sdo realizadas nos moldes do ensino tradicional,
mas deveriam ocorrer no internato diariamente com os pre-
ceptores que supervisionam as tarefas nas vivéncias da pratica
médica.

Quando realizam as tarefas do internato, os preceptores
e estudantes ndo utilizam os passos da ABP de forma indi-
vidualizada e em grupos, como nas primeiras quatro séries
do curso. Destaca-se, entdo, a importancia da experiéncia do
preceptor de ter sido ou estar em contato com tutores.

H4, também, a solicitagdo de continuidade do processo de
capacitagdo pelos preceptores, com a necessidade de resgatar
a educagdo continuada e permanente em todos os cenarios do
internato.

Assim, fica evidente a necessidade de mudanca de postu-
ra. O entendimento do processo pedagégico ndo estd aconte-
cendo gradativamente nessas atividades, criticando, refletin-
do e estudando, da prética para a teoria. Os preceptores, assim
como os estudantes, sdo pouco ativos no processo de ensino e
aprendizagem, e a Famema, enquanto institui¢do formadora,
traz para si a necessidade de rever a organizacdo curricular
do internato no contexto amplo e democrético da formagao de

um processo ativo de ensino e aprendizagem.
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