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A Pratica como Eixo da Aprendizagem
na Graduacao Médica

Nildo Alves Batista
e Sylvia Helena Souza da Silva Batista

INTRODUGAO

O EnsNO médico na graduagio tem sido objeto de indmeras discus-
soes tanto no Brasil como no mundo. Os avan¢os da medicina e o
compromisso da graduagio com uma formacio geral, que possibilite
ao futuro médico uma base sobre a qual ele possa se desenvolver e
aprender continuamente, encontra nas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) duas recomendagoes relevantes: o papel mediador que deve
desempenhar o docente no processo de aprendizagem do estudante e
a postura ativa deste no processo de construgio do conhecimento.
Ao lado destes desafios, a necessidade de reformulagio curricular é
também apontada no sentido de evitar a compartimentalizagio dis-
ciplinar e implantar préticas interdisciplinares, de possibilitar ao es-
tudante a vivéncia em diferentes cendrios de ensino e aprendizagem
e, principalmente, a aproximagao do aluno as realidades da pratica
profissional desde o inicio do curso.
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Considerando a dinimica do processo de ensino e aprendizagem,
ganha importincia a estratégia de se tomar situagoes relacionadas com
a prética profissional do médico em diferentes contextos — num mo-
vimento de agio-reflexdo-acio — como estratégia do cotidiano do en-
sinar e aprender em medicina. Nessa perspectiva, esta pritica emerge
como problematizadora do processo de construgio de conhecimento
do futuro médico.

Nesse sentido, preconiza-se que os cursos estejam organizados, em
sua estrutura curricular, de tal maneira que permitam a inser¢ao do
aluno em contextos reais da pritica médica, em complexidade cres-
cente durante a graduagao, utilizando vérios cendrios de aprendiza-
gem, através da integragao ensino-servico-comunidade.

Teixeira (2003, p. 7) comenta que ao

[...] indicar a inser¢io dos estudantes em multiplos cendrios de préticas, as
novas diretrizes curriculares ampliam consideravelmente as possibilidades de
problematizacio da realidade de satide onde os estudantes irdo atuar, do ponto
de vista da identificagio tanto dos problemas dos servigos de satide e das con-
di¢oes de vida da populagio, quanto dos problemas dos servicos de satide e os

limites e possibilidades dos processos de mudanga em curso.

Tinto (1998) e Polydoro (2000), ao discutirem os processos de
aprendizagem do universitdrio, consideram a aproximagio do es-
tudante a prdtica como um momento privilegiado de formacio,
no qual diferentes aprendizagens siao construidas e partilhadas.
Segundo os autores, o universitdrio vive experiéncias singulares de
socializagdo e estrutura¢io da identidade, formando-se como pro-
fissional em meio a interacoes com colegas e professores, além das
relacoes no contexto de préticas assistenciais — pacientes, equipe de
sadde, comunidade.

Nesse sentido, insere-se a discussdo sobre a aproximagio a prética
médica como eixo estruturante para o processo de ensino-aprendi-
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zagem em medicina: no processo de constru¢io de conhecimento,
esta pritica necessita ser reconhecida como eixo a partir do qual se
identifica, questiona, teoriza e investiga os problemas emergentes no
cotidiano da formacio.

Importante ressaltar que a prética nio deve se reduzir A eventos
empiricos ou ilustragdes pontuais, mas deve exige uma intencional e
continua postura de problematiza¢io do vivido, observado, discutido.
Deve-se possibilitar que o estudante lide com a realidade e dela retire
elementos que conferirio significado e diregao as aprendizagens. Os
conhecimentos sao elaborados considerando a rede de determinantes
contextuais, as implicagdes pessoais e as interagdes entre os diferentes
sujeitos que aprendem e ensinam’.

Apostar em projetos politico-pedagdgicos que tomem a prdtica
como objeto de reflexdo e produgio de conhecimento, entendendo-a
nao como mero exemplo da aplica¢io tedrica, mas como niicleo da
produgio e difusdo das teorias cientificas, emerge como representati-
vo de tempos de tao agudas transformagdes sociais.

No contexto do ensino em ambiente hospitalar, importante resga-
tar o que Osler afirmava:

No que se pode chamar de método natural de ensino, o estudante comega
com o paciente, continua com o paciente ¢ termina seus estudos com o pa-
ciente, usando livros e aulas como ferramentas, como meios para se atingir
um objetivo. O estudante comeca, de fato, j& como um médico... Ensine-o a
como observar, dé-lhe abundancia de fatos para observar e as licoes emergirao

dos préprios fatos.

1. Na dire¢io de uma discussio acerca das relacoes entre prdtica e experiéncia,
parece-nos importante a leitura do artigo de Jorge Larrosa Bondia, “Notas
sobre a Experiéncia e o Saber de Experiéncia’, publicado na Revista Brasileira
de Fducacio, n® 19, 2002.
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Estrutura curricular, contetidos e estratégias de ensino-aprendiza-
gem alicercadas na prética, na forma em que esta se dd no contex-
to real das profissdes, possibilitam que o processo de construcao do
conhecimento ocorra contextualizado ao futuro exercicio profissio-
nal, rompendo com as dicotomias teoria/pratica e bdsico/profissional
(Bulcio, 2004).

Em contraposi¢io a modelos tradicionais, a pritica profissional
passa a ser contexto de aprendizagem para o estudante desde o inicio
dos cursos, atuando como realidade problematizadora do conheci-
mento necessirio para o fazer médico. Este movimento que parte do
real possibilita um reconhecimento, pelos diferentes sujeitos envol-
vidos na formag¢io médica, dos critérios e indicadores adotados para
definir os contetidos que compdem, especialmente, os cursos de gra-
dua¢io em medicina.

O potencial da aproximagio do estudante a futura pratica no seu
processo de aprendizagem e conseqiiente desenvolvimento da com-
peténcia profissional como médico, encontra estruturagio conceitual
nas discussoes da aprendizagem como um processo de constru¢ao ati-
va pelo aprendiz e na relevincia da problematiza¢io do ensino como

caminho para concretizar o processo ensino—aprendizagem.

A APRENDIZAGEM COMO UM PROCESSO DE CONSTRUQAO
ATIVA DO ESTUDANTE

O que se entende por aprendizagem? Em uma 6ptica tradicional,
aprender tem sido compreendido como processo de reprodugao, me-
moriza¢o, retengdo das informagoes — uma prdtica mecinica de ar-
mazenamento de dados obtidos do exterior. Contrapde-se a esta visao,
uma perspectiva critica que vai valorizar o agir, questionar, tocar, exa-
minar, praticar, relacionar. S0 verbos que implicam movimento, dud-
vida, possibilidade de articulagao e resposta a situagdes do cotidiano.
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Do ponto de vista dos sentidos dicionarizados (Abbagnano, 1988),
a aprendizagem abrange relagoes de aplicagao e exercicio, além da
consideragio de diferentes naturezas presentes no aprender, as quais
envolvem as possibilidades humanas de simbolizar, emocionar e agir
no mundo. Delineia-se, assim, uma dimensao de autoria: o sujeito
que aprende o faz num contexto histérico-cultural, construindo mo-
dos singulares e nicos de assimilar e transformar as informagées, que
se desdobram em formas de atuagio na realidade.

Merieu (1998, p. 69) define o aprender como: “Processo que
somente ocorre pela intera¢do entre informagdes disponiveis e um
processo singular de apropriar-se das informagées, configurando-se
sentidos, significados”.

Percebe-se que a aprendizagem implica, dessa forma, redes de sa-
beres e experiéncias que sio apropriadas e ampliadas pelos sujeitos em
suas relagoes com os diferentes tipos de informagoes. Essas relagoes re-
velam complexidade, diversidade e possibilidades de transformagao.

Complexidade pela relacio entre as matrizes singulares e os con-
dicionantes sociais, educacionais e politicos que influenciam em di-
ferentes niveis as vivéncias e interpretagoes das pessoas sobre a rea-
lidade. Imersos em culturas que constituem crengas, valores, idéias,
os sujeitos vao (re)organizando suas préticas, suas formas de expli-
caciao do cotidiano, bem como as maneiras de acessar e entender os
conhecimentos cientificos jd produzidos. Mas alteram também seus
modos internos de refletir sobre as suas préprias atuacoes (Vygotsky,
1988; 2003).

Aprender configura-se também como poder mudar, agregar, con-
solidar, romper, manter conceitos e comportamentos que viao sendo
(re)construidos nas interagdes sociais e nos movimentos internos. E é
nesses movimentos de transformacio que as pessoas vao elaborando
suas possibilidades de intervir no mundo, questionando o estabeleci-
do, concordando ou nio com as opgoes coletivas e contribuindo com
alternativas de superagio (Batista, 2004).
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A compreensio dos processos de aprendizagem dos graduandos
demanda atentar para as experiéncias e conhecimentos que sio cons-
truidos cotidianamente nos diferentes cendrios de prética. Delineia-
se, assim, que a expressao processo de construgdo ativa implica triangu-
lar os significados dos contetdos para a formacao, as atividades dos
sujeitos aprendizes e as interagdes estruturadas entre os envolvidos
nos diferentes espagos de aprender a ser médico.

Para empreender essa triangulagio, é preciso por em questao o
sentido da construcio: reconhece-se a idéia de movimento, de deslo-
camento de uma posi¢ao original e de transformagao. Assim, nio se
trata de reproduzir modelos prontos, mas de conhecimento, explora-
¢a0, aprofundamento e proposicao de novas possibilidades frente a
um dado conjunto de informagoes, fatos e/ou acontecimentos.

A possibilidade da construgao ancora-se na perspectiva de que a
aprendizagem nio se estrutura a partir de superposicao de acimulo
de conceitos, e sim configura um complexo processo de articular, ana-
lisar, sintetisar, comparar, propor, inovar, questionar.

Paulo Freire, com sua proposta de educagio problematizadora,
argumentava que reconhecer quem aprende como sujeito implica re-
conhecer as possibilidades de agir sobre 0 mundo, transformando-o:
“quem forma se forma e reforma ao formar e quem ¢é formado forma-
se e forma ao ser formado” (2000).

Depreende-se desta postura que assumir a aprendizagem como
processo de construgao abrange a significagdo: em suas diversas nuan-
cas (afetiva, cognitiva, social, ética, moral), atribuir significado as si-
tuagoes, objetos, fatos e conceitos representa o reconhecimento das
situagoes, objetos, fatos e conceitos como partes do contexto de for-
magcio do aprendiz e conseqiientes espagos possiveis de aplicagao do
que estd sendo aprendido (Piaget, 1988).

Contudo, a significagio nio envolve somente as singularidades do
estudante, mas também remete ao contexto sécio-politico-cultural
em que as situagoes de ensino-aprendizagem estdo sendo construidas.
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Explicita-se que se fazer profissional médico contempla multiplas in-
teragoes, em que crengas, saberes, teorias, metodologias sao conheci-
das e confrontadas, demandando que estudantes e professores estabe-
lecam trocas, estruturem situagdes onde a divida e o questionamento
tenham lugares privilegiados.

Neste contexto, construir a aprendizagem abrange tornd-la sig-
nificativa tanto do ponto de vista dos interesses e motivagoes de
quem aprende (entender porque determinados conteddos devem
ser aprendidos e relaciond-los a outros conhecimentos), como da
relevincia para uma formacio que integre teoria e prética nos coti-
dianos futuros do exercicio profissional — inscreve-se a aprendiza-
gem significativa.

A aprendizagem significativa, no enfoque proposto por David Au-
subel (1978; 2003), configura uma interagdo entre as novas informa-
¢Oes e as ja existentes, na qual ambas se modificam. Desta forma, a
estrutura cognitiva estd permanentemente se reestruturando, alteran-
do relagoes e incorporando novas possibilidades de agio e interagao:
o processo ¢ dindmico; o conhecimento vai sendo construido. Na
aprendizagem significativa o novo conhecimento nunca ¢ internali-
zado de maneira literal, porque no momento em que passa a ter sig-
nificado para o aprendiz entra em cena o componente idiossincrético
da significa¢io (Moreira, 2005, p. 7).

A nova informagio para ser incorporada de maneira significativa
necessita que o sujeito que aprende possa mobilizar seus conhecimen-
tos prévios (as pessoas tém saberes anteriores as situagoes de escolari-
zagao e estes precisam ser os pontos de partida para o trabalho educa-
tivo), apropriando-se de novos conceitos, informagoes e 16gicas para
que novas aprendizagens possam ser construidas (Ausubel, 2003).

Este itinerdrio do aprender pressupde situagdes em que possam ser
estruturados diferentes cendrios e multiplos recursos diddticos, favo-
recendo interagdes pedagdgicas que sejam motivadoras e a visualiza-
¢ao de possiveis aplicacdes do que estd sendo aprendido. Destaca-se
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que aplicar nio é um mero exercicio de reprodu¢io, mas sim uma
reconstrugao em situagdes concretas.

As propostas de formagio que privilegiam a pritica profissional
como cixo de aprendizagem identificam o potencial motivador da
inser¢ao na realidade, investindo em observagio e questionamento
critico que se desdobrem na formulagio de interrogagoes contextua-
lizadas. Estas interrogacdes demandam o encontro com as teorias dis-
poniveis no campo cientifico, aprofundando os recortes disciplinares
e retornando a realidade com olhares mais abrangentes e interdiscipli-
nares. E um movimento permanente do complexo para o complexo.

Assumir a aprendizagem significativa como processo de construgao
de conhecimento demanda, por um lado, abandonar ilusées no sen-
tido de rudo ensinar por meio de livros e/ou de relatos de experiéncias
docentes, destituindo o professor como o tinico que conhece. Por ou-
tro, exige reconhecer que os cendrios de aprendizagem nao podem fi-
car restritos aos mais conhecidos (sala de aula, hospital, laboratérios),
atribuindo valor aos diferentes espagos de exercicio da pratica médica.

[...] essas praticas nos “Cendrios de Aprendizagem” enfatizam a promocio
e a protegdo da satde, considerando processos sociais vinculados a satde, os
modos de viver e de trabalhar peculiares aos territérios, bem como a atuagio
sobre os problemas concretos de satide — tais como danos, riscos, ameacas de
risco e seus fatores condicionantes e determinantes — e sobre os modos como

a sociedade os enfrenta (Feuerwerker ez al., 2000, p. 42).

Instigante a questao proposta por Rogers (1988) em relagdo a pos-
sibilidade efetiva da aprendizagem significativa ser assumida como
centro das propostas formativas a partir da inser¢do dos estudantes
em cendrios de prdtica:

Podemos permitir aos estudantes que entrem em contato com os proble-

mas reais? Toda a nossa cultura procura insistentemente manter os jovens afas-
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tados de qualquer contato com os problemas reais. Os jovens nio tém que
trabalhar, assumir responsabilidades, intervir nos problemas civicos ou politi-
cos, ndo tém lugar nos debates das questdes internacionais. [...] Serd possivel

inverter essa tendéncia? (p. 271)

Inverter alégica inicial do acimulo de conceitos, alterando o modo
de conceber a aprendizagem, desloca fundalmentalmente a maneira
de situar o ensino: de uma postura transmissiva a uma prdtica dialégi-
ca, mediadora e comprometida com a produgio de conhecimento.

O oficio de ensinar requer esta dupla e incansdvel prospecgio, por um
lado, no que diz respeito aos sujeitos, as suas aquisi¢oes, suas capacidades, seus
recursos, seus interesses, seus desejos e, por outro lado, no que diz respeito aos
saberes que devem ser incessantemente percorridos, inventariados para neles
descobrir novas abordagens, novas riquezas, novas maneiras de apresentagio

(Merieu, 1998, p. 75).

E ¢ no contexto deste oficio, revisitando-o criticamente, que é pos-
sivel identificar a problematiza¢do como um caminho produtivo para
contribuir na transformacao da educagio médica.

0S ENFOQUES PROBLEMATIZADORES NO
ENSINO-APRENDIZAGEM E O PAPEL DA APROXIMACAO
DO ESTUDANTE A PRATICA PROFISSIONAL

Os enfoques problematizadores sao estratégias utilizadas para a cons-
trugao de propostas de formacao e atuagio que desencadeiem proces-
sos de aprendizagens significativas.

As metodologias problematizadoras expressam principios que
envolvem assuncio da realidade como ponto de partida e chegada
da produgao do conhecimento, procurando entender os contetidos
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ja sistematizados como referenciais importantes para a busca de no-
vas relacoes.

Bordenave e Pereira (1978) buscaram construir um modelo da
problematizacio, consolidando, com a proposi¢ao de Carlos Mague-
rez, o chamado Método do Arco: observacio da realidade (construcio
do problema) - identificagao dos pontos-chave = teorizagao = hi-
péteses de solugao = aplicagao a realidade.

Teorizacio
Pontos-Chave Hipéteses de Solugao
Observacio da Aplicacio a
Realidad? (Problema) RealidadeI (Pratica)
l REALIDADE +

Observa-se que esta representacio construida para uma estratégia
especifica (problematizagao) pode ser muito produtiva para se com-
preender que os enfoques problematizadores propéem uma inversao
da rota tradicional que tem caracterizado o processo ensino-apren-
dizagem, onde primeiro aprende-se a teoria para, num segundo mo-
mento, aplicd-la. Nos referidos enfoques, o ponto de partida passa a
ser a realidade (neste caso, a prdtica profissional do médico) para, a
partir dela, suscitar os questionamentos e a significacio do processo
de aprendizagem.

E neste contexto que enfatizamos o potencial da aproximagio do
estudante A prdtica profissional do médico, problematizando o seu
processo de formagao. O formar significa, dentre outras dimensoes,
problematizar exemplos e atitudes presentes na profissio médica,
compartilhando praticas no convivio didrio de alunos e professores.
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Identificam-se aproximagées importantes entre a constru¢io das
aprendizagens significativas e os enfoques problematizadores, dentre
elas realcam-se: o conhecimento prévio como um pilar fundamental
para a mediagdo de novas aprendizagens, a diversificacio de cendrios
que facilitem a constru¢io de novos conhecimentos, o entendimento
de que conhecer implica acesso as informagoes e um permanente tra-
balho de (re)constru¢io destas, a valoriza¢io da pratica como estru-
turante para o aprender e a compreensio desta como motivadora do
processo de aprendizagem.

Os enfoques problematizadores privilegiam, também, a inser¢ao
em pequenos grupos, os espagos de busca das informagées, a partici-
pagdo em discussdes e o lidar com as diferencas entre as pessoas.

Complexo e multiplo é o conjunto de estratégias que podem
ser situadas dentro do marco tedrico-metodolégico dos enfoques
problematizadores. Como propostas consagradas emergem a Pe-
dagogia da Problematiza¢do e a Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas (aBp).

Berbel (1998) indica que nio se trata apenas de diferentes termos,
mas envolvem distintos caminhos para constituir situagées de apren-

dizagem significativa, implicando conseqiiéncias diferentes.

[...] as duas propostas trabalham intencionalmente com problemas para o
desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender. Este fato facilita uma
conclusao apressada por aqueles que ainda tém poucas informagdes sobre as
duas propostas e as véem superficialmente defendidas/explicadas por profissio-

nais da satde e mesmo da educagio (p. 141, grifo no original).

A Pedagogia da Problematizagio enfatiza o movimento agao-re-
flexao-agao para o processo de elaboragao dos conhecimentos, consi-
derando a rede de determinantes contextuais, as implicagoes pessoais
e as interacoes entre os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam.
Encontra nas formulagées de Paulo Freire um sentido de inser¢io
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critica em uma realidade para dela retirar os elementos que conferirao
significado e diregao as aprendizagens.

A Aprendizagem Baseada em Problemas parte de situagoes previa-
mente elaboradas que buscam desencadear o processo de construgio
do conhecimento, tornando-se, assim, um eixo fundamental para a
aprendizagem numa dptica mais integradora e articulada. Apresenta
um singular impacto em experiéncias nacionais de transformacao da
escola médica, o que, sem duvida, a situa como um campo impor-
tante de acimulo de conhecimento e experiéncias (Komatsu, 2003;
Lampert, 2002; Feuerwerker, 2002; Almeida, 1999).

Virias outras estratégias podem ser identificadas com os pressupos-
tos dos enfoques problematizadores e foram descritas por Anastasiou
e Alves (2003), com énfase: estudo de caso, casos motivadores, mapas
conceituais, juri simulado, ensino com pesquisa. Sao possibilidades,
que nao representando receitas nem modelos acabados, possam inspi-
rar prdticas docentes que privilegiem:

e A atividade e interatividade dos alunos em seus processos de co-
nhecer, explicar e intervir em uma realidade.

* A apropriagao de referenciais teérico-metodoldgicos que tém
no questionamento e na busca sistemdtica de respostas, pilares
fundamentais.

Nestas praticas, o professor assume uma posi¢ao mediadora, bus-
cando investir em situagdes problemdticas que estimulem a curiosi-
dade discente e a busca de compreensao da teoria. Valoriza-se, desta
maneira, o envolvimento do aluno na constru¢io do conhecimento,
estimulando-o a participar, questionar e buscar a informacao.

Batista ez al. (2005) atentam para dificuldades, que os autores cha-
mam de nés criticos, dos enfoques problematizadores:

[...] o risco de toméd-lo como simples instrumento técnico, desvinculado

de um projeto politico-pedagdgico; o viés de discutir apenas a partir da cen-
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tralidade no sujeito que aprende, secundarizando as condigbes concretas de
prética e formacio ¢ o lugar do ensino como agio intencional; o desafio de
se reconfigurar o papel do educador numa perspectiva dialégica ¢ os dilemas

concernentes a (re)construcio de desenhos curriculares (p. 237).

Os enfoques, com seus desafios e ambigiiidades, procuram cons-
tituir mudangas significativas na forma de conceber e concretizar a
formagao de profissionais, configurando uma atitude propositiva
frente aos desafios contemporaneos. Assumem a construgio do co-
nhecimento como trago definidor da apropria¢io de informacoes e
explicacio da realidade.

Frente ao panorama discutido, tomar a aproximagio a prdtica
médica como eixo curricular representa o reconhecimento de que
a prética profissional em medicina é potencializadora de situacoes
problemadticas, niao somente como ilustragoes exemplares, mas como
configuradores de dilemas e desafios vividos no cotidiano. Assumir
este eixo demanda uma reflexdo sobre as competéncias profissionais
necessdrias para dar conta da singularidade e dos conflitos de valores

que caracterizam a pratica.

No dizer de Schén (2000):

Quando um profissional define um problema, ele escolhe e nomeia os as-
pectos que ird observar [...]. Através dos atos complementares de designagao
e concepgdo, o profissional seleciona os fatos aos quais se ater e os organiza,
guiado por uma apreciacdo da situagio que dd a ela coeréncia e estabelece uma
diregdo para a agdo. Assim sendo, a defini¢io de problemas é um processo on-

tolégico [...] uma maneira de apresentar uma visio de mundo (p. 16).

Neste contexto, acreditamos que ter uma proposta formativa que
privilegie a prdtica médica como eixo para aprendizagens significa-
tivas, favorece a concretizagdo dos compromissos com os desafios
contemporaneos da graduagio em Medicina comprometida com a
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consolidacio do Sistema Unico de Satide e coadunada com os movi-
mentos de conjugar a integralidade do cuidado, a ética e 0 humanis-
mo na prdtica profissional.
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