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“Como professor de duas disciplinas
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RESUMO:

A presente dissertacdo tem como foco principal oportunizar a melhora da atividade docente da
area do conhecimento de Fisiologia Humana de um curso de Medicina do Vale do Rio Pardo.
Utilizando a teoria de aprendizagem de David Ausubel, analisa aspectos da aprendizagem de
trés conceitos pré-selecionados relacionados ao estudo da Fisiologia. Reforca a necessidade
de, durante o ato de ensino-aprendizagem, ndo deixar de lado os conhecimentos prévios, com
possibilidade de se relacionar com o tema. No caso de sua inexisténcia fornecé-los através do
desenvolvimento de organizadores prévios, o que pode ocorrer em diferentes cenérios de
ensino.

O estudo utiliza uma metodologia qualiquantitativa e relaciona, dentro do projeto pedagdgico
do curso, o aprendizado na atividade de tutoria e nas aulas expositivas, buscando identificar
maneiras de harmonizar sua relagdo. Foram sujeitos do estudo 117 alunos de medicina, de um
universo de 150 individuos matriculados do segundo ao sétimo semestre do curso de
medicina.

Dentre os resultados identificamos dificuldade por parte dos alunos de relacionar a
aprendizagem significativa na atividade de tutoria em relacdo a aula expositiva. Identificacdo
tambeém da participacdo de outros cenarios de ensino na aprendizagem significativa dos
conceitos. Observou-se nogdo inadequada por parte do aprendiz sobre sua falta de capacidade
de utilizar o conceito; Isto ndo correspondeu com a avaliagdo quantitativa de sua capacidade
de utilizacdo. Com esses conhecimentos aumenta-se a capacidade por parte do professor de
proporcionar um melhor aproveitamento do ensino-aprendizado de fisiologia humana. Bem
como a capacidade de o estudante que participa deste processo em incorporar novos conceitos

fisiolégicos ao longo do curso de forma significativa conforme a Teoria de Ausubel.

Palavras-Chave: Fisiologia. Aprendizagem Significativa. Ausubel.



ABSTRACT:

The main purpose of this research is improvement of teaching in the classes of Physiology at
Medical Faculty in Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brazil.

We studied the way of learning of three concepts previously selected in Physiology Course
with David Ausubel Theory of Meaningful Learning. During teaching actions wouldnt be
wise left previously knowledge outside. In case of it inexistence, the teacher could establish
them with the aid of previously organizers, according to Ausubel’s thinking.

It"s well known that during the course of Human Physiology, the student could be capable of
meaningful learning with a guide of a prepared teacher. The research also compares two
methodologies of teaching as a part of the innovative medical curriculum of the Medicine
Course studied. Traditional classrooms associated with tutorial problem-based learning
sessions. Methodology applied was qualiquantitative.

The answers of questions related to three concepts of Physiology: pleural dynamics, vascular
peripheral resistance and electrocardiogram were analyzed with qualitative and quantitative
methods. The subjects who attend the study were 117 of 150 students at the second and
seventh semesters of the studied Medical Faculty.

Their answers elucidated that traditional classroom teaching was cited more than tutorial
session related to meaningful learning. Other places of study than tutorial sessions and
classroom, was related to meaningful learning. Also detect a student personal wrong image of
inability to apply the concepts, since their capacity of applying was measured and the results
was far better than the students own opinions.

The identification of this ways of thinking will contribute to improve quality of teaching
Physiology and the apprentice capacity to incorporate new concepts in medical practice

through meaningful learning.

Key Words: Physiology, Meaningful Learnig, Ausubel.
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1 INTRODUCAO
1.1 JUSTIFICATIVA

A principal missdo do professor de Fisiologia é auxiliar seus alunos a se tornarem
ativos, capazes de buscar conhecimento de maneira independente e critica, bem como
solucionar problemas (VANDER, 1994)

Existe uma vasta literatura relacionada a inovagfes educacionais, na sua maioria
buscando superar o paradigma da educacdo apenas como transmissdao de conhecimentos
evoluindo de um estilo de ensino com o foco centrado no professor e no contetdo para um
focado no aprendiz.

Ausubel, um dos autores da psicologia da educacdo, desenvolveu uma teoria de
aprendizagem que auxilia nesta superacdo ao descrever como se da o aprendizado
significativo, aquele em que o aprendiz é capaz de manipular e experenciar nas mais diversas
contingéncias. Assim como Piaget e Vygotsky ele julga que nem sempre 0 ensino
corresponde a aprendizagem e que aprendemos principalmente explorando o0 mundo e
interagindo com 0s outros.

As idéias deste autor reforcam o papel do professor no processo ensino-aprendizagem,
sem necessariamente realizar uma apologia ao ensino tradicional centrado no professor.

Também é importante ressaltar o papel de formador do professor que, a partir da
Teoria Critica da Educacéo, deve ser ndo s6 um formador técnico, mas alguém comprometido
com uma formacdo bem mais ampla; uma formacgéo que permita ao aprendiz uma consciéncia
critica e transformadora da sociedade (McLAREN, 1997).

Nesse contexto, o professor vé seu papel em expansao com relagéo a formacéo de seus
alunos. N&do basta listar conhecimento em tdpicos para depois obrigar sua audiéncia a
regurgita-los em questionarios como prova de aprendizado. Hoje o aprendizado é considerado
como capacidade para atuar em uma sociedade de forma critica e util, dando resposta
adequada aos dindmicos e instaveis cenarios que a sociedade tecnoldgica apresenta.

As inimeras e fundamentadas criticas a maneira tradicional de ensino d&o sinal do
enfragquecimento desse paradigma. Em seu lugar novas maneiras de se ensinar tém surgido
postulando uma melhor eficacia e adaptabilidade ao contexto atual.

Os novos cursos universitarios tém a oportunidade Unica de, através de um curriculo

diferenciado, oferecer aos alunos o que se tem de mais atual e efetivo.
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Como tudo que é novo é formado a partir do antigo, observa-se nestes cursos certa
tendéncia de progressivamente ocorrer um caminho de volta para o ensino tradicional, seja
por curriculo oculto ou até mesmo por progressivas alteracdes de pequenas partes na estrutura
curricular.

E nessas condicbes que o aluno progressivamente perde seu espaco de participacio
ativa. Aliado a isso ha uma forte tendéncia dos professores em praticar a pura e simples, para
ndo dizer irrefletida, transmissdo de conhecimentos.

Cada professor, ao entrar em uma sala de aula, tem uma missdo que € comum a todos.
E a miss3o de formar o aluno independente da area do conhecimento abordada.

Porém, a diversidade de &reas do conhecimento do mundo universitario torna também
0s objetivos extremamente diversificados. E as necessidades do professor, muitas vezes
diferentes do contexto geral do curso em que atua.

Algumas éreas do conhecimento tém um perfil mais distante do conhecimento béasico
do aluno e sdo consideradas de dificil entendimento, independente de serem abordadas com
metodologia ativa ou ndo. Young nos fala da importancia de um curriculo de adesdo em que o
aluno é levado por diversas disciplinas a aderir ao conhecimento, percebendo assim sua
significancia (YOUNG, 2011).

O presente estudo tem sua origem na dificuldade observada pelo pesquisador em
integrar uma metodologia ativa com uma area do conhecimento que tradicionalmente é
abordada tratando o aluno como um ser passivo, distante de todo o0 conhecimento necessario.

Essa area é o estudo da Fisiologia Humana, em que o aluno tradicionalmente reclama
da grande diferenca entre 0 mestre e o aprendiz; da estranheza que sente ao tomar contato
com 0s conceitos mais complexos. E como se sente incapaz de caminhar por sua propria
orientacdo neste universo do saber, muitas vezes racionalizando que esse conhecimento é
destinado a poucos.

S80 muitos estudantes que dedicam horas ao estudo da Fisiologia sem qualquer
resultado satisfatorio.

Tal como é atualmente apresentada a Fisiologia Humana (FH) costuma enfrentar o
preconceito de ser dificil de entender. Conforme queixas dos alunos, ela se apresenta como
uma area do conhecimento extensa e desconectada da pratica clinica.

Apresentado de maneira linear, em forma de topicos que devem incorporar ao dominio

cognitivo do aluno até o prazo maximo da primeira avaliagdo, muitas vezes esse
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conhecimento é visto pelo aprendiz desconectado completamente da sua real utilidade no
futuro profissional. A mudanca deste panorama &, pois, extremamente importante.

Como um professor concilia uma missdo comum e um objetivo particular?

De que maneira o professor se mantém coerente com seu referencial teorico e
metodolégico?

Como a teoria de aprendizagem proposta por Ausubel pode auxiliar na busca por um
melhor ensino aprendizagem de Fisiologia Humana?

Para responder a estes questionamentos o presente trabalho foi elaborado.

1.2 RELEVANCIA PARA O TRABALHO DOCENTE

Todo conhecimento gerado em um sentido de auxiliar o professor, no cumprimento de
sua missdo, exerce um papel multiplicador. Estudos que avaliem as maneiras de abordar as
diversas areas do conhecimento, considerando a suas diferencgas sdo importantes no sentido de
orientar as condutas em sala de aula.

Este estudo, ao avaliar a aprendizagem de Fisiologia Humana em um Curso de
Medicina com curriculo inovador onde ocorre a coexisténcia de duas metodologias de ensino
(Tutorias e aulas expositivas) podera fornecer subsidios para um melhor entendimento sobre
como essas metodologias se relacionam entre si e como 0s atores discentes e docentes

avaliam-nas isoladamente e em conjunto.

1.3 TRAJETORIA DO PESQUISADOR EM RELACAO AO PROBLEMA

1.3.1 A OPCAO PELA FORMAGCAO MEDICA:

No ano de 1988, meu avd paterno precisou ser levado ao hospital devido a um

acidente vascular encefélico.
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Coincidentemente eu me encontrava nesse periodo escolhendo qual seria minha
carreira académica.

Uma noite, fiquei no hospital com meu av6 até a madrugada e pude observar o entra e
sai dos técnicos, as visitas com rostos transformados pela preocupacéo, ndo apenas no quarto
onde estava, mas nos demais quartos do andar. Até entdo, nunca havia estado em um lugar
com uma aura de sofrimento como aquele.

Dentro de meu coragcdo um vazio muito grande sobre o que aconteceria a seguir. Meu
avo iria novamente abrir seus olhos; daria novamente sua gargalhada caracteristica?

Naquela noite eu entendi que apertando aquele n6 emocional estava uma consideravel
dose de ignorancia. Desconhecimento do que aconteceria, desconhecimento do que falar com
os demais de minha familia. Ninguém naquele momento poderia saber que ele morreria em
menos de uma semana.

Observava o meu pai, que sempre fora um modelo da quantidade de conhecimento que
alguém pode adquirir, calado e com olhar perdido. Como advogado, seus conhecimentos
médicos eram muito reduzidos. Uma ignorancia comum a todos os que sofrem ou tém pessoas
queridas sofrendo.

Entdo 14 pelas quatro horas da madrugada, no hospital eu tomei uma decisdo da qual
que jamais voltei atras. Eu me tornaria médico, sabendo que, pelo menos o sofrimento que
vem da ignorancia sobre os rumos de nossa salde, eu ndo teria. Que eu ndo ficaria perdido
como meu pai em relacdo aos conhecimentos necessarios ao entendimento daquela situacéo.
Quando fosse minha vez de sentar ao lado de meu pai, em seus Ultimos dias, eu pelo menos
saberia do que e de que modo ele estaria partindo.

Eu tinha dezesseis anos na época e desconhecia a maxima que nos ensina que quanto
mais se aprende mais consciente da ignorancia se €.

Tornar-me médico ndo reduziu minha ignorancia diante do sofrer. Muito pelo
contrario s6 a aumentou. Meu pai faleceu no ano seguinte, trinta dias antes de eu passar no
vestibular para medicina.

Pelo menos nessa histéria tenho a lembranca do quanto o desconhecimento dos
aspectos do adoecer e do morrer contribui para o sofrimento de todos os participantes no
processo.

Reduzir isso através da comunicacdo medico-paciente é fundamental para a préatica
médica. Tenho certeza de que essa passagem marcante contribuiu muito para minha formacéo

profissional.
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1.3.2 HUMANISMO VERSUS CIENTIFICISMO NA MEDICINA

Ao longo do curso de medicina, na Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul ( PUCRS), houve oportunidade de contato com diversas situacdes em que 0 embate entre
técnica (cientificismo) e humanismo ocorre.

Especialmente ressalto uma situagcdo. Até que ponto a técnica deve manter viva uma
pessoa ja que vamos todos morrer um dia?

Uma vivéncia pessoal me auxiliou a compreender melhor isso.

Pouco apds a formatura, uma pessoa ja bem idosa de minha familia ficou doente e seu
estado foi tornando-se mais grave a cada dia. Seu médico clinico geral a acompanhou com
grande cuidado, fazendo diversas visitas domiciliares e sugerindo diversas terapéuticas. Cabe
ressaltar que ele era seu médico ha décadas.

J& preocupado com um possivel desfecho fatal, entrei em contato com ele e ouvi que,
em sua opinido, a vovo ja tinha vivido demais, chegava sua hora de partir deste mundo, néo
havendo mais nada a fazer. Durante a conversa constatei que a terapéutica ndo estava em
concordancia com a gravidade do caso.

Informei a familia sobre a necessidade de uma segunda opinido com algum médico de
formacédo técnica maior no caso.

O resultado foi que a paciente, que naquela época estava no final dos oitenta anos
deitada em seu leito de morte, atualmente encontra-se acima dos noventa anos, teve a
oportunidade de conhecer bisnetos, festejou muitos aniversarios e ainda participa ativamente
dos assuntos da familia.

Naquela ocasido o médico técnico que foi vé-la ndo estendeu a mao para ninguém da
familia, ndo sorriu. Quando perguntado sobre o que fazer, respondeu que levassem a paciente
paraa UTI do hospital, e que la seria corrigido o que estava errado. E a paciente foi salva.

O médico humanista, que foi vé-la antes desse profissional, abragou todos o0s
presentes, 0s conhecia pelos nomes, e quando perguntado sobre o que fazer com a avo, falou:
“Agora voces rezem. Orem para ela partir sem sofrimento”.

O curioso é que a vovo nos dias de hoje ainda consulta com o médico humanista, pois

gosta de seu atendimento e esta acostumada com ele ha anos.
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Brinca, no entanto, que quando a situacdo piorar vai chamar o outro. Apesar de ter
possivelmente salvado sua vida naquele episddio o médico técnico e cientificista foi preterido
porque ndo dedica tempo nenhum para suas queixas triviais.

Dessa historia, observam-se importantes caracteristicas nas duas condutas.

E um motivo de infelicidade para o autor que seja tdo raro, dentro da profissdo médica,
profissionais que possuam as duas caracteristicas e as usem com sabedoria.

Frequentemente quem possui 0 aspecto humano bem desenvolvido falha nos
conhecimentos objetivos. De forma semelhante, médicos com uma extensa capacidade
cognitiva, verdadeiros mananciais de conhecimento, sdo incapazes de interagir com seus
pacientes, ou de fazé-los sentirem-se melhor, apesar de estarem recebendo o melhor
tratamento.

Por que até o presente momento, formar um médico com essas caracteristicas € tao
dificil?

Por que muitos alunos com formacao subjetiva privilegiada tém tanta dificuldade de
interagir com os conhecimentos técnico-cientificos?

E por que muitos alunos bem fundamentados teoricamente tém tanta dificuldade de

aplicéa-los de forma prética?

1.4 METODOLOGIA ATIVA NO ENSINO-APRENDIZAGEM DE FISIOLOGIA
HUMANA

Cursei especializacdo em Metodologia do Ensino Superior, na Universidade de Santa
Cruz do Sul( UNISC) entre 2005 e 2006.

Durante o curso de medicina na PUCRS fiz parte do grupo de monitores de fisiologia,
no periodo de 1992 a 1994. Nesse tempo dediquei especial atencdo a maneira com que 0
assunto era discutido nas aulas. Eram expositivas, associadas aos experimentos. Ou seja, uma
mescla entre a apresentacdo do conhecimento e sua utilizacdo pratica como sujeito ativo.

Em 2006 fiz parte do grupo de tutores do curso de medicina da UNISC.

Nesse oficio, aprofundei meus conhecimentos sobre aprendizagem centrada no aluno.
Como estimular a participacdo ativa do aprendiz. Incentivar a troca de saberes entre o grupo,

especialmente voltada para a resolucao de problemas.
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Essa atividade docente, juntamente com o trabalho na area de Fisiologia Humana,
oportunizou uma participacdo em duas metodologias bem distintas de ensino-aprendizagem.

Nesse periodo, foi possivel observar que tanto o aluno como o professor tém o risco de
acabar se perdendo na aplicacdo pratica do conhecimento.

Naquela ocasido estava trabalhando com é&reas do conhecimento com referencial
tedrico diferente, de certa forma, até divergentes.

Percebi, também, a grande tendéncia que a abordagem da Fisiologia Humana tem de
estabelecer uma relacdo assimétrica entre professor-aluno e de sugerir pura transmissdo de
dados, uma tendéncia forte que ndo se relaciona com metodologia ativa de ensino.

Foi usada a expressao transmissdo de dados, pois transmisséo de conhecimento seria
algo mais elaborado do que normalmente acontece nessas aulas de cunho expositivo.

Foi possivel observar também a dificuldade dos alunos no contato com a préatica de
tutoria, com desconhecimento do seu papel ativo na problematizagéo.

Foi notdrio o estranhamento do aluno ao passar de uma sessdo de tutoria, onde sua
participacdo era incentivada, e cair em uma aula de Fisiologia onde a participacdo era
dificultada especialmente pela velocidade da apresentacdo do conteudo. Esse fato € atribuido
ao grande volume de contetdo de um curriculo de Fisiologia Humana de um curso de
medicina.

Essa maneira assimétrica de abordar o conhecimento, sem levar em conta o papel do
aluno, e sim a necessidade de serem “transmitidos” todos os topicos do conhecimento no
espaco de tempo definido para a Fisiologia, dentro do curso, deve ser continuamente revista.

Com todos os esforgcos do grupo de professores de Fisiologia Humana em incentivar a
participacdo dos alunos nas aulas, tem sido dificil, tornar estes momentos mais proximos de
uma exposi¢do dialogada, uma vez que para um didlogo é preciso de no minimo dois e
minima igualdade de condicGes entre as partes.

Muitas vezes se consegue realizar essas exposicdes dialogadas entre o professor e dois
ou trés alunos, especialmente por estes serem muito interessados e ja possuirem base teorica
para desenvolver uma discussdo no momento do encontro com o professor. Infelizmente uma
propor¢do muito grande da turma cai na passividade durante estas discussdes dispensando
tempo precioso de formacao.

A frase do orador romano Cicero: “Res ipsa Loquitur” que se traduz por algo como:
“o assunto fala por si mesmo” ¢ uma colocacdo emblemética no sentido de o conhecimento

poder ser conquistado de maneira independente de metodologia de ensino aprendizagem.



21

Infelizmente, no universo do saber da fisiologia, muitos assuntos ndo falam por si
mesmos, necessitando o aprendiz ser conhecedor de uma diversidade de conceitos prévios
para seu melhor entendimento.

Sendo a integracao do conhecimento uma das maiores metas do projeto pedagogico do
curso de medicina, o pesquisador motivou-se a buscar formulas de aproximar a abordagem da
Fisiologia Humana do projeto do curso, que se apdia em Tutorias como metodologia ativa e
com aulas expositivas em um modelo misto.

Em sua trajetoria pessoal o pesquisador sempre procurou de uma forma ou outra
integrar conhecimentos. Formado em medicina, passei no concurso para residéncia médica em
Neurologia, onde além de aprofundar minha técnica profissional tive oportunidade de
aprofundar conhecimentos sobre a sistematica da mente humana, conhecendo autores com
uma visdo essencialmente bioldgica, para nao dizer reducionista da humanidade.

Com a oportunidade do mestrado em Educagéo, abriu-se uma janela para um universo
do conhecimento humano de um modo mais abrangente. Dessa forma, as diversas maneiras
de descrever a pessoa humana proporcionaram maiores subsidios ao pesquisador na busca
pela integracdo das maneiras de se abordar o conhecimento.

Os conhecimentos sobre metodologia quantitativa, adquiridos na vivéncia de médico
especialista em Neurologia, e de metodologia qualitativa, adquiridos na especializacdo de
Metodologia do Ensino Superior e no Mestrado em Educacdo, permitiram sentir-me capaz de
cumprir a tarefa autoimposta de buscar uma maior integracdo do ensino-aprendizagem de
Fisiologia Humana com o projeto inovador do curso em questéo.

A abordagem quantitativa nos auxilia a descrever o universo de maneira generalizada,
estatistica e por que ndo afirmar, probabilistica. J& a abordagem qualitativa, auxilia a
descrever o particular, peculiar e restrito e compreendé-lo, sem deixar de buscar certa
universalidade.

Procurando trabalhar com o melhor das duas visGes, procurei realizar uma pesquisa
descritiva e avaliativa, com enfoque qualitativo e quantitativo, visando a melhoria da
aprendizagem significativa por parte do aluno, com coeréncia ao projeto pedagogico do curso
que escolheu.

No entanto n&o é coerente apresentar ao aluno o melhor da metodologia ativa no turno
da manhd, para, na tarde do mesmo dia, ser oferecido a ele o que ha de mais antigo em
metodologia de ensino. Isso implica o quanto as areas tedricas e sua abordagem, através de
aulas expositivo-dialogadas se articulam com a atividade de Tutoria
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Com a motivagdo inicial e os meios para se buscar as respostas, partimos para
organizacdo de como fazer. A Fisiologia Humana é uma area do conhecimento com grande
complexidade e volume de informac@es, tornando, assim, impossivel para um pesquisador
abordar sua totalidade.

Nesse universo, conceitos como saber ler um eletrocardiograma, o entendimento da
pressdo arterial, as origens da pressdo pulmonar sdo de importancia para o entendimento
futuro das patologias que os também futuros médicos estardo envolvidos. Tais conceitos
necessitam ser trabalhados de forma significativa de maneira a possibilitar ao aluno a
capacidade de reconstruir de forma teorico-pratica esses conhecimentos em sua realidade
profissional.

Procurando qualificar o trabalho do professor de fisiologia, identificamos que a
necessidade de uma metodologia ativa, centrada no aprendiz é a metodologia mais apropriada
atualmente e em grande parte ndo utilizada no processo ensino aprendizagem da Fisiologia
Humana (MICHAEL, J. 2006)

Cumprindo sua funcdo a Fisiologia Humana tem como objetivo proporcionar o
conhecimento necessario a formacdo profissional ideal, de um individuo capaz de transitar

entre a subjetividade e a objetividade do ato médico, bem como sua humanizacao.

1.5 PROBLEMA

O curso de Medicina, que é avaliado, tem como perfil aplicar praticas de ensino
relacionadas com metodologias ativas associadas as tradicionais. Ressaltamos o0 grau de
distanciamento da metodologia ativa que pode ter o ensino tradicional de Fisiologia
Humana(FH), colocando o aprendiz diante de um mundo de férmulas e tabelas com legendas
nem sempre conhecidas.

Em que aspectos o ensino de FH se aproxima do projeto pedagogico do curso de
Medicina em questdo?

Que fatores influenciam positivamente e negativamente a habilidade do educando na
aplicacdo dos conceitos fisioldgicos na resolugédo de problemas?

Como se apresenta esta habilidade em conhecer e aplicar os conceitos de fisiologia

humana nos alunos do Curso de Medicina estudado?
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GERAL

Investigar fatores que influenciam o ensino aprendizagem da FH em um curso de
medicina com curriculo inovador que articula metodologias ativas com exposi¢oes teoricas,
verificando o papel das aulas expositivas em fisiologia e sua relagdo com o projeto
pedagdgico do curso.

Através do conhecimento desses fatores, ampliar a nossa capacidade de auxiliar em
uma modificacdo do trabalho docente no sentido de uma maior adequagdo as novas

metodologias de ensino aprendizagem e ao projeto do curso.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a maneira do aprendizado de conceitos, pré-selecionados pelo pesquisador,
em funcdo da observacdo de maior dificuldade para os alunos os compreenderem, além de
sua importancia para o perfil do egresso tracado no plano pedagdgico do curso. Sdo os

conceitos:

» Aexisténcia de uma pressdo pleural negativa durante a inspiracdo e expiracao
« O uso pratico do eletrocardiograma
» Osignificado e uso do conhecimento sobre resisténcia arterial periférica

b) Identificar fatores relacionados a um melhor aproveitamento do aprendizado, caracterizado
como habilidade de aplicar os conceitos em resolucdo de problemas, identificada na teoria

Ausubel como Aprendizagem Significativa.

c) Utilizar os conhecimentos alcancados com a pesquisa para auxiliar na elaboracdo de um
plano de ensino dentro da perspectiva da Aprendizagem Significativa, aproximando o ensino

e a aprendizagem de Fisiologia Humana com as metodologias ativas desenvolvidas no curso.
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2 -REFERENCIAL TEORICO:

2.1 O ENSINO APRENDIZAGEM DE MEDICINA EM TEMPO DE TRANSICAO
PARADIGMATICA:

A aprendizagem requerida para a ideal formacdo do meédico é a que permita ao
profissional competéncia para atender a sociedade em suas caréncias em relacdo a restitui¢éo
e a manutencéo da saude.

Na atualidade, os sistemas de salde estdo com sinais de desgaste, especialmente em
competéncia para atender a crescente demanda da populacéo.

Com a adocdo do uso de novas tecnologias e especializacdo das areas do
conhecimento em saude, a eficacia do ato médico aumentou exponencialmente.

Porém, os progressivos custos e procedimentos tecnoldgicos tém distanciado a
medicina do interesse publico.

Na atualidade existe um embate entre 0s interesses em manter 0 acesso universal aos
meios para manutencdo da saude versus o dominio do capital privado (MARTINS, 2003).

A apropriacdo da medicina moderna pelo capitalismo médico, que segue um
pensamento essencialmente técnico e utilitarista, tem colocado as instituicGes e os individuos
em condicdes de incerteza.

Existem forcas antagdnicas em operacao.

Hé& no entanto, uma corrente humanista que coloca a pratica da medicina como social e
ligada as necessidades da populacdo. Essa corrente predica o acesso universal aos servicos de
salde e coloca no estado as obrigagdes de financiamento dos servicos de saude.

Outra corrente, ligada aos grupos capitalistas, prega a autogestdo do financiamento
livrando o estado desse encargo, que assim, fundamentalmente, ndo fornece acesso livre ao
atendimento, limitando esse acesso ao investimento do cidadao e as regras técnicas, de acordo
com o mercado financeiro.

Em nosso pais ha a coexisténcia de um sistema de satde publico com acesso universal
e financiamento estatal e um privado prestado por seguradoras, cooperativas de servigos e
demais entidades comerciais.

Como um reflexo da sociedade e sofrendo influéncia do mercado de trabalho encontra-
se a estrutura organizacional da formagdo médica, que, para atender as demandas

evidenciadas por esta mudanca paradigmatica, deve mudar.
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Com base nessa necessidade houver uma série de acdes executadas por diversos atores

sociais.

2.2 PROBLEMAS COM O MODELO MEDICO HEGEMONICO:

Na busca pelo dominio técnico total da doenca, a medicina, ao especializar-se,
fragmentou o conhecimento e afastou-se do estudo dos determinantes sociais e psiquicos da
doenca. A medicina, por mais técnica e racional que possa ser, nunca deixara de ser uma obra
da sociedade, um fendmeno social (MARTINS, 2003).

O médico ndo trabalha apenas com conceitos listados em livros, e sim com pessoas
com uma histéria e uma situacao de vida.

Exemplifica isso o discurso de lvan llich:

“a profissdo médica deixou de ser uma verdadeira corporacdo, composta de
artesdes aplicando em beneficio de doentes de carne e 0sso as regras de uma
arte empirica. Tornou-se partido de administradores burocratas que aplicam
principios e métodos cientificos a categorias inteiras de casos médicos. O
microscopio cientifico é tambeém a viseira que limita a visao clinica”

A fragmentacdo do conhecimento médico, desenvolvida para melhor absorver e
expandir as tecnologias emergentes custou um preco amargo para a medicina. Distanciou o
médico de seu objetivo que é o doente.

A dicotomia mente corpo desqualifica o sofrimento psiquico e social como objeto de
cuidado médico, enfatizando apenas o que pode ser objetivamente mensuravel, no ambito da
biologia.

A mercantilizacdo da tecnomedicina tornou complexo o ato médico e ao ampliar 0s
limites do diagnostico para meios fora do controle medico imediato, elevou astronomicamente
0s custos. Hoje uma parte consideravel do apoio a manutencao e a prevencao da salde passa
por artefatos tecnoldgicos nas maos de grandes corporagdes capitalistas. (ILICH, 1975;
MARTINS, 2003)

Hoje o ato medico esta progressivamente mais caro. O principal discurso de defesa
dessa escalada de precos é relacionado a uma eficacia progressiva. Que também encontra
contestacdo por diversos autores (ILICH, 1975; MARTINS, 2003; GOLUB, 1994).
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Essa biomedicina mercantilizada, por se fundar num modelo cultural simplificado
desconhece que a cura obedece necessariamente a dois registros: o da funcionalidade e da
interpessoalidade.

E é principalmente a falta de interpessoalidade que tem comandado a quebra do
paradigma hegemonico.

A mudanca paradigmética é um fendmeno social total (MARTINS, 2003). Ela é
politica (enfraquecimento do estado), econdmica (incapacidade de resolucdo do problema da
salde pelas regras do mercado de bens e servigos), psicologica (crescente mal-estar
existencial e aumento das neuroses coletivas) e cientifica (insuficiéncia dos velhos referentes
conceituais inspirados na mecanica e fisiologia classica).

Qualquer tentativa de mudar o sistema atual de assisténcia a salde terd de comecar,

portanto, pela mudanca no ensino da medicina (CAPRA, 2001).

2.3 PROPOSTAS PARA UMA CORRECAO DE RUMO

A érea da salde necessita corrigir as falhas em sua atividade, excessivamente
compartimentada e impessoal.

A distincdo dicotdmica entre ciéncias naturais e ciéncias sociais deixou de ter sentido
e utilidade (SANTOS, 2001).

Cada vez é mais necessario modificar condutas que drenam em demasia 0s recursos da
comunidade sem com isso trazer melhor saide para os seus membros.

A evolucdo do paradigma educacional ndo esta deslocada do desenvolvimento de um
novo paradigma cientifico (LIBANEO, 1999).

Enquanto na esfera social as sociedades lutam para conquistar uma satde com acesso
universal e uma distribuicdo justa dos recursos da saude, no campo educacional os projetos
pedagogicos buscam atualizar a formacdo de profissionais, antes baseada no tecnicismo, para
uma formacdo mais holistica, baseada na pesquisa e levando em conta 0s aspectos sociais
(DEMO, 1998).

O método de cura, em desenvolvimento no interior da medicina humanista, valoriza a
aproximagéo do curador e seu paciente, ndo como nas tradi¢cdes xamanicas em que o primeiro

ocupa o lugar do segundo, mas uma aproximacao que expde a fragilidade do curador diante
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da manutencéo da vida e da morte inexoravel (MARTINS,2003). E isso sem deixar de utilizar
0s avangos tecnicos cientificos necessarios ao trabalho da cura, trazendo mais verdade para
esta relacdo e mais seguranca para o doente.

Da associacdo entre essa medicina humanista e 0s preceitos de uma nova visdo da
educacao, surgem as bases para a formacao médica atual.

Para equilibrar esse modelo atualizado, com uma formagéao que inclua determinantes
econdmicos, sociais e culturais no processo de saude e doenca, propde-se o paradigma da
integralidade na Educacdo Médica. Esse novo modelo fundamenta as propostas inovadoras
para as diretrizes curriculares dos cursos de Medicina. O paradigma da integralidade na
Educacdo Médica vem ao encontro das mudangas que vém ocorrendo na assisténcia a salde.
Trata-se de um modelo que equilibre as oscilacbes entre tecnologia e humanismo
(LAMPERT, 2002).

Buscando adequar o ensino médico a essa transformacdo paradigmatica, iniciou-se em
1991 o Projeto da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Medico
(CINAEM). Essa foi organizada com onze Instituicdes ligadas ao ensino e a atividade médica.

Essa comissao comecou suas atividades aplicando um questionario para diagnosticar a
situacdo das Escolas Médicas Brasileiras. Responderam ao questionario 76 Escolas das 82
existentes na época. Essa primeira etapa mostrou a situacdo das Escolas Médicas que estava
longe do modelo preconizado. Com essa pesquisa foi possivel determinar a selecdo de trés
variaveis para preparar a segunda fase do projeto.

Para essa etapa foram desenhados trés tipos de estudos para avaliar as variaveis
selecionadas na primeira fase:

Um estudo transversal para analisar os recursos humanos, em especial o corpo
docente.

Um estudo longitudinal para estudar o medico em formacdo, através de dois testes
cognitivos e analises periodicas de conhecimentos aplicados. Avaliacdo de habilidades e
atitudes através da aplicacdo de uma ficha estruturada de avaliacdo pratica durante as
atividades do internato.

E um estudo desenhado a partir do enfoque estratégico para avaliar o modelo
pedagdgico adotado pelas escolas.

Em 1993 acontece a Il Conferéncia Mundial de Educacdo Medica, realizada em
Edimburgo. Nela foram discutidas questdes como importancia do contexto social, a profisséo

médica em mudanca e a resposta educacional ao crescimento e aos avangos tecnoldgicos.
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Cabe ressaltar que a Conferéncia Mundial de 1993 chamou atengédo para um contexto
de mudangas globais nada animadoras. Tais mudancas, que afetaram profundamente a
educacdo médica, sdo identificadas como: o vasto aumento na populacdo de alguns paises;
extensas transformacfes nas estruturas politicas nacionais e regionais; recessdo econémica;
enxugamento de recursos destinados a politicas sociais; guerras e aumento da violéncia social
em varios paises da América Latina; disseminacdo da AIDS; reaparecimento de doencas
consideradas anteriormente controladas; sistemas de assisténcia a satde em desarranjo devido
a cobertura inadequada das populacdes; e, ndo menos importante, descontrole na elevagédo de
custos no setor satde (LAMPERT,2000).

Esse contexto serviu de estimulo para a implantacdo da préxima etapa do projeto
CINAEM.

Em 1994, comeca a fase seguinte, com os referidos estudos transversais para verificar
a situacdo docente, estudos longitudinais para avaliar os formandos e estudos qualitativos que
avaliavam o modelo pedagdgico adotado pelas 48 escolas médicas participantes deste estudo.

O resultado final desta fase foi apresentado em relatério geral em 1997 em audiéncia
da CINAEM com as Escolas Médicas e com a presenca dos ministros da salde e da educacao.

Abaixo apresentamos um resumo dos resultados desta fase da pesquisa:
1) Avaliacdo do Corpo Docente:

* Profissionais com pouco preparo para o ensino;

* Pouca produgao cientifica docente;

* Insatisfacao docente com sua remuneracao;

* A docéncia era, na maioria das vezes, uma atividade complementar.
2) Avaliagéo dos Formandos:

* Melhor desempenho dos alunos de Escolas com maior nimero de professores
capacitados, com atividades de pesquisa e maior carga horaria;

« Falta de estrutura para avaliagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes.

3) Avaliacdo de modelo pedagdgico:
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3.1 Quanto ao Contexto:

» Falta de integracao das Escolas com problemas de satde locais;
* Pouco comprometimento governamental com a educagao;
« Pouco conhecimento do Sistema Unico de Satide, por parte docente e discente;

» Mercado que privilegia especialistas.

3.2 Quanto a Gestao:

* Condig¢des de trabalho inadequadas, tanto do ponto de vista de espago fisico como de
recursos humanos;

* Processo de gestdo burocratico e ineficiente;

* Pouca integracdo e interesse dos segmentos Universitarios na solugdo de problemas;

» Sistema centralizador, reprodutivo do sistema de formagdo vivenciado pelos

docentes.

3.3 Quanto & Formacao:

* Estrutura curricular inadequada a realidade de satide da populacao;
* Deficiente formagao humanista;

* Ensino centrado no professor;

« Enfase no aprendizado das acdes assistenciais hospitalares;

* Ensino voltado para a superespecializacao;

* Pouco estimulo a pesquisa e a extensao;

* Pesquisas, quando existentes, desvinculadas da realidade.

A terceira fase do projeto CINAEM apresentou seu relatério em 2000, reforgando a
necessidade de um novo processo de formacdo, centrado na comunidade, com enfoque na
pessoa e em suas necessidades.

O perfil ideal do curso deve privilegiar num primeiro momento a compreensdo da
pessoa e suas necessidades. Para isso, € necessario que o conjunto de conhecimentos
envolvidos nesta etapa seja ativamente construido. Paralelamente ocorrerd a construcdo do

conhecimento necessario & compreensdo, significacdo e intervencdo em necessidades e
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demandas de salde, com o aluno sob a responsabilidade de orientadores e profissionais da
area da saude envolvidos na educacéo médica.

O segundo momento do curso € o da significacdo, que exige para o seu aprendizado,
um novo enfoque de elementos semioldgicos classicos como a anamnese e 0 exame fisico.
Nessa etapa ainda sdo necessarios a identificacdo e o estabelecimento do futuro médico como
parte da instrumentacdo semiologica.

Também o desenvolvimento e a incorporacgéo racional de novas tecnologias, como um
meio realmente complementar, e o uso adequado dos conhecimentos da medicina
populacional na abordagem do individuo sdo necessarios nessa etapa.

O terceiro momento mantém a necessidade da compreensdo e da significacdo e passa a
enfatizar o aprendizado da intervencdo, utilizando como elementos praticos para o exercicio,
conteldos baseados em critérios éticos, humanisticos, de letalidade, prevaléncia e
potencialidade da ateng&o primaria.

Os trés momentos sdo indissocidveis no contato do estudante com os pacientes
(CINAEM, 2000).

Ao citar essas necessidades apontadas especificamente a area do conhecimento da
Fisiologia Humana, relacionada ao objeto em estudo, observamos o perfil tracado pelo
professor Vander, eminente autor da area em sua conferencia “The Claude Bernard
Distinguished Lecture” referindo que a principal missdo do professor de fisiologia é auxiliar
seus alunos a se tornarem ativos, capazes de buscar conhecimento de maneira independente e
critica, bem como solucionar problemas.

O conhecimento critico é indissocidvel da contextualizacdo social.

Com a necessidade de mudanca paradigmatica caracterizada e a forma de mudanca
tracada com a avaliacdo acima apresentada, torna-se necessario apresentar o perfil do curso de

medicina.

2.2 PROJETO PEDAGOGICO DA UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ (UNISC),
R10 GRANDE DO SUL, BRASIL.

Inicialmente, é de importancia situarmos o Curso de Medicina no pensar da Instituicao
do qual faz parte, Suas especificidades e inovagdes.
A Universidade em estudo, de acordo com seu projeto politico pedagdgico, é uma

universidade baseada em dois elementos: o “Comunitario” e o “Democratico”.
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O comunitario porque a mantenedora da Universidade é a comunidade local,
representada por 6rgdos da sociedade civil e 6rgaos publicos estruturados em uma Associacdo
denominada APESC, Associacao Pro-Ensino em Santa Cruz do Sul.

Essa entidade tem seu ano de criacdo em 1962, quando a auséncia de uma instituicdo
de educacdo superior na regido levou a comunidade a organizar-se em prol da criagédo de uma
instituicao.

A APESC foi, desde sua criacdo, uma instituicdo publica de carater ndo estatal.
Segundo documento do Comung: Consorcio das Universidades Comunitarias Gaulchas,
constituido como pessoa juridica no ano de 1995, e que congrega atualmente 15 instituicGes
de ensino superior que se caracterizam como comunitarias por sua:

"Origem na vontade e no esforco da comunidade, da articulacdo e do
comprometimento com a comunidade regional, da sua insercéo na histdria do
povo da regido, da sua gestdo democratica e transparente, da sua autogestédo
pela comunidade académica com a participacao institucionalizada do poder
publico e de entidades representativas da sociedade civil nos Orgaos
colegiados e pela sua politica de extensdo universitaria a comunidade™
(COMUNG,1994).

O aspecto democréatico da instituicdo em estudo se expressa pela escolha de seus
gestores que é realizada pelo voto direto de representantes da comunidade, docentes, discentes
e funcionarios técnico-administrativos, processo que teve seu inicio em 1986.

Como fatos histdricos também relevantes a ideia desta pesquisa, ndo podemos deixar
de citar:

Em 1993 a instituicdo foi reconhecida pelo MEC como Universidade; em 2002 foi
criada a Pré-Reitoria de Extensdo e Relagdes Comunitarias, com vistas a estreitar ainda mais
o0 relacionamento institucional com a comunidade. Em 2003, a casa de salde mais antiga da
regido foi adquirida pela APESC para qualificar ainda mais os cursos oferecidos na area da
salde.

A instituicdo assume como seus 0s principios organizados em torno da concepcdo de
educacdo superior alinhada ao ideério do desenvolvimento sustentavel e da justica social,
totalmente concordante com a sistematizacédo feita pela Conferéncia Mundial sobre Educacéo
Superior, realizada em outubro de 1998 na Franca (UNESCO,1998).

Nessa declaracdo, para o desenvolvimento de uma universidade sdo necessarios
conhecimento do contexto social da instituicdo, bem como de sua historicidade, sem deixar de
lado um contexto de permanente mudanca, aliado a incerteza que tem se caracterizado o

cenario atual.
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O projeto politico pedagdgico institucional da instituicdo em estudo selecionou como
importantes os seguintes objetivos e desafios, apontados pela conferéncia (UNESCO,1998).

Constituir-se centro de desenvolvimento da ciéncia em suas diversas areas;

Formar profissionais altamente qualificados, dotados de uma formacao atualizada que
combine elementos tedricos e praticos — e cidaddos responsaveis comprometidos com a
construcdo de uma sociedade melhor.

Constituir meios para uma aprendizagem permanente e contribuir para compreender,
preservar e fomentar as culturas nacionais, regionais, internacionais e histéricas.

Promover, gerar e difundir conhecimentos por meio da pesquisa.

Contribuir para o desenvolvimento e a melhoria da educagdo em todos os niveis.

Reforcar a inovacdo, a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade nos programas e
curriculos.

Fortalecer os vinculos entre educacdo superior e 0 mundo do trabalho.

Renovar continuamente os conteldos, 0os métodos, as praticas e 0s meios de
transmissao do saber.

Oportunizar uma politica de formacdo permanente e de alta qualidade do pessoal
docente e técnico-administrativo.

Manter a participacdo dos estudantes no processo de decisdes da instituicao.

Fortalecer seu compromisso com a realidade regional, exercendo um papel de
protagonista no processo de desenvolvimento social, cultural e econémico das regifes de sua
abrangéncia.

Na visdo do projeto pedagdgico da instituicdo a aprendizagem é compreendida como
algo pessoal, uma construcdo interna do sujeito. Aprender €& a transformacdo do
conhecimento; ¢ reflexdo na acdo. E aprender a aprender. Na visdo de Piaget isto seria
comparado a por em pratica a abstracdo reflexionante em que o sujeito intervém sabendo
porgue esta intervindo.

Ensinar &€ um processo de troca mutua de informagdes em diferentes niveis, revisto
cotidianamente. E um processo dindmico, em constante mutacio, decorrente do contexto
social e técnico. O perfil do estudante deve estar relacionado ao desenvolvimento da
consciéncia critica.

O aluno egresso da UNISC deve estar capacitado a compreender a realidade e a

desenvolver novas tecnologias, tendo como base a identificacdo e resolugdo de problemas
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considerados em seus diferentes aspectos, de uma maneira ampla que vai do aspecto cientifico
ao social-cultural.

A universidade também se coloca como sujeito politico no processo de construcdo do
Sistema Unico de Satde (PPCM, 2010). Com base na necessidade de redefinir a atencéo
basica de salde para que tenha resolutividade clinica. Para isso o perfil de médico é de um
profissional com visdo integral da parte clinica e com responsabilidade sanitaria.

Para isso, o curso de graduacdo em medicina, da instituicdo, se propfe a dar atencédo
primaria a servicos, onde, em carater multiprofissional e interdisciplinar, a acdo em saude

extrapola aquelas convencionalmente restritas a um curso isolado.

2.3 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA ESTUDADO (CME)

Com base nas consideracfes do projeto politico-pedagogico instituicdo em estudo, o
nicleo pedagodgico, composto pela coordenacdo do curso de medicina, estabeleceu as
diretrizes para o projeto do Curso de Medicina estudado.

A definicdo de Projeto Pedagdgico, utilizada pela coordenacdo do CME, de uma
maneira geral é entendida como “a sistematiza¢do, nunca definitiva, de um processo de
planejamento participativo, que se aperfeicoa e se objetiva na caminhada, que define
claramente o tipo de acdo educativa que se quer realizar, a partir de um posicionamento
quanto a sua intencionalidade e de uma leitura da realidade” (VASCONCELLOS, 2002).

Dentre as mudangas que a humanidade tem experimentado nas Ultimas décadas a
definicdo de Saude e também do papel do médico foi continuamente sendo alterada de acordo

com as novas demandas sociais e tecnoldgicas.

Atualmente nos deparamos com uma progressiva substituicdo do paradigma

Flexneriano para um voltado para Integralidade da visdo da Saude.

Esse paradigma (Flexneriano) foi por muito tempo base das acdes pedagogicas nos

cursos de medicina e também em outros da area da saude.

Abraham Flexner foi um educador, graduado em quimica, que fez um estudo da
situacdo das escolas e da educacdo medica americana e canadense, por encomenda da
American Medical Association (AMA) a Fundacdo Carnegie para o Progresso no Ensino,

resultando no Relatorio Flexner, publicado em 1910 (Medical Education in the United States



34

and Canada — A report to Ihe Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, 576pp,
Fifth Avenue New York City)

Este trabalho foi determinante na reforma do ensino médico americano, influindo
fortemente no desenvolvimento das ciéncias da salde, com o incentivo a pesquisa, ao ensino
ligado ao hospital de ensino e a docéncia com dedicacdo exclusiva, e, em decorréncia, a
delimitac&o e aprofundamento de &reas de estudo, as especialidades.

Seu principal objetivo foi sedimentar as bases para uma pratica médica baseada em
ciéncia e livre de “empirismos”, o que por sua vez decretou uma visdo hegemdnica sobre o

adoecer, que ficou ligado a um agente etioldgico e a processos biolégicos.

Sua estrutura paradigmatica de trabalho na Educacdo Médica é essencialmente

individualista, biologicista, hospitalocéntrica voltada para especializacdo. (LAMPERT, 2002)

Com a crescente inflacdo tecnoldgica e de subespecialidades médicas, a
especializacdo preconizada pelo paradigma flexneriano que havia sido benéfica no inicio do
século XX foi promovendo uma fragmentacdo da atencédo a salde, alongando a distancia entre
o profissional médico e seu paciente, sobrevalorizando a abordagem técnica sobre a

humanistica dos problemas da satde, reduzindo o valor da prevencao da salde.

Essas situacOes levaram o paradigma baseado no relatério Flexner a dar sinais de
desgaste e de inadequacgdo a situacdo presente. Como Kuhn refere sobre a estrutura das

revolucgdes cientificas, ao dar sinais de esgotamento um paradigma cede lugar a outro.

Por isso a evolucdo do ensino-aprendizagem médico de um paradigma
hospitalocéntrico (FLEXNER, 1925), baseado na tecnologia e distante do pensamento

humanista, para um voltado a integralidade e as demandas sociais € inevitavel.

Cientes dessa nova realidade as novas diretrizes curriculares nacionais para 0S cursos

de Medicina tém o objetivo de promover:

“A construgdo de um novo paradigma de orientacdo da formagdo médica, para se
contrapor ao modelo hospitalocéntrico, vem se efetivando desde a década de 60, com o
advento da proposta da medicina preventiva.” (LAMPERT, 2002)

Esse novo paradigma ndo apenas privilegia a medicina preventiva, mas reconhece as
prioridades diferenciadas do sistema de salde de cada regido de nosso vasto pais e com isso
preparando os profissionais para serem capazes de trabalhar em equipes multiprofissionais no
SUS.
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Em dezembro de 2001, foi lancado também pelo Ministério da Salde o Projeto de
incentivo as Mudancas Curriculares no Curso de Medicina (PROMED) (MS,2009), pela
primeira vez em parceria com o Ministério da Educacdo, buscando motivar as escolas
médicas a investir em reformas essenciais. Essas novas propostas sdo fatores indutores de

uma nova missdo social das escolas médicas na formacao de recursos humanos.

Também o Ministério da Educacdo participou dessas agbes com as novas diretrizes
curriculares para a graduacdo da Medicina, as quais delineiam competéncias e habilidades do
perfil do médico ao concluir a graduacdo, visando garantir sua capacidade para prestar
atendimento de qualidade ao Sistema Unico de Saude. (LAMPERT, 2002)

A Educacdo Médica brasileira apresenta-se no momento com uma relacdo dialética
entre uma formacdo médica técnica especializada, necessaria para o avango cientifico da
medicina, e uma formacdo médica mais integral, que dé conta das necessidades béasicas de
salde da populacao. (LAMPERT, 2001)

O funcioamento do CME foi recomendada pelo Parecer CNE/CES N°. 18/2006,
aprovado em 2 de fevereiro de 2006 e referendada pelo despacho do Ministro da Educacéo,

em 16 de mar¢o de 2006, com publicacdo no Diario Oficial da Unido.

O curso em questdo atende as Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas pela
Resolucdo CNE/CES n°. 4, de 7 de novembro de 2001, fundamentadas no Parecer CNE/CES
1.133, de 7 de agosto de 2001, no que se refere ao perfil do egresso, as competéncias e
habilidades a serem desenvolvidas, a organizacdo do curso, aos contéudos curriculares, ao

estagio curricular, ao trabalho de curso e as atividades complementares.

O CME que tem como objetivo a formacdo do graduado em Medicina, voltado
especialmente a atencao bésica da saude e integrado nos diferentes programas do sistema de
salde brasileiro, adota uma organizagdo curricular que permite a inser¢cdo SUS, desde os
primeiros semestres, até 0 momento do Internato. Com isso proporciona o desenvolvimento
do raciocinio clinico nos primeiros semestres do curso, devido a essa inser¢do precoce do

estudante no meio social em que ira atuar no exercicio profissional.

Quanto a metodologia, o projeto pedagdgico conceitua a aprendizagem como um
processo de construgdo de conhecimentos, competéncias, habilidades, atitudes e valores, de
forma contextualizada, a partir do confronto com a realidade de inser¢do e de atuacdo dos

futuros profissionais médicos (PPCM, 2010).
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Em sintese as estratégias da metodologia adotada séo:
Aprendizagem em pequenos grupos, orientada para as demandas da comunidade.
SUS como cenario fundamental na abordagem curricular.
Papel ativo do estudante.

Com relacdo ao estabelecimento de uma metodologia voltada para o papel ativo do
estudante no aprender, estabeleceu-se um sistema tutorial de acompanhamento dos estudos

dos alunos onde problematizacdes e discussdes interdisciplinares tém seu espaco.

Nesse cenario o professor do paradigma antigo assume o papel de tutor, sendo sua
atuacdo fundamental na proposicdo de situacBes didatico-pedagdgicas de resolugdo de
problemas, na construcdo do perfil desejado para o egresso do CME.

A preocupacdo com relacdo a uma variacdo muito grande de caminhos que o aluno em
seu papel ativo na tutoria e de solucionador de problemas, pudesse trilhar. Ocasionando uma

perda de contato com algum tema ou conceito importante no aprendizado de Medicina.

Também com base em relatos que os alunos procedentes de cursos totalmente
organizados em modelo de resolucdo de problemas, apesar de serem mais bem-sucedidos nas
competéncias praticas, tanto como em capacidade de atualizarem-se profissionalmente,

concluiu-se que a base tedrica de conhecimentos desses alunos revela-se menos desenvolvida.

A melhor comparacdo para isso é com relacdo ao aprendizado de uma lingua: se
alguém quiser aprender uma lingua ativamente, pode se transferir para um pais que a fala e
aprender no dia a dia. Com certeza, depois de um tempo, seria capaz de comunicar-se através
de forma plenamente satisfatoria. Porém, se fosse exigido, apos este aprendizado, a realizacédo
de alguma atividade com o uso dessa lingua em normas gramaticais ou cultas, provavelmente

surgiriam dificuldades por nédo ter havido contato com um guia culto ou orientacdo especifica.

Devido a isso, para oportunizar ao aluno contato com o extenso rol de conhecimentos
do curso médico, organizou-se uma série de modulos tematicos onde os professores tém
oportunidade de abordar os assuntos de uma forma integrada e interdisciplinar, evitando que o
aluno passe pelo curso sem, pelo menos, ter abordado em algum momento os principais

conceitos da profisséo.

Os mddulos sdo formados por diversas areas do conhecimento, antigamente chamadas

de disciplinas, como bioquimica, fisiologia, patologia,...
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Cada modulo pode ter varias areas, desde que esteja em acordo com a ementa. Por
exemplo: Saude da Mulher, Saude Coletiva e Interacdo Comunitaria.

A distribuicdo das areas do conhecimento nos diversos mddulos possibilita uma
abordagem cientifica, técnica, humanista e ética, uma vez que dentro de um mesmo maodulo

sao abordados contetudos das ciéncias humanas, basicas e médicas.

A érea de Fisiologia Humana é abordada no segundo semestre do curso, integrada ao

modulo denominado: Fundamentos Bioldgicos do Ser Humano 1.

Nos modulos existe a figura do Articulador, que faz parte da equipe de professores e
que tem como missdo estabelecer a integracdo das areas do conhecimento coordenando o
contetdo programaético e elaborando com os colegas solugdes para eventuais problemas que

prejudiquem tal integracéo.

A funcdo do articulador no projeto do curso é de auxiliar na superacdo do trabalho

fragmentado e disciplinar.

J& o professor das areas precisa identificar a funcéo de introducdo, de fundamentacéo
e/ou aprofundamento que pode variar conforme 0 momento do curso e as relacbes das areas

com as demais.

No projeto pedagdgico enfatiza-se a calma em relagdo & abordagem do conteudo

tedrico, uma vez que se assume coletivamente sua retomada progressiva.

E com o conhecimento construido no médulo que o aluno se prepara para as
discuss@es da tutoria, que fazem a interlocucdo entre o conhecimento técnico, humanistico e

também critico.

A partir da nocdo de atencdo integral a saude, o curso define como objetivos

especificos:
e priorizar a formacao com bases interdisciplinares;

e favorecer a atuacdo sob a perspectiva da multiprofissionalidade, a partir de

vivéncias de ensino, pesquisa e extensao;

e desenvolver, no académico, a capacidade de identificar as oportunidades de
promocdo da saude, comprometendo-se com a atengdo basica, de acordo com o
Sistema Unico de Saude (SUS);
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e oportunizar o desenvolvimento do “olhar investigativo”, mediante vivéncias de

pesquisas durante a formacéo na graduacao.

O desenvolvimento das atividades de tutoria segue a abordagem da metodologia
interacionista problematizadora. Nela o tutor atua como um mediador do processo de
construcdo do conhecimento. Os alunos em pequenos grupos resolvem problemas elaborados

com fins de discutir os temas/conceitos relevantes ao momento do curso que passam.

E intencdo do projeto do curso que as abordagens tedrico-praticas dos médulos do
curso (que sdo constituidos das areas como a fisiologia em estudo) sirvam de subsidio a

construcdo do conhecimento.

Com os conhecimentos conquistados nos modulos, os alunos exercem a sua aplicacao
na resolucdo de problemas, em grupos de tamanho suficiente para uma interacdo possivel a
todos os integrantes e com um facilitador (tutor) adequadamente treinado no método.

Na sessdo tutorial, os alunos, em pequenos grupos, ndo mais de seis individuos,
interagem com o conhecimento de acordo com o estilo PBL(problem based learning). A
metodologia PBL surgiu entre o final da década de 60 e o inicio da década de 70 nas
Faculdades de Medicina da Universidade de McMaster, no Canada. A sua propagacdo por
outras Faculdades de Medicina foi no inicio lenta, mas depois propagou-se de forma
exponencial a outras instituicbes. O método apresenta vantagens relevantes para a

aprendizagem, das quais se destacam (WALDUM,2001):
1. Provoca a motivacao.
2. Promove o conhecimento de novas areas do saber.
3. Estimula a criatividade.
4. Impulsiona o pensamento critico.
5. Fomenta as capacidades de analise e deciséo.

6. Desenvolve as capacidades e competéncias de trabalho em grupo

e de gestdo de ansiedade.

Em resumo, o curso de medicina da UNISC é um curso com um curriculo inovador

que procura colocar seu aluno em contato com as metodologias ativas sem abandonar
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abordagens anteriores como aulas teoricas expositivas. Fomando uma espécie de curiculo

hibrido, que possibilita aos docentes oferecer o melhor das duas visdes aos seus alunos.

Ao conhecer a base curricular do curso é possivel identificar as dificuldades de

integrar as metodologias de ensino-aprendizagem.

Sabemos que a apresentacdo da area de conhecimento de FH poderia ser totalmente
realizada por PBL, através de sessOes tutoriais. Porém tendo o aprendiz acesso a duas
metodologias, cabe ao professor responsavel pela aula expositiva procurar as melhores
maneiras de integrar essa atividade com a nova metodologia. Organizar uma aula teorica
expositiva nesse espirito pode ser uma tarefa bem complexa para o professor. Quanto mais
dialogada for a aula, com exemplos voltados ao ambiente de vida do aluno, mais participativa
sera. Dessa maneira a aula se distancia da pura transmissdo de conhecimentos
(HARASYN,2008).

De acordo com Harasym, estudar unicamente através de um caso/problema, conforme
PBL; seria como tentar juntar as pe¢as de um quebra-cabeca sem saber como ele seria quando
completamente montado. O aluno recebe as pecas, a missdo de coloca-las em ordem as e

ainda descobrir do que se trata no final.

Se o aluno é exposto a outros ambientes de aprendizado, pode ao se deparar com a
resolucdo de problemas ter uma visdo mais ampla e completa, estando mais proximo da
solucdo. No exemplo do quebra-cabeca, seria o aprendiz quem recebe a missdao de montar as

partes, ja sabendo como seria a imagem delas em seus devidos lugares.

Esse aluno, com o conhecimento do todo além de suas partes, tem vantagem sobre o
que elabora apenas a resolucdo do problema. Transpondo esse exemplo para o estudo de casos
clinicos: o aluno pode resolver os problemas com menos tentativas e erros no trajeto para a
solucdo final. Essa situacdo ainda que hipotética traz uma vantagem importante para um

paciente sofrendo uma intervengdo médica.

Essa é a principal vantagem de oferecer-se aos alunos de medicina mais de um cenério
e mais de metodologia de aprendizado. Um resumo deste esquema consta na Figura numero

dois:
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Flgura2 Opcéao do Curso de
Medicina da UNISC
Ensino
Aulas Aulas
Teoricas Praticas

Tutorias
Resolucao de Problemas

A proposta de curriculo do CME pode ser considerada avangada, segundo Lampert na

classificacdo de curriculos de escolas médicas.

Existe uma forte tendéncia para os agentes envolvidos em um determinado processo
reproduzirem o sistema no qual foram formados e com o qual estdo acostumados. Como
docentes receberam sua formacdo dentro da perspectiva tradicional de curriculo, dificil fica

adaptar-se a uma nova situacao.

Para combater isso, 0 curso oferece apoio para atividades de capacitagdo voltadas para
a atuacdo dentro do curriculo proposto, buscando sempre aumentar a eficacia e a
concordancia das atividades desenvolvidas pelo corpo docente com o curriculo e o perfil

profissional desejado pelo projeto pedagdgico do curso.

Muitos esforcos deverdo ser feitos para evitar que, de hibrido, o curriculo sofra
degeneracdo para um curriculo dicotomizado, onde o aluno teria a sensagdo de fazer dois

cursos, em vez de um integrado com o que ha de melhor nas metodologias constituintes.

Ja foi observado que ndo apenas os docentes, como também os alunos sofrem uma

tendéncia a dicotomizar as abordagens metodoldgicas do conhecimento. Mesmo que essas
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abordagens tenham sua origem nos anos sessenta do século passado, 0 ambiente de ensino
ainda mudou muito pouco e o aluno chega ao terceiro grau com a perpectiva tradicional de

ensino.

Como na atividade de professor de Fisiologia Humana o pesquisador se deparou com
dificuldades dessa natureza, aliadas as inerentes ao ensino de ciéncias. Foi necessario
identificar qual o melhor referencial tedrico para guiar o ensino-aprendizagem de FH dentro
da perspectiva do projeto pedagdgico do CME.

2.4 TEORIAS DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAO MEDICA

Aspectos das teorias de aprendizagem podem servir de guia para o educador médico
conseguir efetivar a transicdo de uma forma tradicional de ensino para uma mais avancada, ou
seja, em maior acordo com as necessidades atuais da educacdo médica. Apresentaremos ao
final a teoria que serve de base tedrica para a analise dos dados coletados neste estudo e que
possivelmente servira de base para abordagem do ensino-aprendizagem na préatica docente do

pesquisador.

Orientagdo Behaviorista

E uma orientacdo centrada no professor. Nela o educador manipula um ambiente em
busca de uma resposta que pode comumente ser um tipo de acdo ou comportamento por parte

do aluno.
Sua raiz repousa em trés premissas principais (SKINNER, 1974):
O comportamento observado é o foco do aprendizado.
O ambiente marca o comportamento
A retomada da atividade ou repeticdo (reforco) é fundamental para aprendizagem.

O aluno deve ser capaz de realizar alguns passos de pré-requisito para trabalhar com
conceitos mais elaborados ou seja em aprendizagem em escalas reforcadas sob orientacdo do

professor.
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Sua implicagdo na prética médica pode ocorrer no desenvolvimento das habilidades
clinicas do exame médico que é muito relacionado a um comportamento externo
(TORRE,2006)

Orientagdo Humanista

Centrada no aprendiz, é uma educagdo voltada para auxiliar o aluno a atingir o seu

potencial maximo.

A principal atividade do professor ¢ motivar a busca pelo conhecimento e o

encantamento com a aprendizagem.

O aluno desenvolve autonomia para direcionar seus estudos e se autoavaliar no

processo ensino-aprendizagem.

Aqui o cenario de resolucao de problemas, desde que voltado a autonomia do aluno, é

uma possibilidade.

Suas implica¢des para o0 ensino médico sdo principalmente inserir o aluno no contexto
do servico de salde e deixa-lo preparado para enfrentar as futuras modificacdes nas demandas
e nos cenarios. Aprendizado com atividades baseadas em informética também faz parte desta

abordagem segundo a qual o aluno individualmente cumpre suas tarefas (DRISCOL, 2002).

Orientacdo de Aprendizagem Social

O aprendizado é relacionado a interagdo com um contexto social, ou eventualmente
com observacdo de um. Pode ser confundido com o behaviorismo, mas difere dele na

premissa seguinte:

Para o aprendizado ocorrer de forma social basta, a observagdo sem a necessidade

preconizada pelo behaviorismo de repeticéo e de reforco de comportamento.

A implicacdo dessa forma de aprendizado na medicina tradicionalmente ocorre quando
grupos jovens se espelham na postura e na conduta de elementos mais experientes na

profissdo, seja durante os atendimentos ou nas discussdes de sala de aula.

A aprendizagem de orientacdo social pode englobar aspectos de vérias outras teorias

de aprendizagem, tipo behaviorismo, cognitivismo e humanismo.
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No entanto, infelizmente, depende do estudante identificar o como e 0 porqué o seu
modelo realizou a devida tarefa/atividade (TORRE, 2006)

Orientacdo Cognitivista

O foco para a aprendizagem de orientacdo cognitivista é a estrutura cognitiva do
aprendiz, seu ambiente mental interno. Para que ela ocorra, vao ser usadas ferramentas
cognitivas. Destas destacam-se a percepc¢do, processamento de informacgbes, o insight, a

mem0ria.
Todas estas ferramentas sdo voltadas a relacionar entendimento aos eventos.

O papel do professor aqui é de facilitador, ajudando o aprendiz a saber como aprender
(NOVAK, 1984).

2.5 MODELOS DE CURRICULOS DAS ESCOLAS MEDICAS

Conforme pesquisa apresentada em 1999 por Papa e Harasyn, pesquisadores da
Universidade de Alberta no Canada, se pode identificar cinco orientacGes curriculares na
América do Norte desde 1765. Os resultados ndo sdo muito distantes da realidade da América
do Sul.

1765 - Baseado no aprendizado: o aluno acompanhava um médico préatico e, quando
julgava-se capaz, seguia a profissdo sozinho. Aqui o conhecimento era baseado na autoridade

da opinido do mais antigo na carreira. O controle é do mentor do aluno.

1871 — Baseado nas disciplinas, fruto da expanséo técnica. O conhecimento ja estava
fragmentando-se, cada disciplina era uma ilha isolada com pouca comunica¢do com as

demais. O controle é dos departamentos organizados pelas disciplinas.

1951 — Baseado em sistemas, aqui ja ocorre um movimento de sintese ja que o
aprendiz ao abordar um sistema pode utilizar conhecimentos proprios de varias disciplinas. A
partir deste modelo as pesquisas com educacdo medica passam a auxiliar no estabelecimento
dos curriculos. O controle é de um comité que determina os tdpicos a serem abordados no

estudo do sistema.
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1971 — Aprendizagem baseada em problemas, o centro da aprendizagem passa a ser o

aluno. O controle é de um comité responsavel pelo curriculo.

1991 — Baseado na aprendizagem clinica, a resolucdo de problemas volta-se para o
cenario clinico. Mais cedo o aluno depara-se com a atividade e o pensar clinicos. O controle é

de um comité para o curriculo.

O pensamento critico é enfatizado desde o modelo baseado em disciplina, ensinando

aos alunos a forma de raciocinio clinico hipotético-dedutivo.

2.6 CONHECIMENTO INERTE

Termo cunhado por Bereiter, em 1984, descreve bem o problema de saber-se alguma

coisa, mas falhar na sua aplicacdo quando ela se torna necessaria.

Existe uma forte tendéncia de utilizar o conhecimento apenas dentro dos moldes
académicos em que ele foi discutido. Quando surge a necessidade de aplicar o saber fora dos

meios formais, ndo ha resposta satisfatoria.

Vosnhiadou refere que o conhecimento novo tem grande chance de sofrer uma
incorporacdo errada na estrutura cognitiva do aprendiz quando o saber é extremamente
inconsistente com conhecimento intuitivo do individuo, construido ao longo de sua vida
diaria.

No estudo das ciéncias diversas vezes o aprendiz vai ter que abandonar suas intuicdes
para confiar nos dados comprovados pela via experimental, que muitas vezes s6 conseguem
ser estabelecidos mediante aparelhos bem distantes de nossas sensagfes, por exemplo:

espectofotdmetro, por deduces atraves de calculos.

Essa distancia cria uma barreira ao ensino, barreira esta que todo professor busca, se

esforca e sonha em vencer.

Em uma andlise inicial sobre a maneira como se aborda a FH na maioria das escolas
médicas (SOMGEN,1999) se afasta da perspectiva avancada, tendendo a seguir o indice das
poucas e consagradas publicacdes da bibliografia béasica, utilizando uma abordagem classica
de aulas magistrais tedricas onde o aluno é passivo em relagdo ao conhecimento e a sua
bagagem cognitiva é desprezada em nome de um conhecimento “novo”. Nesse pensar, 0

aluno, sem o aporte tedrico da aula, ndo sabera buscar ou utilizar o conhecimento.
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Nesse modelo as aulas sdo pautadas em conhecimentos especificos, com
distanciamento consideravel do aprendiz, sem considerar a estrutura cognitiva prévia do

aluno.

Um exemplo, retirado da préatica docente do pesquisador, ilustra bem as possiveis

dificuldades para o aprendizado ao se seguir os indices dos livros de referéncia.

Se perguntarmos para um aluno em seu primeiro semestre de Fisiologia Humana o que
primeiro Ihe vem na mente quando falamos de sistema nervoso é costumeiramente evocado o
caminhar, o falar, os reflexos. Em resumo, o aluno evoca manifestacdes da parte motora do
sistema nervoso, conceitos fenomenoldgicos que o aluno relaciona com seu conhecimento

prévio do dia a dia.

Se o professor iniciasse a abordagem do estudo tedrico do sistema nervoso pelo
sistema motor haveria maior significacdo para a nova aprendizagem e, quem sabe, maior

interesse por parte do corpo discente.

Infelizmente, a forma classica de abordar o ensino de sistema nervoso, que vem sendo
utilizada pelos cursos de fisiologia por mais de um século, foi sistematizada por especialistas
gue usaram de base o conceito de caminho que o estimulo externo percorre no sistema
nervoso. Uma abordagem bem préxima da cognicdo do especialista, que ao tornar-se
especialista modifica sua visdo e distancia-se da percep¢do comum dos conceitos esta escrita a

sequir:

Primeiro se estuda o sistema nervoso sensitivo, que percebe o meio ambiente do
organismo; depois o sistema nervoso integrador, um complexo sistema que elabora a resposta

do organismo aos estimulos percebidos pelo sensitivo.

S0 no final do curso o sistema motor que efetua a resposta é abordado, justamente o
mais préximo da estrutura cognitiva do aluno, o conceito com mais chance de envolver o

estudante no aprendizado significativo.

Em resumo, o aluno é exposto primeiro aos conceitos mais distantes de sua
experiéncia e complicados para, no final, quando ja estiver sem motivagéo educacional chegar

aos conceitos mais faceis de compreender.

Quando nos questionamos sobre por que é feito assim, ndo se encontra resposta

razoavel. Talvez porque sempre foi assim, porque o material didatico encaminha o professor a
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esta abordagem e ndo se raciocina reflexivamente sobre ela. Vale aqui o adagio popular:

“quando todo mundo pensa igual, ninguém estd a pensar’.

Faz-se, pois, necessario um norte teorico que auxiliasse na aplicacdo das informacdes

obtidas com o presente trabalho.

Uma teoria que tivesse relagdo com a identificacdo dos conceitos, ja de posse do
aluno no momento da aprendizagem, é algo que, no ponto de vista do autor, mais falta nas
abordagens da ciéncia fisiologica, em especial da Fisiologia Humana Médica, em que o
estudante nao vai trabalhar com proteinas em um tubo de ensaio, mas com o corpo de um ser

pensante capaz de sentir.

Acreditamos também que a reorganizagdo cognitiva é fundamental para o processo de
aprendizagem, mas para que ocorra reorganizacdo € necessario ao aluno possuir algum
conhecimento como ponto de partida. Sem deixar de ser relevante, esse conhecimento prévio

n&o pode servir de desculpa ou empecilho para a aquisi¢do de novos saberes.

Os pesquisadores Vosniadou e Brewer apresentaram, em 1992, uma interessante
pesquisa sobre as concepcdes da forma da terra em criangas, que serve bem para ilustrar a

maneira como pode ocorrer um aprendizado nao significativo.

Inicialmente as criangas mais jovens, através do senso comum do chdo aparentemente
plano em que caminham, desenvolvem um conceito sobre a forma do planeta terra como algo
plano. Algo facilmente dedutivel; porém, o achado interessante da pesquisa € quando
confrontados por um professor sobre a forma real da terra ser redonda. Em vez de corrigirem
0 modelo, eles simplesmente adaptam o conhecimento novo ao antigo e passam a imaginar a
terra como um disco, agora com os bordos esféricos, mas persistindo bidimensional na forma

plana.

Os achados nos dado ideia da importancia dos conceitos prévios, ndo apenas como
raizes para 0 novo conhecimento, mas também como reguladores da evolucdo do

conhecimento.

Esses organizadores prévios tém como finalidade facilitar a aprendizagem
significativa, como se fossem pontes cognitivas levando o aprendiz de um conhecimento

menos elaborado ou incorreto a um mais sofisticado (CARRETERO,2009)

Né&o se deve deixar de abordar os conhecimentos prévios dos alunos e as situa¢fes que

interferem na sua capacidade de aprender.
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Neste sentido, nenhum outro autor conseguiu ressaltar tdo bem isso em suas teorias do

que o cognitivista David Ausubel.

2.7 TEORIA DO CONHECIMENTO DE DAVID AUSUBEL

Segundo Novak e Cafias, a teoria de Ausubel é baseada na psicologia da aprendizagem
e se baseia em trés condicBes: o material utilizado deve ser conceitualmente claro e com
exemplos que possam ser relacionados ao aprendizado prévio; o aprendiz deve possuir

conhecimento prévio relevante; o aprendiz deve querer aprender.

David Ausubel (1918-2008), foi um grande psicélogo da educagdo. Nascido em New
York, cresceu no Brooklyn. Graduou-se em Psicologia em 1939 e em Medicina em 1943.

Recebeu seu PhD na Universidade de Columbia em 1950.

Totalmente contra a aprendizagem puramente mecéanica, propde uma aprendizagem

que tenha uma “estrutura cognitivista".

Elaborou uma teoria que poderia orientar a intensificacdo da aprendizagem como um

processo de armazenamento de informacBes organizaveis na pratica.

Essas informacBes, ao agruparem-se no ambito mental do individuo, poderiam ser
manipuladas e utilizadas adequadamente no futuro, através da organizacdo e integracdo dos

conteddos apreendidos significativamente.

Ausubel aborda a aprendizagem como um armazenamento de informagdo, uma
incorporagdo da mesma para que possa ser manipulada e utilizada no futuro diante de uma
situacdo desafiadora (VOSNIADOU,1992).

Aprendizagem significativa processa-se quando as novas ideias e informagoes
apresentam uma estrutura l6gica que interage com conceitos relevantes ja disponiveis
previamente na estrutura cognitiva do aprendiz, o que colabora ativamente para sua

diferenciacéo, elaboragéo e estabilidade.

Significativo, segundo Ausubel, ¢ um produto “fenomenoldgico” do processo de
aprendizagem. Onde o significado potencial, inerente ao simbolo a converter-se em contetido
cognitivo lastreado em estruturas prévias com conexdo relevante (MOREIRA E
MASINI,1982).
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Um individuo, empregando determinado padrdo de aprendizagem, sé incorpora uma

nova informacao, se essa for potencialmente significativa em sua estrutura cognitiva.

Estrutura cognitiva pode ser definida como um conjunto global de ideias sobre
determinado assunto, disciplina ou mesmo um conjunto total de pensamentos de um
individuo, bem como a forma com que esses pensamentos sdo organizados(YAMAZAKI,
2008)

Novak, que tem dado seguimento ao pensamento de Ausubel, ressalta que o fator
isolado mais importante para influenciar a aprendizagem € aquilo que o aprendiz ja sabe
(NOVAK, 1977).

Ausubel estabelece uma diferenciacdo entre aprendizagem significativa, que encontra
raizes na estrutura cognitiva, com a aprendizagem mecanica, sem relacdo emocional e

totalmente baseada em memorizacao.

A aprendizagem mecanica(rote learning) é uma nova informagdo que é armazenada de
maneira arbitraria com pouca ou nenhuma relagdo com conhecimentos prévios (MOREIRA E
MASINI, 1982).

Mesmo estabelecendo essa diferenciacdo convém ressaltar que Ausubel ndo estabelece

uma dicotomia entre esses conceitos, sugerindo que eles s&éo complementares.

Tanto a aprendizagem mecénica quanto a significativa podem ser oferecidas a

estrutura cognitiva do individuo através de aprendizagem por descoberta ou recepcao.

Aprendizagem Significativa

W Conceito x1

Conceito x2 |—> el [ Conceito x2

Figura 3 - Aprendizagem significativa: x1 e x2 séo parte de uma mesma estrutura
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Aprendizagem Mecénica

‘\ Conceito x1

Incorporacéo

Conceito x2 | =

Separado dos
demais

o |
por memoria » >
—

Conceito x2

Figura 4 —Aprendizagem mecanica: x1 e X2 ndo participam da mesma estrutura

Em resumo, as figuras nimeros 3 e 4 nos exemplificam como o0s conceitos sdo
armazenados na estrutura cognitiva do individuo os conceitos de acordo com as formas de

aprendizagem.

Aprendizagem Significativa, processo por meio do qual uma nova informacéo €
relacionada, de maneira substantiva e ndo arbitraria, a um aspecto relevante da estrutura
cognitiva.

Aprendizagem Mecanica ocorre quando novas informacbes sdo aprendidas

praticamente sem interagir com conceitos relevantes existentes na estrutura cognitiva.

Essas duas formas de aprendizagem podem ocorrer de acordo com processos que, em
muitos textos sobre as teorias de Ausubel, sdo também referidos como aprendizagem, quando
na verdade seriam mais bem traduzidos como formas de aprendizagem, o que pode dar

margem a erros de interpretacao.

S&o caracteristicas da Aprendizagem Significativa (Ausubel, Novak e Hanesian,
1983):

= Esfor¢o deliberado para ligar novo conhecimento a conceitos de ordem superior, mais

inclusivos e adequados para estrutura cognitiva.

=  Compromisso afetivo de relacionar novos conhecimentos a conhecimentos prévios.

Significa aderir e envolver-se com o conhecimento.
= Pratica e exercicios contribuem para a aprendizagem significativa.

Sdo caracteristicas da Aprendizagem Mecanica (AUSUBEL, NOVAK E HANESIAN,
1983):
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= Incorporacdo ndo substantiva, arbitraria, literal de novo conhecimento a estrutura

cognitiva.
= Nao hé esfor¢o para integrar 0 novo conhecimento a conceitos existentes.

= Nenhum compromisso afetivo para relacionar novos conhecimentos aos

conhecimentos prévios.

De acordo com Ausubel a aprendizagem mecanica é necessaria e inevitavel no caso de
conceitos inteiramente novos para o aprendiz (AUSUBEL, NOVAK E HANESIAN,
1980), algo que é freqlente na area de conhecimento foco da pesquisa, a Fisiologia

Humana.

Muitos conceitos de FH sdo completamente novos para os alunos e seu funcionamento

se afasta do senso comum.

Tanto a aprendizagem mecanica quanto a aprendizagem significativa podem acontecer

através de formas de aprendizagem por recepcao ou descoberta.

Aprendizagem por Recepcao: Ocorre quando o que deve ser aprendido é apresentado

na sua forma final. E a forma de aprendizado centrada no professor.

Aprendizagem por Descoberta: Ocorre quando o conteudo principal a ser aprendido
deve ser descoberto pelo aprendiz. O aluno que é o centro e o professor um facilitador do

processo.

A aprendizagem por recep¢do ou por descoberta sé sera significativa se 0 novo

conteddo se incorporar de forma substantiva, ndo arbitraria e ndo literal a estrutura cognitiva.

Na aprendizagem por recepg¢éo o objetivo da aprendizagem é apresentado ao aluno em
sua forma final, expondo o estudante de maneira mais acentuada a uma forma mecénica de

aprendizado.

Ja quando a metodologia de ensino € ativa, o aluno é mais exposto a aprendizagem por

descoberta.

No curriculo hibrido do CME, encontramos formas de ensino relacionadas ao PBL
com aprendizagem por descoberta e pela maneira classica de ensino com aulas expositivas

onde o aprendizado se da muitas vezes por recepgao.
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Na aprendizagem por descoberta o professor ndo apresenta o conhecimento total ao
aluno, deixando a cargo desse a sua descoberta e a posterior incorporacdo desse novo

conhecimento.

Para Ausubel tanto uma forma como a outra torna-se valida ao incentivar o
aprendizado significativo. E isso oferece um pressuposto para a possibilidade de a aula
expositiva de FH ser significativa desde que planejada nesse sentido.

Nas palavras do proprio Ausubel: “o fator mais importante que influi na aprendizagem
¢ aquilo que o aluno ja sabe. Isto deve ser averiguado e o ensino deve depender destes dados”

(AUSUBEL, NOVAK E HANESIAN, 1983)

A esséncia da aprendizagem significativa esta, pois em idéias que estejam
relacionadas ao que o aprendiz ja sabe. (AUSUBEL, NOVAK E HANESIAN, 1980).

No paradigma tedrico-metodoldgico de Ausubel, a estrutura cognitiva que o aprendiz
possui previamente ao aprendizado, no qual futuramente a nova informagao sera “ancorada”,

recebe o nome de subsuncor.

2.7.1 SUBSUNCORES:

Serve de base para aprendizagem significativa. Essa aprendizagem ndo podera, pois,

ocorrer se ndo encontrar no aprendiz um subsuncor disponivel.

A palavra subsuncor provavelmente vem da traducdo dos conceitos em inglés

utilizados pelo autor em seus textos: “subsumption” e “subsume”.

“Subsume” tem o significado de incorporar algo como uma ideia, proposi¢cdo ou

conceito dentro de uma classificagdo compreensivel.

“Subsumption” apresenta muita semelhanca de significado; o dicionario Webster
refere seu significado de incorporacdo de algo a uma categoria mais geral que a inicial ou de

sentido hierarquico superior.

O conceito relacionado a “subsumption” apresenta também um significado
realacionado ao trabalho de fildsofos alemdes. Kant, Schelling e ocasionalmente Hegel se
valem do termo significando uma relacdo do particular com o universal, eventualmente a

incorporacdo do particular ao universal (CAYGILL,1995).
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Também Habermas (1984) em seu método de reconstrucdo racional refere que na
medida que um conceito ja existe, ele € alargado e ressignificado com novas formulacoes e

experiéncias.

Subsuncor, entdo, € um conceito ja existente na estrutura cognitiva capaz de servir de

ancoradouro a uma nova informacao de modo a que esta adquira significado para o sujeito.

Na aprendizagem significativa ha um processo de interagdo no quais 0s conceitos mais
relevantes e inclusivos interagem com o0 novo material, servindo de ancoradouro,
incorporando-o e assimilando-o. A aprendizagem significativa caracteriza-se por uma
interacdo entre os aspectos especificos e relevantes da estrutura cognitiva e as novas
informagdes, por meio da qual adquirem significado e sdo integradas a estrutura cognitiva de

maneira ndo arbitraria e ndo literal.

Ausubel entende o armazenamento de informacdo na mente humana como sendo
altamente organizado, formando uma espécie de hierarquia conceitual. Os elementos mais
especificos do conhecimento sdo ligados a (e assimilados por) conceitos, ideias, a proposices
mais gerais e inclusivas. Comparativamente ao que Piaget caracterizou como abstracdo

reflexionante.

Se a nova informacdo é armazenada de maneira arbitraria e literal, ndo interagindo
com aquela ja existente na estrutura cognitiva, a aprendizagem significativa ndo ocorre. Isso,
na FH, implicaria a falta de competéncia para aplicar o conhecimento em cenarios

diferenciados e desconhecidos pelo aprendiz.

O conhecimento do subsuncor discente é um fator importante na atividade docente,

dentro da perspectiva da aprendizagem significativa.

Qual a origem dos subsuncores? Se para cada nova informacao for significativa ela

deve encontrar um subsungor. Como se formam os subsungores basicos?

Ausubel descreve o processo de subsuncdo, através do que ele chama “principio da
assimila¢do” (MOREIRA, 1985). Na Figura 05, observamos graficamente o processo em que

a informacdo nova é assimilada e resultando em um subsuncor mais organizado e complexo.
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+

Conhecimento  SUBSUNCOR Resultado Interacional
Novo Conhecimento SUBSUNCOR modificado
Prévio(antigo)

Figura 5- Processo de Subsuncdo: combinacéo de formas simples em uma maior e complexa

Assimilacdo obliteradora é uma forma mais elaborada de assimilagdo, enquanto que o
conceito basico de assimilacdo é o de soma das partes. Ao ocorrer a assimilacao obliteradora
0 todo ndo é mais dissocidvel em suas partes constituintes, os pedacos juntam-se para
constituir um novo diferenciado. Ela ocorre quando o significado das novas ideias tende, ao
longo do tempo, a ser assimilado pelos significados mais estaveis da estrutura cognitiva, algo
como um segundo estagio da formacdo de um subsuncor (MOREIRA, 1985). Como uma
crianca gue inicialmente desenvolve o conceito de municipio como um grupamento humano e
apos ressignifica esta informagdo com o conceito de pais como um grupamento humano maio
com espaco geografico diferente, mas com as semelhancas bésicas (conceito subsuncor)

mantidas.

As vantagens da assimilacdo obliteradora ocorrem a custa da perda de diferenciacao
do conjunto de proposicGes detalhadas e de informacBes especificas que constituem o
conhecimento. O processo de assimilacdo estd ndo somente na aquisicdo e retencdo de
significados, mas também no fato de implicar um mecanismo de esquecimento subjacente a
esses significados. Esse esquecimento, no entanto, que nao retira valor do conhecimento, mas

agrega em eficiéncia e capacidade de se tornar subsungor de uma proxima assimilacao.

O grau de assimilacdo depende da relevancia ndo s6 do novo conhecimento, mas do

subsuncor envolvido no processo.

E conveniente ressaltar que o conceito de assimilagio descrito por Ausubel ¢ distinto
do conceito de assimilacdo relacionada as teorias construtivistas de Piaget. Essa assimilagéo
tem relacdo com o desenvolvimento cognitivo de outra perspectiva. O autor construtivista
refere-se ao uso de esquemas de assimilacdo para dar conta de situaces conhecidas e com as

acomodacdes para situac6es novas (MASINI, 2008).
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2.7.2 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA VERSUS MECANICA

Ausubel ndo estabelece a distin¢do entre aprendizagem significativa e mecanica, como
conceitos separados. Em sua visdo essas formas de aprendizagem sd&o complementares
(AUSUBEL, 2003).

A aprendizagem so0 sera significativa se o conteudo descoberto estabelecer ligacdes

com subsuncores relevantes ja existentes na estrutura cognitiva.

Para se atingir a aprendizagem significativa o aprendiz pode passar por um estagio
anterior de aprendizagem mecanica, desde que essa aprendizagem sirva para estabelecer os

subsuncores necessarios a aprendizagem significativa.

Como exemplo, podemos utilizar a aprendizagem de um novo idioma que inicialmente
passa pela assimilacdo/traducdo automatica de um vocabulério. O uso significativo do idioma
s0 se estabelecerd quando o seu uso ocorrer semanticamente sem a tradugdo que acompanha o

aprendizado mecanico.

Em resumo, apesar de serem conceitos diferentes, aprendizagem significativa e
aprendizagem mecénica podem dividir espaco em um processo de construcdo da

aprendizagem.

7 NO\IA |
| MAGAO APR
, {\\\.\ ,GN’F,CAT,VA

| APRENDIZAGEM MECANICA |

Fig.6: Caminhos para aprendizagem significativa: A) direto; B) através da aprendizagem

mecanica
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2.7.3 FORMAS DE APRENDIZAGEM: POR DESCOBERTA / POR RECEPCAO

Inicialmente é importante conceituar bem essas formas de aprendizado, no material
tedrico de Ausubel os conceitos: significativa, mecénica, por descoberta e por recepcdo sao
precedidos pela palavra aprendizagem, o que facilmente pode tornar-se fator de confuséo.

Nos conceitos de aprendizagem por descoberta e por recepcdo, identificamos as
formas em que o aprendizado ocorre. Ao nos referirmos a esses conceitos queremos explicitar

a maneira com que houve o aprendizado.

Um individuo pode alcancar a aprendizagem significativa através de um caminho de

aprendizagem por descoberta ou por recepcao.

Aprendizagem por descoberta ndo é necessariamente significativa, nem aprendizagem

por recepcao é obrigatoriamente mecanica.

Aprendizagem por descoberta e aprendizagem por recepcdo tanto podem ser

significativas como mecanicas.

Ausubel ndo nega o valor dessas duas formas de aprendizagem para a aprendizagem

significativa.

E evidente que aprendizagem por descoberta, ou seja, o que é descoberto torna-se
significativo de maneira mais facil (AUSUBEL, 2003). Da mesma forma aquilo que €
apresentado na aprendizagem receptiva pode igualmente levar a aprendizagem significativa

desde que existam subsuncores adequados na estrutura cognitiva dos estudantes.

A aprendizagem por descoberta e por recepcdo podem ocorrer a0 mesmo momento
(AUSUBEL, 2003)

2.7.4 CONDICOES PARA A APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

Marco Antonio Moreira (MASINI ET AL., 2008) nos resume as condicdes ideais para
a ocorréncia da Aprendizagem Significativa dentro dos moldes da teoria cognitivista classica
de Ausubel:
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O material a ser aprendido deve ser relaciondvel com a estrutura cognitiva do
aprendiz. Como j4 tratado anteriormente, sem subsungores a conexdo da informagdo nova

com as ja existentes na estrutura cognitiva ndo ocorre.

A incorporacdo da nova informacdo devera ser potencialmente significativa, o
aprendiz deve ter alguma sinalizacdo sobre o valor do aprendizado em sua subjetividade. O
aluno deve querer aprender, devido a ideia inicial sobre o quanto o conhecimento possui de

valor econdmico, sentimental, préatico.

O aprendiz deve manifestar uma disposicao para relacionar o novo material a sua
estrutura cognitiva. Essa disposicdo para aprender ndo é mera motivacdo. Antes de tudo é uma
intencionalidade, um esforgo deliberado para relacionar o novo conhecimento a
conhecimentos prévios; € um compromisso afetivo, ndo de gostar do que se aprende, mas de
desejar aprender. Ausubel, apesar de sugerir uma explicacdo para 0 processo de
aprendizagem, baseada no cognitivismo, ndo descarta a influéncia da dimensao afetiva neste

fendmeno.

Em sintese, duas sdo as condi¢des indispensaveis, segundo Moreira, para a
aprendizagem significativa:
1. O material deveré ser potencialmente significativo

2. O sujeito devera empreender um esforco para assimilar a significacdo do

conhecimento

2.7.5 MODALIDADES DE APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

Com as condicOes para a aprendizagem significativas expostas, torna-se necessario
abordar de que forma a interagdo entre os conhecimentos aprendidos e prévios vai ocorrer.

Ausubel refere as seguintes modalidades:

Aprendizagem Subordinada: 0s novos conceitos vdo encaixar em conceitos ja
existentes na estrutura cognitiva. Pode ser subdividida em derivativa e correlativa (MASINI,
2008).

Aprendizagem subordinada derivativa: ocorre quando o material aprendido é

entendido como um exemplo especifico de um conceito ja estabelecido na estrutura cognitiva.
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O novo conhecimento € acrescentado ao conjunto dos subsuncores, sem perder sua

identificacdo inicial, apenas com novas relagdes na estrutura prévia.

Aprendizagem subordinada correlativa: ocorre quando o material é aprendido como

uma extensdo dos conceitos previamente aprendidos, podendo ser facilmente destacado dos

q

seus subsuncores.

h - Y

Conhecimento SUBSUNCOR

Novo Conhecimento Aprendizagem
Preévio(antigo) Subordinada
Derivativa

‘ *: ' ‘l
Conhecimento SUBSUNCOR

Novo Conhecimento Aprendizagem
Prévio(antigo) Subordinada
Correlativa

Figura 7 — Modalidades de Aprendizagem Subordinada

Aprendizagem Superordenada: o conceito aprendido é mais extenso do que 0s
conceitos existentes na estrutura cognitiva. Ocorre quando o conceito ou proposi¢do é
mais geral e inclusivo do que as ideias ou conceitos ja estabelecidos na estrutura
cognitiva. E adquirido a partir desses conceitos e passa a assimila-los. Nessa situagio
ocorre a assimilacdo obliteradora discutida previamente. O novo conhecimento ao
interagir com o antigo forma um conjunto totalmente novo, tdo distinto de seus
constituintes originais que nao pode mais ser dividido em suas partes. Subsungor e
informacdo aprendida adquirem caracteristicas novas, mais estaveis na estrutura cognitiva
do aprendiz (MOREIRA, 1985).

Conhecimento SUBSUNCOR )
Novo Conhecimento Aprendizagem
Prévio(antigo) Superordenada

Figura 8 — Aprendizagem Superordenada: a fusdo do conceito novo com o ja existente
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De acordo com Moreira, a aprendizagem significativa alcancada por essas
modalidades sdo inapagaveis (MASINI, 2008). Isto ndo significa simplesmente que esta
aprendizagem nunca se esquece, pois existem muitas aprendizagens mecanicas que
também ndo sdo esquecidas. O fato que ocorre aqui € a constante modificacdo da estrutura

cognitiva exposta ao processo do aprender.

A estrutura cognitiva € dindmica, contudo existe um predominio de aprendizagem
subordinada (MASINI, 2008).

O professor de posse desse entendimento pode organizar estratégias para facilitar a
aprendizagem. Fica claro que o processamento ativo das informacdes em vez da sua

simples recepcdo leva a uma aprendizagem significativa.

Na atualidade os professores, sem exclusdo dos de FH, estdo prestando mais a
atencdo na quantidade de conteudo abordado com os alunos que na forma com que esse
conhecimento se estabelece (HEIDI, 2006). Existem, desta forma, muito ensino e pouca

aprendizagem.

Com isso ja lancamos subsuncores suficientes para o proximo item da nossa

apresentacdo da teoria de Ausubel, que é o0 mais relevante para nossa pesquisa.

2.7.6 AUSUBEL: COGNITIVISTA OU CONSTRUTIVISTA

A aprendizagem significativa caracteriza-se por uma interacdo entre a estrutura
conceitual (conceitos e relacBes) existentes na mente do individuo e as novas informagdes
ou conceitos que estdo sendo objeto de atencdo em atividades de ensino e aprendizagem
ou em outro processo educativo qualquer; implicando em tomada de consciéncia dos

mesmaos.

A teoria de David Ausubel, do mesmo modo que a teoria de Jean Piaget € uma
teoria de carater cognitivista e construtivista. E cognitivista ao tentar explicar o processo
de cognicdo e construtivista ao assumir que o processo de apreensdo do conhecimento é
evolutivo, um processo no qual o conhecimento atual € construido em cima de etapas

prévias ja acabadas que integram a nova aprendizagem.
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De acordo com o prof. Paulo Ricardo da Silva, professor de Fisica da
Universidade de Mato Grosso do Sul; em trabalhos de Ausubel, o termo estrutura
cognitiva tem o significado de uma hierarquia de conceitos. Da mesma forma que, em
Piaget, Ausubel trabalha com o conceito de Organizagdo de certas estruturas. Enquanto
estas estruturas em Piaget eram os Esquemas (que englobam conceitos mais operagoes),

em Ausubel essas estruturas sdo apenas 0s conceitos.

Outro ponto de divergéncia entre as duas teorias reside na origem, enquanto
problema e programa de pesquisa: a Epistemologia Genética, de Jean Piaget, se preocupa
com aspectos gerais da cognicdo, sem preocupacfes com a sala de aula; ja a teoria de
David Ausubel tem, desde a sua génese, preocupacao explicita com a situacdo de sala de
aula, estando muito mais préxima neste sentido de uma teoria de ensino do que de uma
teoria psicoldgica (SILVA P. R. da R. et al, 2008). Dessa forma torna-se util ao trabalho

docente e relevante ao presente estudo.

Por vezes, a proposta de Ausubel é vista como centrada na aula expositiva. 1sso
ndo € verdade. A mensagem de Ausubel é que devemos partir do que o aluno ja sabe,
descobrir pontos de ancoragem neste conhecimento, onde a nova informacgdo possa ser
fixada, e ensind-lo partindo de conceitos mais gerais em direcdo de conceitos mais
especificos ou particulares. E isto é valido ndo somente para a aula expositiva, mas
também para o ensino de laboratério ou a elaboracdo de um roteiro de um filme de
divulgacao cientifica (SILVA P. R. da R. et al., 2008).

2.8 FACILITACAO DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

Como promover, em situagdo formal de ensino, a aprendizagem significativa,
como orientar 0 educando a navegar em um mar de conceitos novos e pouco

relacionados?

Antes de tudo, o aprendiz deve possuir subsuncores adequados e ter disposi¢ao

de realizar a interacdo entre eles e 0 novo conhecimento.

Nesse sentido, é significativo o acompanhamento e a observacgdo do aluno, bem
como a formulacdo de perguntas desafiadoras que revelem os subsuncores ja por ele

organizados.
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A partir desse ponto o professor pode optar entre diversas técnicas, abordagens,
principios e recursos instrucionais de acordo com o pensamento Ausubel. Uma vez
atingida a aprendizagem significativa, a estrutura cognitiva do aluno se tornara apta ndo sé

ao entendimento dos conceitos, mas também a sua aplicacgéo.

Ausubel e autores concordantes com sua abordagem sugerem uma infinidade

de acOes para o professor abordar o conhecimento novo com seus alunos.

Um dos mais citados e elogiados € o principio que se vale dos Organizadores
Prévios (MOREIRA, 1999).

Quando o tema da aprendizagem ndo é potencialmente significativo, o aprendiz
pode ndo perceber sua importancia e ndo identificar facilmente subsuncores para interagir

com a aprendizagem.

Assim, o professor apresenta aos alunos um panorama mais geral possivel,
oferecendo uma visdo global do conjunto do aprendizado, algo como uma ponte entre o
que o aluno sabe e que devera saber ao final do programa de ensino (AUSUBEL, 2003)

A linguagem é talvez o principal recurso facilitador da aprendizagem
significativa. A interacdo pessoal via linguagem permite que o professor negocie com o
aluno o significado do novo conhecimento (MASINI, 2008). Com o uso de metéaforas e

exemplos proximos da organizacéo social, pessoal e cognitiva dos alunos.

Fazem parte desse conjunto de estratégias de ensino a diferenciacédo

progressiva e a reconciliacdo integrativa (AUSUBEL, 1983).

A diferenciacdo progressiva relaciona-se com os Organizadores Prévios no
sentido de realizar um caminho de aprendizagem da visdo geral para a particular. O
professor que usa essa estratégia inicia sua abordagem com a visdo mais geral e inclusiva
da &rea do conhecimento para entdo, com agfes que reforcam a participagdo ativa dos

estudantes, progressivamente evidenciar as diferengas e particularidades do conhecimento.

Comegar com conceitos gerais e inclusivos ndo significa apresenta-los em suas
roupagens mais complexas, como no caso da Fisiologia Humana oferecer uma viséo

matematica pura dos sistemas do corpo humano.

De acordo com o conceito de diferenciacdo progressiva, deve-se comegar com

uma abordagem mais fenomenoldgica e conceitual. S6 ap6s os alunos estabelecerem sua



61

visdo do campo em estudo é que se caminha para uma versao mais formal e detalhada do

conhecimento.

Reconciliacdo Integrativa €, de acordo com Moreira, 0 principio no qual o
ensino deve explorar a relacdo entre as idéias apontar similaridades e diferencas,

reconciliar discrepancias reais ou aparentes (Masini, 2008).

Reconciliacdo

Integrativa
Visao Geral
da \
Area do Visdo
) Fracionada
Conhecimento De
Complexidade
Maior

Diferenciacdo Progressiva

Figura 9 — Percurso Metodolégico da Diferenciacdo Progressiva e Reconciliacdo

Integrativa

A Figura 9 serve também para ressaltar a natureza da reconciliagdo integrativa,
que faz parte do processo de diferenciagdo progressiva, apesar de literalmente significar o
contrario de uma diferenciacdo. Nesse percurso metodolégico, o seu papel seria o de levar
o aprendiz de volta a origem do conhecimento, s6 que, neste momento, portando

subsuncores suficientes para o aprendizado ser significativo e ndo apenas mecanico.

Ausubel refere que nesse caminho aspectos especificamente relevantes para a
aprendizagem sejam encontrados na estrutura cognitiva do aprendiz. Este aspecto
especificamente relevante pode ser uma imagem, um simbolo, um conceito ou uma

proposicéo.
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2.9 PROPOSICOES PARA FACILITACAO DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA
DE FISIOLOGIA HUMANA NO CME BASEADAS NA TEORIA DE AUSUBEL

Com aprofundamento na visdo da aprendizagem significativa, proposta por
Ausubel, é possivel estabelecer um guia para a facilitagdo da aprendizagem com base nesta

teoria. A presente pesquisa tem como objetivo geral lastrear estas proposicdes.

1- Conhecimento do Perfil Médico: Partir do idealizado pelo curriculo do curso

2- Organizadores Prévios: Definir quais sdo os subsuncores para Fisiologia Humana?
3-Organizadores Prévios: Se ndo ha subsungor como desenvolver?

4- Organizacdo Sequencial: Contato com o conhecimento em tdpicos que mantém

semelhanca e interligacédo

5- Diferenciacdo Progressiva: Partir do Geral para o Particular na &rea do
conhecimento

6- Reconciliacdo Integrativa: Voltar do Particular para o Geral em um segundo
momento.

7- Consolidacdo: auxiliar a fixar 0s conceitos antes de apresentar novos
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3- METODOLOGIA

3.1 O PAPEL DA PESQUISA QUALIQUANTITATIVA

Na pesquisa quantitativa a capacidade da medida e da quantificacdo é a base para a sua
generalizacdo. Contudo, se desejamos particularizar, trabalhar com variaveis ainda ndo bem
definidas, a aplicacdo de praticas quantitativas, com selecdo e controle de variaveis
juntamente com métodos estruturados e validados, torna-se impossivel.

Nesse contexto, associado ndo sO & necessidade exploratoria dos problemas
apresentados, mas a busca por um processo de ensino-aprendizagem mais adaptado a
metodologia do CME. O desenvolvimento de um plano de acdo baseado na pesquisa
qualitativa faz parte do projeto de investigacdo.

E cada vez mais dificil encontrar uma definicdo de pesquisa qualitativa que seja aceita
pela maioria das abordagens teoricas, assumindo que existem muitos enfoques teoricos,
epistemoldgicos e metodoldgicos, principalmente porque as questfes estudadas sdao muito
variadas.

A pesquisa qualitativa se abstém de estabelecer um conceito bem definido daquilo que
estuda e de formular hipdteses no inicio para depois testa-las. Em vez disso 0s conceitos sao
refinados e desenvolvidos no processo de pesquisa (FLICK, 2009).

O tipo mais comum de dado qualitativo € o texto. No caso da pesquisa em questdo ele
sera produzido por um questionario autoaplicativo com perguntas abertas sobre o tema do
aprendizado em Fisiologia Humana.

A analise qualitativa envolve duas atividades (FLICK,2009).

Em primeiro lugar, desenvolver uma consciéncia sobre o0s tipos de dados que podem
ser gerados e de que maneira eles podem ser descritos e explicados.

Em segundo, desenvolver uma série de atividades em relagdo aos dados coletados e a
seu costumeiro grande volume.

Essas atividades sdo, de acordo com Flick:

Unido entre coleta e andlise, ao coletar os dados o pesquisador pode iniciar sua analise.
A pesquisa qualitativa tem como caracteristica sua flexibilidade. Permite ao pesquisador ao
iniciar a coleta de informacdes analisarem algo que Ihe permitira entender melhor as etapas
posteriores da pesquisa. E em algumas vezes, até reformular seu trabalho antes do final, com

objetivo de melhorar sua capacidade interpretativa.
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Aumento dos dados coletados, diferente de uma pesquisa qualitativa que visa
identificar semelhangas e distingdes reduzindo o volume de informacgdes. A pesquisa
qualitativa ao analisar os dados promove um aumento da quantidade, densidade e da
complexidade destes dados.

Contudo, ao se preparar o instrumento de pesquisa, capaz de auxiliar no alcance dos
objetivos, esbarrou-se em algumas necessidades: capacidade de comparagdo de um grupo de
alunos com outro; chegar um pouco mais proximo da real capacidade do aluno de aplicar o
conceito estudado. E importante ressaltar que o proprio Ausubel considera de grande
dificuldade acessar a real significacdo do conhecimento no aluno (Ausubel, 1963)

Em resposta a isso, foi incluido nos questionarios questdes de base quantitativa com
um rol de respostas estruturadas, capazes de categorizar o aluno em grupos de respostas, 0

que facilitaria e qualificaria uma relacdo entre eles (VOSNIADOU,1992).

3.2 TRIANGULACAO NA PESQUISA QUALITATIVA E QUANTITATIVA

Triangulacdo é um conceito intimamente relacionado a qualidade de pesquisa
qualitativa que visa ampliar a visdo do pesquisador com o uso de mais de uma metodologia de
forma integrada.

As discussdes sobre triangulacdo tiveram seu inicio da década de setenta, quando
Norman Denzin apresentou sua conceituacdo mais sistematica.

Triangulacdo significa que uma questdo de pesquisa € considerada a partir de, no
minimo, dois pontos (Ex.: Sim ou N&o, como resposta). Normalmente a consideragcdo de mais
pontos pode envolver diferentes metodologias.

O conceito de triangulacdo é importado da agrimensura, onde é usado como método de
localizacdo, por esse método se encontra um terceiro ponto se conhecendo a localizagdo de
dois com distancia conhecida e angulos de contato (BLAIKIE, 1991).

A triangulacdo supera os limites metodologicos de seus constituintes (DENZIN,
2006).

Métodos qualitativos e quantitativos podem ser considerados complementares em vez
de rivais (JICK, 1983).

A pesquisa quantitativa podera fornecer sustentacao a qualitativa e vice-versa.

Na pesquisa em questdo o uso dessas abordagens foi paralelo em relagdo ao tempo de
aplicacdo do questionario com integracao na interpretacdo dos dados.
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Acreditamos na complementaridade dos dados resultantes dos instrumentos de
pesquisa.
Em resumo, o planejamento desenvolvido foi de uma pesquisa transversal,

qualiquantitativa.

3.3 REVISAO DO ENSINO DE FH NOS CURSOS DE MEDICINA

Durante a revisdo bibliografica ndo foram identificadas pesquisas de natureza
semelhante a desenvolvida, relacionando o ensino-aprendizagem em Fisiologia Humana com
a Teoria de Ausubel.

Como ponto de partida para uma avaliacdo de como o ensino especificamente de
Fisiologia Humano é desenvolvido utilizamos os seguintes estudos:

Joel Michael, professor de Fisiologia do Rusch Medical College, em Chicago,
apresentou em 2007 o resultado de uma pesquisa sobre: “O que Torna a Fisiologia Dificil”.
As respostas foram apresentadas em torno de trés categorias de fatos: a natureza da disciplina;
o tipo do professor; e o conhecimento que o aprendiz detém ao chegar na sala de
aula(conhecimento prévio). Sendo o tipo do professor o fator menos valorizado.

Na lista dos fatores que dificultam o aprendizado estéo:

Achar que estudar € memorizar.

Pensar sobre sistemas dindmicos.

N&o identificar a natureza integrativa dos processos aprendidos.

Ignorar gréficos, tabelas e figuras.

Livros textos descritivos.

Linguagem da Fisiologia distinta da coloquial.

Uso pelos professores de termos de forma imprecisa.

Compartimentalizacdo (pigeon hole) do aprendizado por parte dos estudantes.

Pouca nocao basica de Quimica e Fisica.

George G. Somjem nos apresenta um relatério sobre o ensino de Fisiologia,
encomendado pela Comissdo de Ensino de Fisiologia da Unido Internacional de Ciéncias
Fisioldgicas. O questionario contou com a participacéo de cinglienta paises entre 1995 e 1997.

Uma comparacdo do tempo gasto com cada tépico do curriculo basico de Fisiologia

demonstrou que a abordagem é muito semelhante em todos 0s paises.
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Trés publicacBes e suas respectivas tradugdes dominam a referéncia bibliografica nos
continentes: Guyton, Berne e Levy e Ganong, revelando uma uniformidade grande na
abordagem dos temas da Fisiologia.

Dentre os diversos comentarios escolhidos pelo autor merecem ser ressaltados:

“Um bom médico ¢ um bom fisiologista”, da India.

“Estamos formando bons pesquisadores e maus cientistas, o pessoal estd tdo ocupado
colhendo dados que nao tem tido tempo para raciocinar”, do México.

O autor nos refere estas conclusoes:

De modo geral, a posicéo dos professores é otimista com relacdo ao futuro da area.

Muita atencdo é dada a pesquisa e pouca & maneira com que se ensina a Fisiologia.

Os professores sdo bons pesquisadores ou técnicos, mas ndo tdo bons educadores.

O entusiasmo com as novas maneiras de ensino-aprendizado é bem-vindo e foi
observado em todos os continentes.

O autor declara sua preferéncia pelo ensino baseado em problemas e em pequenos
grupos, com assisténcia tecnologica sempre que disponivel. Porém, ressalta que ja esteve
presente em diversas aulas tedricas inspiradoras e verdadeiramente Gteis. Encerra o relatorio
com um pedido que, em nome de novas metodologias, ndo se descarte completamente tudo

que tem funcionado bem ao longo de inimeros anos.

3.4 SELECAO DE CONCEITOS

Seria impraticavel analisar todo o conhecimento fisiolégico abordado no CME. Por
isso foi necesséria a selecdo de apenas trés conceitos, considerados significativos para a
pratica de Medicina.

Vergnaud considera que um conceito é um tripé de conjuntos

S: conjunto de situagdes que ddo sentido ao conceito (o referente);

I: conjunto de invariantes operatorios associados ao conceito (o significado);

L: conjunto de representacfes linguisticas e ndo linguisticas que permitem representar
simbolicamente 0 conceito, suas propriedades, as situacdes as quais ele se aplica e o0s
procedimentos que dele se nutrem (o significante).

Isso significa que uma definicdo pragmatica de conceito como “conjunto de

invariantes utilizdveis na agdo" ndo é suficiente, pois a acdo operatéria ndo € tudo na
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conceitualizacdo do real: a utilizacdo de significantes explicitos é imprescindivel
(VERGNAUD, 1990).

Através de reunido com os demais professores da FH, considerados parte importante
no processo de pesquisa, procurou-se identificar conceitos que poderiam ter seu entendimento
por parte discente avaliado dentro das propostas da pesquisa.

A posicéo dos colegas professores de FH de auxiliar na identificacdo dos conceitos foi
considerada através do seu interesse no resultado do projeto, pois serdo atores do processo de
mudanca pretendido. O dialogo entre os docentes, os dados da pesquisa e o projeto do curso é
o principal gerador da mudancga que se procura. Contribuiram também para a distanciar a
escolha dos conceitos de uma possivel interferéncia lastreada na influéncia da vivéncia
pessoal do pesquisador na pratica docente.

A escolha dos conceitos pesquisados tem sua base na revisdo das avaliagdes de
Fisiologia Humana aplicadas nos semestres de 2007 e 2008 do CME, nas vivencias docentes
dos professores e nas necessidades do perfil de médico idealizado pelo curso. Observarmos
uma dificuldade maior por parte do educando na habilidade de aplicar em situacfes problemas
0s conceitos escolhidos, muitas delas simulando situacGes reais de médicos tratando seus
pacientes.

Apbs consulta aos sujeitos acima mencionados, foram selecionados os seguintes

conceitos, apresentados em situacoes problema:

1-Saber ler um eletrocardiograma,

2-Entender pressdo arterial, através do conhecimento da resisténcia periférica.

3-Entender a negatividade da presséao pleural ao longo do ciclo respiratério

A leitura basica do eletrocardiograma tem grande utilidade clinica ao futuro médico. O
eletrocardiograma (ECG) é o registro da atividade elétrica do coragdo, obtido a partir de
eletrodos posicionados na superficie da pele. No Curso de Medicina da UNISC, esse assunto é
abordado na area de Fisiologia e na area de Cardiologia, a primeira no 2° semestre e a
segunda no 7° semestre. E observada uma grande dificuldade por parte dos alunos em resolver
questBes de aplicacdo pratica e leitura de exames de eletrocardiograma. Uma parcela
significativa de formandos dos cursos de medicina desconhece a aplicagcdo destes
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conhecimentos. Foi o conceito primeiramente selecionado em especial devido a sua
importancia.

O entendimento da manutencdo da pressdo arterial através do conhecimento
aprofundado do significado da resisténcia periférica foi o segundo escolhido. Pois a maneira
como 0 organismo mantém sua pressao arterial com auxilio da resisténcia periférica € um
conceito que tem poucos subsungores na estrutura cognitiva media do aluno.

O conhecimento profundo da manutencdo da pressao arterial ira influenciar
diretamente na capacidade futura do aluno de reduzir a morbidade e a mortalidade de seus
pacientes.

Com provavelmente menor numero de subsuncores figura o terceiro conceito
escolhido. O que trata do entendimento da pressdo pleural e dos porqués da sua negatividade.
Esse com certeza representa um desafio. A sua discussdao em aula costuma ser muito teorica,
pois se afasta sobremaneira do senso comum, que muitas vezes é um aliado valioso do
professor. O desempenho dos alunos em avaliagcdes que tratam de identificar as capacidades
de aplicar este conceito é invariavelmente longe do ideal. O principal motivo de sua selecédo
foi esta relacdo com distancia do senso comum e incapacidade de aplicacdo. Muitos alunos,
ao terem contato com este conceito uma primeira vez chegam a classifica-lo como “bizarro”.

A ventilagdo pulmonar é destacada como um conhecimento imprescindivel para o
médico. Basta citar que o atendimento inicial a uma emergéncia médica segue uma regra
denominada “ABC” que significa “A” de ar, proporcionar via aérea, “B” de breath que
significa respiragdo, garantir a respiragao; e “C” circulation significando circulagdo, garantir a
circulacdo da vitima.

Em resumo, durante uma situagdo critica de emergéncia dois dentre os trés aspectos
inicialmente avaliados dizem respeito & boa ventilagdo pulmonar, que fisiologicamente
depende da manutengéo negativa da pressao pleural. Como o egresso do Curso de Medicina
poderé lidar com esses assuntos desconhecendo a base de seu funcionamento € uma incognita.
Sabemos que a aprendizagem mecénica pode resolver algumas situacdes, certamente ndo
todas.

A capacidade de usar estes conceitos em uma situagdo pratica € muito importante para
a atividade médica do educando da FH, em especial se levado em conta o perfil definido para
0 aluno egresso do curso de medicina estudado.

A busca por um perfil médico generalista, capaz de uma compreensao integral da
pessoa humana e com habilidades préaticas influenciou na selecdo desses conceitos.
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Por serem estes pontos de dificil compreensdo e aplicacdo por parte do aluno, os
fatores por tras dessas dificuldades seriam os mais criticos de se abordar na busca por uma
melhora do trabalho docente nesta area, bem como de uma aproximacdo da atividade
desenvolvida na Fisiologia Humana com o projeto politico-pedagogico do CME, através da

aplicacdo da teoria de aprendizagem significativa.

3.5 SELECAO DA AMOSTRA

Seré objeto de estudo a aprendizagem dos alunos matriculados no Curso de Medicina
em estudo que ja realizaram o estudo na &rea de Fisiologia Humana. Ou seja, j& capazes
discutir sobre os conceitos selecionados.

Constituirdo o grupo alunos do segundo ao sétimo semestre, totalizando cinco
semestres ou cinco turmas. Cada turma é composta por 30 vagas 0 que totaliza
aproximadamente 150 individuos da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os alunos do
oitavo semestre em diante, pois estdo dispersos em diversos estagios praticos, inclusive em
outras cidades; Também os do primeiro semestre que ainda ndo vivenciaram em seu programa

de estudos uma conceituacéo organizada o suficiente de fisiologia humana.

3.6 DETERMINACAO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Ao buscar um caminho que auxiliasse na resposta aos questionamentos feitos, foram
idealizados questionarios que permitissem a coleta de dados de maneira que possibilitasse sua
analise e investigacao.

O questionario idealizado para coleta de dados € o semiestruturado, que proporciona
juncdo de questbes fechadas e abertas, ao combinar perguntas fechadas (ou estruturadas) e
abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas
ou condi¢Oes prefixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2004) as quais serdo avaliadas de
acordo com método de analise de contetdo.

Cada questionario tem relacdo com um dos conceitos apresentados como objeto de
estudo, ou seja, serdo em numero de trés e foram validados por dois especialistas na area
(professores de Fisiologia Humana do CME).

Ap0s a apresentacdo e aprovacgdo por parte das instancias burocraticas da instituicao
dentre elas o Comité de Etica em Pesquisa( vide anexo A) e a Coordenagdo do Curso de
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Medicina; os questionarios foram apresentados aos alunos do curso que se situam entre 0
segundo e 0 sétimo semestre. Apds o primeiro bimestre do segundo semestre do curso é o
periodo a partir do qual a area de FH é primariamente desenvolvida.

Os temas das respostas foram organizados em topicos, 0 anonimato dos interlocutores
foi preservado pela ndo identificacdo do proponente do tépico nem dos concordantes ou
discordantes. Nenhum dado demogréfico como idade e sexo serdo coletados como seguranca
extra para 0 anonimato.

Os questionarios encontram-se detalhados no apéndice C. Neles constam perguntas
relativas ao conhecimento do conceito e sua aplicabilidade de forma especifica.

Uma das questdes repetidas nos questionarios é se o educando acredita que aprenderia
mais se estudasse 0 assunto de outra maneira. Essa questdo tem como objetivo avaliar o grau
de satisfacdo do aluno com a maneira em que foi abordado o conhecimento.

Também compde o questiondrio a pergunta que busca saber se o tema foi abordado em
uma sessao de tutoria. O CME tem em seu curriculo uma préatica baseada em problem-based
learning(PBL) que é a tutoria, forma de trabalho em pequenos grupos em que 0s alunos
discutem a resolucdo de problemas desenvolvidos com a intencdo de aprofundar os
conhecimentos em determinados objetivos de aprendizagem.

Esse questionamento tem sua procedéncia baseada na seguinte questdo: se, ao
analisarmos as respostas das diferentes turmas de alunos ndo for avaliada também a
possibilidade de um grupo ter abordado os conceitos estudados de maneira diferenciada,
estariamos prejudicando o elemento de comparacao entre 0s grupos.

Também nos questionarios constam perguntas relativas ao grau de satisfacdo do aluno
com seu aprendizado e a sua capacidade de dar um sentido préatico ao que aprendeu.

Essas questbes sdo pecas-chave para a aprendizagem significativa que, ao ocorrer,
permite desenvolver sentimentos afetivos positivos como os de uma meta alcangada.
(LUCERO, 2006).



71

4 -RESULTADOS
4.1 COMPOSICAO DA AMOSTRA
De um total de 150 individuos que compdem as turmas do segundo ao sétimo

semestres do CME, foram coletadas respostas de 117 alunos. O nimero de estudantes

distribuidos por semestre que responderam ao questionario é apresentado no Gréafico 1.

NUMERO DE RESPONDENTES POR SEMESTRE
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0
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alunos

Gréfico 1 — NUmero de estudantes participantes por semestre

Y=n°de alunos que responderam

A porcentagem de respostas, situada em 78%, evidencia ainda um distanciamento por
parte dos alunos na colaboragdo com pesquisas desta natureza.

Os principais motivos para rejeicédo, respondidos pelos alunos foram falta de tempo;
achar desagradavel ter seus conhecimentos avaliados; medo de ser identificado dando
respostas inadequadas a temas tdo importantes.

Alguns alunos solicitaram levar o questionario para casa para responder apos conferir
livros, tal o desejo de responder corretamente. O que ndo foi autorizado para proporcionar
igualdade de condicdes aos participantes e medir o aprendizado, ndo a capacidade de pesquisa

bibliogréafica.
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42 QUESTOES QUE AVALIAM CAPACIDADE DE USO ADEQUADO DOS
CONCEITOS EM SITUACOES PRATICAS

As respostas corretas para 0s espagos em branco do questionario estdo sublinhadas e
grafadas.

Na avaliacdo sobre resisténcia periférica, a questao apresentada foi:

Se eu reduzo o calibre das artérias renais a pressao na aorta vai aumentar a pressao no
parénquima renal vai diminuir

Diante de uma hemorragia no corpo aumenta a resisténcia periférica.

O percentual de acertos foi de 99 (84,62%) para a primeira lacuna; 61(52,14%) para a
segunda e 91(77,78%) para terceira.

Tal diferenciacdo nas respostas evidencia que apesar de mais de 80% dos participantes
conhecerem o conceito basico ao serem confrontados com o mesmo conceito, aplicado em um
cenario diferente (da artéria aorta foi-se para as renais) ocorre uma queda na porcentagem de
respostas corretas.

O percentual de respostas em branco foi em média de 11,68%

Na avaliacdo sobre pressao pleural:

Se eu inspiro a pressdo pleural fica mais negativa se eu expiro, ela torna-se menos
negativa, porém persiste sempre negativa

Um total de 51 alunos (52,14%), 63 alunos (53,85%), 80 alunos (68,38%)
responderam acertadamente a essas questdes. Nesses conceitos ndo houve grande diferenga
estatistica nas respostas, sugerindo um bom dominio do grupo dos alunos. Infelizmente 39
alunos (33,33%) responderam que a pressdo pleural aumenta durante a inspiracdo. Tal
resposta denota um conhecimento incompleto sobre o processo principal da ventilagdo
humana. Maiores detalhes sobre esse achado serdo abordados na concluséo. No total essas
questdes tiveram uma abstencédo de 17,95%.

Com relacdo ao aprendizado, como se trata de questdo aberta foi estabelecido
categorias para as respostas e assim proceder a analise de seu conteddo. As principais
respostas foram: aprendi com a aula; com aula e auxilio no livro e com a aula e estudando em
casa.

O Grafico 2 apresenta os resultados em relacdo ao conceito resisténcia periférica (RP),

presséo pleural(PP) e eletrocardiograma(ECG)
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COMO APRENDEU
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Gréfico 2- Como Aprendeu

Y=n°de alunos que responderam

Na caracterizacao de cenario do aprendizado um numero expressivo de alunos situou a
sala de aula como local em que acontece o aprendizado.

Um percentual muito semelhante de alunos respondeu independentemente que o
aprendizado se da em aula e em casa 0 que remete muito para um estilo de estudo e de
personalidade.

Um grupo de cinco alunos (4,25%) refere ndo ter aprendido o conceito de resisténcia
periférica (RP) e dois alunos (1,71%) situam seu aprendizado como insuficiente e rapido.

Em relacdo ao conceito de pressao pleural (PP) o nimero aumenta para vinte alunos
(17,09%) que afirmam ndo ter aprendido o conceito, e quatro alunos (3,42%) classificam seu
aprendizado com répido e insuficiente.

No conceito eletrocardiograma (ECG) 28 alunos (23,93%) ndo aprenderam e seis
alunos (5,13%) acharam seu aprendizado rapido e insuficiente.

Esses resultados evidenciam a dificuldade desses conceitos e uma variagdo entre eles.

[lustram bem ao professor a proporgéo significativa de estudantes que permanece com
a ideia de ndo ter aprendido suficiente a Fisiologia.

Muitos alunos, que relataram néo ter aprendido, responderam de maneira correta ao
questionario objetivo, o que reflete o seu entendimento do assunto e ilustra a variedade de

exigéncia no conceito de aprendizado entre um aluno e outro.
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Quanto ao questionamento sobre a participacdo de um colega no aprendizado,
obtivemos respostas semelhantes (vide Tabela 1).

Em relacdo a aprendizagem de eletrocardiograma a participacao dos colegas foi maior.

CONCEITO | SIM NAO BRANCOS/NULOS
R. P. 19 (16,24%) | 81 (69,23%) 17 (14,53%)

P.P. 14 (11,97%) | 86 (73,50%) 17 (14,53)

ECG 26 (22,22%) | 76 (64,96%) 15 (12,82%)

Tabela 1 — Algum colega auxiliou na aprendizagem dos conceitos?

Em relacdo a aprendizagem do eletrocardiograma, um exame de grande importancia
na clinica médica e um complemento importante no conhecimento das patologias cardiacas,
em especial nas urgéncias médicas.

Foi resultado das questdes sobre a percep¢do de importancia do mesmo aos alunos:
(Grafico 3)
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Gréafico 3 - Saber ecg tem utilidade/tera utilidade?

Y=n°de alunos que responderam

Um consideravel nimero de alunos 78(66,67%) refere que saber eletrocardiograma é
muito importante para a formacdo de médico. Com relacéo ao ter importancia no futuro, esse
percentual sobe para 97(82,91%).

Fica evidenciada a consciéncia do estudante em relacdo a importancia desse conceito

para formacdo médica.
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43 COM RELACAO AS QUESTOES QUE AVALIAM SATISFACAO COM
APRENDIZAGEM

Com relacdo ao grau de satisfacdo com quanto sabem os alunos responderam de
acordo com a Tabela 2:

Uma porcentagem de 76,07% dos alunos refere saber pouco o conceito de ECG e PP.
No caso da resisténcia periférica (RP), o nUmero cai para 60,68%, o0 que, na observacdo do
pesquisador, € consoante com o desempenho nas avaliacBes da area de Fisiologia Humana
onde se observa um ndmero maior de repostas corretas em relacdo a este conceito,

comparadas aos demais em estudo.

Pouco Suficiente | Mediamente Muito Branco
R 71 12 30 3 1
P
P 89 7 18 1 2
P
E 89 9 15 2 2
C
G

Tabela 2 — O quanto estou satisfeito com o que aprendi
Legenda eixo Y: RP resisténcia Periférica; PP Pressdo Pleural; ECG Eletrocardiograma

Se a satisfacdo com o que sabe apresentou tais resultados, buscamos pesquisar também
quanto o aluno julga ter se esforcado para atingir estes conhecimentos. Ja que uma das
condigdes Ausubelianas para a aprendizagem significativa € a motivacao do aprendiz com o

processo do aprender.
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Gréafico 4 — Empenho préprio foi adequado (ECG)

Y=n°de alunos que responderam

De uma maneira geral, os estudantes classificam como pouco o seu empenho. Ao
comparar as respostas entre os conceitos, observamos que os estudantes classificam como
adequado seu empenho de maneira semelhante ao como estdo satisfeitos com o que
aprenderam. O que pode nem sempre corresponder a realidade. A Grafico 5 nos mostra 0s
resultados desta questdo em relacdo a resisténcia periférica (RP) que é um conceito mais
facilmente trabalhado contrastando com o Gréfico 4 que se relaciona ao pensar sobre o
eletrocardiograma (ECG). Que deveria ser o conceito em que mais o0 aluno deveria relatar um

esforco de aprendizagem.
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Gréafico 5 — Empenho préprio foi adequado (RP)

Y=n°de alunos que responderam
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Nesta comparacdo observamos 44 (37,61%) alunos referindo ter medianamente se
esforcado para a aquisicdo do conhecimento sobre resisténcia periférica, enquanto que apenas
28 (23,53%) alunos relatam ter chegado neste nivel de esforco para a compreensdo do
eletrocardiograma.

4.4 COM RELACAO COM A PRATICA DE TUTORIA

Em relacdo ao questionamento sobre algum encontro de tutoria ter contribuido para o
conhecimento 17 (14,52%) alunos do total responderam afirmativamente. Entre as respostas
classificadas em branco, alguns colocaram ndo lembrar sobre qual a participacdo das sesses
de tutoria no estudo destes conceitos da Fisiologia Humana. O total de respostas classificadas
em branco foi de 19 (16,23%). O Grafico 6 evidencia o conjunto de respostas ao longo dos
semestres. Era de se esperar por um aumento nas respostas da categoria sim ao longo do
curso, pois com o tempo de curso mais oportunidades tem o aluno para resolver um problema
com referéncia aos conceitos estudados. Efetivamente se sabe que, dentre o0s temas
apresentados, os alunos na pratica de tutoria por mais de uma ocasido foram confrontados
com este conceito e foram satisfatorios na resolucdo dos problemas. E intrigante a falta de
relacdo que os alunos apresentam entre 0 “Problem Based Learning”(PBL) da tutoria e as

aulas expositivas da FH
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Grafico 6 — Se 0 assunto foi abordado em tutoria

Y=n°de alunos que responderam
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4.5 COM RELACAO AOS CONHECIMENTOS PREVIAMENTE ADQUIRIDOS

Sobre algum conhecimento prévio ter auxiliado na compreensdo dos conceitos,
observamos que ainda € pequena a participacao de conhecimentos prévios.

Talvez o que acontece aqui é a falta de ligacdo, por parte do aluno do conhecimento
novo com o previamente conquistado. Observa-se, no entanto, que o nimero de estudantes
que relata a participacdo de conhecimentos prévios no aprendizado tem tendéncia a aumentar
a medida que o curso se desenvolve. Vide grafico 7. O grafico ilustra bem a funcdo do
programa de estudo, ampliando as bases para, ao longo do curso, rever 0s conceitos,
reforcando-0s. Um provavel aumento de subsuncores. Algo que garante o aprendizado
significativo do aluno. Em especial quando ele ndo estiver mais relacionado a um programa
de ensino, mas em sua pratica médica. Onde os subsuncores serdo fundamentais para
incorporacdo de novas técnicas e conhecimentos médicos. Vale lembrar que de posse apenas
da aprendizagem mecénica, fica dificultada a futura utilizagdo destes conhecimentos na
carreira médica.

Utilizando os principios da aprendizagem de Ausubel, no decorrer do CME o aprendiz
tem contato com uma organizacdo sequencial que proporciona diferenciacdo progressiva dos

conhecimentos para depois oportunizar uma reconciliagéo integrativa.
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Gréfico 7 — conhecimento prévio auxiliou no aprendizado

Y=n°de alunos que responderam
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4.6 TRANSCRICAO DAS RESPOSTAS ABERTAS(QUALITATIVAS) DO
INSTRUMENTO DE PESQUISA

ApOls a transcricdo das respostas, fazemos uma comparagdo com 0s resultados
quantitativos. Aqui categorizados com base na metodologia de analise de conteldo(BARDIN,
1977) de acordo com o semestre em que o0 aluno esta cursando.

Segundo semestre:

“aprendi por slides, ndo da tempo para ler e entender o Guyton”
“conhecimento de fisica me ajudou”

Ecg: “em palestras na liga de cardio”

PP “superficialmente na tutoria”

“auxilio de aluno do 5 semestre”

Terceiro semestre

Familiar auxiliou no aprendizado

Conhecimentos de fisica foram importantes

Quarto semestre

“nunca foi ensinado” PP — acertou as respostas
99 ¢C

“breve esclarecimento” “insuficiente”

RP — “seminario de choque 4 semestre”
Quinto semestre:
Ecg — Palestras

Curso e aula de ECG

Professor da semiologia auxiliou ECG
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“ especificamente ndo mas ja tivemos assuntos que tivemos que estudar resisténcia periférica
para entender o assunto estudado” (51)
Curso de extensdo em ECG

Estudando em grupos para prova(PP)

Sexto semestre

RP —“aprendi na cirurgia geral no 4 semestre”
ECG — congresso SOCESP
PP- “conhecimento anatomia auxiliou”

Tutoria: “ndo tenho certeza mas acredito que sim” para RP, sim para PP e ndo para ECG

Sétimo semestre

ECG —“estagio de cardio 2 alunos
RP - discutindo casos clinicos, sem participacdo da tutoria (97)

PP- pneumologia e cirurgia toracica

4.7- COM RELACAO A INTERPRETACAO DAS RESPOSTAS ABERTAS AOS
QUESTIONAMENTOS

Nos instrumentos de pesquisa apresentados aos alunos havia espaco para
manifestacdes escritas dentre as quais foram selecionadas as relacionadas diretamente com o
levantamento quantitativo, complementando-o.

Para conhecimento e sistematizacdo das questfes abertas dos instrumentos de pesquisa
procedemos a metodologia de Anélise de Conteddo. Segundo Moraes (1999), a Analise de
Conteldo constitui uma técnica de pesquisa utilizada para descrever e interpretar o conteudo
dos textos, por meio de descri¢des qualitativas e quantitativas e ““(...) ajuda a reinterpretar as
mensagens e a atingir uma compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma
leitura comum” (MORAES, 1999, p.32). Segundo Bardin, a abordagem de analise de
conteddo tem como finalidade explicar e sistematizar o conteudo da mensagem e 0 Seu
significado, por meio de deducdes ldgicas e justificaveis. Tendo como referéncia sua origem
(quem emitiu) e o contexto da mensagem ou os seus efeitos (BARDIN,1977).
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Foi sistematizado separar as transcriches das respostas abertas de acordo com o
semestre.

‘ Através de andlise de conteudo, a triangulacdo com as informacdes quantitativas dos
instrumentos de pesquisa foi realizada.

As respostas abertas foram identificadas com sua relacdo ao dado quantitativo e abaixo
transcritas.

Um (a) aluno (a) do quarto semestre relatou que o conceito nunca havia sido ensinado,
mesmo assim acertou as questdes sobre capacidade de aplicar o conceito. Tal conceito é
abordado no segundo semestre, inclusive estd presente nos slides de aula, 0 que chama
atencdo sobre a pobreza do que se aprende em aulas expositivas.

Os alunos fazem repetidamente referéncia ao pouco tempo em que 0s conceitos sao
abordados. Um (a) aluno (a) do segundo semestre relata: “aprendi por slides, ndo da tempo
para ler e entender o “Guyton”. O livro de principal referéncia bibliografica em Fisiologia
Humana do CME ¢ referido como “Guyton”.

As explicacdes escritas para justificar o aprendizado insuficiente frequentemente
foram com expressdes tipo: “breve esclarecimento” e “insuficiente”.

No conceito Resisténcia Periférica (RP) os alunos apontaram alguns cenarios de
aprendizagem diferentes da aula expositiva de fisiologia. Um (a) aluno (a) do quarto semestre
referiu sobre aprender em um curso sobre choque hipovolémico. Outro (a) do sexto semestre
sobre aprender o conceito em uma aula de cirurgia geral.

Sobre eletrocardiograma (ECG) merecem destaque as varias referéncias feitas pelos
alunos a cenarios de aprendizado em cursos de ECG, congressos de cardiologia e discussdes
com familiares médicos. Para os alunos do sétimo semestre o estagio ja aparece como o local
preferencial.

Houve poucas mengdes a Pressdo Pleural (PP), algumas relatando a utilizacdo de
conceitos da anatomia para o aprendizado da pressao pleural.

De uma maneira geral os alunos identificaram 0s conhecimentos prévios de Fisica
como fundamentais ao aprendizado dos conceitos estudados.

Sobre as Tutorias, uma afirmacdo é digna de nota de um(a) aluno(a) do quinto
semestre:

“... especificamente ndo, mas ja tivemos assuntos que tivemos
que estudar resisténcia periférica para entender o assunto
estudado”
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Isso traduz com perfeicdo o espirito que se espera estar associado ao ensino-
aprendizagem na sessdo tutorial, uma abordagem transversal do conhecimento. Enquanto o
aluno resolve um problema, ele revisa diversas areas do conhecimento, que, por sua vez, no
processo tornam-se mais aplicaveis.

Infelizmente os demais colegas foram incapazes de observar a tutoria dessa maneira,
vendo a abordagem de conhecimentos como algo separado e pouco integrado. Vale que
alguns alunos ja sdo capazes de entender a maneira de aprendizagem de um curriculo

inovador em consonancia com os paradigmas educacionais emergentes.

Quando foi perguntado que, se o conhecimento tivesse sido apresentado de outra

maneira, seria mais bem aprendido, obtivemos as respostas do Gréafico 8:
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Gréfico 8- Outra maneira seria melhor?

Y= n°de alunos que responderam

O interesse dos alunos por novos cenarios e abordagens de ensino-aprendizado fica
ilustrado neste grafico. A aprendizagem social é fortemente relacionada nos demais cenarios,
pois é ressaltada a participacdo de pares. O sentimento de inadequagdo com a situacdo do
ensino atual, algo que segundo Kuhn (1996) costuma anteceder uma transformagéo
paradigmatica. Novas formulas deverdo ser propostas, se quisermos observar maior aprovacdo

por parte dos aprendizes.
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5- CONCLUSAO:

5.1- TRIANGULACAO DAS RESPOSTAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS:

Antes da avaliacdo dos resultados dos instrumentos de pesquisa uma série de hipoteses
foi formulada. Entre elas destacam-se:

A insatisfacdo com o aprendizado seria elevada, pois € uma relacdo comum do aluno
com a area do conhecimento de Fisiologia que costuma ser de dificuldades em vez de
facilidades. No entanto, perguntas focadas na aplicagdo de conhecimentos, como resisténcia
periférica, evidenciaram um percentual elevado de boas respostas.

Uma hipédtese possivel para isso € que uma vez ciente do manancial de conhecimentos
relacionados a FH o aluno assuma uma postura de nedfito e ignorante, julgando de uma
maneira severa suas habilidades conquistadas, deixando de perceber sua real evolucao na area
do saber.

Infelizmente essa concepc¢do pode contribuir para abalar o moral do estudante em suas
préximas praticas de estudo envolvendo o assunto. Conforme a teoria da aprendizagem
significativa, o interesse do aprendiz é fundamental & aquisi¢do de novos conhecimentos.

A necessidade de uma nova abordagem no ensino-aprendizado da area ficou bem
evidenciada também, praticamente 90% dos participantes desejariam uma abordagem distinta.
Este achado é uma das melhores provas do esgotamento das préaticas de ensino-aprendizagem
atuais e um estimulo a procura de uma solucédo para esse dilema.

Houve muitos relatos de outros cenarios de aprendizagem, como cursos, reunides de
ligas, atividades fora da classe, o que reforca a necessidade de se estimular os alunos a
procurarem atividades complementares, pois estas se mostraram especialmente Uteis para o
aprendizado.

Também houve muitos relatos sobre a brevidade do tempo dedicado ao ensino-
aprendizagem dos conceitos, ndo sO durante as aulas expositivas dedicadas a eles, como
também nos estudos individuais dos alunos. Como a carga horéria total da Fisiologia Humana
ndo pode ser considerada curta, sabemos que esse € resultante de uma necessidade de abordar
um conteudo muito extenso. Talvez uma ansiedade conteudista por parte dos docentes leve 0s
alunos a se distanciarem ainda mais dos assuntos.

Como parte do resultado de nosso instrumento de pesquisa, ficou evidente que

diversos momentos do curso sdo ocasides para o aluno revisar e firmar seu conhecimento, ndo
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apenas a aula expositiva de FH. Isso servira para orientar melhor o programa de ensino da
Fisiologia. No CME ocorrem mais oportunidades de ser realizada uma reconciliacdo
integrativa do conhecimento. Isso porque os alunos tém acesso a aulas expositivas dialogadas
de fisiologia ndo s6 no segundo semestre, como nos curriculos tradicionais, mas no terceiro,
sétimo e oitavo semestres.

A aula de Fisiologia figurou como o espa¢o mais lembrado de momento de contato
com 0 novo conhecimento, o que reforca a utilidade dessa pratica de ensino, ndo da maneira
classica centrada no professor, mas uma pratica de aula expositiva dialogada com ampla
participacdo do aluno.

Uma das hipdteses prévias a aplicacdo do questionario que nao se confirmou, e até
causou surpresa, foi em relacdo a pratica de tutoria.

Era esperado que na medida em que o aluno estivesse mais semestres exposto a tutoria
ele teria mais chance de revisar os conceitos fisioldgicos. E capacidade de reconhecer o papel
da tutoria neste aprendizado.

E conhecido, através de dialogo com a equipe de tutores, que, na pratica de resoluco
de problemas os alunos foram expostos a partir do segundo semestre a varias situacdes que
abordam esses conceitos de maneira transversal e integrada.

Contudo um numero grande de alunos refere ndo ter revisto estes conhecimentos na
pratica de tutoria. Esse achado parece refletir a maneira de ver o que se faz na sessdo de
tutoria de uma forma desconectada do universo dos conceitos.

Como estudantes provenientes de um sistema de ensino-aprendizagem tradicional, 0s
alunos enfrentam uma grande tendéncia de olhar a tutoria como um seminério ou estudo
dirigido, a maneira classica, sem observar a grande diferenca que existe. Talvez ate de
maneira negativa, sem valorizar tal diferenca.

Com a demonstracdo dessa maneira dos alunos em néo reconhecer o aprendizado
conceitual na tutoria, faz parte do plano de aplicagdo dos resultados desta pesquisa, realizar
um encontro com os tutores num sentido de identificar maneiras de modificar essa situagéo.
Contribuindo para consolidacdo da atividade de tutoria, aumentando as chances desta préatica
de ensino aprendizagem patrocinar a aprendizagem significativa.

Registraram-se alguns relatos de aprendizado em discussdes de casos, algo que nédo
difere muito da resolucdo de problemas praticada na tutoria.

Alguns alunos conseguem captar esse aprendizado durante uma resolugéo de

problema, como na transcricdo do relato de um (a) aluno(a) do quinto semestre:
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“... especificamente ndo, mas ja tivemos assuntos que tivemos
que estudar resisténcia periférica para entender o assunto
estudado.”

E um resultado que reforca a necessidade de se integrar mais as areas basicas com a
pratica de tutoria e modificar a visdo do aluno que ainda apresenta a tendéncia de dicotomizar
o0 conhecimento e a pratica de aprendizado, com prejuizo ao aprendizado integral.

A partir da analise dos resultados, pode-se perceber que nos assuntos em que o aluno
menos se esforcou houve, consequentemente, menor satisfacdo com o aprendizado, o que é
retratado nos questionarios sobre ECG e pressdo pleural. Essa auto-avaliacdo de pouco
empenho pode ser resultado de diferentes hipoteses. E possivel que o pouco interesse pelo
assunto possa influenciar o empenho do aluno, refletindo assim no grau de satisfacdo
posterior da matéria. Outra causa desse baixo empenho pode ser devido a precoce
apresentacdo do assunto para os alunos que ainda ndo estdo aptos a relacionar a teoria com a
pratica clinica. Em relagdo a resisténcia periférica, o0 maior empenho do aluno frente a esse
assunto pode ser explicado pela maior facilidade do assunto, maior abordagem durante as

aulas ou também pelo maior interesse no assunto.

5.1 IDENTIFICANDO O PAPEL DE AUSUBEL NO ENSINO-APRENDIZAGEM DE
FH

O referencial teérico da Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel. Ja foi
anteriormente utilizada na melhora do ensino de Fisica com boas respostas (MOREIRA, 1999
e YAMAZAKI, 2008).

Um contingente expressivo de alunos citou o conhecimento significativo de Fisica
como relevante ao novo aprendizado de Fisiologia Humana.

No decorrer da pesquisa identificamos falta de subsuncores adequados para
aprendizagem significativa em relacdo a area do conhecimento Fisiologia Humana no Curso
de Medicina Estudado.

Provavelmente isso se deve ao distanciamento que muitos conceitos fisiol6gicos
apresentam em relacdo ao senso comum. Nessa situacdo, diferente de outros cenarios de
ensino aprendizagem o professor acaba sendo aquele que déa significado ao conteddo. Nao que
0 aluno seja passivo em relacdo a esta situagdo. Apenas porque ele esta entrando em contato

com um saber sem relacdo prévia. Muitas vezes o aluno ird passar pelo estagio de
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aprendizagem mecanica antes de ser capaz de relacionar significado ao novo conhecimento.
Sua atividade estd no empenho para levar o conhecimento a tornar-se significativo.

Uma utilidade das atividades extracurriculares é aumentar os subsuncores disponiveis
na estrutura cognitiva discente. Pela necessidade que se constata de se desenvolver atividades
voltadas para as deficiéncias de aprendizagem identificadas seja nas avaliagdes escritas ou nas
praticas. J& no primeiro semestre de 2011 um curso de Fisiologia Humana geral foi oferecido
aos alunos do sétimo semestre com um expressivo comparecimento. Foi identificada uma
maior predisposicdo para se aprender no cenario extracurricular. Uma possivel explicacéo
para isso pode ser relacionada a um maior envolvimento emocional por parte do aprendiz que
voluntariamente busca a atividade fora de suas obrigagdes curriculares.

Na pratica de aula curricular, a chamada, a avaliacdo, o conteudo pré-determinado
talvez contribuam para emocionalmente distanciar o interesse do aprendiz em uma
aprendizagem significativa. O que na perspectiva Ausubeliana que inclui a predisposi¢édo
afetiva no aprendizado explica a diferenca entre estas formas de aprendizado

O espaco para uma abordagem mais generalista dos conceitos fisioldgicos, ou seja,
para criacdo de organizadores prévios, devera ser buscado.

A partir desses organizadores prévios é possivel iniciar um percurso de diferenciacdo
progressiva até alcancar uma aprendizagem significativa que possibilite ao aluno aplicar os
conhecimentos nos diferentes cenarios e situacdes em que sua futura pratica médica ira lhe
apresentar.

Fica evidente o papel da tutoria na reconciliacdo integrativa dos temas fisioldgicos,
através da pratica em resolucdo de problemas, bem como a necessidade de ressaltar ao
aprendiz a integracdo do que ele reconciliou aos demais subsuncores.

Abordar o ensino aprendizado na Fisiologia buscando os subsuncores, desenvolvendo
organizadores previos é fundamental para uma diferenciacdo progressiva.

Assim aproxima-se mais a area do conhecimento aos objetivos do projeto do curso,
que busca um egresso com formacdo de bases interdisciplinares, capaz de integrar o
conhecimento e utilizad-lo ativamente (algo que ocorre apenas com aprendizagem
significativa).

Um dos questionamentos mais polémicos em relacdo ao trabalho é em relacdo ao
papel da aula expositiva, que em comparacdo com as novas metodologias tem sido

progressivamente desconsiderada.
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N&o resta davida de que a participacdo ativa do aluno no aprendizado é o que tem
maior efeito em sua formagdo e que o cendrio de uma aula expositiva é possivelmente a
metodologia menos indicada para um aprendizado ativo.

As multiplas facetas que as diversas areas do saber possuem aumentam e diminuem a
importancia dos diversos métodos de abordar o conhecimento, de acordo com os objetivos
procurados.

A Fisiologia ¢ uma das areas em que a falta de conhecimento prévio prejudica a
participacdo ativa do estudante no aprendizado significativo. Oportunizar ao aluno base para
seu desenvolvimento torna-se necessario para evitar que permaneca em um estagio de
aprendizado mecanico dos conceitos. Isso significa que, embora a agédo direta do professor
aconteca sempre em um contexto de interacdo com os alunos da classe e seus efeitos
reguladores sejam sempre mediados pela rede de interacGes entre os alunos, é preciso lembrar
que o impacto dessas a¢des sobre a aprendizagem de um aluno s6 ocorrerd na medida em que
elas se integrarem ao processo de autorregulagdo proprio ao individuo (FAVERO, 2000).

A exposicdo, por parte do professor, de temas que auxiliem no estabelecimento de
subsuncores, que por sua vez, servirdo de ancoragem para um conhecimento significativo,
justificaria a manutencdo da pratica de ensino expositivo em sala de aula ndo da forma como
era praticada na maneira tradicional, e sim uma aula expositiva dialogada centrada no aluno,
com especial atencdo aos subsuncgores e construtora de organizadores prévios. Sem deixar de
lado a questdo da motivacdo. Vale lembrar uma afirmacdo de um (a) aluno (a) do segundo
semestre: “da vontade de estudar para ndo esquecer” que exemplifica bem o peso da
motivacdo inerente a propria aprendizagem significativa.

A abordagem recomendada para as aulas expositivas dialogadas de FH passa por criar
situacOes de interacdo, segundo uma dimensdo de desenvolvimento progressivo, procurando
intervir nas operagdes de regulacdo cognitiva do sujeito, de tal forma que 0 mesmo revisasse
seu proprio processo de producéo.

Ao constatar sua evolugdo o sujeito adquire maior motivagdo para progredir no
aprendizado dos conceitos.

Relacionando o exposto a estrutura curricular hibrida do Curso de Medicina, observa-
se a harmonia em proporcionar nos modulos subsuncores adequados ao aprendizado

significativo, capaz de ser posto em préatica nas tutorias e nos estagios.
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Cabe aos professores e alunos zelarem para o bom funcionamento dessa estrutura,
evitando que o peso da formacdo tradicional, que ainda afeta a todos, atrapalhe a
integracdo/convivéncia destas abordagens de ensino no curso.

As aulas expositivas ndo poderdo ser interpretadas como simples transmissdo de
conhecimentos e as tutorias ndo poderdo ser interpretadas como simples seminarios.

Conforme exposto na introducdo resume o professor Vander(1994):

“A principal missdo do professor de fisiologia é
auxiliar seus alunosa  se tornarem ativos, capazes de buscar
conhecimento de maneira independente e critica, bem como
solucionar problemas.”

Né&o terdo sucesso, no entanto, em resolver problemas e em refletir de maneira critica

os estudantes que ndo fizerem uso da aprendizagem significativa em sua estrutura cognitiva.

5.3 PROPOSICOES PARA MELHORA DO ENSINO-APRENDIZAGEM EM FH

Existem diversas maneiras para facilitar o aprendizado significativo, uma das mais
Uteis é através do uso de mapas conceituais, conjunto de esquemas graficos relacionados ao
objeto em estudo. Romero Tavares, professor de Fisica apresenta na AMPED de 2005 a
definicdo de mapa conceitual relacionada as teorias de Ausubel:

“Novak e Gowin (1999) propuseram a constru¢ao
de mapas conceituais como estruturadores do conhecimento. Uma
maneira de construir-se um mapa conceitual de determinado
conteudo é nomear quais 0S Seus conceitos mais importantes e a
seguir o mais importante dentre aqueles que foram listados. Dessa
maneira se elege o conceito raiz desse mapa, e 0 passo seguinte seria
a construcdo de uma segunda geracdo com a escolha dos conceitos

imediatamente menos inclusivos que o conceito raiz”.

Cabe ressaltar outra vantagem, a reconciliacdo integrativa, que ocorre quando as partes
do conhecimento, previamente divididas, retornam ao seu lugar no conjunto geral, é a
evolugéo esperada na capacidade do aprendiz de lidar significativamente com o conhecimento
aprendido. De acordo com o volume de conhecimento do aprendiz melhor sera sua

capacidade de reconciliagdo integrativa.
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Em um cenério de ensino, em que o professor especialista no assunto estudado

apresenta 0 seu mapa conceitual, o ambiente para a aprendizagem significativa é facilitado.

Citando novamente Romero Tavares (2005):

“Na constru¢do de um mapa conceitual o

aprendiz elucida quais 0s conceitos mais relevantes e quais as suas
conexfes em um corpo de conhecimento. Mas também serd muito
proveitoso para o aluno se 0 seu primeiro contato que ele tiver com
determinado contetdo for através de um mapa conceitual construido
por um especialista. O mapa de um especialista exibe um
aprofundamento conceitual atingido apenas quando se atingiu a

maturidade no entendimento desse assunto.”

A estratégia da utilizacdo do mapa conceitual é facilitadora tanto para o aprendiz que

confecciona seu mapa através da diferenciacdo progressiva, quanto para o professor que

elabora seu mapa conceitual através de reconciliacdo integradora.

Como apresentado, a utilizacdo de mapas conceituais facilitam a aprendizagem

significativa.

A figura 10 é um mapa conceitual das diferentes metodologias de ensino que se

integram no CME e sua relagdo com o aprendizado de acordo com Ausubel.

REGULAR

!
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PREVIOS
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!
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CONSOLIDACAO

2

CME
CURRICULO
HIBRIDO
TUTORIA

REGULAR

1 =<

ESTUDOS INDIVIDUAIS

T <l

Fig.: 10 Legenda:

D= Desenvolvido
S= Subdesenvolvido
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Conforme o projeto pedagdgico, 0 CME recebe por vezes a denominagao de “hibrido”,
pois integra as duas metodologias, PBL com a Tutoria e aulas expositivas com 0s mddulos
tematicos, dentre os quais figura a area de FH.

Através do mapa conceitual apresentado acompanha-se o caminho percorrido para a
“consolida¢ao”; termo utilizado por Ausubel ¢ também pela neurociéncia para referir-se ao
aprendizado permanente, no caso significativo.

Pode-se também observar em conjunto os pontos fortes e fracos de cada metodologia
em referencia ao aprendizado significativo.

Constata-se que tanto a tutoria quanto as aulas expositivas levam muito pouco em
consideracdo os subsungores.

A diferenciacdo progressiva é melhor elaborada nas aulas expositivas se comparada as
atividades de tutoria. Do mesmo modo, a Reconciliacdo integrativa € mais desenvolvida nas
sessOes tutoriais. Ambas as metodologias buscam a consolidacdo, na visdo de Ausubel
relacionada ao aprendizado significativo.

No mapa conceitual ndo pode ser esquecido o papel dos estudos individuais. Fica
evidente, nas respostas dos alunos, outros cenarios de ensino costumam contribuir para o
aprendizado.

O aprendizado social é uma constante nos grupos tutoriais que tem como requisito
uma interacdo maior entre os colegas de estudo. Nas aulas expositivas devido a maior
abertura para perguntas do aluno e ao fato do professor ser especialista no assunto, diferente
do tutor, a interacdo aprendiz-facilitador da aprendizagem € maior.

Ficou evidente no mapa conceitual apresentado a complementaridade das
metodologias. Um curriculo integrado como o do CME tem condigdes de ofertar o melhor
percurso para o aprendiz que busca uma aprendizagem significativa.

Dentre as demais constatacdes, o aprendizado da area do conhecimento Fisiologia
Humana apresenta vantagem ao valer-se da metodologia de ensino com aulas expositivas,
especialmente a capacidade de fornecer organizadores prévios, que servirdo de raizes para um
conhecimento futuro Util e conectado com as demais areas do saber. Desde que, na aula
expositiva, sejam respeitados conceitos que centralizem a aula no aluno, que promovam o
didlogo e que respeitem os subsuncores trazidos para classe pelo aprendiz e a insercdo no

contexto social.
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O estimulo para a realizagdo de atividades extracurriculares é benéfico e patrocinador
da aprendizagem significativa.

No CME os alunos evidenciaram um grande desejo de aprendizagem, foram inclusive
severos com seu grau de conhecimento; o que torna necessario a constante integracdo das
metodologias oferecendo o melhor caminho para a aprendizagem significativa. Capaz de
atender essas aspiragoes

O contexto atual da Medicina exige mais conhecimentos significativos do profissional
médico. A tecnologia transforma rapidamente a investigacdo e o tratamento das doencas; a
infinidade de apresentacGes do adoecer torna impossivel para o profissional apoiado em
conhecimentos de aprendizagem simplesmente mecénica solucionar adequadamente 0s
problemas para os quais foi graduado.

O professor de Medicina, em especial o que é responsavel por areas do conhecimento
com pouca expressdo no universo dos subsuncores dos aprendizes deve preocupar-se cada vez
mais com a qualidade do que foi abordado do que com a quantidade. Especialmente nessas
areas o papel das aulas expositivas, mostra-se util no estabelecimento de bases para uma
aprendizagem significativa. Buscando propor a continuidade da pesquisa aproximando mais
as metodologias nas préaticas do curso, ainda que com base epistemoldgica diferente, elas sdo

complementares.

5.4 PERSPECTIVAS FUTURAS

Através do conhecimento alcancado com a presente pesquisa existem planos de
continuidade de investigacdo do papel da aprendizagem significativa no aprendizado da
Fisiologia Humana. Em especial a utilizacdo da técnica de mapas conceituais como
integradora de conhecimentos.

Bem como ampliar o entendimento sobre a convivéncia epistemoldgica estabelecida
pelo curriculo inovador do CME.

Para contribuir com efetividade no estabelecimento de condigdes de ensino e

aprendizagem mais adaptados as necessidades atuais.
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APENDICE A — ASPECTOS ETICOS

Antes de dar inicio & pesquisa, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, para a devida aprovacédo
sob o protocolo n. 2798/11.

A coleta de dados somente ocorreu apos 0 sujeito pesquisado ter acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar da pesquisa. O termo foi emitido em

duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador.

Neste estudo, por se tratar de pesquisa com seres humanos, seguiu-se a normatizacao

prescrita pela Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde - Ministério da Saude.

Assim, todos os sujeitos foram informados sobre os objetivos e as implicacdes do
método de coleta de dados, com a possibilidade de desistirem da participacdo se assim
entendessem necessario. Por outro lado, foi assegurada a possibilidade de conhecerem o
contetdo do estudo em qualquer fase do seu desenvolvimento, e, a0 mesmo tempo, foram
informados sobre a intencdo do autor de publicar os resultados em periddicos ou eventos

cientificos da area da educacéo.

Foi garantido aos pesquisados o anonimato e o sigilo sobre as suas informacdes, bem
como que nenhum prejuizo fisico, social, moral e psicol6gico ocorreria durante o processo do

estudo.
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Modelo do Consentimento Informado:

Eu, abaixo assinado declaro que fui informado dos

objetivos da pesquisa que avalia o aprendizado da fisiologia humana no curso de medicina,
através de minhas respostas ao questionario semi-estruturado e aos topicos por mim sugeridos
e discutidos em dois encontros.

Estou ciente do compromisso dos pesquisadores com o completo anonimato dos

participantes, de que posso solicitar a saida da participacdo do trabalho em qualquer momento
de seu desenvolvimento.

Tenho liberdade para responder apenas ao questionario e nao participar do encontro
com o grupo participante.

Os pesquisadores atraves deste se responsabilizam plenamente por qualquer
constrangimento ou dano que possa surgir desta participagao
O numero 51-99975788 estard disponivel para qualquer divida que possa surgir sobre a

participacdo nesta pesquisa.

Ciente e de acordo com isso, assino o presente termo em 02(duas) vias:




APENDICE B - Questionarios:

Questionario 1

Meu semestre é:

Resisténcia Periférica:

O que é resisténcia periférica:

Se eu reduzo o calibre das artérias renais a pressdo na aorta vai

E a pressdao no parénquima renal vai

Diante de uma hemorragia o corpo a resisténcia periférica

para

De que maneira eu aprendi sobre resisténcia periférica:

Algum colega ou outra pessoa fora da sala de aula contribuiu para seu aprendizado? De que
forma?

Marque com um X a melhor alternativa:

Estou satisfeito com o que sei sobre Resisténcia periférica:

( ) Muito () medianamente ( ) suficientemente ( ) Pouco

Se 0 assunto fosse apresentado de outra maneira talvez hoje soubesse um pouco mais
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( ) concordo com a afimativaacima () discordo da afirmativa acima

A maneira que me empenhei foi adequada ao valor do conhecimento

( ) Muito () medianamente ( ) suficientemente ( ) Pouco

Ja foi abordado este assunto em uma sessao de tutoria?
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Questionario 2
Pressdo Pleural:

Meu semestre é:

O que é Pressdo Pleural:

Se eu inspiro a pressdo pleural fica mais se eu expiro ela torna-se

menos porém persiste sempre

Diante de um pneumotorax é possivel ocorrer hipertensdo na cavidade pleural?

Qual a diferenca entre presséo pleural e transpulmonar?

De que maneira eu aprendi sobre a pressao pleural:

Algum colega ou outra pessoa fora da sala de aula contribuiu para seu aprendizado? De que

forma?

Marque com um X a melhor alternativa:

Estou satisfeito com o que sei sobre Presséo pleural:

( ) Muito () medianamente ( ) suficientemente ( ) Pouco

Se 0 assunto fosse apresentado de outra maneira talvez hoje soubesse um pouco mais



( ) concordo com a afimativaacima () discordo da afirmativa acima

A maneira que me empenhei foi adequada ao valor do conhecimento

( ) Muito () medianamente ( ) suficientemente ( ) Pouco

Algum conhecimento prévio me auxiliou no entendimento do conceito de pressao pleural

negativa? ( )sim ( )ndo

Qual?

Ja foi abordado este assunto em uma sessao de tutoria?
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Questionario 3

Meu semestre é:

Eletrocardiograma(ECG):

Saber ECG tem utilidade para mim? () pouco ( ) médio ( ) muito

Saber ECG terd utilidade paramim? () pouco ( ) médio ( ) muito

De que maneira eu aprendi sobre ler ECG:

Algum colega ou outra pessoa fora da sala de aula contribuiu para seu aprendizado de ECG?

De que forma?

Marque com um X a melhor alternativa:

Estou satisfeito com o que sei sobre ECG:

( ) Muito () medianamente ( ) suficientemente ( ) Pouco

Se 0 assunto fosse apresentado de outra maneira talvez hoje soubesse um pouco mais

( ) concordo com a afimativaacima () discordo da afirmativa acima

A maneira que me empenhei foi adequada ao valor do conhecimento
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( ) Muito () medianamente ( ) suficientemente ( ) Pouco

Algum conhecimento prévio me auxiliou no entendimento da leitura do ECG?

( )sim ( )nédo

Qual?

Ja foi abordado este assunto em uma sessao de tutoria?



