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RESUMO

A tematica desta proposta visa uma investigagdo na busca de
referenciais metodolégicos que possibilitem a superagéo da prética pedagogica
conservadora oferecida nas areas médicas, enfocando o ensino da neurologia,
em sala de aula. Como docente universitaria temos constatado a teorizagdo em
aulas expositivas da disciplina de neurologia na tradicional metodologia do ensino
médico. As praticas pedagogicas tradicionalistas persistem com a mera
transmissdo do conhecimento, e propiciam a fragmentagdo do ensino e da
aprendizagem. No inicio do século XXI, a sociedade do conhecimento, solicita a
produgdo do conhecimento, abordagens pedagdgicas inovadoras, € uma nova
postura do aluno e do professor. Buscamos construir uma metodologia nos
pressupostos do PBL ou ABP (Aprendizagem baseada em problemas), alicercada
na alianga do Paradigma Emergente: a vis&o sistémica; o ensino com pesquisa; a
abordagem progressista, tendo como ferramenta pedagogica a tecnologia
inovadora. Optamos por uma pesquisa-agdo com abordagem qualitativa tipo
estudo de caso, envolvendo como sujeitos os alunos da Disciplina de Neurologia,
do 5° periodo do Curso de Fisioterapia/2000, do CCBS da PUC - PR
Intencionamos instigar os alunos para a aprendizagem, para o estudo
contextualizado pela pesquisa como habito cotidiano, e, uma atitude mais
participativa, com consciéncia critica e reflexiva enquanto estudantes e futuros
profissionais que venham desempenhar seus proprios papéis com competéncia
ética e social. Seguimos o roteiro de um projeto didatico previamente construido e
apresentado. A turma foi dividida em pequenos grupos, e, a cada encontro foram
apresentadas partes dos casos clinicos de pacientes, por meio de
problematizagbes, e, com o auxilio dos métodos complementares de
neuroimagem (Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética). Com
essa metodologia pretendiamos instigar o raciocinio clinico, levando os alunos ao
diagnostico e a mais adequada proposta de tratamento/ reabilitagéo. A avaliagao
foi continua, e durante o processo os alunos produziram textos individuais,
coletivos e uma producao final em texto e em disquetes, a fim de disponibilizar na
Internet, para o meio académico, o conhecimento pesquisado, discutido e
produzido. Ao final dos encontros, os alunos contribuiram com depoimentos
escritos sobre a metodologia empregada. Seus posicionamentos foram de grande
relevancia, para que esta pesquisa possa vir colaborar com os novos métodos
empregados no processo de ensino e aprendizagem, no paradigma atual.
Concluimos pelo estudo realizado que o PBL é uma metodologia educacional
adequada ao novo paradigma e as solicitagdes da sociedade do conhecimento.

Palavras chaves: aprendizagem, paradigma emergente, ensino por
problemas, produgdo do conhecimento, recursos tecnolégicos inovadores.
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INTRODUGAO

O ensino universitario no transcorrer do século XX manteve a influéncia
do século XIX alicergado sobre o método cartesiano, e com isso o paradigma
tradicional tem se mantidc em nossa realidade.

E relevante a contribuicdo histérica do cartesianismo no sentido de que
suas proposi¢des permitiram o desenvolvimento cientifico e tecnolégico presentes
no mundo atual. A ciéncia moderna possibilitou, ainda, o surgimento de técnicas
eficazes para a construgéo de novos saberes, a presenga do espirito cientifico de
investigacdo e a validagéo publica do conhecimento, estabelecendo desse modo
uma ciéncia forte, principalmente, nos meios universitarios. Porém, de seu
método analitico moderno, fruto do racionalismo cientifico, adveio a visao
reducionista, que fragmenta a totalidade e passa a valorizar extremamente os
aspectos externos das experiéncias, deixando de lado o individuo e sua vivéncia.
Como comenta Moraes (1997), o paradigma vigente esta ainda impregnado do
postulado cartesiano, desde a visdo de sociedade reduzida a luta competitiva
pura para atingir o progresso material ilimitado, até a sua marcante influéncia nos
aspectos educacionais, que, supervalorizam determinadas disciplinas
académicas, induzindo & superespecializagdo pura e fragmentada. A abordagem
cartesiana propde que a divisdo do fendbmeno complexo precisa ser reduzido as

suas partes a fim de ser compreendido.



Baseado nesta visdo paradigmatica, o ensino médico no Brasil tem seu
marco inicial em 1808 (Batista e Silva,1998), com a criagéo do primeiro “Curso
Médico — Cirurgico” na Bahia, seguida pela criagdo da “Escola de Anatomia e
Cirurgia® no Rio de Janeiro. Ambas instituicbes tornaram-se as primeiras
faculdades de medicina do Brasil, em 1832 (Batista e Silva, 1998), adotando as
regras e programas da Escola Médica de Paris, influéncia que permaneceu
unitaria até o final do século XIX. Esses dados tornam-se relevantes, porque tanto
o ensino médico, como 0 ensino das ciéncias neurolégicas datam da mesma
época em nosso pais. A criagdo da escola neuroldgica mais importante para esse
periodo histérico deve-se a Jean Martin Charcot em Salpétriere nos meados do
século XIX, na Franca (Reimédo, 1999). No Brasil, nesta época a cultura era
livresca e as “teses” académicas copiavam o conteudo e a forma das originais
francesas. O ensino era fundamentalmente tradicionalista e tinha como funcéo
repassar os conhecimentos recebidos do exterior. Para a nossa realidade de
entdo, o que acontecia na area cientifico — cultural representava um reflexo
retardado das conquistas européias.

Conseglentemente, como heranga marcante de seus primordios em
nosso meio, o ensino universitario tem ofertado uma formacdo utilitarista e
tecnicista. Nesse paradigma, o professor da area médica, tende a ser um mero
reprodutor de conhecimentos ja estabelecidos; o aluno € um ser pronto, passivo,
habituado & coOpia pela copia, e, que, dificiimente, questiona ou reflete
criticamente. O profissional resultante desse processo tende a valorizar a técnica
pela técnica, e quando ingressa como docente no meio universitario, conduzira o
ensino como o recebeu, dando sequéncia ao paradigma tradicional. Esse

professor ira conduzir o saber pela razéo e pela experimentagao, alicergado na



dptica mecanicista e, dessa maneira, fragmenta a realidade levando a uma atitude
interpessoal e a intrapessoal frente ao ser humano, o que pode ser relatado como
“o culto do intelecto e o exilio do coragado” (CARDOSO, 1995, p.31).

Em contraposicdo, a evolugdo das ciéncias, da tecnologia e as
exigéncias de mundo frente ao atual momento historico solicitam uma visdo de
homem e de seu meio como um todo, interagindo com a produgdo do
conhecimento cientifico, que é caracteristica essencial da universidade.

Nas ultimas décadas do século XX, frente a crise paradigmatica
estabelecida e a proposigdo da sociedade do conhecimento, o desafio
universitario € encontrar um equilibrio entre formar e formar-se, que apenas se
torna possivel, se o ensino estiver engajado aos pressupostos do paradigma
emergente.

O ensino das disciplinas médicas mesmo com a crise paradigmatica da
sociedade tende a permanecer conservador e a pratica pedagogica do professor
continua a caracterizar-se pela restrita  transmissdo e reprodugao das
informacdes sobre os vérios tipos de ciéncias que compdem o ensino medico.

Com essa preocupagao presente, optou-se por investigar pressupostos
metodolégicos que permitissem ao professor da area medica superar o paradigma
tradicional na docéncia. Cabe reforcar que tomamos como ponto de partida a
superacdo da pratica pedagogica conservadora oferecida pelos professores do
ensino médico, em especial, os de neurologia e a partir dessa reflexao critica
construir uma proposta de agdo docente voltada para a produgédo do
conhecimento.

Como docente universitaria, temos convivido com abordagens didaticas

focadas na teorizacdo pura dos conteldos, fato que se estende a disciplina de



neurologia na maioria das universidades brasileiras. A proposicao de aulas
eminentemente tedricas caracteriza a falta de preparo docente para atuar como
professor, criando dificuldades em poder ofertar aos alunos técnicas pedagogicas
alternativas e interativas que levem a aprendizagem significativa.

O conservadorismo vem dissociando o aluno da sua motivagéo por
esta disciplina, fragmentando o conhecimento a ser aprendido, bem como
restringindo a visdo do ser humano a ser tratado e reabilitado pelo futuro
profissional.

Deparamos, neste momento histérico, com um estudante passivo, que
assimila a reproducdo de conhecimento, de forma puramente tedrica, pois: ‘€
vicio académico classico aceitar como conhecimento adequado a mera absorgao
tedrica, contornada la e ca de alguns estagios”. (Demo, 1994, p. 28).
Consequentemente, o aluno ndo tem desenvolvido um raciocinio para os
diagnédsticos neurolégicos adequados, frente a um caso clinico de um paciente,
fator este indispensavel ao aprendizado do graduando.

O ato de orientar o conhecimento e o dominio de outrem sobre algo
que o mesmo ignore, parcial ou totalmente, pode ser realizado de maneira a
dinamizar os passos pedagogicos aplicados.

A intencdo desta proposta € uma pesquisa que contemple uma
metodologia critica e criativa buscando associar teoria e pratica pedagdgicas,
contribuindo para a produgdo de conhecimento e a constrﬁg;éo de novos
caminhos para o ensino da neurologia em sala de aula.

Os objetivos propostos foram: investigar, analisando criticamente, uma
experiéncia metodolégica alternativa com o auxilio de recursos tecnologicos

inovadores, dentro de um paradigma emergente. E, construir uma proposta



pedagogica que busque a melhoria do processo do ensino — aprendizagem da
neurologia, instigando o raciocinio clinico* dos alunos com o auxilio da

neuroimagem associadas aos casos clinicos em sala de aula.

* Raciocinio clinico é o encadeamento de idéias decorrentes da anamnese e exame clinico de um
paciente que levam as hipdteses diagnosticas clinicas.



JUSTIFICATIVA

A experiéncia vivenciada como docente levou a optar por desenvolver
esta proposta, de pesquisa que foi realizada junto aos alunos da disciplina de
neurologia do 50 periodo do curso de Fisioterapia do CCBS da PUC PR.
Optamos por esta populagdo — alvo para desenvolver uma metodologia dentro do
paradigma emergente, por serem alunos pré-estagiarios, ou seja, estargo frente a
situacdo real de um paciente com determinada doenca neurolégica em poucos
meses, e a seguir atuando em suas vidas profissionais como reabilitadores de
seres humanos. Portanto, propomos esta investigacdo, neste momento da
graduacdo, buscando provocar uma mudanga na aprendizagem, enquanto
alunos, o que prognostica dentro da neurologia resultados positivos, objetivando
também profissionais melhor capacitados formados por esta insttituicdo de
ensino, em suas areas de atuagdo perante a sociedade.

A perspectiva de uma proposta metodoldgica alternativa com a
utilizacdo de recursos tecnologicos inovadores tem a finalidade de buscar a
melhoria do processo de aprendizagem da disciplina de neurologia em sala de
aula, e, neste sentido, cabe investigar as contribuicoes potenciais desta tematica
em termos tedricos e praticos. A introdugcdo da metodologia emergente, que
busque a produgdo do conhecimento e a associacdo de recursos da
neuroimagem, tem como foco o processo de aprendizagem em neurologia, para

tanto, respalda-se na pesquisa da SOCONDY-VACCUM OIL CO. STUDIES



(ENRICONE, SANT'ANA, ANDRE e TURRA, 1984), a qual denuncia:
aprendemos 11% por intermédio do ouvido, 83% por meio da visao, e retemos,
apos trés dias, 10% do que lemos, 20% do que escutamos, 30% do que vemos e
50% do que vemos e escutamos. Contudo, retemos 90% do que vemos e logo
realizamos. Com essa visdo, procuramos oferecer subsidios e recursos elegendo
para discutir a clinica de um paciente. Realizando a TC (tomografia
computadorizada) e/lou a RM (ressonancia magnética), temos a chance de
visualizar a lesdo que o paciente apresenta e, dessa maneira, procurar
proporcionar condicbes favoraveis para que os alunos possam analisar, com
qualidade, 0 maximo das informagdes relevantes para cada caso clinico.

Tendo em mente a preocupagdo de levar o aluno a produzir
conhecimento, com o auxilio de recursos inovadores pretendemos propor uma
metodologia que possibilite a associagdo da neurcimagem com a aprendizagem
da clinica neurologica, para facilita-la e amplia-la, pois podemos realizar uma
experiéncia direta, e a aprendizagem € significativa e mais relevante quanto mais
se possa realizar uma experiéncia vivenciada.

Desta maneira, procuramos atender as exigéncias de uma época, em
funcéo de uma nova visdo do homem e da sociedade e de novos conhecimentos
que se tenha de ambos. Com essa preocupago presente, colocamos o educando
em contato com a realidade atual, orientando o ensino de maneira critica e
reflexiva, tornando a aprendizagem como uma resposta natural do aluno ao
desafio da situagdo — problema, e, simultaneamente, a proposi¢gdo do uso dos
métodos de neuroimagem para o correto diagndstico das lesées dentro do SN

(sistema nervoso), propostas pelas informagdes da historia clinica e do exame



neurolégico, os quais requerem um diagnostico precoce para o correto tratamento
e reabilitacdo do paciente frente a sua doenca.
Esta proposta busca oferecer novas possibilidades de aprendizagem

do aluno em sala de aula. Citando GOLEMAN (1995):

Mas quando a classe passa a refletir sobre as ligdes extraidas do trabalho em
equipe, emerge outro didlogo mais intenso. [..] Trata-se de um incidente critico,
uma troca espontinea de sentimentos acalorados; e € em tais momentos que as
ligdes ja aprendidas dao dividendos, e outras novas podem ser ensinadas com
mais proveito. E, como sabe todo bom professor, as ligbes aplicadas nesses
momentos elétricos perdurardo na memoria dos alunos. (p.278-279)

Com essa perspectiva buscamos superar com o0 estudante uma
postura passiva como ouvinte de fatos tedricos e como memorizador dos mesmos
em livros textos, colocando-o defronte a uma situagao real;, n&o se trata de indicar
uma figura ou o personagem de um livro, mas sim de oferecer uma imagem
anatomica de uma doenga dentro do sistema nervoso de um paciente. Portanto
pretendemos provocar transformagdes de comportamento educacional do aluno,
o qual passa a adotar uma nova postura dentro de um carater ativo em sala de
aula correspondente aos objetivos almejados.

Também este aluno, por estar vivenciando uma situacdo que possibilita
o questionamento, passa a refletir e a solicitar a énfase das fungbes essenciais
dos professores para poder atuar nesta proposta: ou seja, a didatica quanto a
estimulacdo; a técnica atualizada, o preparo na area; e a orientagcdo quanto a
assisténcia vivenciada em parceria com o professor.

O propdsito desta pesquisa nao esta fundamentado na questao de uma
nova estrutura curricular do ensino da neurologia, que € igualmente uma questéo
de grande importancia. Porém, neste momento, o maior interesse esta

direcionado para contribuir com a pratica pedagogica do professor, que atua na



graduacdo e precisa tornar a sala de aula um espago para atuagao docente
significativa e relevante.

Propomos que sejam vivenciados criticamente, mecanismos
metodologicos alterativos para um melhor aproveitamento de modo a oferecer
aos alunos uma experiéncia real, continua, embasada e orientada cientificamente.

Citando DEMO, (1996):

O que distingue a educagdo escolar e académica de outras tantas maneiras de
educar, € o fato de estar baseada no processo de pesquisa e formulagao propria.

Este modo de ver parte da definicAo de educagdo como processo de formagdo
da competéncia humana, com qualidade formal e politica, encontrando no conhe-
cimento inovador a alavanca principal da intervengdo ética. O critério diferencial
da pesquisa é o questionamento reconstrutivo, que engloba teoria e pratica, qua-
lidade formal e politica, inovagdo e ética. Do ponto de vista da educagdo, trata-se
da ética da competéncia, que jamais pode ser reduzida a competitividade. Do
ponto de vista da inovacio, trata-se do conhecimento critico e criativo. (p. 1).

A pesquisa transforma-se em instrumento essencial para a
aprendizagem e a constru¢do do conhecimento como aluno e como futuro
profissional. Portanto, a pesquisa continua e sistematica para a formacao da
competéncia do profissional precisa ser iniciada em sala de aula, nas
universidades, tornando a pesquisa cientifica como atitude cotidiana e, dessa
maneira, edificando a argamassa de sustentagcdo para um processo permanente
de produgdo do conhecimento.

Essa propedéutica construtiva precisa ser proposta para levar o
estudante ao aprender a aprender, bem como ao saber pensar, ainda, a refletir
de maneira ética, critica e criativa, aliando a teoria e a pratica, possibilitando
acOes que permitam a intervir de modo inovador em sua realidade de sala de
aula, e em seu meio social, enquanto aluno, ser humano, profissional e sujeito

historico no mundo modo moderno.
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PROBLEMA

Com as questdes expostas, associadas a vivéncia da pratica docente,

chegamos a um problema fundamental dentro do ensino da neurologia:

Como construir junto aos alunos, na disciplina de neurologia, uma
proposta metodolégica relevante, que busque um paradigma emergente,
tendo como ferramenta a utilizacdo dos recursos da neuroimagem, evitando
sua fragmentacdo e que contribua para a produ¢do do conhecimento e a
melhoria da qualidade da formagao do futuro profissional que, ira atuar,

junto ao tratamento dos pacientes da area médica?
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DELIMITAGAO DO PROBLEMA

Esta proposta de pesquisa tem como objeto a busca da melhoria do
processo pedagdgico quanto a agdo docente, a motivacdo do aluno e a
aprendizagem de neurologia com o auxilio da neuroimagem. A pesquisa tem
como foco central a proposicdo da pratica pedagdgica que contemple um
paradigma emergente, aliada a instrumentalizagdo dos recursos de auxilio
diagnostico do uso da Tomografia Computadorizada (TC) e da Ressonancia
Magnética (RM). Justificamos essa opgéo, pois estes recursos permitem o estudo
e a investigacdo das manifestacbes clinicas e doengas do paciente neurolégico
em sala de aula. Ambos (TC e RM) sdo métodos computadorizados que usam
tecnologia de ponta na medicina, para fazer aquisicbes de imagens das mais
diversas regides do organismo. Em nosso caso, sao imagens, cada vez mais
anatomicas (muito préximas de uma dissecagao neuroanatdmica ou até mesmo
de imagens visualizadas em neurocirurgias), que detectarn sinais do sistema
nervoso central e periférico (encéfalo, medula espinhal ou nervos cranianos e
periféricos). Esses sinais sdo transformados em imagens visualizadas em um
monitor, podendo também serem fotografadas em filmes de RX e, a partir desse
momento, serem transformadas em diapositivos ou fiimadas em video. Além
disso, essas imagens podem ser transmitidas em tempo real, para outros locais,

inclusive para a sala de aula.
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A postura do professor e do aluno nas areas médicas e de saude vem
solicitando mudancas compativeis com a realidade dos avangos e das rapidas
evolugbes e inovagdes cientificas, tecnoldgicas, sociais e até mesmo as
necessidades profissionais compativeis com este momento de transigdo para o
novo milénio. Como comenta SANTOS (1994): “A educagdo médica permanece
um desafio para professores, pesquisadores e planejadores de saude. A
sociedade atual, em permanente mudanga, requer que profissionais medicos
sejam tecnicamente competentes, humanos e capazes de resolver problemas em
contextos situacionais diferentes.” (p. 121).

Por meio de constatagdo da pratica como docente das disciplinas de
neuroanatomia e neurologia de cursos do CCBS da PUC PR, temos observado as
dificuldades que os alunos vém apresentando dificuldades em efetivar o processo
de aprendizagem na disciplina. Apesar do uso dos recursos didaticos disponiveis,
constatamos, ainda, além de um baixo rendimento da aprendizagem, uma
acentuada desmotivacdo dos alunos frente as aulas tedricas, adotando uma
atitude passiva em relagcdo as descricdbes das manifestagcdes clinicas,
fisiopatologia, diagnostico, prognéstico e tratamento das enfermidades
neurolégicas. Para as avaliagbes, consultam seus alfarrabios e livros-textos, a fim
de memorizar assuntos para provas que lhes confiram a média necessaria para

passarem de ano. Segundo os estudos publicados por SOBRAL, D. T. (1994)

O ensino pré-clinico, na maioria das escolas [..] , enfatiza a transmissdo de
conhecimentos em disciplinas biomédicas independentes e o acumulo de
informagdo atual dissociada de sua aplicagdo. A sobrecarga de informagéo, a
fragmentacdo e dissociacdo dos conhecimentos adquiridos produzem muitos
efeitos adversos relatados na literatura, inclusive a diminuicdo da motivagao
inicial dos estudantes ao ingressar na escola. (p. 61). ;



13

As manifestagdes clinicas de um determinado paciente funcionam
como elicitadoras de expectativas associadas com a realizagéo de obtengdo de
métodos de imagem do sistema nervoso (neuroimagem) como algo a ser feito em
seguida a essa percepgdo, isto &, uma resposta, e por fim algo que sera
concebido como objetivo da expectativa, a imagem do sistema nervoso (SN) que
a TC e a RM fornecem.

Esses métodos de neuroimagem possibilitam a visualizacdo do
conteudo do SN, indicando qual a regido que apresenta uma lesdo, suas
dimensdes e, na maioria das vezes, especificando até mesmo o seu tipo. E uma
informagéo visual que obtemos, a qual, pode e deve ser correlacionada com as
manifestacdes clinicas do paciente.

Mesmo dentro da PUC PR, ainda ndo sdo todos os estudantes que tém
acesso as informacdes no monitor desses equipamentos. Em sala de aula, maior
numero de alunos poderd ter acesso a estas informagbes por meio da
aparelhagem de recursos audiovisuais disponiveis na universidade.

Nesta pesquisa, pretendemos propor uma préatica pedagogica num
processo critico e transformador, utilizando métodos diagnosticos (TC e RM), ja
cientificamente consagrados, como ferramentas metodologicas, associando-as
com as informacdes das manifestagcdes clinicas (conjunto de sinais: 0 que
detectamos no exame médico, e sintomas: 0 que o paciente refere). Intenciona-
se, desse modo, favorecer a explicitacdo dos conhecimentos e a reflexdo do
educando pela percepcdo e cognicdo humanas, para que possa pesquisar e
produzir conhecimento proprio referente aos temas apresentados. Como
comentam MORETTO, MANSUR e ARAUJO JUNIOR (1998, p. 20), seria

irracional entender a tecnologia como prejudicial, “um mal em si”, mas sim como a
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expressdo do processo criador materializado num instrumento a servico da
transformacéo e evolu¢édo do homem.

Para esta pesquisadora, o enfoque principal ndo estda em dissertar
sobre esses métodos tecnoldgicos, mas sim, pesquisar uma metodologia que
possibilite o uso do recurso técnico como ferramenta para a aprendizagem do
aluno.

Dentro dessa problematica abordada e tendo a oportunidade de
exercer a docéncia da neurologia, devemos levar em conta o fato de que os
alunos, ao cursar a referida disciplina, encontram-se na fase de pré-estagiarios do
seu curso de graduagéo e que, em poucos meses, estardo frente ao seu préprio
paciente.

Contudo, se, desde este momento, os alunos vém apresentando
dificuldades de aprendizagem e do consequente desenvolvimento do raciocinio
clinico, que € fundamental para realizarem suas hipdteses diagnosticas:
sindréomicas, topograficas e etioldgicas. Esses passos indispensaveis para um
adequado tratamento especializado e na reabilitagdo do doente neuroldgico,
levam ao questionamento: Como os alunos estardo preparados para atuar como
profissionais e como futuros especialistas ao se depararem com a realidade no
tratamento e reabilitagdo dos pacientes neurolégicos? Segundo ORTEGA vy

GASSET, citados por ENGELHORN, C. A. (1996):

O especialista € uma figuragdo humana sem igual na histéria. Ele sabe muito bem
seu minimo rincdo do universo, porém ignora quase todo o resto. Qutrora podia-se
dividir os homens em sabios ou ignorantes. Mas o especialista ndo pode ser
submetido a nenhuma dessas categorias. Ndo & um sabio porque ignora formalmente
0 que ndo entre em sua especialidade. Tédo pouco é um ignorante, porque conhece
muito bem sua porciuncula do universo. Devemos dizer que € um sabio-ignorante,
coisa sobremodo grave, pois significa que € um senhor que se comportara em todas
as questdes que ignora, ndo como um ignorante, mas com toda a petuldncia de quem
em sua questdo pessoal é um sabio. (p. 2).
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Nesse contexto, estardo esses alunos nos anos seguintes tratando e
reabilitando doentes neurolégicos, ou estardo tratando doengas neurologicas? A
funcdo basica do profissional das areas meédicas e paramédicas é tratar e
reabilitar o paciente na tentativa de readapta-lo as suas fun¢des da vida diaria de
maneira holistica (Capra, 1996,p.25), ou seja: com uma visao do todo, levando
em consideragdo que o individuo precisa ser visto e tratado como um ser humano
organicamente funcional que necessita ser reintegrado ao seu meio familiar e
social dentro da realidade que o cerca; curando-o ou garantindo-lhe ndo apenas
um maior tempo de vida, mas talvez, o que na maioria das doengas neuroldgicas
€ o objetivo principal, uma melhoria na qualidade da sobrevida preservando sua
dignidade humana. Nada disso é possivel de ser concretizado profissionalmente
se 0s alunos nao iniciarem o processo de aprendizagem em neurologia, pautado
na visao sistémica (aqui representando uma visdo de teia, de todo, de
interconex&o) a partir da sala de aula, durante a graduacéo.

Embasados na observagdo docente, constatamos também que quanto
mais teorizada é a aula no sentido puramente reprodutivo, maior € o niumero de
alunos que estdo dispersos mentalmente, e além disso € menor o aproveitamento
do aprendizado. Como conseqléncia advém obviamente, pobres resultados nas
avaliagbes curriculares, ocasionando um rebaixamento da autoconfianca dos
alunos e ainda mais desmotivacao perante a aprendizagem em sala de aula.

Decorrente dos pressupostos relacionados anteriormente e das
preocupacdes enquanto educadora médica, temos repensado o processo de
ensino e aprendizagem; questionando como atuar para resgatar em parceria com

os alunos, a motivagao pela disciplina, frente aos desafios impostos ao ensino da
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neurclogia em sala de aula, evitando a fragmentacdo da teoria com a pratica
pedagogica durante a formacgao académica.

Esses questionamentos levam a refletir sobre: a necessidade de
mudanca de postura do professor junto ao aluno dentro das ciéncias
neurologicas, com essa preocupacao, investigar caminhos de intermediagdo no
processo pedagogico para a construgdo de conhecimentos considerando o
desafio de instigar um novo comportamento dos alunos em sala de aula.

A construgdo de uma pratica pedagoégica precisa considerar as
exigéncias da sociedade do conhecimento que espera um profissional critico,

criativo e investigador, cabe, para tanto, citar BEHRENS (1996):

O aluno acostumado a triplice alianga do ‘leia, repita e decore’ devera ultrapassar
este referencial por ‘aprenda a aprender, construa, investigue, pesquise e
produza’.

A possibilidade de correr riscos e de ousar, desencadeardo situagbes de avanco
no caminho percorrido. O aluno acostumado ‘as receitas’ precisara recriar
mecanismos diversificados para aprender. A perpetuagdo da metodologia da
copia terd de buscar espagos para novas modalidades de trabalho. Num primeiro
momento, o aluno vai encontrar dificuldade em nao desencadear caminhos de
reprodugdo do conhecimento.

O papel do aluno serd de grande importdncia neste processo de renovagdo do
trabalho pedagégico de sala de aula. (p.40).

Neste contexto, toma-se necessario que esses alunos de neurologia
passem a aprender, saindo da memorizacdo e da copia das aulas ministradas,
passando a serem capazes de produzir conhecimento proprio, individual e
coletivamente, especialmente, buscando uma aprendizagem baseada na

pesquisa como atitude cotidiana.
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METODOLOGIA

Delineamos esta proposta contemplando uma abordagem qualitativa
junto a etapas de uma pesquisa — acdo, optando pelo estudo de caso. Para
Thiollent (1996), esse modo de investigacdo pode ser definido como: “um tipo de
pesquisa social com base empirica que €& concebida e realizada em estreita
associagao com uma ag&o ou com a resolugdo de um problema coletivo e no qual
0s pesquisadores e os participantes representativos da situacdo ou do problema
estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo”. (p. 14); desde que
considere seu carater valorativo como uma orientagdo para uma agdo
emancipatoria, conservando o compromisso reformador e participativo.

O objeto desse tipo de pesquisa estd nas situacdes contendo
problemas de diferentes naturezas, os quais devem ser resolvidos ou ao menos
esclarecidos, sendo que durante o processo os atores da situacdo sdo
acompanhados em suas acdes e atividades intencionadas. Porém, ela ndo se
limita apenas a uma forma de acdo, pretendendo também aumentar o
conhecimento e o nivel de consciéncia critica dos pesquisadores e do grupo
considerado.

Elencamos seus passos metodologicos associados ao ensino com

pesquisa, e, assim como em Demo (1996), de forma inovadora, desafiando a
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construgdo do conhecimento baseado no processo de pesquisa e formulagao
propria valorizando o “saber pensar”.

A pesquisa — acéo tem énfase na intervencéo do pesquisador junto ao
grupo para a resolugdo de problemas, tomada de consciéncia e a produgéo de
conhecimento. Em Thiollent (1996), este tipo de pesquisa & considerada como
estratégia metodoldgica da pesquisa. Dessa forma, ela adquire um carater de
explicita interagdo entre o pesquisador e o grupo que participa da investigacgao,
resultando a ordem prioritaria dos problemas a serem pesquisados e as solugdes
propostas sob a forma de agdes.

Esta classe de pesquisa & sempre participativa, dialdgica, sendo que a
participagdo das pessoas envolvidas na investigacdo € absolutamente necessaria.

Ainda considerando o parecer de THIOLLENT (1996):

Um dos principais objetivos dessas propostas consiste em dar aos
pesquisadores e grupos de participantes os meios de se tormarem capazes de
responder com maior eficiéncia aos problemas da situagdo em que vivem, em
particular sob a forma de diretrizes de agio transformadora. Trata-se de facilitar a
busca de solugdes aos problemas reais para 0s quais 0s procedimentos
convencionais tem pouco contribuido. (p.8).

Esta pesquisa intenciona a investigagao do referencial tedrico — prético
para sustentacdo da prépria proposta, bem como a proposi¢cdo de uma pratica
pedagodgica emergente com recursos tecnologicos e atividades metodoldgicas
vivenciadas em sala de aula; coleta, analise e interpretacio das contribuigbes dos
sujeitos envolvidos na pesquisa, buscando pressupostos ihovadores para
enriquecer o ensino — aprendizagem da disciplina de neurologia.

Também neste processo, buscamos realizar uma pesquisa sobre a

propria pratica docente, procurando contribuir para a reflexdo e aperfeicoamento
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da atuacdo do educador médico em sala de aula, percorrendo os caminhos do
atuar e ensinar pesquisando e pesquisar ensinando.
Ainda, com relagdo ao profissional docente nas areas medicas,

podemos citar SILVA (1982:7) In: Batista e Silva (1998).

Ao professor de medicina é exigido um duplo esforgo: de um lado pelos pacien-
tes, que dele esperam apurados conhecimentos técnico - cientificos e, de outro
lado , requerido como professor, de quem se exige ampla bagagem de
conceitos e conhecimentos, além de atitude criativa para tornar conseqgiente a
relagdo docente/aluno. (p.51).

O desafio da mudanca paradigmatica na postura do professor das
areas meédicas, instiga a investigar uma proposta no paradigma emergente, que
passa a ser relevante para provocar a reflexdo sobre uma formacgéo profissional
continua especializada, atualizada, tecnicamente bem formada, com o intuito de
ensinar com competéncia e humanidade os novos profissionais. E, ao mesmo
tempo, deve estar comprometido a ser um educador consciente, adequado as
necessidades de sua época, de seus alunos e da realidade social que o cerca.
Portanto, as contribuicbes para a pratica docente dependerdo do processo
proposto na pesquisa.

A investigacdo proposta pretende provocar uma associacdo entre a
teoria e a pratica pedagogica no ensino da neurologia em sala de aula, instigando
acdes transformadoras, conscientizadoras e conferindo autonomia aos estudantes
para a solugdo de problemas (Thiollent, 1996).

A pesquisa sera realizada no primeiro semestre do ano letivo de 2000,
sendo que o primeiro bimestre focaliza a abordagem tradicional, e o segundo
bimestre introduz a metodologia inovadora, envolvendo o grupo de alunos do
quinto periodo do curso de fisioterapia, na disciplina de neurologia. Cada fase,

descrita a seguir, busca provocar um “salto qualitativo’. Neste processo, optamos
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pela proposta de BEHRENS (1999), que defende, para o atual momento histarico,
a pratica pedagégica do professor embasado nos pressupostos tedricos e praticos

do paradigma emergente “que apontam para uma triplice alianga metodologica™

A Visdo Sistémica que promove o envolvimento do aluno em todo o processo,
buscando superar a fragmentagdo e buscando novos caminhos que contemplem
a emogdo, a intuigdo, a responsabilidade, a alegria, o entusiasmo em poder
produzir conhecimento que beneficie a si mesmo e & coletividade. A Aborda-
gem Progressista, como mediadora referendando a participagédo, o espirito de
grupo, a coletivizagdo dos conhecimentos na busca da transformagédo da realida-
de e o Ensino com Pesquisa como a abordagem da produgdo do conhecimento
provocando o acesso as informagdes, a busca de referenciais e o espirito investi-
gativo do aprender a aprender. Essa alianga deve apropriar-se da tecnologia
inovadora como instrumental para desenvolver o projeto pedagégico em sala de
aula. (BEHRENS, 1999, p.120).

Primeira fase

Nesta primeira fase, sera apresentado o contrato didatico aos alunos.
O que &, o que pretende, e qual a necessidade do conhecimento da disciplina de
neurologia para suas carreiras profissionais. E importante, nesta fase, dialogar
sobre cada passo do processo: a exposicdo tedrica; a bibliografia indicada; a
busca de referenciais tedricos pela pesquisa; a proposicdo de producao e
discussdo de textos individuais e coletivos; o esclarecimento dos critérios de
avaliagcdo. Outro aspecto importante deste momento é nortear o conteudo como
um todo, bem como os principais topicos que serdo enfocados durante o
transcorrer do bimestre, para que o aluno possa situar-se € interagir com os seus
conhecimentos ja apropriados de anatomia, fisiologia, semiologia humanas.
Queremos aqui conquistar o desejo do aluno pelo desenvolvimento do raciocinio
clinico, pela busca de pressupostos na pesquisa cientifica e pela produgéo de

conhecimento.
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Segunda fase

A aula expositiva teorica dialogada tem nesta fase seu momento
pedagdgico no sentido de apresentar em um primeiro encontro algumas nog¢des
abordadas de maneira a englobar as bases anatdmicas e fisiolégicas, com
nocbes basicas para interpretacdo dos exames de neuroimagem. Em um
segundo encontro, serdo apresentadas as bases semioldgicas e as
manifestagcdes clinicas das principais doengas pertencentes as sindromes
neurologicas eferentes. Outro encontro de exposigao didatica sé ocorrera se apés
as pesquisas e producgdes de textos, os alunos apresentarem dificuldades em
concluir os pressupostos pesquisados e, consequentemente, os diagndsticos
solicitados.

Terceira fase

Nesta fase, instigaremos os alunos a iniciarem a pesquisa cientifica
individual frente aos dados de dois casos clinicos apresentados, solicitando o
levantamento dos referenciais significativos, que justifiquem a histéria clinica e os
achados de exames neuroldgicos referendados de cada caso.

E importante que o professor, enquanto articulador do processo,
estimule e oriente o acesso as mais variadas fontes de informagéo disponiveis em
seu meio, com competéncia, de maneira critica e reflexiva, compartilhando os
saberes pesquisados com seus colegas.

Quarta fase

E a fase da producdo de textos individuais trazidos para a discussao
critica levantando as principais hipoteses diagnosticas em sala de aula. Como os
encontros serdo realizados em duas horas aula, com turmas de sessenta alunos,

propomos que esta fase seja realizada com dez conjuntos de trés a quatro alunos
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(no maximo de cinco a seis participantes, devido ao n de alunos inscritos na
disciplina). O professor ird ouvir, orientar e orquestrar  0s conjuntos, que
compartilhnaram os textos partindo para a discusséo critica, reflexiva, levantando
os topicos relevantes nos primeiros cinquenta minutos. Na segunda aula, os
principais topicos serdo compartilhados com a classe. O conhecimento
pesquisado e elaborado individualmente devera ser responsabilidade de cada
aluno que inicia aqui o processo transformador do aprender a aprender.

Quinta fase

No primeiro momento desta fase faremos a apresentagcao dos exames
de neurocimagem (tomografia computadorizada ou ressonancia magneética) dos
casos clinicos propostos anteriormente. No segundo momento, sera feita a
retomada da pesquisa cientifica com levantamento de novos pressupostos
tedricos, associando os achados de imagem para repensar as propostas
diagnosticas, reorganizando os textos produzidos, frente a nova discussao
reflexiva e critica dos textos individuais, agora transformados, em um segundo
encontro, em dez grupos de seis alunos permutados.

Sexta fase

Nesta fase, passamos para a producdo de textos coletivos. Neste
encontro, as equipes anteriores reunem-se em sala de aula para compor um
unico texto contendo os subsidios tedricos pesquisados e discutidos, alicergcados
em um texto embasado no raciocinio clinico, associados aos achados de
neuroimagem € nos referenciais tedricos. Para este momento, a énfase sera para
o raciocinio das hipdteses diagnosticas: etioldgica, topografica e sindromica e
tratamento de reabilitacdo neurolégica para cada caso clinico anteriormente

colocado. O professor investigador, articulador do processo confere atendimento
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e orientacdo aos grupos, trabalhando em parceria, para que aumentem O0s
referenciais de producio reflexiva e de qualidade na produgdo dos textos
coletivos.

Sétima fase

Desde o inicio do processo, esta fase e as anteriores, ja terao sido
discutidas, analisadas e, se necessario, modificadas quanto & maneira de realiza-
las, conforme contratado com os estudantes na primeira fase. Nesta fase,
realizaremos a produgdo final, concluindo o fechamento do contrato proposto.
Nesta etapa, os textos coletivos serdo apresentados, defendidos com
responsabilidade e competéncia por cada grupo em sala de aula, de maneira
expositiva, ou produgdo de videos, publicagcdes, ou ainda na forma de
representacoes, simulagdes, ou até mesmo apresentacbes de pacientes filmados
ou levados ao local da aula, sempre que possivel. Esta fase sera concluida,
desde que a produgdo de conhecimento realizada no projeto de ensino com
pesquisa possa ser coletivizada no meio académico, como por exemplo a
tentativa de conseguir disponibiliza-la na rede globalizada de informagbes e
conhecimentos (Internet). Portanto, a forma de avaliagéo sera processual.

Oitava fase

Nesta fase, torna-se importante para a pesquisadora a avaliagdo do
projeto e do processo com depoimentos escritos ou verbais dos alunos, para
contribuir com a valoracdo da proposta, bem como com o continuo processo de
reflexao do professor na acéo e sobre sua agéo pedagogica.

Os paradigmas conservadores estdo presentes com énfase na pratica
pedagdgica do professor universitario. Esta tendéncia encontra sua justificativa ao

longo da histéria e, em especial, nos paradigmas da ciéncia. A investigagao sobre
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os paradigmas da ciéncia subsidia o entendimento da agao docente que vem
sendo oferecida nas universidades.

O desafio estda em superar os paradigmas conservadores. Para tanto
torna-se necessario investigar a tematica e buscar referenciais que venham
subsidiar uma pratica pedagégica num paradigma inovador, que € denominado
como emergente, Boaventura Santos (1989); Behrens(1999 e 2000); Capra

(1996).
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CAPITULO |

PARADIGMAS DA CIENCIA E SUA INFLUENCIA NOS PARADIGMAS DA

PRATICA PEDAGOGICA

O mundo atual enfrenta uma crise paradigmatica, cientifica, cultural,
educacional, social, politica, ética, religiosa. Estamos vivenciando um momento
de transicdo histérica neste novo milénio. Segundo Behrens (1999), os
paradigmas cientificos afetam toda uma sociedade circundante, mas, o principal
enfoque esta na educacdo. Os paradigmas ndo se estabelecem linearmente, mas
vao sendo construidos, se interconectando e criando novos embasamentos e
referenciais, os quais impregnam diferentes posicionamentos na sociedade.

Este momento de transigdo tem exigido uma mudanga paradigmatica,
ou seja novos padrdes que correspondem as necessidades de uma época, com
uma determinada visdo de mundo. Para KHUN (1996), paradigma s&o crencas,
valores, técnicas no consenso de uma comunidade cientifica, que estabelece uma
visdo de mundo, durante uma certa época; associando esta idéia de paradigma
cientifico ao social, CAPRA (1996) fala em concepgbes, valores, percepcoes e
praticas de uma comunidade cientifica dando forma a visdo de realidade,
constituindo a base de como se organiza a comunidade. Em CARDOSO (1995), o
entendemos como um modelo de pensar e a capacidade de engendrar teorias e
linhas de pensamentos, conferindo homogeneidade ao modo de ser do homem no
mundo, em diversos momentos historicos.

Grande parte do século XX caracterizou a sociedade como sendo

‘Sociedade de Produgcdo em Massa’ (Behrens, 1999, p.42). As praticas
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pedagogicas exercidas na sociedade de produgdo em massa, tem como
principais pressupostos a reproducéo do conhecimento e a vis&o mecanicista do
ensino e da aprendizagem.

Segundo BEHRENS (1999) “A ftrajetéria histérica permite, para fins
didaticos, classificar os paradigmas, na educag&o, em: conservadores €
inovadores” (p.43). Os paradigmas conservadores s&o 0s que objetivam a
reprodugéo do conhecimento, justificando a optica mecanicista, como pressuposto
comum aos paradigmas tradicional, escolanovista e tecnicista. Desta maneira é
possivel abordar as principais caracteristicas destas trés categorias reprodutoras
do conhecimento, comparativamente:

No paradigma tradicional, temos a abordagem da escola como um
ambiente austero, com as fungdes de preparar o aluno moral e intelectualmente
com uma rigida disciplina; no ambito social é a reprodutora da cultura de maneira
complexa, € o Uunico local de apropriagdo dos saberes, de acesso do
conhecimento, reproduzindo modelos vigentes.

O professor transmite os conteudos prontos, absolutos, de modo
fragmentado porém inquestionavel, para que os alunos possam repetir o0s
modelos repassados; sendo o detentor da verdade, sua postura & autoritaria,
disciplinando os alunos em sala de aula, objetiva obter obediéncia, ordem e
siléncio.

O aluno adapta-se a um comportamento passivo, obediente, cuja
funcdo é ser um receptor, memorizador e repetidor dos conhecimentos
repassados, copia modelos e realiza tarefas com rigor, sem questionamentos.
Ainda no dizer de BEHRENS (1999), “O pressuposto de que a copia é a imitagéo

levam o aluno a assimilar o conteudo, permitiu ao professor um dominio total do
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processo educativo em sala de aula. Numa relagdo vertical, o aluno é um
individuo submisso, obediente e resignado. Os alunos que apresentam esse
comportamento sdo premiados.” (p.45).

A metodologia nesta abordagem, € baseada na aula expositiva ou
demonstrativas para o0s alunos. No ensino tradicional a aula nao leva
necessariamente a aprendizagem. Embasado na oOptica cartesiana, o objetivo
metodoldgico € o produto obtido pelas diretrizes de suas agdes de escutar, ler,
decorar e repetir. Esta metodologia ndo enfatiza o aluno, que limita-se a cumprir o
seu papel frente a formulas prontas , mas sim, privilegia a logica, e sendo um
método indutivo, preconiza a seqienciacdo e ordenacdo dos conteudos. Para a
avaliagdo, todas as perguntas exigem respostas predeterminadas, eliminando a
possibilidade de reflexbes ou questionamentos por parte dos alunos. As
avaliagbes sdo unicas ou bimestrais, e sua énfase estd na memorizacdo e

repeticdo precisa dos conhecimentos transmitidos.

Na década de trinta, embora aparecendo como um movimento para
mudar a escola, mantendo uma abordagem assentada na reproducdo do
conhecimento denominada como paradigma escolanovista que pode ser
entendido “‘como um movimento de reagdo a pedagogia tradicional e busca
alicercar-se com fundamentos da biologia e da psicologia dando énfase ao
individuo e a sua atividade criadora.” (Behrens, 1999, p.48). A escola visa
mudancas relacionadas ao paradigma tradicional, sua caracteristica € o ensino
centrado no aluno, formando-os para a democracia; considera os interesses dos
alunos provocando experiéncias de aprendizagem, buscando assim o

autodesenvolvimento e a realizagao individual.
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O professor passa a ter um papel de facilitador da aprendizagem,
orienta e organiza as atividades em conjunto com os alunos, com autonomia e
autenticidade; o ambiente de sala de aula é democratico e positivo.

O aluno é o centro do processo considerando os fatores psicologicos, €
ativo e aprende por resolugdo de problemas; cada aluno se desenvolve por suas
proprias capacidades e empenho (Mizukami, 1986).

A metodologia é centrada nas experiéncias que o professor elabora
com os alunos buscando a aprendizagem, e ainda “atribui grande importancia aos
métodos, as unidades de experiéncias e aos trabalhos em grupo, oferecendo
atividades livres que atendam ao ritmo préprio do aluno.” (Behrens, 1999, p.49);
as metodologias ofertadas pelos professores deve considerar os aspectos
psicologicos para cada educando, bem como suas capacidades intelectuais,
preconizando o desenvolvimento da inteligéncia e do carater de cada individuo.

A avaliacao enfatiza a auto — avaliagao, que, para MIZUKAMI (1986, p.
49) tem fungdes de promover a criatividade, a autoconfianga e a independéncia,
ja que para esta metodologia “o aluno conseqUentemente, devera assumir
responsabilidades pelas formas de controle de sua aprendizagem, definir e aplicar
os critérios para avaliar até onde estdo sendo atingidos os objetivos que se
pretende.” (Mizukami, 1986, p.56).

Houveram dificuldades de implementacdo dos pressupostos
escolanovistas nas instituigdes de ensino de maneira ampla, pois era necessario
implementar equipamentos e laboratérios, entdo sua experiéncia ficou restrita a
escolas bem equipadas, ou seja as elites. QOutro grande impecilio para ser
difundida foi a falta de professores preparados, engajados na mudancga da postura

paradigmatica, ja que no interior de muitas escolas o discurso era caracteristico
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da escola nova, porém a maioria dos professores continuava enraigado nas

caracteristicas tradicionalista (Behrens, 1999).

Outro paradigma conservador que aparece na década de setenta
denomina-se tecnicista, o qual & fundamentado nos principios do positivismo e
portanto enfatiza a racionalidade, a eficiéncia, a eficicia e a produtividade. Para
SAVIANI (1985, p. 16), a fim de diminuir os riscos de que a eficiéencia sofresse
influéncias da subjetividade, a pedagogia tecnicista propds para a educagdo uma
organizagéo referendada na racionalidade. Entdo os fundamentos do pensamento
newtoniano — cartesiano absorvem uma forte influéncia do paradigma tecnicista,
propondo uma neutralidade cientifica, bem como uma educacgio objetiva e
operacional. O enfoque deste paradigma esta na organizagdo racional dos meios,
para 0 qual o planejamento possa garantir a produtividade do processo
educacional. Ainda, citando BEHRENS (1999):

A forte interferéncia do positivismo e a cisdo entre o sujeito e o objeto provocam
uma educagdo fragmentada e mecanicista. Ao separar o corpo da mente, a
ciéncia transfere para a educagido e, por consegiiéncia, para 0 ensino um
sistema fechado, compartimentalizado e dividido. A é&nfase do processo
educativo recai na técnica pela técnica. Busca langar mao de manuais para
organizar o processo ensino — aprendizagem.

[...] tém como pressuposto essencial a busca de um comporiamento responsivo.
O advento da revolugdo industrial exige do ensino uma abordagem técnica, mas
a énfase do ensino continua na reprodugdo do conhecimento. (p. 51, 52).

A escola treina os alunos, e, como comenta MIZUKAMI (1986), molda
seus comportamentos, e a educagdo nas escolas esta comprometida com a
organizacdo do processo de aquisicdo de acdes e conhecimentos especificos,
desde que devidamente treinado em habilidades uteis para sua integracdo na
maquina do sistema social global. O capitalismo exige que as escolas sejam as
unidades fabricantes que modela os alunos que possam funcionar como elos

eficientes para o adequado funcionamento do sistema de produgé&o em massa.
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O professor utiliza sistemas instrucionais para realizar a transmissao
do conhecimento com eficacia. A ele cabe direcionar um comportamento
predeterminado, utilizando para isso o condicionamento arbitrario advindo da
teoria do reforco. A influéncia cartesiana faz com que o docente se aproprie do
determinismo e do racionalismo, enfatizando a técnica pela técnica, a fim de obter
o resultado planejado. Para LIBANEO (1986) “ o professor é apenas um elo de
ligacdo entre a verdade cientifica e o aluno, cabendo-lhe empregar o sistema
instrucional previsto. [...] A comunicagdo professor — aluno tem um sentido
exclusivamente técnico, que é o de garantir a eficacia da transmissdo do
conhecimento.” (Libaneo, 1986, p.30).

O aluno nesta abordagem, é responsivo, recebe e fixa o que lhe &
ofertado, e ndo participa do processo de elaboracéo do programa educacional. E
um espectador da verdade objetiva. Sua aprendizagem depende do estimulo e do
reforgo, e, & obtida com a modificacdo de seu comportamento e que é observado
e mensurado. Suas respostas estdo inegavelmente prontas e corretas. Deste
processo comportamentalista, resulta um individuo cuja criticidade esta ausente,
pois como no dizer de BEHRENS (1999) “ A incessante busca de desempenho
torna o aluno condicionado [...] pois seguir a risca os manuais e instrucdes
demonstra a eficiéncia e a competéncia requerida pela sociedade.” (p.53).

A metodologia desta abordagem para LIBANEO (1986), consiste em
um conjunto de técnicas capazes de assegurar a transmissdo e a recepcdo das
informacdes. Cabe ao professor moldar respostas apropriadas para os objetivos
instrucionais, conseguindo adequar o comportamento dos alunos pelo controle do
ensino (p.29). A aprendizagem é transferida pela repeticido e pelo treinamento,

sendo indispensavel a retencdo do conteudo, para poder repeti-lo frente a novas
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situagbes. No tecnicismo a repeticao é enfatizada, e a resposta correta premiada,
0 que leva a copia pela copia. O erro € punido com rigor, e as duvidas ou
perguntas s6 podem ser realizadas se estiverem dentro do contelido exposto pelo
professor. Ha uma acentuada fragmentacdo da teoria com a pratica, pois séao
ofertados cursos caracterizados pelo treinamento, e, as disciplinas tedricas
cursadas com carater prioritario no primeiro momento, para que em outro
momento os seus conteudos sejam transpostos de maneira precisa e integral
para a pratica. Para que o professor possa cumprir com todo o conteudo
garantindo a sua assimilagdo e sua reproducdo fiel, passa a utilizar-se de
recursos técnicos audiovisuais.

A avaliagdo visa o produto. As avaliagdes reprodutivas exigem do aluno
muita retengdo e memorizagdo, o que leva a inumeros fracassos e a grandes
indices de reprovacdo. A formag¢do do educando deve atender as necessidades
de mercado, e o principal fator que ira definir este sucesso é a competéncia
técnica; esta caracteristica incontestavelmente é exigida pela atual sociedade, e
nao existem argumentos que neguem sua importancia, o erro esta em dicotomiza-
la das necessidades de valores éticos para o bem viver em nosso planeta, assim
como da realizagdo pessoal, profissional, politica e social do ser humano.

Os paradigmas, mesmo os conservadores, ndo se anulam mas se
interconectam ao longo da histdria, e o resultado é a base a ser transposta para o
surgimento de um novo paradigma relacionado as necessidades do devido

momento histérico (Behrens, 1999).

1.1 O PARADIGMA NEWTONIANO - CARTESIANO
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As ciéncias e as praticas pedagogicas, vem mantendo as
caracteristicas sedimentadas no paradigma newtoniano - cartesiano adquiridas no
século XIX (Moraes, 1997). No ensino, o conservadorismo e a fragmentagao
fortaleceram a reproducé@o do conhecimento. O professor & autoritario, detentor
dos saberes e do poder e portanto nunca estd errado. E um modelo a ser
seguido, exigindo dos alunos o conteudo transferido, e portanto, a memorizagao e
a copia. Para este professor o padrdo comportamental do bom aluno é a
aceitagcao privilegiada e nao questionada, passiva e silenciosa, praticada pela
copia em cadernos ou da gravacao em fitas cassetes, das paginas dos livros que
0 docente repete em sala de aula, por vezes escrevendo no quadro de giz, ou
utilizando-se do ditado de suas fichas de aula, e, mais recentemente substituindo-
as por recursos didaticos (retroprojetores, projetor de slides), repetindo o mesmo
conteudo, lendo-0 do inicio ao fim, para que os alunos possam copia-lo sem
erros, ou “xeroca-los” mais tarde, garantindo assim toda a matéria a ser decorada
para a prova.

Metodologicamente o produto € mais importante que o processo de
aprendizagem, com aulas expositivas, bem como com os rigidos curriculos e
horarios, que sdo avaliados por processos de mensuracdo, e sdo considerados
eficientes diretrizes para delimitar ganhadores ou perdedores, focando a
competitividade, retomando a continua transmissdo do conhecimento, e a
fragmentagcdo do todo em suas partes, desconsiderando as potencialidades e as
dificuldades individuais, sendo que, n&o ha espago para o erro, para a duvida ou
para o0 mal comportamento em sala de aula.

A avaliagao dos saberes € usualmente realizada pelo sistema de

provas que privilegiam a capacidade de memorizacao, preferencialmente de
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maneira idéntica, verbal ou escrita, do conhecimento pronto, acumulado durante
as aulas. O bom modelo de aluno e futuro profissional, para este método, é
aquele que aproveita “a grande chance” oferecida pelo professor, de poder
decorar todo conhecimento transmitido, que é a verdade cientifica incontestavel,
pronta, e, caso aceite-0 de maneira indubitdvel, passivamente, comprovara este
fato pelos seus acertos nas questdes de prova, respondendo-as com as mesmas
palavras com que |lhe foram conferidas; este aluno sera aprovado com honras e
destacado dos demais pela sua inteligéncia, e a certeza de um futuro profissional
garantido, porque agora estd pronto por ser mais um detentor do poder do

conhecimento constituido. Segundo MORAES (1997):

[..] A escola atual continua influenciada pelo universo estavel e mecanicista de
Newton, pelas regras metodolégicas de Descartes, pelo determinismo mensuravel,
pela visdo fechada de um universo linearmente concebido. Consequentemente,
¢ uma escola submetida a um controle rigido, ndo percebendo as mudangas ao
seu redor e, na maioria das vezes, resistindo a elas. Uma escola que continua
dividindo o conhecimento em assuntos. [...] O professor o Unico responsavel pela
transmissdo do conhecimento, continua vendo o aprendiz como uma tabula rasa,
produzindo seres subservientes, obedientes, castrados em sua capacidade,
destituidos de outras formas de expressao e solidariedade.” (p.51).

A educacdo atual continua gerando modelos de comportamentos
baseados no sistema de referéncia, e o aluno, o ser humano resultante deste
processo, esta fragmentado, e aprende a néo refletir criticamente, ndo questionar,
ndo divergir da realidade cientifica, politica ou social que o circunda. A énfase
destes preceitos, € dada em sala de aula, mas também aplicada no seu cotidiano
pessoal e em seu meio social.

Estes subjetos que se baseiam na optica cartesiana aceitam o que é
quantificavel, pois ndo existe uma verdade sem ser evidenciada concretamente, a
qual devera ser subdividida para que cada uma de suas minimas partes possam

ser resolvidas. Para BEHRENS “[...] o homem perdeu a referéncia do todo,
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injetando forca na pesquisa que considerasse as partes fragmentadas € nem
sempre tendo consciéncia das articulagdes destas partes e das consequéncias do

ato de separa-las do todo.” (Behrens, 1999, p.20).

1.2 O ENSINO DA MEDICINA E A INFLUENCIA DOS PARA-
DIGMAS CONSERVADORES

Os valores e os pensamentos se apresentam, ainda atualmente de
maneira fragmentada, como acontece com as ciéncias e 0 ensino na maioria das
escolas e universidades. Em MORAES (1997), constatamos que estes fatos sdo
decorrentes dos séculos XVII, XVIIl e XIX, como consequéncia da Revolugéo
Cientifica, Revolugdo Industrial e lluminismo. A partir de Descartes, Newton e
Bacon, a medicina bem como as demais ciéncias, passaram da especulagéo para
a experimentagao com base na logica matematica.

A influencia do paradigma cartesiano na formacdo médica e suas
repercussdes estdo referendados aos primordios do ensino meédico em Nosso
pais.

Para REIMAO (1999), as primeiras escolas médicas brasileiras foram
fundadas no Rio de Janeiro e na Bahia, por D. Jodo VI. No século XIX, o Brasil
estava impregnado pela cultura européia ndo apenas nas ciéncias, mas também
nas artes e educacdo. Rumavam para la os médicos brasileiros que almejavam
uma formac&o mais aprimorada e que dispunham de recursos econdmicos para
tal. Esta influéncia permaneceu até a Il Guerra Mundial, o que deixou fortes tracos
da escola médica européia, principalmente a francesa, no inicio do século XX.

Porém, naquele momento historico a educagdo do povo nao era

prioridade no Brasil, e o enfoque educacional, visava a manutengido do regime
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politico vigente. O lema era repassar os saberes constituidos. Mesmo os poucos
médicos que conseguiam transpor as barreiras para aquisicdo de conhecimento
eram cooptados para que nao viessem a ser elementos formadores de
autoconsciéncias; passavam a integrar o sistema de poder, ocupando posicdes
subordinadas para que fossem afastados das camadas populares sociais. O que
acontecia na area cientifico cultural brasileira representava um reflexo retardado
das conquistas européias. (Reimao, 1999).

Nesse contexto pouco favoravel as ciéncias e a democracia, engajado
ao colonialismo cultural e ao nepotismo, a interferéncia da corte nas ciéncias tinha
carater paternalista, e liberava um pequeno montante de verbas favoravel apenas
aos que circundavam o governante. (Reimao, 1999).

O ensino médico, de maneira geral, frente ao autoritarismo quase
totalitario, ao dominio politico pela Igreja e também pelo Estado, solicitava do
professor qualidades intrinsecas da vocacdo para a transmissdo de
conhecimentos. (Novoa, 1992).

Uma dinémica de ensino considerada mais produtiva, caracterizada por
um tecnicismo puro, passou a ocorrer em nosso pais no século XX quando se
iniciava um contato maior com os paises de lingua inglesa. Estava estabelecido o
enfoque mecanicista no ensino médico. (Reim&o, 1999).

Nos Estados Unidos, Flexner (1910) realizou um estudo para
uniformizar o ensino meédico e promover 0 avan¢o do tecnicismo. (Engelhorn,
1996). Desde entdo a maioria das Escolas Médicas brasileiras tem adotado o
modelo flexineriano, o qual valoriza a aula tedrica tradicional, sendo o professor a
fonte do saber, e, separa o curriculo médico em disciplinas estanques que ndo

interagem: as basicas e as clinicas, estas correlacionadas a profissionalizacdo
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precoce do estudante de medicina voltadas as especialidades médicas. Mas
conforme os estudos de POLIMENO & POLIMENO apresentados no XXXVII
Congresso Brasileiro de Educagao Médica (1999), cabe o alerta feito, propondo a

busca de novos caminhos:

Experiéncias realizadas em varios paises, inclusive no Brasil, ttm demonstrado a
pertinéncia de uma transformagdo radical no Ensino Médico. O modelo tradicional
flexineriano adotado pela maioria das Faculdades de Medicina, ndo tem se mostrado
capaz de formar um profissional médico que responda as necessidades de saude da

populagao. (p.67).

As limitagdes estruturais da época, a cultura mais rigida, poderiam ser
superados pela motivacdo e na maioria das vezes pela criatividade, e muitos
médicos brasileiros tomaram como meta de vida a idéia de atingir um patamar
técnico e cientifico mais evoluido; ponto de partida fundamental para as atuais
conquistas médico — cientificas e tecnologica, ndo fosse a fragmentagdo do
ensino e o foco principal da teoria e da pratica visando a técnica pela técnica.

Na segunda metade do século XX, conforme NOVOA (1992), podemos
identificar algumas caracteristicas do ensino em suas décadas subseqlentes.
Nos anos 70 do século XX, o interesse das escolas estava nos profissionais que
detinham certos conhecimentos cientificos, constituindo as chamadas redes de
formagédo, bem como numa comunidade cientifica seleta nas diversas areas
educacionais. Nos anos 80 houve um crescimento exacerbado de profissionais
desprovidos da pratica pedagdgica, passando ao Estado o controle docente. Nos
anos 90 a énfase € dada na formac&o continuada de professores, considerado
como um processo necessario e desafiador principalmente na visdo do Estado.

Para MASETTO 1998 (In. MARCONDES & GONCALVES), o Ensino

Superior Brasileiro tem se definido como “um sistema formador de profissionais
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para 0 mercado de trabalho” (p. 11), com curriculos fechados em disciplinas
estritas; um corpo docente composto por profissionais preferencialmente bem
sucedidos com o papel de transmitir conhecimentos; uma metodologia de ensino

que reconhece no dizer de MASETTO In: MARCONDES & GONCALVES (1998):

A transmissdo oral de conhecimentos, realizagdo de algumas atividades praticas, 0
professor como centro maior das informagoes a serem aprendidas, a organizagao das
carteiras em aula — uma atras da outra -, um nidmero cada vez maior de alunos em
sala, pois, se o professor fala para 15 alunos, podera fazé-lo para 50 ou 100,
avaliagdo como elemento de pressao e cobranga do

que tera sido aprendido. (p.11)

Atualmente, ainda conforme Masetto In: Marcondes e Goncalves
(1998), as universidades estdo sendo atingidas pela énfase dada a docéncia
relacionada ao processo de ensino, € a pouca importancia dada ao processo de
aprendizagem, esquecendo que estes dois ndo sdo separados, mas interagidos.
Outro ponto a ser repensado € o efeito da revolug&o tecnolégica em seus pontos
existenciais das universidades: a producdo e a socializagdo do conhecimento e a
formacao de profissionais.

Com estas premissas identificamos a necessidade de transpor o
paradigma cartesiano, superando a fragmentac¢do no ensino medico em todos os
seus aspectos, a fim de corresponder com as necessidades do atual momento

historico.

1.3 A NECESSIDADE DA MUDANGA PARADIGMATICA

Durante todo o século XIX e grande parte do século XX, a visdo de
mundo ficou compartimentalizada, o que proporcionou uma evolugdo rapida e
significativa da revolugéo cientifica em suas caracteristicas técnicas -

mecanicistas. A logica e a razdo passaram a valorizar o raciocinio indutivo —
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dedutivo, comprovavel e racional, o que pressupdem a uUnica forma legitima de
fazer ciéncia e a aceitacdo do conhecimento cientifico. A responsabilidade da
reproducéo da atividade cientifica € assumida como papel fundamental pelas
universidades.

Porém, apesar da grande importancia da educagéo para este contexto,
essas instituicdes de ensino tem adotado uma postura de demora na absorgao de
novos paradigmas. Contudo esta resisténcia, bem como a manutengdo dos
paradigmas conservadores, tem demonstrado ser de carater temporario, ja que a
propria sociedade tdo sofrida nestas ultimas décadas, tem exigido profundas
transformacfes em todos os parametros do viver.

Com as bases deste paradigma cresceu a necessidade da criacao de
grandes centros de estudos, evoluindo com descobertas cientificas em todas as
dreas do saber, de grande importancia para a atualidade, associada a evolucao
tecnolégica, as informag¢des tornaram-se globalizadas, justificando assim a
existéncia histérica e os pontos positivos subsequentes aos pressupostos do
paradigma tecnicista.

Mas até mesmo pela evolugdo natural, conseqlente aos avancos
cientificos advindos do momento anterior, também as realidades inter e
intrapessoais passaram a ndo mais serem carater linear e sim maneira
globalizada. Fez-se entdo o despertar indispensavel da mudanga paradigmatica,;
ndo para anular completamente o paradigma anterior, mas sim para superar suas
contribuicbes evoluindo-as qualitativamente, com novas propostas compativeis

com a realidade do ser humano do novo milénio. Segundo CARDOSO (1995) :

O maravilhoso progresso cientifico — tecnolégico é fruto deste paradigma; todavia
nele residem também as causas da crise multidimensional que vivemos, como a
agudizagio da violéncia, da depredagdo do ambiente fisico, social e interior. S&o
sinais claros de esgotamento do potencial de um paradigma que nao significou
um erro histdrico, mas uma trajetoria necessaria no processo evolutivo do



39

pensamento humano. Com isso, estamos testemunhando ndo somente uma crise de
civiizagdo desagregadora da sociedade atual, mas também a busca
espontdnea de um novo paradigma que signifique um novo salto de qualidade na
viagem historica da humanidade. (p.31).

Ainda complementando com o dizer de CARDOSO (1995), no
paradigma cartesiano — newtoniano o saber e a acdo foram conduzidos pela
razdo e pela experimentagdo, cultuando o intelecto. O universo do paradigma
mecanicista obedece a uma linearidade determinista de causa e efeito. O
intelecto, o conhecimento sd@o confiados as escolas, as quais propbéem uma
ruptura educacional entre ensinar e formar (Behrens,1999, p.25). O homem esta
reduzido e fragmentado nas suas relagbes externas ou interpessoais, como para
com sua realidade interna ou psiquica, e este mesmo homem passa a viver uma
ética individualista cuja a argamassa esta sedimentada nos valores materiais,
constituindo assim a civilizagdo do ter, e o dia a dia se torna uma verdadeira
guerra, instigada pela competitividade desmedida, a fim de que cada individuo
garanta o seu espago no mercado profissional.

Frente as reflexdes propostas, devemos considerar que a atual
realidade de homem e de mundo tem solicitado mudangas que levem a
superagao do paradigma Newtoniano — Cartesiano, nao apenas por seus erros,
mas principalmente porque nao corresponde mais as novas exigéncias histoéricas,
impossibilitando a busca por novas solugdes compativeis com 0S novos
problemas.

Esta crise paradigmatica vem emergindo com maior rapidez desde
meados do século XX, ja que, a partir de entdo a velocidade e o crescimento do
progresso cientificos e tecnologicos vem se multiplicando a cada dia,
influenciando ndo apenas a comunidade cientifica, mas o0 homem e o mundo

como um todo; em consequéncia o ser humano tem compartimentalizado e
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fragmentado o pensamento, a ética, sentindo-se desafiado quotidianamente, e
entdo para tentar superar as pressdes da competitividade desmedida, tornou-se
popular a justificativa do ‘vale tudo’ para conseguir o seu espago, €, desde que se
leve vantagem a cada resultado, ndo importa os meios mas sim os fins.

Porém devemos considerar que toda transicdo &€ um processo, €
portanto ndo ocorre repentinamente, tdo pouco de modo radical. Toda proposta
de mudanga, mesmo que desejada, sentida como necessaria, geram crises e
resisténcias, por vezes devido as dificuldades subsequentes a toda transicao,
impasses, oposi¢oes, verdadeiros conflitos perante novos desafios e problemas
sem solucdes prontas, mas para 0s quais ainda necessitam das pesquisas e a
busca por solugdes inovadoras. Caso as instituicbes nao estiverem alicercadas
em propésitos sélidos, a tendéncia é retomar o paradigma anterior, pois, ao
menos todos os dogmas e verdades deste, ja estdo estabelecidos, e deste modo
esta justificada a postura e a opgéo pelo conformismo. No pensamento de KUHN,

como comenta CARDOSO (1995):

O processo de transicdo de um paradigma a outro & cheio de percalgos e
resisténcias. Os cientistas defensores do antigo paradigma véem seus esforgos
de décadas de estudos questionados por uma ‘ciéncia extraordinaria’ que
anuncia um modo novo ainda em bases mais utdpicas do que concretas. Neste
momento pode ocorrer um didlogo de surdos entre escolas cientificas diferentes,
cada uma justificando o seu proprio paradigma. O impasse estd no fato de que
um paradigma dificimente pode ser avaliado pelo outro paradigma que esta em
questdo. [..] A resisténcia de um novo paradigma tem também seu aspecto
positivo, pois preserva o rigor do pensamento cientifico que a ciéncia
extraordinaria deve alcancar para se transformar em ciéncia normal. (p. 17).

Hoje, o enfoque de escola mudou para atender um novo usuario, 0
estudante da sociedade do conhecimento, requer necessidades especiais, que
utiliza o conhecimento de maneira diferente, cada um a sua ma_neira, como
preconizam as neurociéncias, com diferentes formas de compreender, lembrar e

resolver problemas. O aluno de hoje & um ser de relagbes, conectado com a sua
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realidade individual e com a realidade do mundo. A ciéncia moderna ja
comprovou que este mundo, e tudo que nele esta, ou que o circunda, estd em
constante movimento, em processo de mudanca e fluxo de energia. E, se o nosso
universo esta em constante mudangas, como formar pessoas com uma educacgéo
estagnada na transmissdo de conhecimentos ja estabelecidos, nos preceitos das
abordagens tadicionalistas, ndo desmerecendo sua importancia, tdo pouco
desprezar seu significado histérico, mas sim superar as suas contribuicdes
positivas para a humanidade, adequando-as ‘as constantes transformagbes que

vém acontecendo no dia a dia. No dizer de MORAES (1997):

Assim, a pedagogia atual ndao podera se contentar em ser mera transmissora de
conteudo e informagdes, embora como ensumo a informagdo seja fundamental.
Ela devera ir muito mais além, pois a emancipagdo, pessoal e socialmente,
requer muito mais do que a mera transmissdo e a mera reprodugdo da
infformagdo; ela exige a capacidade construir e reconstruir conhecimentos, ou
seja, o desenvolvimento da autonomia. (p.145,146).

1.4 O PARADIGMA EMERGENTE NA EDUCAGAO

As exigéncias de superacdo da fragmentagdo, levam a repensar e
inovar metodologias alternativas que tragam uma visdo holistica do homem, do
mundo e do momento transicional que vivemos. Para BEHRENS (1999) a
mudanga paradigmatica cientifica instigou a necessidade de novas abordagens
educacionais. O novo paradigma busca caminhos inovadores, com a visdo
holistica do mundo integrado como um todo e ndo fragmentado em partes
dissociadas.

Em MORAES (1997), podemos considerar que o paradigma atual além
de instigar o sujeito a estar voltado para a produgé&o do conhecimento, também
resgata a consciéncia de que o pensamento e o conhecimento, assim como tudo

na natureza, estdo em constante holomovimento. O eixo principal estd no
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conhecimento, originado intrinsecamente na agdo do sujeito sobre o objeto o que

leva a seguinte percepcao:

“l...] a necessidade de mudar a direcdo da educagdo que, no paradigma
tradicional, concentrava-se mais nas condigdes de ensino e ndo propriamente
na aprendizagem.

A énfase devera estar na aprendizagem e ndo no ensino, na construgdo do
conhecimento e ndo na instrugdo. A aprendizagem resulta da relagdo sujeito —
objeto, que, solidarios entre si, formam um unico todo. As agdes do sujeito
sobre o objeto e deste sobre aquele sdo reciprocas e o importante é a interagdo
entre ambos.” (Moraes, 1997, p. 139).

A referida evolugdo paradigmatica, solicita transformacdes, causadas
por problemas e perturbagbes que irdo desestabilizar os sistemas sedentarios,
modelos prontos e adaptados; este desequilibrio instiga a forca que impulsiona o
movimento, e este, percorre a trajetéria do desenvolvimento e da superacao.

A educacao entdo deve propiciar condigdes para o conhecimento ser
criado, o que se torna possivel pelas atitudes de investigagdo e competéncia, que
propiciar@c a metodologia do aprender a aprender, e, a consequente autonomia
do sujeito. (Moraes, 1997).

No momento de transicdo, emerge entdo a chamada “Sociedade do
Conhecimento, ou Sociedade da Informacdo ou Sociedade Aprendente”
(Assmann, 1998, p.18), sendo que para ASSMANN (1998), sociedade do
conhecimento € uma terminologia mais abrangente, porque diz respeito ao
conhecimento e nao esta restrita a informagdes digitalizadas; ja a expresséo
sociedade aprendente designa toda a sociedade pois “deve entrar em estado de
aprendizagem e transformar-se numa imensa rede de ecologias cognitivas”.
(p.18).

No final deste século, tem ocorrido uma verdadeira revolugcdo da
informagao, auxiliada pelas contribuigbes da rapida evolucio tecnologica. Nas

ultimas décadas, a sociedade do conhecimento solicita a producdo do
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conhecimento, bem como, novos pressupostos e também teorias educacionais
desafiadoras para a superagado da reprodugdo, sendo sua caracteristica marcante
a producdo do conhecimento. Citando CAPRA (1996): “A tens&o basica € a
tensdo entre as partes e o todo. A énfase nas partes tem sido chamada
mecanicista, reducionista ou atomistica, e a énfase do todo, de halistica,
organismica ou ecoldgica.” (p.58).

Diante destas premissas, a concep¢ao linear de mundo advinda do
mecanicismo trouxe a necessidade da busca de novos caminhos e descobertas
que culminam no novo paradigma cientifico com a vis&o holistica e ecolégica do
mundo (Capra, 1996).

Esta nova percepcéo de vida € caracterizada por redes de relagoes,
conectadas. O conhecimento cientifico € entendido como uma rede ou teia de
concepgdes, o que tem instigado a comunidade cientifica para a inclusao de seus
novos pressuposto, e que, vem aceitando a concepgdo de que o pensamento
sistémico é sempre processual, contextual, em oposicdo ao pensamento analitico,
o qual isola suas partes a fim de entendé-las. E neste momento que surge a idéia
de que o todo é mais que a soma das partes (Capra, 1996). Para Behrens (1999),
na educacdo, o pensamento sistémico, global, transdisciplinar é relevante e
precisa transpor com urgéncia a viséo disciplinar, compartimentalizada, isolada, a
fim de que os cursos estejam engajados para reaproximar as disciplinas de
maneira interconectada, em redes, ou até mesmo como uma teia
interdependente.

A logica do racionalismo nega a subjetividade. O paradigma emergente
promove a logica relacional e auto — organizacional, o que tém Iévado 0 ser

humano a redescobrir os valores culturais, a idéia de desenvolvimento e as



44

proprias mudangas cientificas. Por isso o novo paradigma proporciona a
conquista de espagos importantes para as requeridas transformacdes da atual
realidade, em diversos ambitos da vida, como o politico, econdmico, cultural e

educativo. Segundo GUTIERREZ (1999):

Como muito bem pontuou o prémio Nobel llya Prigogine, vivemos num momento
apaixonante da Histéria e num ponto decisivo do giro a que todos estamos
obrigados, ‘precisamos — como afima Fritjof Capra em seu livio O ponto de
mutagdo — [..] é uma nova visdo da realidade, uma mudanca fundamental em
nossos pensamentos, percepgoes e valores. (p.30).

Ainda no dizer de Gutiérrez (1999 ) “A terra € uma s6 nacgéo e os seres
humanos, seus cidaddos” (p.22). Exercer esse lema ecolégico € assumir a
postura de ser um cidadao planetario. No campo educacional solicita o
desenvolvimento de capacidades como: interconectar-se, pensar em totalidade e
vibrar emocionalmente, ja que a planetaridade trabalha pedagogicamente as
necessidades e interesses das pessoas em suas vidas cotidianas, pois ‘Educar-se
e impregnar de sentido as préticas da vida cotidiana’. (Gutiérrez, 1999, p. 14).

Nesse contexto a ecopedagogia, (Gutierrez, 1999), como um processo
pedagdgico, promove a aprendizagem do sentido das coisas, tendo como base a
vivéncia humana conectada com os sistemas que o cercam, dia a dia
experenciada.

Profundas mudangas cientificas vém se estabelecendo com o
paradigma emergente. Uma delas € o redimensionamento do que McLuhan
chamava de aldeia global, consequente a revolugdo eletronica da época. E a
dimensao planetaria, que tem impulsionado a transposi¢gdo da concepcio
mecanicista, cartesiana e newtoniana para a concepgéo holistica sustentada em
novos valores de mundo, requeridas pela nova realidade circundante. (Gutiérrez,

1999).
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Em nosso pais, a realizagdo de um projeto pedagogico inovador
enfrenta sérias dificuldades. Em MORAES (1997), entre elas, esta a transposigao
dos principios do novo paradigma para a area social, e que, apesar de serem
conhecidos desde a metade do século XX, “muito pouco foi feito no sentido de
encontrar uma pratica educacional coerente com o modelo cientifico da
atualidade.” (Moraes, 1997, p.83). Ainda, dentre outros problemas enfrentados no
Brasil, que afligem diretamente a instalagdo do novo paradigma educacional,
estdo os relacionados com decisdes politicas, planejamentos educacionais
incompativeis, ou coletas de informagdes pouco confidveis, e ainda realidades
educacionais fragmentadas, com problemas e solugbes setorizadas, sem haver
as necessarias conexdes com o todo.

Portanto em nosso pais, coexistem diferentes propostas que ndo véem
o processo educacional como um sistema aberto, tao pouco o ser humano e suas

inteligéncias multiplas. Ainda no dizer de MORAES (1997):

Do nosso ponto de vista, a dificuldade maior encontra-se naquilo que concebemos e
aceitamos como modelo de construcdo do conhecimento, fundamentado em teorias
de ensino — aprendizagem ultrapassadas, [...continuamos oferecendo uma educa-
cdo dissociada da vida, desconectada da realidade do individuo, descontextuali-
zada. A crise atual € também decorrente de uma crse do conhecimento, da
ignorancia de como ocorre o processo de construgdo do conhecimento. (p.84).

O repensar para atingir novas propostas educacionais, requer o
resgate do ser humano com bases holisticas, sistémicas e interativas, sendo que,
a énfase e o desafio para as propostas inovadoras estdo na superagido da
reproducdo e no como instigar a produgdo do conhecimento. Nesta forma de
abordagem, € indispensavel que o aluno esteja engajado no processo
educacional, o qual implica na “exigéncia de tornar o sujeito cognoscente valoriza
a reflexdo, a agao, a curiosidade, o espirito critico, a incerteza, a provisoriedade, o

questionamento, e exige reconstruir a pratica educativa proposta em sala de
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aula.” (Behrens, 1999, p.60). Entdo o aluno passa a ter o importante papel de
atuar na sua realidade, e passa a ser aquele que aprende construindo
conhecimento, ndo apenas pelo racional, mas associando-o0 as suas
potencialidades multiplas, criatividade, criticidade, sentimentos e emocées.

Estes pressupostos propulsionam a busca por novas formas de pensar
o mundo, bem como as questdes pedagdgicas para a formacao de alunos, que
também sdo seres humanos, sujeitos e produtores do conhecimento. Este ndo &
estatico nem absoluto, mas sim, o preconizador da aceitagdo do erro, mola que
impulsiona a continua transposicdo paradigmatica, e, pelo habito da pesquisa
cientifica cotidiana, construi-lo e reconstrui-lo a cada momento histoérico.

Retomando CAPRA (1996), as propostas inovadoras que permeiam o
atual processo paradigmatico emergente, podem ser considerados como parte de
sistemas auto — organizadores que subsidiam uma vis&o sistémica de evolucao, a

qual esta em deslocamento para uma co - evolugdo, que no seu dizer:

Ao longo de todo o mundo vivo, a evolugdo nao pode ser limitada a adaptacao de
organismos ao seu meio ambiente, pois o proprio meio ambiente é modelado por
uma rede de sistemas vivos capazes de adaptacdo e de criatividade. Portanto, o
que se adapta ao qué? Cada qual se adapta aos outros — eles co-evoluem. |[...]
Portanto, a forga motriz da evolugdo, de acordo com a nova teoria emergente,
deve ser encontrada ndo em eventos casuais de mutagbes aleatérias, mas sim,
na tendéncia inerente da vida para criar novidade, na emergéncia espontdnea de
complexidade e de ordem crescentes.” (Capra, 1996, p.182).

O grande avango cientifico influenciou uma nova vis&o de mundo, de
educacdo e da pratica pedagogica. Embasados no pensamento de BEHRENS
(1999), cabe comentarmos e apropriarmos para esta pesquisa alguns aspectos da
alianca que constitui o paradigma emergente. As seguintes abordagens,
interconectadas, interagem formando uma verdadeira teia, um todo alicercado
pela visao sistémica ou holistica, abordagem progressista e o ensino com

pesquisa contando com a parceria da tecnologia inovadora.
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O Paradigma Holistico pretende que o homem recupere a visdo do
todo, vivendo dentro da sociedade como um cidad&o planetario, € ndo mais como
um individuo isolado do universo. A maior dificuldade esta em redimensionar as
instituicbes de ensino para a superacdo da fragmentagdo advinda do paradigma
tecnicista. A escola fragmentou os saberes em disciplinas isoladas, assim como
aconteceu na sociedade industrial, que, tornou o trabalho especializado e
setorizado; a ‘educacao era supostamente ‘produzida’ pelo professor na escola e
‘consumida’ pelo aluno’ (Tofler, 1995, p.63, In: Behrens, 1999, p.64). Houve entao
uma ruptura de duas instituicdes, sendo que o intelecto passou a ser
responsabilidade das escolas, e a formacdo do ser humano destinada a familia.
Entdo os processos pedagagicos ficaram descomprometidos com a ética, valores,
sentimentos e solidariedade.

A visao holistica apregoa a superagao do racionalismo reducionista,
nao mais ignorando o progresso humano. Com isso ndo se pretende isolar o
progresso cientifico advindo do tecnicismo, mas superar suas seqielas buscando
a reaproximacado das partes em beneficio da totalidade. Como comenta
CARDOSO (1995), ser holistico € “saber respeitar as diferengas, buscando a
aproximagao das partes no plano da totalidade. Porque superar ndo é fazer
desaparecer, mas progredir na reaproximacéo do todo. Pois o todo esta em cada
uma das partes €, ao mesmo tempo, o todo € qualitativamente diferente do que a
soma das partes.” (Cardoso, 1995, p.49).

Para CAPRA (1999) todo tipo de sistema pode ser subdivido, porém as
partes n&o se isolam e a natureza do conjunto é sempre diferente que a soma de
suas partes. Concluimos entdo que para esta abordagem, as propriedades de

cada parte s6 poderao ser entendidas a partir da compreengdo, nogdo e
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organizacéo da totalidade. Ainda, o proposito do pensamento holistico €
comparativamente entendido a uma teia, pois ao reconectar as partes e o todo de
um sistema em redes, originam-se no interior desse universo outros sistemas, os
quais estdo todos interconectados em um todo, ou universo mais amplo.

O professor do paradigma holistico tem o papel de buscar caminhos
alternativos, com criticidade e competéncia, para a superagdo da fragmentacéo. E
um papel desafiador, e ousar metodologias, que instiguem e resgatem nos alunos
valores que se perderam na construgdo do homem nesta atual sociedade, como a
paz, igualdade, solidariedade, honestidade e até mesmo a forca da unido;
provocando assim o emergir de suas multiplas inteligéncias (Antunes, 1998). Nao
apenas estimulando e valorizando os potenciais do hemisfério cerebral esquerdo,
ou seja, a razao, a légica, o concreto, a escrita e a matematica; mas tambéem
oportunizando estimulos para o hemisfério cerebral direito, solicitando as funcdes
como a emocgao, a intuicdo, a criatividade, a sensibilidade. Desta maneira o
docente pode provocar a “visao do todo”, ou seja a interatividade entre os dois
hemisférios cerebrais, pela fibras de projecéo e estruturas inter — hemisféricas,
conectando assim o racional e o emocional, oferecendo a chance de cada aluno
descobrir suas potencialidades multiplas, ajudando na interconexdo do todo que
ird implicar em um ser humano mais completo e feliz. Segundo GUTIERREZ
(1999):

Os sistemas educativos tradicionais privilegiaram a dimenséo racional como a forma
mais importante de conhecimento. A nova educagido deve apoiar-se também em
outras formas de percepgao e conhecimento, ndo menos validas e produtivas. [...]

Nio se trata de opor a intuicdo a razao como se as duas nido fossem faculdades
humanas complementares. Dar primazia a uma delas é deturpar e até mutilar o
desenvolvimento do ser humano. Se privilegiamos a intuicdo e a emogéo
€ porque precisamos equilibra-las com o uso ‘desmedido da racionalidade
instrumental.” (p.68).



49

O principal problema na pratica pedagdgica atual, € que muitos
professores agem de maneira diferente de seus discursos, ou mesmo nao
aceitam a mudancga paradigmatica, muito menos a vis&o holistica como fungées
do ensino, ou ainda porque é mais facil continuar com a metodologia tecnicista
que ja esté pronta e incontestavelmente acabada.

O aluno, na abordagem holistica, & cdmpreendido como um ser
complexo, que traz para a sala de aula a sua realidade pessoal, seu mundo de
relacdes e a sua vivéncia de coletividade; por outro lado & um ser unico, com suas
inteligéncias multiplas, que necessitam de um articulador, o professor, para
integrar as suas competéncias e conseguir expressa-las; para GUTIERREZ
(1999) “a expresséo criadora leva o educando a passar de receptor a criador de
informacdes, rompendo assim a dicotomia de mero espectador a re-criador, de
receptor passivo a agente do processo e da mudancga.” (p.71).

Outro aspecto, é que o saber constituido, ndo esta mais recluso dentro
das escolas e com os professores, e deve haver a consciéncia que vivemos a
sociedade do conhecimento, e que, estes alunos podem acessar as informagoes
na rede globalizada; o papel do professor entdo torna —se mais amplo, pois cabe
a ele dialogar e orientar com os docentes para que O acesso € O uso destes
conhecimentos seja feito com ética, e consciéncia critica, a fim de colaborar na
vivencia de uma sociedade mais justa e honesta.

A metodologia holistica preconiza a unido da teoria com a pratica, que
se interconectam para a visdo do todo. O docente deve propor projetos e agdes
pedagogicas “criativos, transformadores, que ultrapassem o ensino e provoguem

a aprendizagem significativa.” (Behrens, 1999, p. 74). E importante a parceria do
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professor e do aluno, compartilhando as descobertas com o grupo, instigando a
producéo de conhecimento para a coletividade.

A avaliagdo entende que € significativo o processo, o crescimento
gradativo, respeitando suas inteligéncias multiplas. Desta maneira, permite que o
proprio aluno perceba o seu desenvolver durante a metodologia utilizada. O erro €
aceito com naturalidade e desafia o aluno a pesquisar, buscar novas repostas e o
caminho para o acerto, compartilhando as solugcbes ou as problematizagées com

o professor e com os demais alunos.

Aliada a visdo holistica aparece o Paradigma Progressista, tem como
pressuposto que cada ser constréi sua propria historia. Na area do saber, o0 seu
crescimento ocorre com um continuo compartilhar de idéias, informagoes,
responsabilidades com outros individuos, respeitando que cada ser faz sua
propria leitura de mundo. Para LIBANEO (1986), existem trés tendéncias, no

Brasil, para a pedagogia progressista: “a libertadora, mais conhecida como
pedagogia de Paulo Freire; a libertéria, que reune os defensores da autogestéo
pedagogica; a critico-social dos conteudos, que, diferentemente das anteriores,
acentua a primazia dos conteudos no seu confronto com as realidades sociais.”
(Libaneo, 1986, p.32). Segundo Behrens (1999) as tendéncias que mais
influenciaram a educacdo, foram a libertadora e a critico social. A palavra
progressista foi absorvida pelos educadores para designar um paradigma
inovador na educac¢do.(Behrens, 1999, p.79). Neste processo a educagio propicia
uma pratica pedagadgica critica, reflexiva e transformadora.

A escola progressista € um local de troca, problematizagbes para a

compreencado da realidade; € dialoégica, transformadora, e defende conteudos
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abertos a realidade social;, também é relacional, onde tudo esta sempre em
processo. Esta escola é politizada e tem como fungdo ser politizadora,
promovendo a participacdo de professores e alunos a fim de instigar a

transformacdo social. Segundo FREIRE (1992), cabe o alerta:

Volto a insistir na necessidade imperiosa que tem o educador ou educadora
progressista de se familiarizar com a sintaxe, com a semantica dos grupos
populares, de entender como fazem eles sua leitura do mundo, de perceber suas
‘manhas” indispensaveis a cultura de resisténcia que se vai constituindo e sem a
qual ndo podem defender-se da violéncia a que estdo submetidos. (p. 107).

O professor estabelece uma relacdo horizontal com os alunos. E um
lider ético, democratico e auténtico, e ndo vé& o aluno como objeto, negando
qualquer forma de repressdo. Tem fungdo de mediador entre o saber elaborado e
produgdo do conhecimento, isto ocorre porque tem maior experiéncia frente a
realidade social. "E pela atuacdo do professor, na pratica cognoscente, que o0s
educandos v&o se tornando sujeitos criticos.” (Behrens, 1999, p.82).

O aluno participa do processo educacional em conjunto com o
professor. Este € um processo de investigagdo intermitente, com discussbes em
coletividade, com o propoésito de construir o conhecimento. Tém liberdade de
expressdo, participagdo ativa, sao criticos, conscientes, estas caracteristicas
fazem com que sejam co-responsaveis pela sua propria aprendizagem. Sua
relagcdo com o professor é de um “dialogo amoroso” (Freire, 1992), e em conjunto,
crescem e mutuamente se educam.

No dizer de FREIRE (1986), com relagao aos alunos e professores
quanto & educacgéo dialoégica ou educacao libertadora, pode haver alguma falta de
coragem frente a liberdade e a prdpria responsabilidade de participarem de sua
formacdo, “a si mesmos e a sociedade” (p.98), porque “sé aprenderam uma unica
definicdo de rigor: a autoritéria, a tradicional, que estrutura a educacéo

mecanicamente” (Freire, 1986, p.98).
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A metodologia progressista tem como ponto inicial a pratica social,
passando para a problematizagdo, a qual instiga uma catarse e a volta a pratica
social; a analise € a mediadora do processo educativo, passa entdo a sintese, e
entdo os alunos podem se manifestar com relacdo a compreencdo da pratica
subsidiada pela elaboracgdo da produgdo do conhecimento. E uma abordagem
dialética, com seu pressuposto na acdo — reflexdo — agado. Objetiva ultrapassar a
técnica pela técnica com uma acao integrada, dialdgica associada a um trabalho
coletivo. O professor desta metodologia pode abdicar da maioria das aulas
expositivas durante o processo. Trabalha “na e para a acdo” com reflexao critica,
questionando a realidade e democratizando o saber. O professor e o aluno sao os
sujeitos do processo.

A avaliacdo é processual e transformadora, ndo tem carater punitivo, e
0 processo € individual e coletivo. O aluno nesta abordagem é responsavel,
reflexivo e participa junto com o professor para compor a avaliagdo, que € dotada
de rigor, exigéncia e competéncia. O educador sabe que a avaliacao tem carater
proviséria, porem o empenho do aluno pode instigar a sua transformagdo e
realizar o seu papel na sociedade.

Ser professor e pesquisador progressista no paradigma emergente,
significa desafiar a propria realidade. Como alerta BEHRENS: Apesar desses
referenciais progressistas virem sendo propostos desde os anos 80, as escolas,
de maneira geral, nao conseguiram ultrapassar o ensino conservador e

permanecem restritas a reprodug¢édo do conhecimento.” (Behrens, 1999, p.87).

A abordagem progressista numa visdo holistica alia o Paradigma do

ensino com pesquisa, emerge com o0s avangos cientificos e tecnoldgicos
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constituindo a chamada sociedade da informagdo. O conhecimento se torna
disponivel pelo acesso & rede informatizada, ou pelos diversos meios de
comunicacdo global. O desafio para a educagéo esta no como acessar estas
informagdes, conhecimentos, e, interpretd-los com consciéncia critica, ética;
ainda, o que fazer para aplica-las a fim de produzir novos conhecimentos e
informagdes que serdo disponibilizados de igual maneira. Outro desafio deste
paradigma € como superar a reprodugdo do conhecimento e que preencham as
solicitagdes do paradigma emergente propostos pela ciéncia no final deste seculo.

A escola, € um espaco produtivo e deve oferecer segundo LIBANEO
(1998) “formacgéo geral e preparagdo para o uso da tecnologia, desenvolvimento
de capacidades cognitivas e operativas, formag&o para o exercicio da cidadania
critica, formagao ética.” (Libaneo, 1998, p.28). Deve ser um ambiente inovador,
transformador e participativo, no qual professores e alunos possam inovar e
produzir conhecimento.

O professor tem o papel de orquestrador, mediador e articulador no
processo pedagogico de construcdo do conhecimento. (Behrens, 1999). Este
processo torna-se prazeroso, ja que produz conhecimento utiliza uma pedagogia
instigadora, com competéncia, levando o aluno “aprender a aprender” alicer¢ado
no ensino com pesquisa. Como educador, ultrapassa a instru¢éc para a busca da
emancipacdo prépria € dos seus alunos. Apresenta o contrato didatico aos
estudantes, e em parceria com os alunos, ouve e dialoga sobre mudancas sejam
relevantes e significativas ao processo, vinculando assim uma alianga de
envolvimento e co-participacdo em sala de aula, tornando o aluno co-responsavel
pela sua aprendizagem. Por ser sujeito e ter autonomia nesta abordagem, elabora

projetos pedagoégicos que contemple trabalhos e produgbes coletivas e
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individuais. “Ao ser vanguardista do desenvolvimento, contribui para a produgéo
da ciéncia e da tecnologia com criatividade e espirito transformador.” (Behrens,
1999, p.93).

O aluno, durante o caminhar do ensino com pesquisa, evolui para
tornar-se um sujeito no processo (Behrens, 1999), precisa ser desafiado a exercer
sua autonomia com responsabilidade, envolvimento, e passar a construir espagos
para aprender a aprender (Demo, 1996). Aprende a problematizar, buscando o
consenso nos trabalhos individuais e coletivos. Isto implica em desenvolver sua
capacidade critica e criativa, a formular perguntas e elaborar respostas com
competéncia, aprende a duvida e compreende o erro, buscando supera-lo, dando
lugar ao novo.

A metodologia no ensino com pesquisa busca a producdo do
conhecimento em parceria dos alunos e professores. Segundo BEHRENS (1999),
‘O desafio € ultrapassar o ensino livresco e conservador que se restringe a aulas
expositivas com a finalidade de reprodugdo do conhecimento e a pesquisa
copiada, restritiva e acritica, que tem acompanhado o processo pedagégico em
todos os niveis.” (Behrens, 1999, p. 94).

Portanto, nao se trata de realizar pesquisas reprodutivas, nas quais os
alunos reunem fragmentos de varios autores, em livros textos ou pela Internet,
copiam e imprimem estas partes reunidas, como uma ‘colcha de retalhos”
(Behrens,1999, p. 94), e assim se perde o porque e para que de sua reproducéo,
comprometendo o processo de ensino com aprendizagem. Como alerta

BEHRENS (1999):

O trabalho que contém um volume de conteddo copiado e que contém
ilustragbes e outros detalhes de mera elaboragdo, torna-se questionavel quanto
ao mérito e & qualidade, pois valoriza mais o aspecto estético do que o valor do
conteudo apresentado pelo aluno. Pelo grande numero de folhas exigido dos alunos,
dificilmente o professor tem tempo de fazer uma leitura integral dos trabalhos



55

apresentados, e este fato provoca avaliagbes tendenciosas e inconsistentes.
(p.94, 95).

O professor deve buscar a problematizagédo dos conteudos, tornando-
0s mais desafiadores e interessantes ao refletir a realidade que sera vivenciada, e
que solicita a busca de solugbes. Esta agdo objetiva instigar os alunos a
pesquisar o conhecimento, instrumentalizado ou ndo, e usar da autonomia e
criatividade para propor a resolugdo de problemas, com consciéncia critica. Cabe
para esta pesquisadora retomar algumas consideragdes de DEMO (1994), que
no dizer de BEHRENS (1999, p.98), € um dos autores que tem colaborado
enfaticamente para levantar caminhos do educar pela pesquisa. Consideraremos
algumas de suas sugestbes dos niveis crescentes da pesquisa, propostos por
DEMO (1994), reaproximando a teoria da pratica pedagaogica:

Primeiro nivel, fala sobre a Interpretacido reprodutiva, ou seja
reproduzir fielmente um texto de modo sistematizado. Isto implica em que o
professor do novo paradigma deve estar consciente que toda transigéo ndo ocorre
de maneira abrupta; o aluno condicionado a cépia quer mudar, mas as suas
primeiras tentativas de criagéo seréo muito semelhantes ao contetido pesquisado,
lembrando os antigos trabalhos realizados em momentos anteriores. (Demo,
1994).

Segundo nivel, chamado de interpretagdo propria, que é o exercicio da
sua autonomia de sujeito durante o processo. Ele formata o texto lido de modo
pessoal, deixando impresso a sua marca nesta fase da criagdo; para que isto
ocorra 0 educando deve ser instigado pelo professor “a soltar-se” com
autoconfianca, aflora entdo, o querer investigar. (Demo, 1994).

Terceiro nivel, &€ a reconstrugdo, que transpde o saber constituido

entendido como ponto de partida para elaborar e colocar sua propria proposta,
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sustentada por outros autores, e tdo disponibilizar cientificamente sua proposicao.
(Demo, 1994).

Quarto nivel, é a fase da construgdo, que parte dos pressupostos
cientificos lidos, agora ndo mais como ponto de partida, mas como ponto de
referéncia e apontar novos cominhos, desde que de maneira pertinente e
analitica. (Demo, 1994).

Quinto nivel, &€ o apice da pesquisa, chamado de criagdo e descoberta
(Demo, 1994). E a concepcdo de novas alternativas e de novos caminhos para a
construcdo do conhecimento, e que, pode levar a proposigdo de novos
paradigmas metodoldgicos tedricos ou praticos. Demo (1994) adverte que
“poucos sdo os pesquisadores que atingem tal patamar, e fazem parte dos que
ndo somente se acham na fronteira do conhecimento, como sobretudo inventam
novas fronteiras, arrebentam Ilimites vigentes, explodem expectativas
institucionais.” (p.42). Também neste momento de transi¢do histérica, nem todos
os alunos se inserem neste nivel, devido ao papel passivo ao qual muitos ainda
estdo habituados, tornando este fato um obstaculo a ser transposto para a busca
da pesquisa.

Este &€ o nivel mais elevado de ensino com pesquisa (Demo, 1994),
contudo se nesta fase, o professor abrir caminhos para que o aluno exponha sua
capacidade com criatividade, criticidade, bem como suas duvidas, deixando vir a
tona seu espirito investigador, desde que seja um trabalho em conjunto, novos
espagos sao criados para que as descobertas possam ser divulgadas.

Utilizar o ensino com pesquisa como metodologia € associar a teoria

com a pratica, que se interagem de maneira indissociavel, propiciando a
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aprendizagem, criando conhecimento. A pesquisa passa a ser processual e
continua no cotidiano do professor e do aluno. (Behrens, 1999 ).

A avaliacdo, tem um aspecto emancipador, (Freire, 1995). deixando de
ter a imagem de um castigo autoritario. Passa a ser de carater processual,
continua e participativa. E construida junto aos alunos, ou seja, o projeto é
proposto e construido junto aos alunos antes de comegar o processo. Este projeto
ira exercer o papel de um contrato aberto, porém comprometido com o processo.
O professor e os alunos sabem passo a passo, a cada encontro, qual a pratica
pedagodgica utilizada, os procedimentos de investigagdo, como serdo avaliados, e
0 que é esperado de cada componente da proposta. O aluno sera avaliado pelo
seu desempenho e esta comprometido com a sua propria aprendizagem. Behrens
(1999, p.102), comenta que pode ser realizada prova tedrica em alguns
momentos, porém n&o para mensurar o conteudo decorado, mas para criar
espagos para elaboracdo, para a reflexdo critica do conteudo trabalhado e
pesquisado; no caso desta pesquisadora, se necessaria, trata-se de um momento
de elaboracdo do raciocinio clinico, instigado por casos clinicos. A produc¢éo do
conhecimento durante o caminhar da proposta, garante a qualidade do processo

educativo.
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CAPITULO 1l

O PARADIGMA EMERGENTE E O ENSINO COM A PESQUISA PARA A

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Nesta proposta metodoldgica, &€ necessario que o professor interaja
com o aluno, estando preparado para detectar situacbes que possam em um
primeiro momento parecer que o aprendiz esta desmotivado perante a busca de
solugbes, aos desafios encontrados em certas atividades pedagdgicas, e que, por
outro lado, diz respeito a ndo compreensao, significado ou proposito do que esta
sendo executado. Ou seja € o porqué, para que, e qual a relacdo entre os
diversos assuntos e disciplinas que lhe foram propostos a serem estudados.

Citando CUNHA (1998, p.52 - 53), segundo Dewey:

E freqilente ouvir entre os educadores que cabe a educagdo desenvolver o habito
de pensar|..] Usualmente, a escola promove a aquisicdo de habilidades por
meio de um treino mecanico, [...] O que permanece indefinido &€ como ‘fazer pen-
sar, [..] O conceito de experiéncia que se encontra embricado na concepgéo
deweyana de educagdo constitui o elemento fundamental do método para se
aprender de modo inteligente, pois o ato de pensar comega justamente com a
experiéncia. O educando deve ser posto no interior de uma situagdo que o leve a
tentar fazer alguma coisa; o resultado desse esforgo fara com que algo novo se
acrescente ao aprendiz. O pensamento tem inicio a partir da interagdo entre a
energia do aluno e o material a ser manipulado.

No paradigma emergente, a proposicao metodologica € proposta e os
alunos sé@o desfiados a partir de “problemas” que envolvam situacfes da
realidade, sendo primordial a reflexdo sobre os mesmos. Porém o professor deve
estar atento para que os problemas sejam o0 mais préximo possivel do real, ou
seja aqueles que nao sdo impostos, mas sim, aqueles que estimulam e
coordenam a observacdo, trazendo provas relevantes do objeto estudado. Para

isso se faz necessario construir as competéncias desde a sala de aula, rompendo
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com a logica tradicional, deixando de interiorizar os modelos didaticos ortodoxos,
mas, sim, desenvolvendo capacidades de adaptar estratégias de ensino,
conforme as necessidades apresentadas (Perrenoud, 1993).

A competéncia docente no paradigma emergente solicita
compromisso, atitude reflexiva. Este professor deveria saber ouvir os alunos, e as
duvidas, os conflitos, que por sua vez, levam a criagdo de problematizagbes que
instiguem, processos de investigacdo e gerem acdes para a construcdo do
conhecimento. O saber escolar ndo € abandonado, mas articulado com o
processo reflexivo, dialético, critico e transformador entre professores e alunos na
acao e sobre a acao (Schoén, 1992).

Entdo é requerido o ‘“‘pensar’, ‘o refletir sobre..”, para tal é
indispensavel o fornecimento de dados para fomentar o raciocinio. Esses podem
vir das experiéncias diretas vivenciadas, ou, indiretas experenciadas de livros,
textos, recursos tecnolégicos ou das aulas trazidas pelo professor. (Cunha, 1998).

Ainda, em CUNHA (1998), segundo o postulado deweyano:

Ao ensinar uma matéria escolar, qualquer que seja ela, o professor ndo deve
nunca dispensar previamente a experiéncia pessoal e direta dos alunos com o
assunto em questdo; deve-se dar a eles algo ‘para fazer e nao algo
‘para aprender’, o que quer dizer coloca-los em agdo de maneira que possam
refletir sobre as relagdes envolvidas no objeto de estudo. (p.53).

Pretendemos, entdo, a associagao entre teoria e préatica da disciplina
de neurologia, em sala de aula. Para tanto, sera necessario que os assuntos
sejam organizados em blocos interrelacionados. Os encontros serdo iniciados, de
modo a envolver 0 ensino com pesquisa, com aulas expositivas, a fim de que o
professor oriente os saberes constituidos, © que gerara problemas,
questionamentos. Entdo, é solicitado aos alunos a pesquisa e a busca dos

referenciais cientificos do contexto tedrico; associando-os com os achados
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clinicos da pratica, bem como com a produgao de textos individuais e coletivos, a
serem compartilhados e discutidos com o grupo.

Dessa maneira, visamos oportunizar aos estudantes os subsidios
tedricos e um procedimento metodologico que lhes tragam condi¢cdes para
passarem a ter uma participacdo ativa em sala de aula. E uma maneira
instigadora, critica, reflexiva, e, incentivada pelo “aprender a aprender’,
retomando o caminho da pesquisa ao final de cada etapa.

Essa proposta objetiva também consolidar os saberes por eles
apropriados, discutidos, refletidos e compartilhados em sala de aula em parceria
com o professor e, dessa forma, reconstruir, ou até mesmo produzir,
conhecimento frente a cada caso clinico, com hipoteses diagnosticas concisas e
formas de tratamento mais adequadas para cada paciente.

E sabidamente uma proposta desafiadora, com carater dialdgico e que
em alguns momentos ousa ultrapassar o saber constituido por meio da pesquisa,
principalmente quando assume um desempenho oposto do ja consagrado ensino

tradicionalista nas neurociéncias. Cabe, entéo, citar BEHRENS (1996):

A proposta desafiadora do ensino com pesquisa, que decorreria do aprender a
aprender, torna-se uma manifestacdo corajosa, pois implica alteragdo profunda
na pratica pedagogica da sala de aula. Transpor a coOpia, a imitacdo e a
repeticdo incrustadas no ensino das escolas, parece tarefa dificil de ser
realizada. [...] O mundo modermno ndo autoriza um profissional a ter sucesso e
a competéncia, se nado for um investigador/pesquisador permanente na sua
area.

Assim, os conteidos transmitidos nas universidades ndo sdo suficientes para
a vida profissional dos estudantes. A proposta do aprender a aprender abre a
visdo de que a educagdo nao tem fim, renova-se dia a dia e avanga
rapidamente numa sociedade moderna, provocando um processo ininterrupto
de atualizagdo. A instrumentalizacdo do “aprender a aprender” acompanha o
profissional € abre caminho para acessar a universalizagdo das conquistas da
ciéncia e das técnicas. (p. 79, 80).
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As orientacdes pedagogicas contextualizadas em  projetos
pedagogicos, com bases nos referenciais tedricos e praticos do paradigma
emergente, instigam a pesquisa e a producdo de conhecimento de maneira
inovadora, solicitando acéo e transformacéo por parte de professores e alunos,
interagindo em seus meios universitarios, e em suas realidades sociais.
(Hernandez & Ventura, 1998).

A preocupagdo com o educando, com o destinatario do processo de
formag&o, seja ela cognitiva, afetiva ou social, implica, em geral, uma reflexédo
sobre o lugar em que se situa o educador e uma modificagdo de seu papel em
sala de aula. Esta tomada de consciéncia, por sua vez, costuma conduzir a uma
reestruturac@o da vida da classe e a uma tentativa de gestdo ern comum dos
métodos de trabalho adotados. (Veiga, 1997).

Para esta proposta, cabe também ressaltar a preocupagdo com a
postura do professor referendada a qualidade da formacgéo do aluno, objetivando
0 seu éxito como profissional competente, com carater reflexivo, critico e
participativo enquanto sujeito histérico e o dever de um ser humano feliz.

Todo esse processo de questionamento da pedagogia tradicional pode
ainda desembocar numa critica da instituicdo escolar, em razdo dos limites que
ela impbe ao desenvolvimento de qualquer experiéncia alternativa. Assim,
qualquer educador que se lanca numa experiéncia nova é levado, quase que
necessariamente, a tratar dos diferentes aspectos aqui mencionados. Sua propria
experiéncia, pela ruptura que ela implica em relagdo as praticas tradicionais, ira
sensibilizé-lo a interessar-se pelas diferentes dimensées de uma pedagogia mais

criativa, participativa e democratica.
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Propomos, entdo, um ensino inovador pela interagdo da pratica do
conhecimento do aluno em distinguir com habilidade na sua atividade profissional
os conhecimentos tedricos, para que estes de forma interativa com o raciocinio
clinico, e com a pesquisa cientifica cotidiana, resultem no adequado diagnéstico
neurolégico, efetivando o processo de ensino - aprendizagem e tornando mais

eficiente a formag&o do futuro profissional.

2.1 O ENSINO ALIADO A PESQUISA: O FOCO DA APRENDIZAGEM

Para Cunha (1997), classicamente, a relacado ensino e pesquisa, possui
uma légica antagbnica. O ensino traz o entendimento do conhecimento como
produto acabado, e sera seguramente transmitido pelo professor, o qual possui
todas as respostas prontas com seu cabedal de saberes intocaveis, e que
consequentemente é repassado para os alunos. Nesta visdo de ensino, a duvida,
0 erro, ou as divergéncias sdo punidas, e quando existe alguma pesquisa, apenas
as novas certezas sao trazidas para a sala de aula.

Ja a pesquisa, pela sua prépria natureza, tem na duvida o seu
pressuposto basico. O seu maior proposito € trabalhar com o erro e verificar as
incertezas. Como afirma VEIGA (1997), “os conhecimentos construidos sao
sempre provisoérios, ndo ha certezas permanentes.” (p. 83). Quando existe alguma
forma de “puni¢do”, esta sera sobre a repeticdo, e serdo as divergéncias que
qualificarao o processo.

A tensao criada por seus posicionamentos classicamente opostos, é
objeto de desestruturacéo da solida argamassa do ensino tradicional, o que gera

um movimento em busca de novos caminhos. Entdo a trajetéria passa a ser



63

trihada sobre a duvida, originada da problematizac&o inicial, e, o destino final
desta trajetéria podera ser confirmado ou ndo. A énfase maior esta em atingir a
construgdo, ou mais frequentemente, a reconstrucdo do conhecimento. Desta
forma a pratica € alicergcada pelos subsidios tedricos, e a metodologia embasada

na pesquisa cientifica. Ainda, justificando em DEMO (1996):

Entre educagdo e pesquisa ha um trajeto coincidente, [...] ambas se dedicam ao

processo reconstrutivo, base da competéncia sempre renovada; enquanto a

pesquisa pretende, através do conhecimento inovador, manter a inovagdo como

processo permanente, a educacdo, usando o conhecimento inovador como

instrumento, busca alicergar uma histéria de sujeitos e para sujeitos. (Demo, 1996,

p.8).

Retomando os questionamentos iniciais, apesar de varias tentativas de
implementagdo da abordagem metodoldgica emergente, em varias instituicdes de
ensino, até o presente momento, a abordagem tradicional tem prevalecido no
ensino das areas meédicas, principalmente em sala de aula.

Nao ha relevancia em se abandonar os saberes constituidos, ao
contrario, o paradigma emergente reconhece o conhecimento construido como
ponto de referéncia para produzir novos conhecimentos, pois “conhecemos a
partir do que ja conhecemos, porque ndo sabemos interpretar sem pontos de
partida ja interpretados.” (Demo, 1997, p.22).

Diante dos aspectos até agora considerados, reiteramos a opgao pela
abordagem qualitativa numa pesquisa-agao, do tipo estudo de caso, como sendo
a mais adequada para esta investigacdo, pois nela o pesquisador interage com o
contexto estudado. (Thiollent, 1996). E € na pesquisa — agdo, na qual o
investigador se encontra inserido no processo, que analisaremos as contribuicdes

propostas, pois para esta metodologia investigativa, suas resultantes podem

modificar a realidade vivida, com carater transformador e competente.
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Para ANDRE (1995), a natureza desta pesquisa oportuniza o auto-
conhecimento do individuo, no sentido da interpretagdo de cada experiéncia
vivenciada pelo ser humano apods ter interagido com o outro. Ainda, confere
relevancia aos significados que os acontecimentos e os fatos tém para os
participantes do grupo que esta sendo estudado, e que, favorece o conhecimento
j@ adquirido que as pessoas usam para interpretar experiéncias e gerar
comportamentos.

Para este tipo de pesquisa, seu método pressupde um plano de acao
que objetiva algo, e, esta agdo ¢é acompanhada, supervisionada, e
sequencialmente seus resultados s&o relatados, tendo sido comprovados ou néo.

Frente aos pressupostos referidos, para esta pesquisadora, este € o
caminho da pesquisa cientifica que melhor responde aos questionamentos e
problematizacbes estabelecidas, e que podera contribuir para o redirecionamento
dos caminhos do ensino médico, instigando as mudangas paradigmaticas que
vém sendo solicitadas frente as exigéncias da sociedade do conhecimento, as

quais se refletem em sala de aula.
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CAPITULO Il

O PBL COM O PARADIGMA EMERGENTE NO ENSINO MEDICO

Na area meédica o paradigma emergente pode atender essa alianca de
abordagens na metodologia que vem sendo denominada como PBL (Problem
Based Learning), ou ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas).

O PBL ou ABP, é considerado por KOMATSU, ZANOLLI & LIMA, In:
MARCONDES E GONCALVES (1998) como sendo uma metodologia de ensino —
aprendizagem, e que, surgiu no final da década de 1960, na Universidade de
McMaster em Hamilton, Ontério, Canada, onde um grupo de 20 docentes
idealizaram um novo programa para o curso de medicina. Citando a definicéo

usada por PROSS (1999):

PBL is an educational format that is centred around the discussion and leaming that
emanates from a clinically based problem. It is a method that encourages
independent learning and gives students practice in tackling puzziing situations and
defining their own gaps in understanding in the context of relevant clinical problems,
hopefully making it more likely that they will be able to recall the material later in the
clinical setting. It is a way of learning which encourages a deeper understanding of the
material rather than superficial coverage. (p. 02).

PBL é um formato educacional que estd centrado ao redor da discussdo e
aprendizagem que emana de um problema baseado clinicamente. Ele € um método
que encoraja o aprendizado independente e fornece pratica ao estudante em
empreender situagdes problemas e definir suas proprias falhas no entendimento do
contexto dos problemas clinicos relevantes esperangosamente fazendo-os mais
provaveis para que eles sejam capazes de recordar do material posteriormente no
cenario clinico. Ele € uma maneira de aprendizagem que encoraja um entendimento
profundo do material em vez de uma cobertura superficial. (p. 02, trad. nossa).

Para BARROWS (1986), o PBL € um género que comporta muitas
espécies e subespécies. O problema educacional proposto deve traduzir a
realidade da pratica profissional; € considerado como o estimulo que leva a busca
de conhecimentos e desafia a aprendizagem. O emprego desta metodologia

desenvolve o proprio método de estudo, a selecdo critica dos recursos
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educacionais pertinentes, a pesquisa para superar o auto conhecimento, e, o
trabalho em equipes no aprender a aprender.

Uma proposta inovadora que possa investigar, em busca de responder
ao problema abordado nesta pesquisa, necessita de uma abordagem mais ampla,
que se aproprie do ensino com pesquisa, e que interaja com o0s demais
pressupostos do paradigma emergente, ou seja, a visao sistémica, a abordagem
progressista e a tecnologia inovadora como ferramenta complementar para
desenvolver o projeto pedagogico em sala de aula. (Behrens, 1999).

Entdo, nos parece relevante adaptar os passos desta pesquisa a
metodologia do aprendizado baseado em problemas (Problem - Based Learning —
PBL) que contempla as abordagens propostas. Pois, diante da realidade do
ensino médico que ainda nos circunda, cabe relembrar o alerta de SANTOS
(1994):

Tradicionalmente o ensino médico tem valorizado a memoriza¢ao de fatos, tornando
o aluno um recipiente passivo de informacdo. O aprendizado baseado em
problemas (PBL), [...] pretende tornar os alunos elementos ativos, independentes e
responsaveis pelo seu proprio aprendizado, capazes de aplicar o conhecimento
adquirido em situagdes praticas.[...] Diversas pesquisas tém sido realizadas com o
o intuito de avaliar os resultados dessa estratégia educacional, hoje bastante
difundida. Apesar de ainda ndo serem conclusivos, os estudos sugerem que PBL é
uma experiéncia valida. A resisténcia @ mudancas e outras limitacées devem ser
consideradas para sua implentacio. ( p.121).

3.1 MAS O QUE E APRENDIZADO BASEADO EM PROBLEMAS

(PBL)?

Experiéncias realizadas em varios paises, inclusive no Brasil, tém
demonstrado as tentativas de uma transformacao radical no ensino médico. Este
fato se deve ao modelo tradicional flexineriano adotado pela maioria das

faculdades de medicina, © qual ndo tem se mostrado capaz de formar um
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profissional médico que responda as necessidades de saude da populacao.
(Polimeno & Polimeno, 1999).

Portanto tem sido implantada em varias universidades do Brasil e de
muitos paises, uma pedagogia que preconiza a aprendizagem baseada em
problemas, a fim de atender as solicitacdes de mudangas do novo milénio, nos
pressupostos do paradigma emergente.

BARROWS (1986), considera o PBL como um género no qual se
inserem muitas espécies e subespécies, devido ao surgimento de uma grande
variedade de metodologias que focam a aprendizagem com a utilizacdo de
problemas de modo instrucional.

O uso desta abordagem integrada nos primeiros dois anos do curriculo
médico, foi introduzido pela Case Western Reserve University School of Medicine
nos anos 50; mas foi a inovagéo de uma abordagem de aprendizagem baseada
em problema elaborada na Universidade de McMaster no final da década de 60,
que abriu os caminhos para a interdisciplinaridade do ensino e aprendizagem,
centrado no estudante, introduzido em todo curriculo (Kassebaum, 1989).
Complementando com SANTOS (1994), O PBL foi implantado na Universidade de
McMaster, em Hamilton (Ontério — Canada), a fim de uma reestruturacdo
curricular global. Tal proposta incluia em seus postulados, um programa tutorial
centrado no aluno, a abolicdo de exames escritos e a énfase na integracéo com a
comunidade.

Suas aplicagbes basicas foram para a graduacéo e pés-graduagéo, nas
ciéncias basicas e clinicas, nos curriculos integrados e nio integrados; para o
curso de medicina e outros da area da saude, em classes inteiras, bem como em

grupos especiais de alunos. (Kassebaum, 1989).
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Citando a definicdo formulada por ALBANESE & MITCHELL (1993):
“Problem - based leaming at its most fundamental level is an instructional method
characterized by the use of patient problems as a context for students to learn
problem — solving skills and acquire knowledge about the basic and clinical
sciences.” (p. 53). “ Aprendizagem baseada em problemas no seu nivel
fundamental € um método instrucional caracterizado pelo uso dos problemas do
paciente como um contexto para os estudantes aprenderem habilidades de
solugdo de problemas e adquirir conhecimentos sobre a clinica e as ciéncias
basicas.” (p.53, trad. nossa).

O PBL pode ser compreendido como sendo uma metodologia
educacional para a aquisicdo e elaboracdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes, e, a experiéncia de ensino é vivenciada em pequenos grupos que s&o
expostos a situagdes problemas, por exemplo um caso clinico. (Santos, 1994).

Em um primeiro momento, os grupos de alunos formulam seus
raciocinios frente ao problema, embasados em suas multiplas capacidades e
conhecimento da propria realidade vivenciada. A seguir, devem identificar em
cada etapa do caso: os problemas, os fatores relevantes, as hipdteses
diagnosticas e os tépicos de aprendizagem. Frente aos topicos de aprendizagem
elencados, segue a busca de informagdes pela pesquisa cientifica. (Berbel, 1995;
Santos,1994).

O estudo individual, autodirigido, & priorizado pela pesquisa sobre os
problemas propostos, os quais devem ser semelhantes as experiéncias reais da
futura pratica profissional. O docente, ou tutor, tem o papel de facilitador. O
caminho do conhecimento, ou seja o processo de aprendizado, é mai‘s valorizado

do que o conhecimento relacionado ao contelido. (Berbel, 1995); Sobral, 1994).
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O PBL objetiva: “encorajar o envolvimento do estudante em seu proprio
processo de aprendizado; orienta-lo a aplicar o conhecimento adquirido em
situagbes praticas e a desenvolver habilidades especificas que possibilitem a
continuidade de sua educagé&o durante a vida profissional.” (Santos, 1994 p. 121).

O primeiro aspecto a ser correlacionado com a investigagdo do
problema desta pesquisa, & que o “PBL e suas variagbes” (Albanese & Mitchell,
1993, p.52), podem ser tidas como metodologias educacionais inovadoras, com
um grande potencial de estruturacdo do ensino de graduacao, pela tematica sobre
problematizagdes reais, resgatando a interdisciplinaridade, promovendo assim, o
desenvolvimento cognitivo. H4 uma tendéncia enfatica em sua aplicacdo na
medicina e nas areas biomédicas, frente & ainda atual e intensa sobrecarga
destes cursos na transmissdo de conhecimentos; o acumulo de informagtes
devido aos rapidos avangos cientificos; a fragmentacé&o da teoria com a prética; e
a desmotivagéo gradual dos alunos frente a aprendizagem. (Sobral, 1994).

Para Barrows (1986), as potencialidades deste enfoque estdo
embasadas em quatro objetivos curriculares: a estruturagdo do conhecimento
para sua aplicagcdo em contextos clinicos; o desenvolvimento de um processo
eficaz de raciocinio clinico; o desenvolvimento de habilidades com aprendizagem
autodirigida; e o aumento da motivagdo para aprender. Complementando com o
dizer de SOBRAL (1994): “A aprendizagem baseada em problemas ¢ uma
estratégia educativa inovadora, com grande impacto na estruturacdo do ensino de
graduagdo. Suas caracteristicas essenciais sdo a organizacdo tematica em torno
de problemas, a integragéo interdisciplinar imbricando componentes basicos e

clinicos e a énfase no desenvolvimento cognitivo.” (p. 61).
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Quanto aos objetivos do PBL, propostos na visdo de Kaufman (1989),

podemos agrupa-los, destacando:

a) O aprendizado auto-direcionado os estudantes devem utilizar a
experiéncia de grupo para estimular a sua curiosidade e encorajar o
estudo independente.

b) O estudante deve ser capaz de realizar os passos do raciocinio
clinico, da identificagdo do problema, e geragcao de hipoteses, bem
como, utilizar as fontes apropriadas e disponiveis para pesquisar o
conhecimento.

c) Os estudantes devem desenvolver habilidades de comunicac&o
relacionadas a compartilhar as informagdes e a interacao
interpessoal.

d) A auto-avaliagdo deve propiciar a conscientizagao para identificar
0s seus potenciais e suas deficiencias, e estimular o
desenvolvimento de estratégias para instigar seus potenciais.

e) Os estudantes devem ganhar habilidades para a utilizagéo do grupo

como suporte emocional, interagcao social e crescimento pessoal.

3.2 PRESSUPOSTOS TEORICOS METODOLOGICOS DO PBL

Para esta metodologia, uma situagdo desafiadora é oferecida, o
problema, que é o obstaculo a ser superado. O estudante se depara com uma
situacdo da sua realidade profissional, sem haver a necessidade da teorizac&o
prévia sobre o contexto. Entdo lhe é instigado de modo encorajador a reflexao; a

busca de informagdes e a pesquisa contextualizada; a duvida; a discussdo com o
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grupo e a troca das informagdes encontradas, as quais serao elaboradas
mentalmente, pesquisadas e reinteradas de maneira pertinente para a solugdo da
problematizacao. (Komatsu, Zanolli e Lima, In: Marcondes e Gongalves, 1998).

Reunindo os pressupostos tedricos metodoldgicos que caracterizam o
PBL, tendo como referencial BARROWS(1986), e, segundo as proposi¢cdes de
ALBANESE & MITCHELL (1993), bem como os relatos de SANTOS (1994),
podemos referendar os seguintes subsidios, enfatizando:

a) O aprendizado é tanto mais efetivo quando os problemas propostos
ttm em seu contexto a semelhanga, ou s&o reais, como aqueles que serdo
enfrentados na vida profissional.

b) O interesse e motivagcdo pela aprendizagem tem se demonstrado
eficaz, quando o meio de ensino € democratico, com oportunidade para a livre
expressao, encorajando os estudantes aos questionamentos, dlvidas e trocas de
informacbes.

c) Quanto menor o grupo, melhor a interacdo, o compartilhar das
informacgdes trazidas individualmente para as discussdes, que tendem ser mais
profundas, e beneficiam a qualidade de avaliagdo do comportamento. Portanto é
pertinente que se trabalhe maiores classes em equipes menores.

d) A auto - avaliagdo e o aprendizado autodirigido propiciam a
conscientizagcdo do aluno frente as suas reais necessidades de aprendizagem, e
também os levam a busca e o uso apropriado das informagbes, da pesquisa com
criticidade.

e) O raciocinio diagndstico ocorre no transcorrer de um processo de
integrac&o entre saberes previamente estudados e o contexto da sitﬁagéo atual.

Para isto ocorrer, € necessario que se identifiguem as fontes para a busca de
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informac¢des mais adequadas, com coeréncia, contextualizando-as de maneira

critica e reflexiva.

33 A PROPOSICAO DO PBL E O PROCESSO DE

APRENDIZAGEM NA AREA MEDICA

A medicina, e suas areas, mudam velozmente enquanto os estudantes
cursam a graduacdo, e, ao chegarem na poés graduagdo, entdo j& atuando
profissionalmente, a chamada pratica médica, e até mesmo as condutas
provavelmente ja estardo modificadas. O objetivo principal das escolas médicas
deve ser o de persistir para encorajar cada aluno a assumir, com consciéncia, sua
propria aprendizagem. Mas para tal é fundamental que tutor (professor facilitador)
e alunos tenham prévio conhecimento a respeito do processo. (Tosteson, 1990).

A aprendizagem no PBL é proposta de maneira individual ou em
sessOes de grupos de tutoria. Para VENTURELLI (1997), In. MARCONDES e

GONCALVES (1999):

A aprendizagem em pequenos grupos de tutoria promove a cooperagio e o estimulo
constante dos membros do grupo; permite a integragdo das dimensdes bioldgica,
psicolégica e populacional, bem como o raciocinio critico; favorece o desenvolvimen-
to da habilidade de trabalhar em grupo, de respeitar os objetivos comuns e de
adquirir um sentido de tarefa comum. (p. 226)

Para KOMATSU (1998), In. MARCONDES E GONGALVES (1998): “E
no grupo de tutoria que o pensamento critico pode ser encorajado e 0os melhores
arguméntos levantados, idéias podem ser construidas de maneira mais criativa,
novos caminhos podem ser estabelecidos, permitindo a anélise de problemas que

espelhem a pratica profissional futura.” (p. 226).
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Discorreremos em etapas os passos metodolégicos que propiciam a
aprendizagem em uma sessao tutorial, conforme preconiza ALBANESE E
MITCHELL (1993); ainda segundo KAUFMAN (1989) e SANTOS (1994) :

a) Pequenos grupos se reunem com o facilitador no inicio da semana,
e, & apresentado um caso clinico, com dados de histéria e exame fisico de um
paciente. A intervencao do professor/ tutor € minima.

b) Voluntariamente, um aluno |&é o texto em voz alta. Qutro voluntario
escreve no quadro as contribui¢cdes concluidas pelo grupo, sem modifica-las. Os
dados pertinentes sdo listados, com as caracteristicas de definir e analisar o
problema.

c) As perguntas realizadas pelos participantes devem estar
correlacionadas com o caso clinico, iniciadas por: “qual o significado de...? qual
€ arelagao entre...? qual é a causa de...?” (SANTOS, 1994, p.122).

d) A partir destes questionamentas, os alunos devem gerar hipoteses
diagnésticas frente ao problema. “Esta etapa explora causalidade e reieva o que
ja é conhecido a respeito do assunto, assim como as falhas nas bases de
conhecimento.” (SANTOS, 1994, p. 122).

e) Entdo os alunos elencam os tépicos de aprendizado a serem
pesquisados. Esta etapa, requer dos alunos criticidade, auto-avaliacdo e
sinceridade, para que possam identificar deficiéncias em sua aprendizagem.

f) Apds o primeiro encontro, cabe aos alunos irem em busca de
informacdes para elucidar os tépicos de aprendizagem, nas diversas fontes de
conhecimento, como: material impresso e audiovisual, arquivos, bibliotecas,
pesquisas bibliograficas, bancos de dados, experiéncias e consultoria com

especialistas, entre outras.
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g) Apos alguns dias, ocorre um novo encontro para apresentacdo e
discuss&o dos conhecimentos pesquisados, devendo haver uma interacao e
consenso das informacdes pesquisadas, entdo os novos conhecimentos s3o
aplicados ao problema, e, novos tépicos de aprendizagem s&o identificados. Caso
haja necessidade, etapas anteriores podem ser repetidas.

h) O conteudo aprendido é identificado e aplicado a outro problema.

i) O objetivo da avaliagdo € o processo, a evolugdo do aluno, as
perguntas e as hipoteses para os topicos de aprendizagem, e, para o
conhecimento.

Estes encontros sdo chamados de sessdes tutoriais, seguidos de uma
metodologia de discusséo, que envolve a identificagdo de problemas, a geracao
de hipoteses e identificagdo de assuntos que deverdo ser pesquisados. Os alunos
devem ser instigados a pesquisa e a dividir o conhecimento adquirido com todo o
grupo. (Kaufman, 1989). Ainda conforme preconiza KAUFMAN (1989), a partir da
primeira sess&o tutorial cabe enfatizar os seguintes pressupostos:

a) Os alunos identificam o problema a ser estudado, e, baseados nos

seus conhecimentos prévios discutem o problema. Partindo desta
discussd@o surgem duvidas e os assuntos a serem estudados, e
pesquisados individualmente.

b) Cada aluno prepara uma breve apresentacdo para o grupo na
proxima sesséo tutorial. Os conhecimentos pesquiéados sao entao
discutidos por todos, e utilizados para a solugdo do problema
apresentado.

c) O destino das sessdes tutoriais, é a resolugdo do problema, e,

devem propiciar aos alunos a avaliagdo de seus conhecimentos
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prévios, experimentar o estudo autodirigido, desenvolver
habilidades de comunicagéo e relacionamento em grupo.

Ainda, para BARROWS (1985), é importante ressaltar, visando o
objetivo da aprendizagem no PBL: “The basic outline of the problem — based
learning process is: encountering the problem first, problem — solving with clinical
reasoning skills and identifying learning needs in an interactive process, self —
study, applying newly gained knowledge to the problem, and summarizing what
has been learned. (p. 15). “O perfil basico do processo de aprendizagem por
resolugédo de problemas é: encontrando o problema por primeiro, a solugcdo do
problema com habilidade de argumentos clinicos e identificacéo do aprendizado
precisa de um processo interativo, estudo independente, recorrendo o novo
conhecimento ganho para o problema, e resumindo o que foi aprendido.” (p. 15,

trad. nossa).

3.4 O PAPEL DO PROFESSOR (TUTOR) NO PBL

No PBL, o professor tem fungdo de facilitador, de mediador, e é
chamado de tutor. O aluno por sua vez precisa estar envolvido no processo de
aprendizagem. No dizer de Santos (1994) “o professor deve ser encarado como
um recurso de aprendizado e como um facilitador, e ndo como um o responsavel
pela transmiss&o de informagdes.” (p.122). Durante as sessdes tutoriais o seu
papel e de apontar aspectos pertinentes que por algum motivo ndo foram
considerados, e, de ampliar a visdo do problema. O tutor deve propiciar um
ambiente de aprendizado agradavel, democratico e estimulante, a fim de

encorajar os alunos para continuarem seu aprendizado por iniciativa propria. Para
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Kaufman (1989), o tutor é um orientador da discussdo diante de objetivos
previamente tracados; é um estimulador quanto a participacdo de cada aluno e do
desenvolvimento de seu raciocinio clinico; um auxiliador quanto & identificacdo
dos conhecimentos a serem pesquisados; contudo ndo lhe cabe a funcdo de
‘ensinar’ ou ministrar aulas, no sentido referente aos aspectos inseridos no
paradigma tradicional.

O professor ou tutor no PBL, segundo KOMATSU, ZANOLLI e LIMA,
In: MARCONDES E GONGALVES (1999), deve propiciar, permitir que os
estudantes desenvolvam discussdes sobre o problema, com carater produtivo &
todos do grupo, ainda, deve considerar o contexto e buscar o caminho dos
objetivos de aprendizagem de cada bloco. Ainda no dizer dos referidos autores:
‘Isto constitui uma completa revisdo do paradigma tradicional de ‘ensinar’,
ampliando-o e estendendo-o para o paradigma inovador do ‘facilitar a
aprendizagem’. [...] O professor ndo ensina...tem um papel mais nobre de orientar

e facilitar a aprendizagem de cada estudante.” (p. 224).

3.5 CONSIDERAGOES SOBRE A PROPOSTA METODOLOGICA

DO PBL E A ABORDAGEM INOVADORA

A resolugcdo de problemas como método de ensino ndo é novidade
para a pedagogia; segundo Berbel (1995), este posicionamento pedagogico, vem
se desenvolvendo a partir das idéias de Dewey no inicio do século XX, tinha na
solucdo de problemas, uma maneira de solicitar o pensamento reflexivo, como a
forma mais elevada de pensamento. A escola tinha o papel de criar condi¢des

favoraveis para desenvolver o pensar reflexivo nos alunos. Berbel citando
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LIBANEO (1985), classifica esta pedagogia como liberal renovada progressista ou
pragmatista, e, ressalta o sentido da cultura como desenvolvimento das aptidées
individuais. Porém considera a educagdo como processo interno e ndo externo,
partindo dos interesses individuais necessarios para a adaptacdo do meio;
devendo a escola se organizar de modo a retratar a vida.

Entdo o método de resolucdo de problemas deve apresentar
problematizagdes reais. A proposigcdo de Dewey (1980) foi inovadora e néo pode
deixar de ser retomada, pois os individuos diante das mesmas oportunidades, se
desenvolvem segundo suas capacidades.

Considerando CREEDY & HAND, In: CHEN, COWDROY, KINGSLAND
& OSTWALD (1994, capitulo 9, trad. nossa), sdo pertinentes as consideracdes
que se seguem:

A) Durante a dultima década, o foco das atencées estavam
concentrados em examinar mudangas conceituais nas estratégias de ensino em
sala de aula. Inumeras estratégias foram propostas para a reconhecida
necessidade de que os estudantes se tornem participantes ativos do processo.
Porém a énfase de todas as propostas pedagdgicas estdo em comum acordo, de
que os estudantes passem a ser o componente central da situacdo de
aprendizagem, para que, possam estar engajados com o processo de mudangas
dos seus proprios modelos conceituais, e assim obterem um melhor entendimento
do ato de estudar. |

B) Os educadores ndo podem mais serem meramente transmissores
de informagdes prontas, para que os alunos as absorvam. Mas devem inserir os
alunos em processos dialéticos, nos quais todo conhecimento proprio e pessoal é

considerado e respeitado.
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C) No PBL, a pratica pedagogica enfoca a construcdo de
conhecimento, e, a qual, esta inserida em um processo de negociacio entre todos
os participantes da situacdo de aprendizagem. Isto ocorre promovendo
oportunidades para que os estudantes interajam o conhecimento recém
construido com a situagdo problema proposta, sendo encorajados pelos
educadores a realizar a propria andlise dos fatos e informacées, e com isto
obterem uma retengdo de longo termo do conhecimento.

D) Contudo, os referidos autores alertam que muitas sdo as
dificuldades encontradas na implementacdo de uma pedagogia inovadora. Entre
estas consideracoes e obstaculos, sobressaem o choque e a conscientizagio de
um novo enfoque n&o apenas para os alunos, mas principalmente relacionados
ao corpo docente. O professor que quer ser inovador, progressista, inserido em
uma pratica pedagodgica que corresponda as necessidades de um novo momento
histdrico, precisa primeiro transpor suas proprias barreiras. Isto ndo se torna t&o
facil quando se observa os resultados da pratica.

E) Ent&o é requerido ao professor que adote uma mudanca de postura,
nao apenas para estar inserido em um contexto. Mas esta nova postura deve ser
acreditada e vivenciada. A mudanca solicitada é interna. da argamassa dos
proprios valores e paradigmas que o formaram; no significa ter de abandona-los,
mas sim de transpd-los e interagir com o novo, cujos resultados ainda estio
sendo construidos e pesquisados, mas tudo indica que este é o caminho para os
bons resultados.

F) Diversas instituicbes de ensino em todo o mundo tém implementado,
ou considerado seriamente a implementacdo do PBL e suas variacoes,

relacionadas com a realidade sécio- econdmica e cultural de cada regido ou pais.
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Porém como ja comentado, talvez a maior dificuldade até agora encontrada, é a
aceitagdo e a vivéncia das mudancas paradigmaticas, principalmente pelos
professores. Entdo a instituicdo que quer implementar o novo paradigma
educacional, deve sobretudo investir no preparo dos docentes, com cursos,
estudos, pesquisas, treinamentos, e, muito didlogo.

Como em toda formagéo de docentes, para a competéncia, é o proprio
professor quem deve procurar o seu valor, na educacdo continuada e articulada
com a teoria e sua pratica diaria. O que ndo implica diretamente na quantidade de
cursos tedricos que frequenta, pois muitas vezes isto ocorre dissociado da pratica.
(Novoa, 1992). Sua formagdo n&o ocorre apenas por acumulagcdo de
conhecimentos, mas também, mediante a um processo critico e reflexivo sobre o
seu dia a dia, reconstruindo sua prépria pessoa como profissional. Essa jornada
néo deve ser fechada em si mesma, deve ter inicio na sala de aula e se propagar
além dos muros escolares, ja que este é o principal locus da formagdo docente,
onde ele “aprende, desaprende e reestrutura o aprendido” (Candau, 1998 p.144),
fazendo assim crescer sua competéncia profissional.

Mas por outro lado, devemos levar em consideragéo o alerta que fazem
Albanese & Mitchell (1993), apesar das forgas para mudancas serem muito fortes
e necessarias, € importante olhar criticamente as mudanc¢as curriculares. Nao é
pouco freqlente a implantagdo de um sistema educacional inovador, sem
considerar o suporte tedrico-pratico para seus pressupostos. E ressaltam, que as
inovagbes adotadas por poucos ou isolados, mas dedicados professores, tendem
a ter mais sucesso do que a implementacido em _Iarga escala, mas com

professores pouco entusiasmados, que ndo estdo prontos para mudar; e
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complementam os autores citados, que neste caso é grande a chance de faléncia
do sistema.

Associando os pressupostos comentados com o embasamento de
Freire (1992) é pertinente dizer que a aprendizagem baseada em problemas
(PBL), nao dicotomiza a atividade do docente e do aluno, pois no & cognitiva em
um primeiro momento e narrativa em uma fase mais tardia. Ela sempre é
cognitiva. O docente e a metodologia estdo constantemente reestruturando suas
reflexdes sobre as reflexdes dos alunos. Estes que, por sua vez, nao sdo mais
tradicionalmente obedientes, agora passam a coinvestigadores de maneira critica
e dialégica e em parceria com o professor.

O PBL é um meétodo educacional inserido em um amplo contexto
educacional. O seu objetivo final € corresponder as necessidades da sociedade,
formando profissionais médicos e das areas médicas, capacitados,
comprometidos com a comunidade, questionadores criticos da realidade, capazes
de resolver problemas em um relacionamento digno entre médico ou terapéuta e
paciente, de forma humana, associando estas caracteristicas a capacidade de
tomar decisdes cientificamente embasadas. Ainda, esta comprometido com a
formacao de profissionais que aprenderam a ouvir e a responder o paciente e
seus colegas, preparados para trabalhar em equipe, e para adquirir e produzir
conhecimentos ao longo de suas carreiras.

Como ja nos referimos anteriormente, frente ao problema levantado
nesta pesquisa, adotamos uma proposta investigativa no paradigma emergente,
com uma metodologia inovadora, baseada no PBL, porém como uma de suas
variacbes, e com as adaptagdes pertinentes para um curso da drea médica, no

qual vivenciamos a docéncia da disciplina de neurologia, e que até entdo ests
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formatado no paradigma tradicional. E sabidamente uma proposta desafiadora,
ousada, a ser realizada em sala de aula, em uma turma de 60 alunos
acostumados ao ouvir, decorar e repetir. Porém pretendemos contribuir com os
resultados desta investigac&o para uma melhoria no processo de aprendizagem

e, de formag&o profissional dos referidos alunos.
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CAPITULO IV

CAMINHOS METODOLOGICOS NUM PARADIGMA EMERGENTE

O referencial tedrico exposto nos capitulos anteriores levam a
investigar o principal pressuposto de abordagem da pratica pedagégica com uma
metodologia emergente, em especial a progressista na aprendizagem baseada
em problemas. Propomos entdo uma pesquisa-agdo com abordagem qualitativa
do tipo estudo de caso, com a inteng&o de instigar os sujeitos a transformacéo de
uma realidade, considerando suas caracteristicas valorativas quanto & orientacdo
para agOes emancipatorias comprometida com seu carater reconstrutivo e
participativo, conforme preconiza Thiollent (1996).

Nesta estratégia metodolégica de pesquisa, os pesquisadores e o
grupo investigado estédo em profunda interacdo; essa parceria ira caminhar para a
resolucéo dos problemas ou esclarecé-los, de maneira que resultem em acdes
efetivas, produgéo de conhecimentos e do desenvolvimento da consciéncia critica
dos participantes.

Na nossa proposta as problematizagbes a serem resolvidas, foram
apresentadas doencas dos pacientes neurolégicos a serem diagnosticadas e
tratadas, levando a evolugdo do raciocinio clinico dos alunos de modo
participativo, e dialoégico. Nesse processo coletivo e critico os sujeitos sao
desafiados a investigar manifestagdes clinicas dos pacientes envolvidos com o
grupo em parceria com o professor, bem como, s&o desafiados a investigar as
manifestagdes clinicas dos pacientes propostas pelo PBL, associando dados de

exames de neuroimagem. A busca da investigacdo baseada na pesquisa
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cientifica tem como objetivo desenvolver como habito cotidiano & producéo de
conhecimento.

Como citado anteriormente, o grupo escolhido foi uma das turmas na
qual esta pesquisadora exerce a docéncia da disciplina de Neurologia, entdo a
pesquisa foi realizada junto aos alunos do curso de Fisioterapia, 5 Periodo, turma
B (60 alunos), da PUC PR., durante o 2" bimestre do ano letivo 2000, em sala de
aula. Respeitando os fundamentos de uma pesquisa qualitativa, segundo LUDKE
(1986) procuramos observar: “o ambiente natural como fonte direta para a
obtenc&o dos dados pelo pesquisador; descricdo dos dados coletados”, sem
excluir dados que sejam quantitativos, sendo que optamos nesta proposta por
descrever a evolugcdo dos casos clinicos com os exames de neuroimagem
pertinentes e a contribuicdo da avaliagdo do processo pelos participantes por
meio de questionario aberto. O enfoque principal é dado no caminhar do processo
e ndo ao produto em si; Com essa visdo a pesquisadora realizou atenciosamente
e com senso critico a analise das contribuicdes dos sujeitos participantes.

Cabe enfatizar que investigamos nesta proposta o ensino da neurologia
em sala de aula, propiciando agbes transformadoras, conscientizadoras e que
buscavam conferir aos alunos autonomia para a resolucéo de problemas, de
maneira dialdgica.

Temos consciéncia que € uma pesquisa inovadora, desafiadora, pois
0s sujeitos investigados vém até este momento, em sua grande parte, realizando
seus estudos totalmente adaptados ao paradigma tradicional, com énfase na
reproducdo e, na copia. Pretendemos conquistar a transformacio da acdo dos
sujeitos que levem a uma intervengdo baseadas na conscientizacdo destes

alunos envolvidos. O paradigma emergente foi proposto passo a passo, sabendo
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que este novo caminho metodoldgico, para muitos, € apenas o primeiro passo,
porém também ousamos considerar que € o grande passo para um salto
qualitativo no processo de aprendizagem destes alunos. Para tal empreendimento
embasamo-nos, como professora pesquisadora, na proposicdo metodolégica do
PBL tendendo a triplice alianga metodoldgica proposta por BEHRENS para o
Paradigma Emergente (1999): a visao sistémica que propdem o envolvimento do
aluno em todo processo, deixando para trds a fragmentacdo, buscando a
producédo do conhecimento; a abordagem progressista que pretende instigar o
espirito de grupo, coletivizar o conhecimento e transformacdo da realidade; o
ensino com pesquisa no espirito investigativo do aprender a aprender; e a
apropriagdo da tecnologia inovadora como instrumento para desenvolver o

contrato didatico em sala de aula.

4.1. FASES DA PESQUISA

Na primeira fase apresentamos aos alunos a proposta do contrato
didatico (PERRENOUD, 1999). A referida proposta foi lida em conjunto com os
alunos, discutida e aberta a sugestoes e modificaces pertinentes. No decorrer do
processo, houve necessidade de modificagdes, que serdo citadas a seguir
englobando ndo apenas a 1" fase da aplicagdo da pesquisa, mas também as
outras modificagbes e necessidades significativas, para melhor entendimento das
etapas contratuais e o comentario das demais fases processuais:

a) No cronograma (item 3 do projeto), por termos datado cada
encontro, e, por motivos académicos, foi solicitado pelo Departamento de
Fisioterapia a dispensa de todos os alunos para a “Semana da Fisioterapia”.

Entao n&o houve a nossa primeira aula, que passamos a chamar de encontros, 1’
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encontro, 2" encontro, e, assim por diante, desconsiderando as datas. Esta
pequena intercorréncia académica fez com que tivéssemos que condensar as
aulas expositivas.

b) Houve também a necessidade de uma aula tedrica a mais que o
contratado, para elucidagdo de nogbes basicas de fisiologia neurolégica e
neuroanatomia, que a principio sdo consideradas disciplinas preliminares, e que
ja haviam sido estudadas nos anos anteriores, pelo método tradicional; segundo o
relato dos alunos, eles nada sabiam, tendo de ser retomadas algumas nogdes
basicas para o andamento do processo.

c) Tambem como matéria basica, lhes é ensinado em anos anteriores,
como fazer um trabalho dentro de normas cientificas. Porém, segundo o
depoimento dos proprios alunos, eles ndo sabiam como realizar seus textos e
produgdes dentro das normas cientificas, embora ofertadas no curso, haviam sido
esquecidas; agravado pelo fato de que, como alunos pré estagiarios, que
receberdo o diploma de graduagdo profissional no seguinte ano, até entao,
nenhum professor tinha solicitado a eles, ou mesmo corrigido normas cientificas
nos “trabalhos” anteriormente realizados.

Com estes relatos o nosso tempo/aula condensou ainda mais, e
tivemos que realizar outras modificagbes no cronograma, principalmente, nas
aulas expositivas tedricas, para nao prejudicar a qualidade do caminhar do
processo metodolégico.

Antes do inicio do 2" bimestre, utilizamos uma aula para apresentar o
PBL e a proposta metodolégica reconstruida a ser empregada, o aprender a
aprender no paradigma emergente, o que &, para que serve, qual o papel do

aluno e do professor nessa nova abordagem, bem como a oferta desta proposta
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para o préximo bimestre. Apés o esclarecimento de algumas duvidas, houve
concordancia total por parte do grupo de alunos.

Entdo, como ja exposto, no primeiro encontro do 2° bimestre, houve a
entrega do contrato didatico. Também recordamos como iriamos trabalhar a nova
metodologia, discutindo o trabalho a ser desenvolvido em sala de aula, e o valor
atribuido a cada atividade realizada nos encontros, bem como a participa¢éo de
cada sujeito. Nesse processo de envolvimento foi discutido e esquematizado em
quadro de giz, com as devidas explanagdes como seriam trabalhadas cada fase
da proposta.

Como recomenda a metodologia baseada no PBL, ao todo seriam
apresentados cinco casos clinicos, com as referidas problematizagbes a serem
resolvidas, trabalhadas em parceria, com consciéncia critica e reflexiva da
pesquisa cotidiana. Foram expostos a classe: os objetivos, os itens ou categorias,
e os topicos de aprendizagem, para atingir a coesdo do raciocinio clinico,

justificando para que estudar todos estes temas.

4.2 A PROPOSICAO METODOLOGICA DO PBL NUM PARADIGMA
EMERGENTE

As fases foram desenvolvidas com a seguinte proposta:

a) Discussao do contrato didatico com os alunos em sala de aula.

b) Proposicéo da problematizagdo envolvendo tematica significativa
que contemplasse associadamente as sindromes e as doengas propostas para a
aprendizagem.

c) Associar os dados de histéria clinica contendo manifestacdes

clinicas aliadas aos dados de neurcimagem, de cada paciente, com intuito de
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provocar a evolugdo do raciocinio clinico com a pesquisa na bibliografia
recomendada; instigando a consulta a outras fontes de acesso ao conhecimento
cientifico constituido (como Internet, periddicos, demais livros textos). Esse
processo teve como objetivo montar mentalmente as hipéteses diagnosticas:
etiologicas, topogréficas, e sindromicas, de cada caso clinico, descrevendo as
elaborac¢des na forma de textos como producéo de conhecimento.

d) Producéo individual de um texto cientifico, com as primeiras
hipéteses diagnosticadas a ser entregues para avaliagio, orientagdo e discussao
em grupo sobre as primeiras conclusbes dos casos pesquisados.

e) Produgao coletiva, em sala de aula, formando equipes de trés a
quatro alunos, para discussdo de suas produgdes individuais j& revisadas e
refeitas. Buscamos propor a unido dos pontos convergentes de conhecimento
sobre cada paciente, com a supervisdo orientadora da tutora, discutindo e
esclarecendo duvidas, instigando a pesquisa com o fornecimento de novos dados
de evolugdo clinica sobre cada caso. Foi proposta a montagem do texto de
producéo coletiva de cada equipe que deveria ser entregue no proximo encontro.

f) Aula expositiva para elucidagao de dividas sobre o conteldo
dos topicos de aprendizagem propostos contendo noc¢des basicas de
interpretacdo de exames de neuroimagem (TC e RM). Os alunos envolvidos
receberam a devolutiva dos textos coletivos, avaliados, revisados, com a
orientag&o dos topicos a serem novamente pesquisados e refeitos.

g) Trabalho em equipes propds casos clinicos com o intuito de
propor o estudo, a investigacdo e a discussdo dos casos clinicos, buscando
provocar raciocinios clinicos sobre cada paciente, com a orientacdo da tutora e

discussao em cada equipe. No decorrer do processo foram aparecendo novos
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dados de evolucéo clinica, com a apresentacdo dos exames de neuroimagem de
cada paciente.

h) A produ¢do do conhecimento individual e coletivo foram
entregues por meio de trabalhos coletivos apresentando a evolugdo clinica e
diagndsticos de cada paciente. Propusemos o sorteio de um caso clinico para
cada 5 equipes, a fim de voltarem a pesquisa complementar, mais aprofundada,
com a finalidade de construir conclusées de raciocinio clinico melhor elaborados.
Apos a pesquisa complementar foi proposta a realizagdo de texto cientifico Unico
do grupo, a partir dos textos individuais, relacionado com o paciente e sua
doenca, desde os primeiros dados clinicos até as conclusdes diagndsticas e de
tratamento. Nesse processo, foram apresentadas as producdes finais a serem
entregues e discutidas em grupo, bem como foi firmado o compromisso do grupo
em entregar a copia em disquete no ultimo encontro.

i) Discussao final em grupo mediada pela professora para as
conclusdes finais dos topicos de aprendizagem. As produgdes foram entregues
nos disquetes utilizando um dos laboratérios de informatica da PUC. As
producdes de conhecimentos elaboradas pelo grupo foram disponibilizadas no
programa de informatica denominados como EUREKA, para tanto os alunos

foram cadastrados no “site”, propiciando a insergéo na rede de informacdo das

produgbes que foram colocadas na Internet: www.lami.pucpr.br/eureka , com o
nome Fisioterapia — Neurologia.

J) A avaliagao do processo foi realizada por meio de um questiondrio
aberto com as contribuigbes dos alunos sobre a metodologia empregada no

processo.
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4.3 TEMAS ENVOLVIDOS NO PROCESSO METODOLOGICO:

Categorias / Topicos de aprendizagem :

a) Sindrome vascular isquémica

a.1. Acidente vascular isquémico

a.2. Acidente vascular transitorio

b) Sindrome vascular hemorragica

b.1. Acidente vascular hemorragico

b.2. Doenga aneurismatica congénita

c) Sindrome neoplasica do SNC

c.1. Tumores do angulo ponto-cerebelar

c.2. Neurinoma do actstico

d) Sindrome degenerativa do SNC

d.1. Doenga de Parkinson

e) Associar as sindromes e doengas com os aspectos neuroanatdmicos
funcionais do SNC

e.1. Vascularizacao encefalica

e.2. Nervos cranianos

e.3. Vias eferentes do SNC
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4.4 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM PROPOSTA:

A avaliagao foi processual. A ndo presenga efou participacdo em sala
de aula significaria que o aluno néo iria produzir naquele encontro, portanto seria
dificil recuperar essa aprendizagem. A n&o entrega da producdo dos textos
significou auséncia de nota, e a entrega fora do prazo combinado foi equivalente
a uma nota parcial em relacéo a nota total.

Os critérios avaliativos a propostos foram discutidos com os alunos e
consensuados na seguinte composicdo continua:

a) A partir da problematizagéo para a pesquisa cientifica dos tépicos
relacionados a cada encontro, foi atribuido 1.0 ponto. Para o ponto integral, apos
elencados os tdpicos propostos para aprendizagem frente a cada caso clinico, os
alunos deveriam buscar referenciais tedricos pela pesquisa em mais de uma fonte
de conhecimento, e trazé-los para a sala de aula, a fim de justificar ou excluir de
maneira participativa, as hipéteses diagnosticas votadas; e votar novos topicos a
serem pesquisados, para embasar seus textos individuais.

b) Para produgdo inicial de texto foi atribuido 1.0 ponto. A fim de
receber nota integral os alunos deveriam apresentar no texto inicial: os problemas
e os fatores relevantes pertinentes que lhes levaram a propor o diagndstico para
cada paciente apresentado.

¢) A produgéo do texto individual e sua discusséo participativa foram
atribuidos 2.0 pontos. Os dois pontos foram conferidos_ aos alunos, mediante a

inscrigao e a participacao critica nas discussdes com os grupos, levantando novos
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topicos de aprendizagem a serem pesquisados; e a entrega dos textos individuais
na data do encontro.

d) Para a produgdo do texto coletivo e sua discussdo participativa
foram atribuidos 3.0 pontos. Para receberem os trés pontos, os alunos deveriam
participar da discussdo em grupo, com base nos textos individuais corrigidos, e,
frente aos novos dados clinicos ofertados, cada grupo deveria produzir em sala
de aula um novo texto a ser entregue, contendo as principais hipoteses
diagnosticas referente a cada paciente, desde que correlacionadas com os temas
envolvidos no processo metodoldgico.

e) Para a produgéo do texto final, sua discussio participativa, aliada a
entrega de texto em disquete para ser inserido na sala da Internet de Fisioterapia
— Neurologia foram atribuidos 3.0 pontos. A fim de obterem a nota integral, as
equipes deveriam concluir o caso clinico mediante discussao participativa entre os
grupos; elaborar e apresentar em sala de aula os textos finais que seriam
entregues na data do encontro; e, digitar os textos em disquetes para
disponibiliza-los na Internet. Os textos deveriam conter a histdria clinica, os dados
clinicos relevantes, e os diagndsticos mais provaveis relacionados aos topicos de
aprendizagem, bem como o tratamento e as conclusées pertinentes para cada

paciente.

4.5 CONTRATO DIDATICO PROPOSTO NO PBL :
O contrato didatico proposto para ser discutido com os alunos encontra-

se no anexo 01.
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4.6 ANALISE DAS FASES PROPOSTAS NOS ENCONTROS:

Na 1° fase foi realizado o primeiro encontro que contou com a
apresentagdo do contrato proposto, o qual foi discutido e restruturado conforme
as observagdes pertinentes. Significou o primeiro passo para o caminhar do
processo metodologico. Mesmo assim, apesar de detectarmos grande interesse
dos sujeitos pelo que foi proposto, percebemos a dificuldade que iriamos
enfrentar, professora e alunos, para a desvinculagdo das raizes do paradigma

tradicional.

Na 2° fase foi proposta a problematizacdo e a contextualizacao
referentes as etapas de apresentacdo de cada caso clinico ofertado. O primeiro
contato foi validado pelas manifestagées verbais e escritas, com referenciais nos
pressupostos tedricos e praticos estudados pelo grupo em disciplinas anteriores.
Constatamos a forte presenca da fragmentacéo do ensino, perante a dificuldade
dos estudantes em associar conhecimentos supostamente ja adquiridos, porém
no meétodo tradicional, com as manifestacdes clinicas de cada paciente
neurologico. Por entenderem que os problemas apresentados seriam compativeis
com suas realidades profissionais, foi denotado um padrdo de inquietacdo por
parte dos alunos; poucos comentaram “que primeiro o professor deveria ensinar
tudo sobre o assunto, e depois pedir para pesquisar’. Porém para a maioria esta
inquietagéo foi sanada retomando a pesquisa dos pressupostos tedricos, e,
discutindo-os com seus pares e com a tutora, a fim de buscar as solucdes para

cada paciente neurolégico apresentado.
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Na 3" fase num primeiro momento, foi proposta aula expositiva
contendo o contexto tedrico para o entendimento dos temas, casos clinicos, TC e
RM. Houve a necessidade de complementar nogdes basicas de neuroanatomia,
neurofisiologia e vias eferentes do sistema nervoso. Seguiu-se a apresentacéo
dos primeiros dados de histéria e exame clinico referente aos cinco pacientes que
seriam diagnosticados e tratados. Observamos a ansiedade de alguns alunos que
queriam de imediato que lhes fossem ensinado e comentado tudo sobre cada
paciente. Porém pudemos concluir que a participagéo e interesse dos suijeitos foi
integral. Ao final desta fase, foi solicitado aos alunos a pesquisa nos referencias
orientados, bem como em outras fontes de acesso ao conhecimento cientifico, a

fim de que produzissem um texto individual para o proximo encontro.

Na 4 fase, foi proposta a pesquisa dos tépicos de aprendizagem
envolvidos na problematizacdo, e que foram surgindo a cada encontro apos a
evolugao dos casos clinicos. Esta fase funcionou como uma rememoragao do
grupo como um todo que passou a exercer 0 que havia sido contratado
anteriormente, agora de maneira consciente e coerente com a pratica. Além de
que todos aderiram a atitude de pesquisa, que com o passar dos encontros,
pudemos constatar ter sido um dos aspectos motivadores para a

autoaprendizagem.

Na 5 fase foi proposta a produg&o de trabalhos individuais, com as
principais hipoteses diagndsticas, para serem entregues. Houve a discussao das
conclusdes conquistadas pela realizagdo dos trabalhos individuais, em grupo na

forma de circulo aberto. A professora atuou como mediadora, de modo instigador
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e orientador. Denotamos que todos os sujeitos realmente pesquisaram e
produziram. Apesar das inscricbes houve tumulto no sentido de contribuicdo ou
contestacdo na fala dos inscritos. Tivemos que conter a empolgagéo, porém com
muito cuidado para n&o inibir as reflexbes expontaneas dos participantes.
Houveram algumas contestagdes como: “Eu ndo aprendi nada, apenas fiquei com
muitas ddvidas.” (Sujeito n’ 16), ou “Eu precisava dos dados clinicos completos
dos pacientes, para saber o que estudar.” (Sujeito n” 04). Devemos considerar o
fato que esta foi a primeira vivéncia tedrico — pratica de suas producdes do
conhecimento. Portanto constatamos que este resultado positivo, ja que como
anteriormente citado, n&o ha aprendizagem sem duvida, e ndo ha consciéncia
critica sem a contestagdo; além de que os alunos demonstraram conseguir iniciar
0 processo de evolugdo do raciocinio clinico, realizando inclusive alguns
diagnésticos adequados. Entéo, ofertamos mais dados clinicos para enriquecer as
problematiza¢bes, com os resultados de exames de neuroimagem de cada caso

clinico.

Na 6" fase, no primeiro momento: devolutiva dos trabalhos individuais
com as respectivas observacbes e orientagdes dos pontos que necessitaram
voltar & pesquisa para reformular o caminho do raciocinio clinico. Foram referidos
novos dados da evolugcdo de cada paciente, para que desenvolvessem em sala
de aula a producao coletiva. Formaram equipes de 3 a 4 alunos, com flexibilidade
de mais um, no maximo dois alunos em algumas equipes (por serem 60 alunos
inscritos na disciplina); com a elaboragdo de um texto Unico, a ser entregue,
correlacionando as categorias propostas. Em seguida, a apresentagdo oral e

discussdo critica das produgdes coletivas. A tutora se dispds a trabalhar com
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cada equipe, objetivando: a discussdo, e a retirada de duvidas para evoluirem
juntos o raciocinio clinico. Foi entdo possivel a constatacdo de que os alunos
conseguiram se situar no porqué do processo metodoldgico. No segundo
momento, houve o espago da aula tedrica, para esclarecimentos gerais dos
principais pontos divergentes aliado a nocdes basicas sobre cada doenca e
topicos de aprendizagem, bem como para interpretagdo dos exames de TC e RM.
Mostramos ent&o os exames de neuroimagem de cada paciente, e, os ultimos

dados clinicos pertinentes para a evolucdo completa de cada caso.

Na 7" fase, houve a devolutiva dos textos produzidos em grupo, com
as observagbes e orientagbes dos raciocinios que deveriam ser repensados,
voltando a luz da pesquisa cientifica, para o diagnéstico e tratamento de cada
paciente associado aos tdpicos de aprendizagem. Sorteio de um caso clinico, dos
cinco casos clinicos estudados, para cada trés equipes, com o objetivo de um
texto de producéo final, resultante da reflexdo e discussdo do grupo, com o0s
respectivos parametros: historia clinica, manifestagdes clinicas, diagndsticos
(etiologico, topografico e sindromico), fisiopatologia correlacionada com os nervos
cranianos, vascularizacdo encefalica e contribuicées da neuroimagem, descri¢do
da doenga e proposta de tratamento para o paciente ofertado. Tutoria orientadora,
junto aos alunos, grupo & grupo. Entrega dos artigos fimais para © préximo

encontro. Participagac geral com entusiasmo.

Na 8 fase ocorreu no primeiro momento, a discussdo em grupo para
as conclusdes pertinentes referentes ao caso clinico em questdo. No segundo

momento houve a apresentagéo oral de cada equipe, instigando a discussao final
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sobre cada paciente e a respectiva doenga. Observamos, que as discusstes
continuaram menos tumultuadas, com conclusées criticas, reflexivas, tutoriadas,
chegando ao fechamento de cada caso clinico, atingindo, na maioria dos sujeitos
pesquisados, a aprendizagem na metodologia proposta. Entrega dos artigos finais

em textos e disquetes a partir da montagem das producdes finais.

Na 9 fase, foi realizada a devolutiva e a discussao sobre as producées
finais. Propusemos o cadastramento dos alunos, para insercéo dos trabalhos em
disquetes na Internet, na sala tutorial ja supracitada, que esta pesquisadora criou
para que os conhecimentos produzidos nesta metodologia se tornassem
acessiveis ao meio universitario, de maneira globalizada; e, também para que o
processo metodologico empregado ndo ficasse restrito aos alunos envolvidos.
Objetivamos oportunizar o inicio de suas producbes de conhecimento e a
disponibilizacdo dos mesmos na rede informatizada, enquanto estudantes e

futuros profissionais. O interesse dos alunos foi geral.

Na 10" fase discutimos a metodologia aplicada, e solicitamos o
posicionamento dos alunos por escrito quanto & aprendizagem proposta.
Consideramos este passo importante contribuicdo para o salto qualitativo
intencionado. Optamos por um questionario aberto e os sujeitos foram convidados
a respondé-lo; dos 60 alunos obtivemos 55 contribuicbes. Essas, apds
analisadas, nos direcionaram as possiveis mudancas resultantes do caminhar
metodoldgico desta investigacdo, realizada no paradigma emergente com a

aprendizagem baseada em problemas.
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4.7 CASOS CLINICOS ENVOLVIDOS NA PROBLEMATIZAGAO NO
CONTRATO DIDATICO:

A partir da problematizacdo foram eleitos casos clinicos que
contemplassem os temas propostos no programa de aprendizagem. Foram
propostos cinco casos clinicos.

PROBLEMATZAGAO: CASO N°. 1

PARTE 1:

O Sr. José com 55 anos de idade, ex lutador de boxe, atualmente
gerente de banco bem sucedido, sente-se bem de saude. Contudo, nos ultimos
seis meses a sua esposa notou que os movimentos dos bragcos do seu marido
estavam ficando gradativamente mais lentos, e insistiu para que ele consultasse
um meédico. José alega ndo dispor de tempo para ir ao médico e atribui ao
cansaco e ao estresse 0s movimentos mais lentos. H& um més comegou
apresentar dificuldades para andar, e entdo procurou um meédico. O exame
clinico mostrou bradicinesia, diminuigdo dos movimento dos bracos durante a
marcha, dificuldade para executar movimentos repetitivos alternados, e marcha
com passos discretamente menores. O Dr. Silva informa ao paciente quanto as
possibilidades diagnosticas e requisita exames de tomografia computadorizada
cerebral (TC) e de ressonancia magnética (RM).

PARTE 2:

O paciente realiza os exames. O resultado da TC ¢ normal (Fig 1). A
RM ponderada em T1 (Fig 2) , e em densidade de spins (Fig 2), mostra dilatagéo
de alguns sulcos cerebrais, sendo que o0 quarto ventriculo, o terceiro ventriculo e

os ventriculos laterais estdo com forma tamanho e posicdo normais. Ndo ha
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alteracbes patoldgicas na intensidade dos sinais do parénquima cerebral.

Observar que a ponderagdo em T1 mostra melhor as estruturas anatdémicas.

Fig 1. TC normal, paciente com doenga de Parkinson

Tomografia computadorizada no plano axial desde a base do crénio (A) até o vértice (F) mostra o quarto vem-
triculo na linha média com forma, altura e posigé@o normal, o terceiro ventriculo na linha média com largura nor-
mal e os ventriculos laterais com forma, tamanho e posigdes normais. N&o ha alteragdes patolégicas nos valo-
res de atenuagio das estruturas encefalicas.

Fig 2. Ressonancia magnética ponderada em T1

Corte sagital (A) e cortes axiais (B-E), ponderados em
T1. Note que em T1 os espagos preenchidos por LCR,
como os ventriculos, as cisternas e os sulcos cere-
brais aparecem com sinal hipointenso (mais escuro).
Os sulcos cerebrais s@o bem visiveis. Observe em (B)
dentro das drbitas os nervos opticos, com normal inten-
sidade de sinal e com aspecto anatémico.
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Fig 3. RM ponderada em densidade de spins

A B C

Cortes axiais desde a base do crénio (A) até o vértice (F). No ha
alteracao patoldgica na intensidade do sinal das estruturas ence-
falicas

PARTE 3

Ao retornar para a consulta neurolégica, o paciente apresenta agora
também rigidez ou hipertonia plastica principalmente na musculatura flexora com
o sinal da roda denteada e tremores. O Sr°. José passa a ser tratado com o

diagndstico de Doenga de Parkinson, com acompanhamento médico.

PROBLEMATIZAGAO: CASO N°. 2

PARTE 1:

Maria tem 28 anos, com diagnostico de hipertensdo arterial crénica,
desde a adolescéncia, e para a qual nunca realizou o tratamento indicado; é
universitaria, estudante de direito, faz uso de anticoncepcional oral e seus habitos
de vida sdo sedentarios. Ao chegar em casa, apos ter realizado uma prova de
dificil resolug&o na universidade, e para qual precisava de nota mas nao obteve

um bom desempenho, sente subitamente uma cefaléia de forte intensidade, mal
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estar geral, seguida de ptose palpebral, diplopia, extrabismo divergente e
diminuic&o do reflexo pupilar. Estas manifestacdes foram observadas pela colega
de quarto Ana, que é estudante de fisioterapia. Enquanto aguarda a ambulancia,
a amiga presta atendimento emergencial possivel, tenta conversar com Maria

mas ela apresenta confus&o mental, evoluindo para torpor e inconsciéncia.

PARTE 2:

A ambulancia chega ao local, e rapidamente os paramédicos removem
Maria para atendimento hospitalar de emergéncia, acompanhada da colega. Ao
chegar ao hospital, Ana conta os dados de histéria clinica por ela detectados e
examinados, e, ainda lembra que nos primeiros 10 minutos houve episddio de
vomito e apresentava rigidez de nuca; ainda durante a remocgdo Maria
desenvolveu hemiparesia esquerda.

Apds tomadas as medidas para a manuten¢do dos dados vitais,
imediatamente é realizada uma tomografia computadorizada de cranio, que mos-
tra hemorragia subaracnéidea, hemorragia dentro do terceiro ventriculo, do corno

frontal do ventriculo lateral direito e hematoma intraparenquimatoso (Fig 4).

Fig 4. Hemorragia subaracnoidea

TC no plano coronal, sem contraste iodado, mostrando areas com altos valores
de atenuacgdo na fissura silviana direita, na cisterna ambiens, dentro do terceiro
ventriculo, no corno frontal do ventriculo lateral direito, e no parénguima cerebral.
Os tomogramas foram obtidos no plano axial com 1,5mm de espessura, sem
intervalo entre eles e depois reconstruidos no plano coronal.
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PARTE 3:

A paciente encontra-se na unidade intensiva, realizando tratamento e
exames pré operatérios, aguardando o melhor momento cirdrgico para clipagem
de rotura de aneurisma. O exame de RM convencional mostra o aneurisma a
direita do circulo arterial de Willis, sem edema cerebral em torno (Fig 5A). As
imagens angiograficas obtidas por ressonancia magnética evidenciam aneurisma
da artéria comunicante posterior & direita (Fig 5 B). O neurocirurgido consultado
solicita ainda uma angiografia cerebral via catéter para melhor avaliacdo da
posicdo da cabegca do aneurisma bem como avaliacdo de outros vasos da
circulagdo anterior cerebral irrigada pelos ramos das artérias cardtidas e da
circulagao posterior, irrigada por ramos das artérias vertebrais. Esse cuidado
analisara a existéncia de outros aneurismas, bem como o estado da circulagao

colateral.

Fig 5. Aneurisma da artéria comunicante posterior

A B

Ressonéncia magnética (A) no plano axial, ponderada em T1, Ha auséncia de si-
nal de forma arredondada, & direita do poligono arterial de Willis (seta). Em (B)
imagem angiogréfica obtida por RM evidéncia aneurisma da artéria
comunicante posterior & direita (seta).
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PROBLEMATIZAGAO: CASON’. 3

PARTE 1:

O Sr°. Pedro tem 50 anos de idade. Possui antecedentes pessoais de
ser tabagista cronico, fuma em média uma carteira de cigarro por dia; ainda é
obeso mas ndo cuida do peso, e, tem o diagndstico de uma cardiopatia, sendo
que o seu ultimo controle com o cardiologista faz um ano.

No final de semana passada decidiu comecar a realizar as caminhadas
ja ha muito tempo recomendada pelo seu médico. Subitamente sentiu-se mal,
com dificuldade a deambulacdo. Voltou com dificuldade para casa, resolvendo
descansar tomando seu café da manha, pois talvez houvesse apenas abusado
um pouco. Porém sente dificuldade em mexer a colher na xicara de café com leite
e agucar. Senta no sofa para ler o jornal e percebe que sua acuidade visual esta
diminuida bilateralmente. Tenta chamar sua esposa, mas sua fala esta disartrica e
com acentuada dificuldade de realizar movimentos complexos com o hemicorpo
direito. Dona Joana, sua esposa, percebe os acontecimentos e tenta localizar o
médico da familia. Quando Dr°. Josias chega ja havia passado uma hora e meia,
pois estava muito distante da cidade, e realiza um exame clinico minuncioso no
paciente, mas o Sr°. José apresentava-se bem, sem queixas, e com auséncia de
sinais neurolégicos focais. O paciente voltou ao normal com uma reabilitacao
completa e expontanea.

PARTE 2:

O paciente ent&o lembrou que em novembro de 1999 e no inicio de
marco de 2000, havia tido sintomas similares, porém menos intensos e que logo
desapareceram, portanto n&o levando em consideracdo. Dr°. Josias alerta que

provavelmente estdo acontecendo acidentes isquémicos transitorios (AIT) e o
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encaminha para um neurologista, mas o Sr°. José ndo segue a recomendacgao,
porgue agora vem sentindo-se bem.

PARTE 3: Ap6s 20 dias, o quadro clinico do Sr°. José se repete tendo
novamente inicio subito, porém desta vez, os mesmos sinais neurolégicos focais
levam levam 12 horas para completa instalag&o, e, permanecem por mais de 24
horas, sem reabilitacdo expontanea. O paciente é internado e a TC realizada no
momento ndo apresentou parametros patologicos, afastando hemorragia
intracere- bral, porém a TC realizada 72 horas apds o ictus, faz o diagnostico de
infarto cerebral na regido occipital do hemisfério cerebral esquerdo.

TC realizada 72 horas ap6s o ictus, faz o diagnéstico de infarto cerebral na regido

occipital do hemisfério cerebral esquerdo (Fig 6).

Fig 6. Infarto cerebral

TC no plano axial, apos a inje¢do endovenosa de contras-
te iodado, mostrando aréa com baixos valores de atenua-
¢&o na regido occipital esquerda, traduzindo infarto cere-
bral. A &reaclara de aspecto linear na parte posterior da
fissura inter-hemisférica, traduz acumulagdo normal do
contraste iodado.

PROBLEMATIZACAO: CASO N°. 4

PARTE 1:
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Joana, uma senhora de 40 anos, vem sentindo cefaléia de forte
intensidade desde ha oito meses que cedia & analgésicos comuns. Porém
atualmente houve mudanga do padrdo da dor, que passou a ser continua,
constante, ndo responde a medicagdes comuns e, inclusive tem acordado pela
dor. Desde ha aproximadamente 4 meses vem apresentando tinitus, tontura com
tendéncia a queda para a direita. Fez uma consulta médica com o clinico do seu
convénio de saude e em 10 minutos saiu do consultdrio com a avaliagéo e o
diagndstico de laberintite. Mesmo com a medicacéo recomendada, ndo houve
melhora. Ha dois meses vem acontecendo diminuicdo gradativa da acuidade
auditiva, e, desde ha um més a instalag&o gradual de uma paralisia facial central.

PARTE 2:

Joana procura um neurologista por recomendacdo de amigos. A
histéria clinica da paciente de diminuicdo da audicdo na orelha direita, é
confirmada pelo exame neuroldgico, através dos testes de Rinner e de Weber. A
paralisia facial periférica a direita caracterizada pelo desvio da rima labial para a
esquerda, perda das rugas na parte direita da testa e impossibilidade de fechar o
olho direito faz o neurologista pensar em lesdo ocupando espaco na regido do
angulo ponto-cerebelar direito. Para confirmagdo diagnostica é requisitado um
exame por ressonancia magneética no cranio, especialmente da regido dos
condutos auditivos internos. A RM mostra uma massa dentro do conduto auditivo
interno (Intracanalicular) que se estende & cisterna do angulo-ponto-cerebelar

direito, sendo o diagnostico mais provavel um neurinoma do acustico (Fig 7).
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Fig 7. Neurinoma do acustico

A B

C

As imagens da RM no plano axial (A) e no coronal (B) ambas ponderadas em T1,
mostram uma massa hipointensa desde a parte intracanalicular do nervo acustico
direito, que se projeta na cisterna do angulo ponto-cerebelar. H4 compresséo do
aspecto péstero-lateral da ponte. Em (C) o corte axial ponderado em T2, ao nivel
do conduto auditivo interno, mostra o sinal hiperintenso ndc homogéneo do
tumor.

PARTE 3:

O neurocirurgigo solicita os exames laboratoriais pré-operatérios, que
apresentam valores normais. Entdo é marcada e realizada a cirurgia para a
exerese do tumor, a qual € bem sucedida. A paciente permanece 24 horas em
observagdo na UTI (procedimento neurocirurgico normal), e vai para o quarto.
Joana apresenta agora uma paralisia facial periférica, ja explicada pelo médico no
pré operatdrio que poderia vir ocorrer, devido a manipulacdo do nervo facial.

Apbs trés meses de tratamento fisioterapico, a paciente volta @ normalidade.
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PROBLEMATIZACAO: CASO 5

PARTE 1:

Um jovem estudante, Méario, de 25 anos, é portador de Doenca Arterial
Hipertensiva desde a infancia. Apesar da insisténcia dos médicos e da familia,
nunca realizou nenhum tratamento especializado, porque ndo queria “tomar
remédio para o resto da vida”. Comeca a freqiientar um grupo de amigos que o
influenciam & drogadicéo, e passa a ser usuério de todos os tipos de droga que
tinha acesso.

Certa tarde, durante uma aula, subitamente sofre uma forte e
lancinante cefaléia, evoluindo rapidamente com disfasia, diminuicdo da acuidade
visual a direita e hemiplegia direita. E removido rapidamente para um hospital de
urgéncias ja inconsciente.

PARTE 2:

Ao ser colocado na maca, o médico percebe que existe rigidez de
nuca, procura saber detalhes da histéria clinica com os acompanhantes e fica
sabendo que 5 minutos apds o inicio dos sinais, Mario teve convulsées. O
plantonista conversa com a familia, e explica que vai internar o paciente e
enquanto chama o neurologista para assumir o caso, ira solicitar uma TC de
cranio. Apesar dos movimentos do paciente devido estar agitado, a TC mostra
um grande hematoma, intraparenquimatoso no hemisfério cerebral esquerdo, na
regi@o dos nucleos de base estendendo-se para a regido frontal e temporal do
mesmo lado, e ainda comprimido o ventriculo lateral esquerdo. Ha também

sangue na parte posterior da fissura interhemisférica (Fig 8).
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Fig 8. TC com Hematoma intraparenquimartoso

TC realizada apos a inje¢d@c endovenosa de contrate ioda-
do, mostra extensa drea com altos valores de atenuagdo
{area branca oval), traduzindo hematoma intrapaparenqui-
matoso. A lesdac mede 55mm no maior eixo antero-poste-
rior. Ha ainda sangue na parte posterior da fissura inter-
hemisférica. Corno frontal do entriculo lateral esquerdo
comprimido e deslocado para a direita de sua posicéo
anatémica.

A TC foi requisitada imediatamente porque é capaz de mostrar um
hematoma desde o momento do sangramento, ao passo que o exame usual por
RM mostrara o hematoma alguns dias mais tarde, porque o sangue extravasado
n&o € visivel nas primeiras horas ou dias.

Assim, a RM realizada 5 dias apos o inicio da sintomatologia (Fig 9),
mostra a mesma leséo presente na TC, aparecendo com sinal hiperintenso
(branco) nas imagens ponderadas em T2 e com sinal hipointenso (escuro) nas
imagens ponderadas em T1. A RM ainda permite obter tomogramas em varios

planos com o paciente na posicéo supina dentro do magneto.
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Fig 9. RM mostrando Hematoma intraparenquimatoso
A B C

O hematoma é bem visualizado do lado esquerdo do cérebro, alcangando os
nicleos da base. H&4 compress@o do ventriculo lateral esquerdoe. O terceiro
ventriculo estd deslocado para a direita da linha média. Os primeiros dois
tomogramas acima foram obtidos no plano axial e o terceiro no plano coronal.
Em (A) e (C) as imagens sdo ponderadas em T2 e o hematoma aparece com
sinal hiperintenso. Em (B) a imagem é ponderada em T1 e o sinal do hematoma
€ hipointenso.

PARTE 3:

O neurologista explica que Méario ja se encontra internado e
sob tratamento na unidade de terapia intensiva, e que sofrera um Acidente
Vascular Encefalico (AVE) hemorragico. O prognéstico é reservado, pois ha uma
hemorragia subaracndéide e um extenso hematoma intraparenquimatoso por
acometimento do territério vascular anterior. Ele explica ainda que o paciente fara
exames de seguimento com TC e RM e que dependendo da evolugdo clinica
podera ou n&o haver necessidade de intervengéo cirdrgica. O Sr. Mario tendo a
evolugdo favoravel, prosseguird com tratamento multidisciplinar, principalmente o

fisioterapico para reabilitagdo das sequelas motoras.

4.8. A CAMINHADA DA PESQUISA

A participagéo dos alunos no novo processo metodoldgico foi relevante
e significativa. Para permitir o registro dos depoimentos dos alunos foi proposto
um questionario aberto que abordasse questdes que exigissem dos sujeitos posi-

cionamentos criticos e reflexivos. Os sujeitos ndo assinaram o instrumento de
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pesquisa e foram identificados por numeros para salvaguardar a liberdade do
aluno, e para colocar sua real o;;iniéo sobre a metodologia. A fim de analisar os
depoimentos transcrevemos as questdes e elegemos alguns depoimentos que
consideramos significativos.

Quanto a metodologia, ao indagar os estudantes com a questdo: “A
metodologia aplicada neste bimestre foi desenvolvida e avaliada através da
participacdo em sala de aula, pesquisa, producdo de conhecimento,
evolucgdo do raciocinio clinico, elaboracao de textos individuais e coletivos.
Na sua opinido esta metodologia leva a uma melhor compreensio da

Neurologia para Fisioterapia ?”, podemos destacar os seguintes depoimentos:

“Sim, porque nos da um maior leque no que diz respeito ao conhecimento e
tratamento de algumas patologias neurolégicas. Dando uma maior oportunidade
de resolvermos duvidas, por meio de discussdes e criticas em sala de aula,
aumentando assim o interesse por pesquisas sobre os assuntos dados.” (Sujeito
28).

“Sim, porque compreendendo o0 raciocinio clinico, pode-se elaborar um melhor
tratamento, tratando as seqiielas e entendendo melhor o mecanismo de evolugéo.”
(Sujeito 08).

“S8im, matéria menos jogada para os alunos tendo estes que ir atrds da matéria.”
(Sujeito 19).

“Sim, porque nos obriga a ir pesquisar em livros e estudar 0s casos e assim
aumentar nosso conhecimento e vontade de aprender. Evita gue caiamos na mes-
mice da “decoreba” como nas outras matérias.” (Sujeito 24).

“Sim , porque o estudo dos casos clinicos através da pesquisa e discussdes em
sala de aula nos da maior conhecimento devido ao fato de termos de fazer
pesquisas, ir atras para o diagndstico do paciente.” (Sujeito 27).

“Sim, pesquisando a disciplina torna-se mais interessante. A avaliagdo torna-se
mais justa e aprendemos muito mais.” (Sujeito 29).

Para estes alunos a aprendizagem foi instigada e motivada frente as
problematizagdes, com a busca da pesquisa e da evolugdo do raciocinio clinico
para entendé-las e soluciona-las. Segundo os outros sujeitos que responderam
“sim” (02, 23, 30, 31, 35, 41, 44, 46), a énfase continuou sendo dada & pesquisa
e as consequentes producbes realizadas, levando-os @ um conhecimento mais

interessado e aprofundado sobre as doengas, associando & pratica, de uma
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maneira livre, dialdgica, com maior autosuficiéncia para as contribuicdes perante
0 grupo nas discussdes sobre cada caso abordado.

Os outros depoimentos foram “em parte”, com as seguintes
justificativas:

‘Falta por vezes colaboragdo do grupo. Biblioteca n3o oferece material
suficiente, sendo encontrado material em dias proximos ao da entrega. Aprende-
se mais quando procura-se materiais, referéncias e principalmente com a
pesquisa. Cria-se o habito de ir até a biblioteca.” (Sujeito 03).

“Foi bom porque discutimos, pensamos, repensamos cada caso clinico. Porém,
achei que no final do bimestre ja estava ficando um pouco repetitivo e cansativo.”
(Sujeito 13).

“Depende do interesse de cada aluno.” (Sujeito 16).

“Acho que houve um pouco de desorganizagdo (para que os alunos se preparas-
sem melhor).Houve maior interesse pelas normas do que com o trabalho. Teria-
mos desenvolvido um trabalho melhor se houvesse mais paginas e também se a
biblioteca oferecesse melhores condigdes.” (Sujeito 17).

“Foi complicado e muito trabalhoso. A professora deveria primeiro ensinar e de-
pois exigir alguma coisa dos alunos. E PRECISO ENSINAR PARA DEPOIS EXI-
GIR NOSSOS CONHECIMENTOS.” (Sujeito 18).

“Deveria ser dado mais énfase para os contelidos do que para as normas.” (Sujeito
36).

“Achei essa metodologia muito confusa, eu prefiro aulas como eram antes, e
aprendia muito mais.” (Sujeito 39).

“Muito tempo para estudar poucas patologias. Muito barulho durante a aula.” (Sujeito
42).

"Acho que da maneira que foram apresentados os casos clinicos e as patologias,
fizeram os alunos pesquisar e desenvolver um raciocinio l6gico. Ficou cansativo,
deveriamos ter aprendido mais.” (Sujeito 49).

A preocupagao maior foi com o contetido do que com o processo de
aprendizagem, o que justifica o relato de “ter sido cansativo”, e que “deveriam ter
estudado mais assuntos no bimestre”. Porém devemos considerar que nesta
metodologia os objetivos eram evoluir 5 casos clinicos correlacionando-os com os
10 temas envolvidos no processo para um bimestre. No geral os sujeitos
assumiram a pesquisa como aspecto motivador. Quanto a dificuldade de acesso
aos livros na biblioteca, colaboramos levando & sala de aula livros textos, atlas e
artigos cientificos para as pesquisas; ainda detectamos que os sujeitos ndo
avaliaram o parametro das orientagcdes de onde encontrar, além da biblioteca da

PUC, as fontes bibliograficas.
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Quanto as criticas de “muita bagunga, barulho, desorganizagao’,
observamos que houve empenho dos 60 alunos; entao nos trabalhos em grupos
e, posterior as discussbes houve a necessidade de manifestarem-se movidos pelo
entusiasmo das suas descobertas pela pesquisa, e pelas suas consequentes
producbes de conhecimento. Contudo, a competéncia do professor do novo
paradigma esta em orientar situagdes, principalmente as conflitantes, de maneira
orquestrada, com intuito de organizar a produ¢édo dos alunos (Perrenoud, 1993,
p.62). E, embasados na visdo holistica, no aluno como um todo, € nas suas
potencialidades multiplas, podemos entdo considerar como um salto qualitativo a
esta modificagdo na acio dos alunos enquanto pesquisadores, ja que nao houve
aquele comportamento completamente passivo, silencioso e estatico que é
proprio do tradicionalismo ao qual estavam moldados. Poucos alunos ndo
permaneceram nos encontros; mas aqueles que, pela propria natureza intra e
interpessoal, necessitavam de movimento, foram marginalizados pelo meio
(grupo), muitas vezes interpretados como “desinteressados, bagunceiros e
inadequados ao curso”, o que pode ser justificado pela heterogenicidade gerada
das tarefas, das dicussdes e das variagdes de interpretacdes cognitivas advindas
das situacdes-problemas mediante ao trabalho com um grande grupo.
(Perrenoud, 2000).

Para PERRENOUD (1993), a aplicagao de novas didaticas implica em
novas _tarefas para 0s alunos; estas, “sao mais globais,[...] resultam de um
problema real, de uma necessidade funcional e nao se sujeitam,
consequentemente, & divisdo horaria e a nogdes do curriculo” (p. 85), ndo
havendo comparagdo com a organizagdo do trabalho numa sala de aula

tradicional. Entdo, os estudantes recorreram as novas estratégias, que fazem
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parte do novo oficio do aluno (Perrenoud, 1995). Nesta questdo, alguns
utilizaram-nas para justificar as dificuldades da busca por novos caminhos para a
aprendizagem, ou até mesmo para continuarem acomodados (ver sujeito 18 e
39), como: declarar que ndo compreendem nada, sendo impossivel ir adiante;
contestar abertamente o trabalho ou atividade contratada, e sem haver
pertinéncia, negociar as suas modalidades de realizagdo. (Perrenoud, 1995).
Neste caso foram estratégias proprias de alunos do paradigma tradicional, e que

ciaram resisténcias as suas adequagdes na nova proposta.

Com referéncia a comparagcdo entre metodologias: tradicional e
emergente, foi proposta a questdo para os sujeitos: “ Compare a metodologia
empregada com a tradicional, citando seus aspectos positivos e
negativos:”, optamos pelas contribuigdes significativas quanto:

a) Aos aspectos positivos:

“A pesquisa enriquece muito 0S nossos conhecimentos e também por conseguirmos
chegar a um resultado final através daquilo que ndés mesmos pesquisamos, 0 que
ndo acontece na outra metodologia.” (Sujeito 04).
“O aluno vai atras das referéncias bibliograficas e aprende a pesquisar, no método
tradicional isso ndo ocorre (embora também devesse ocorrer) e o aluno fica preso ao
que o professor diz.” (Sujeito 05).
“Maior interagdo em relagao ao assunto, incentivo a pesquisa.” (Sujeito 12).
“E estimulado o trabalho em grupo, cada grupo faz um estudo aprofundado do seu
paciente, aprendendo muito sobre o seu paciente.” (Sujeito 16).
“Aulas mais interessantes, mais eficazes.” (Sujeito 17).

“E mais dindmico, descontrai” (Sujeito 20).

“Ocorre maior aprendizado, diferente da prova que se da uma ‘decoreba’ antes e
acaba esquecendo no futuro.” (Sujeito 23).

“Estudamos mais rapido sobre varios assuntos.” (Sujeito 26).
“Q incentivo a pesquisa como fonte de conhecimento pessoal das patologias. (Sujeito
32).

“Estimula o uso da biblioteca, raciocinio clinico e raciocinio fisioterapico, pois saber o
futuro desses pacientes € a area fisioterapica.” (Sujeito 35).

“Aulas sdo mais interessantes e também sdo um incentivo fora, para que se estude
diferentes casos, abordando grande contetudo.” (Sujeito 37).

“Busca pessoal do conhecimento.” (Sujeito 38).

“Diversidade em leituras; as aulas ndo mondtonas; sem pressio de prova.” (Sujeito
41).

“O aluno ndo consegue ir de “carona” na nota e por conseguinte no conhecimento.”
(Sujeito 46).

“Foi possivel verificar os sinais e sintomas dos pacientes de acordo com cada
patologias.” (Sujeito 50).
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“Se desenvolve um senso critico, aprendizado na area da pesquisa e se aprofunda no
assunto.” (Sujeito 52).

“O aluno procura o conhecimento, nos faz ativos nas aulas. O interesse € nosso.”
(Sujeito 53).

“O aluno é protagonista do aprendizado, é quem faz acontecer; é responsavel pelo
processo; o professor tem maior liberdade para dar atencio a pequenos grupos de
estudo e acompanhar o raciocinio dos alunos.” (Sujeito 54).

Houve uma real constatacdo do despertar geral pelo incentivo a
pesquisa, € a conscientizacdo da evolucdo do raciocinio clinico pela busca da
producdo do conhecimento. A avaliagdo processual, previamente combinada,
auxiliou na motivagdo pelas aulas expositivas, com maior liberdade para o
aprendizado. Sem o compromisso de “decorar”’ para realizar provas e garantir a
sua nota bimestral, fato que ndo € aplicavel em suas vidas profissionais. Os
alunos se tornaram mais ativos, participativos; percebendo sua responsabilidade
no processo de aprendizagem, que dependia do interesse individual, passando a
compartilhar o conhecimento com o grupo. Criaram o habito de ir com frequéncia
a biblioteca, acessar o conhecimento globalizado e poder aplica-los nos casos
clinicos. Perceberam a importancia da teoria aliada a pratica, tornando-os mais

autoconfiantes para expor suas opinides, duvidas e conclusfes pela pesquisa do

conhecimento constituido.

b) Quanto aos aspectos negativos:

“Deve ser dado a histdria completa do paciente desde o inicio, para que as aulas
possam ser mais rapidas e nés possamos ver 0 maximo de assuntos possiveis
da area.” (Sujeito 04).

“Quando a turma € grande as discussbes acabam virando bagunga. Numa aula
tradicional a matéria seria dada com maior rapidez e nao ficariamos preso a
algumas patologias por tempo prolongado como ocorreu com este novo método.”
(Sujeito 05).

“Cansativo, puxado.” (Sujeito 09).

“As discussdes ndo devem ser feitas em grupo, mas sim em circulo para nio
haver muita conversa.” (Sujeito 11).

“Muito trabalhoso por termos pouco conhecimento dos assuntos que foram
abordados em sala de aula.” (Sujeito 18).

“ Vimos poucos casos, muitas aulas para pouco assunto.” (Sujeito 17).

‘Falta de tempo, pois existem aulas de manhad e a tarde e é preciso entregar
toda semana alguma coisa, fica muito corrido.” (Sujeito 23).
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“Metodologia confusa, na minha opinido a metodologia tradicional era melhor.”
(Sujeito 39).

“E muito desgastante desde a parte da procura de material até a discussdo de
grupo.” (Sujeito 46).

“O conteudo fica meio confuso, no inicio temos dificuildade de formar o
pensamento.” (Sujeito 54).

Apesar da discussdo prévia dos passos metodolégicos como proposta
dialégica, compreendemos que a sensacgdo de estarem confusos, perdidos em
alguns passos do processo, ocorreu pelo fato de ter sido este o primeiro contato
com um paradigma emergente numa alianga da proposta progressista do
aprender a aprender, caracterizando um PBL, ou seja, da pesquisa continua
baseados na aprendizagem para solucionar problemas.

Consideramos que, a maioria dos alunos apesar de estarem
praticamente no final do curso de graduacédo, n&o tinham sido desafiados a uma
proposta pedagdégica participativa pois, desde o primeiro ano da graduacao, foram
condicionados a escutar, decorar e repetir de maneira passiva. A chamada “perda
de tempo” estudando poucas doengas no bimestre, quando poderiam ter sido um
maior numero. Reportamos a questdo tempo/conteudo, colocada por alguns
alunos ao método tradicional, como objetos a serem consumados de modo
paralelo e integral. No paradigma inovador, cabe ao professor articular com 0s
alunos novas competéncias procurando evitar que os fatores: tempo e conteudo,
venham prejudicar o processo de aprendizagem frente a problematizacbes. Para
Perrenoud (2000), em uma pedagogia diferenciada, os alunos ndo abordam uma
situagao-problema com 0S MEesSMOS recursos € nao encontram 0s mesmos
obstaculos, sendo competéncia esperada do novo professor, buscar
compreender e tentar orientar as diferengas que se formam em sala de aula.
Entdo, como em nosso caso, propusemos problemas que favorecessem a

progressao das aprendizagens visadas.
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Contudo, entre as equipes, detectamos, como comenta Perrenoud
(2000): “nem todos desempenham o mesmo papel no procedimento coletivo.[...] o
funcionamento coletivo pode marginalizar os alunos que tem mais necessidade de
aprender.” (p. 45). Para minimizar essa situagao, ainda embasados em Perrenoud
(2000), investimos no ajuste das situagdes-problemas ao nivel e as possibilidades
dos alunos, em tempo real para guiar uma certa “improvisagdo didatica” (p.45),
quanto a agdes regulamentadoras, alicercadas por aquelas previamente
contratadas. O que ocorreu no nosso entender, é que fora as aulas expositivas
para nogoes gerais dos temas a serem trabalhados, a cada encontro foram sendo
propostos para todos os alunos os dados de histéria clinica, manifestactes
clinicas e exames de neuroimagem de cada paciente, passo a passo, como
propbe a metodologia do PBL. Posteriormente haviam atividades de: pesquisa,
produgdo individual, coletiva, e discussdo das conclusdes, e faziamos a devolutiva
das produgdes na aula seguinte exaltando os pontos pertinentes a serem
repensados e refeitos. Este procedimento foi realizado de maneira orientada e
dialogada com cada aluno e cada grupo em sala de aula, procurando evoluir
criticamente e em parceria cada raciocinio e producdes de conhecimento
realizadas, retomando passos do processo sempre que necessario. Segundo
Perrenoud (2000), a heterogenicidade gerada pela questao, pode ser considerada
como triunfo porque nos permitiu observar a diversificacdo dos modos de
participacao e envolvimento individual e coletivo no processo.

Concordamos que o tempo hora/aula foi por vezes pouco, quando por
exemplo os alunos relataram que gostariam de ter tido maior acesso aos exames
de cada paciente, apesar de ter sido dedicado uma aula expositiva para os

exames de TC e RM. Portanto consideramos esta, uma observagio positiva para
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a nossa pesquisa, apesar dos alunos terem-na associado as contribuicbes
negativas; afinal elas se justificam dentro do caminhar do processo, tendo sido
constatado que todos os alunos chegaram as suas produgdes finais disponiveis
em uma sala tutorial de Neurologia para Fisioterapia, que criamos no programa

Eureka/PUC/Pr, disponibilizando ao meio as produgdes de conhecimento.

Para investigar as opinides dos alunos sobre a extensdo da
metodologia a outras disciplinas, os alunos foram indagados : “Na sua opinido,
vocé gostaria que as outras disciplinas do seu curso também adotassem

esta metodologia?"” , obtivemos as seguintes contribuicdes relevantes:

“Sim, mesmo sendo trabalhoso, h4 o beneficio do raciocinio sobre o caso
clinico.” (Sujeito 08).

“Se a disciplina aplicada tivesse uma boa orientagdo, dada toda pelo professor,
nés concluiriamos o caso muito mais aprofundado, com um bom nivel de
conhecimento.” (Sujeito 11).

“Sim, somente se fosse bem orientado pelo professor € bem organizado.”
(Sujeito 12).

“Sim, porque nao se teria mais provas no estilo de cobrangas que foi decorada.”
(Sujeito 14).

“Sim, maior aprendizagem devido a maior participagido. As faltas diminuiriam
bastante, pois seriamos obrigados a participar das aulas.” (Sujeito 29).

‘Sim, porque os alunos precisam pesquisar, aumentando o conhecimento de
cada um, obtendo uma maior aprendizagem.” (Sujeito 30).

“Sim, s0 espero que todos os professores saibam que existem outras matérias e
que o tempo tem que ser bem dividido, pois nem sé estudando vive o homem.”
(Sujeito 35).

“Sim, para aprender mais e néo ficar aceitando s6 aquilo que o professor fala.”
(Sujeito 40).

“Sim, com essa metodologia nos entregamos mais para os estudos, estudamos
todos os dias e sem presséo de prova.” (Sujeito 41).

“Sim, aprendemos mais pelo fato de participarmos mais.” (Sujeito 44).

“Sim, precisamos de um empurrdo para a pesquisa, para 0 senso critico de
discussdo. E necessario ler muito sobre um assunto para assim poder formar
uma opiniao embasada.” (Sujeito 48).

“Sim, nesse método ficamos mais perto da realidade, sabemos o que realmente
acontece com o paciente e como pode evoluir.” (Sujeito 53).

“Sim, teremos mais contato com as doengas que englobam nossa profissdo.”

(Sujeito 51).

‘Depende da didatica de certos professores, que nem ddo conta de corrigir e
acompanhar o tradicional quanto mais deste método.” (Sujeito 17).

“Depende, nem todos os professores teriam habilidade para desenvolver
atividades como desta matéria.” (Sujeito 47).
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Constatamos que grande parte dos alunos se conscientizaram que &
preciso tornar a pesquisa um ato cotidiano para desenvolver o senso critico e 0
embasamento cientifico para o raciocinio clinico na evolugao profissional, e,
portanto ndo mais limitados a aceitar o conhecimento incontestavel transmitido
pelo professor.

A participagdo no processo foi expontaneamente acompanhada de
uma liberdade consciente, nem que para alguns tenha significado parte do valor
da avaliagdo, ja que todos os parametros da caminhada metodologica foram
previamente contratados e aceitos democraticamente por todos. A pesquisa, as
produgdes de modo orientado e a auséncia de cobrangas por provas, conferiram
aos alunos uma atitude participativa, dinamica, mais feliz nas aulas. Também
observamos que a dedicagao dos participantes ocorreu devido ao fato de que, a
cada passo do processo, os estudantes se aprofundaram no envolvimento de
cada paciente e em sua real evolugao clinica, conscientes de que em breve irdo
tratar de doentes neuroldgicos.

Embora a caminhada tenha sido trabalhosa e exaustiva, os alunos
concluiram que ocorreu uma melhor aprendizagem. Suas preocupacdes
enfocaram o preparo do docente e a aplicagdo do método; também com a
posterior cobranga, sem orientacdo no processo, e como ja mencionado pelos
alunos “alguns professores n&o dao conta nem na abordagem tradicional, quanto
ao preparo metodoldgico™; entdo levantaram a duvida quanto a aplicacdo desta
nova proposta nas demais disciplinas do curso.

Quanto aos sujeitos que acharam relevantes negar a proposta, assim
justificaram:

“A metodologia aplicada foi boa, porém pode haver a falta de contelido programatico.
Para a neurologia clinica valeu, mas outras eu ndo sei.” (Sujeito 02).
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“Pela grade horaria acho que ndo teriamos tempo. Precisa-se um tempo maior
para pesquisar do que tempo de hora/aula.” (Sujeito 03).

“Eu acho que esse tipo de metodologia s6 poderiam ser implantadas nas matérias
clinicas, pois nas aplicadas ficaria complicado para realizar as aulas.” (Sujeito 04).
"Turma indisciplinada e professores pouco preparados.” (Sujeito 05).

“Porque acho que aproveitamos melhor uma aula dada no método tradicional.”
(Sujeito 13).

“Porque eu acho que a nossa carga hordria ndo iria comportar as necessidades
de pesquisas fora de sala de aula que seriam necessarias para cada disciplina.
Pois uma matéria adotando esta metodologia ja sobrecarregam bastante as
atividades dos alunos deste periodo.” (Sujeito 15).

“Porque os outros professores passam seus conhecimentos para nds.” (Sujeito
18).

“Prefiro a metodologia tradicional acho que até misturar um pouco das duas.”

(Sujeito 22).

“N&o daria tempo para terminar o conteddo.” (Sujeito 26).

“O tempo que nds dispomos para pesquisa € muito pequeno. Pelo fato de termos aula
em periodo integral.” (Sujeito 27).

“Os professores ainda nao estdo preparados (alguns professores) para essa
metodologia.” (Sujeito 36).

“‘Porque acho que essa metodologia nova € interessante desde que seja dada no
comego da faculdade, onde o aluno pega mais facilmente pois vem do cursinho
(macetes). Agora no 3 ano onde ja foi aplicado 3 anos de metodologia
tradicional, mudar torna-se complicado, ainda mais com nossa carga horaria
que nao foi adaptado para essa metodologia nova.” (Sujeito 39).

“E mais interessante aula expositiva onde o professor nos passa o assunto, a
turma fica menos dispersa e conseguimos aprender mais.” (Sujeito 43).

Apesar dos posicionamentos negativos, as dlvidas da maioria destes
alunos coincidiram com as demais analises anteriores, como: o preparo dos
professores para adotarem uma metodologia similar nas outras disciplinas; o
pouco tempo para um melhor aproveitamento da aprendizagem pela pesquisa e
producdes de conhecimento.

Outro ponto importante foi 0 medo de que o contelido ndo fosse
totalmente desenvolvido no caminhar do processo. Esta preocupacéo também foi
referida por alguns alunos no inicio da nossa pesquisa; € notadamente um dos
pressupostos do paradigma tradicional, ou seja, quanto maior a quantidade de
assuntos estudados (na area médica: doengas), significaria garantir um melhor
preparo na area. Porém o fato do professor conseguir transferir integralmente os
conteudos para os alunos em uma aula, ndo garante sua aprendizagem, tdo

pouco sua competéncia profissional.
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No paradigma tradicional, durante a graduagéo, os estudantes sentiam
maior seguranga frente & grande quantidade de informagbes copiadas e
decoradas com boas notas de provas como resultado de cada bimestre: isto
explica a opg&o que alguns alunos fizeram pela manutencdo do método anterior.
N&o havia espago para uma vida coletiva e relacional, ou para debates: durante
as horas aula deviam respeitar a fala explicativa do professor, em siléncio, para
nao atrapalhar o andamento do conteldo. Os alunos desenvolviam estratégias
minimalista: investiam o minimo possivel nas atividades escolares: cultivavam
comportamentos conformistas; estudavam apenas quando iriam ser inquiridos.
Estas atitudes lhes garantiam “obter o maximo, investindo o minimo possivel”
(Perrenoud, 1995, p.35). Esse sistema era passivel de levar ao “isolamento total
dos alunos, ao fechamento no ‘cada um por si’, estando a arte de cada um no
conseguir desvencilhar-se, levando a melhor sobre os outros.” (Perrenoud, 1995,
p. 35). Esse “oficio de aluno” (Perrenoud, 1995) ja fazia parte de suas vidas
escolares. Tudo estava estruturado, constituido por participantes de um sistema
sedentario. Este fatores explicam a opg&o de alguns alunos pela manutencéo da
metodologia anterior.

Porém esta realidade ndo é mais compativel com o atual momento
educacional, devido as inUmeras descobertas cientificas, rapidamente
multiplicadas e globalizadas neste milénio. Estas constatacdes nos confere ainda
mais pressupostos para continuarmos com futuras pesquisas no novo paradigma.

Considerando a contribuigdo do sujeito 39 (supracitado), devemos
concordar com a realidade exposta que justifica a maioria das dificuldades

encontradas nesta proposta, pois temos consciéncia que é ousada, inovadora e
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desafiadora, mas os resultados apontam para o sucesso animador por termos

constatado uma evolugao qualitativamente positiva ao final do bimestre.

Com referéncia ao envolvimento e o rendimento na metodologia, os
alunos puderam opinar com a seguinte questdo: “Vocé pesquisou, produziu,
elaborou textos, foi orientado(a) a reavaliar seu raciocinio clinico a cada
passo. Como aluno(a) e futuro(a) profissional, qual a avaliagao do seu

rendimento nesta metodologia ?”, destacamos os seguintes depoimentos:

“Meu rendimento eu acho que foi 100%.” (Sujeito 02).

“‘Bem melhor que a convencional, pois foi trabalho mais “raciocinio” absorvendo-
se muito mais do curso”. (Sujeito 03).

“O rendimento foi regular, pois as aulas sdo muito barulhentas e desorganiza-
das deveria ter um nimero menor de pessoas para que ficasse mais facil de se
discutir 0os casos.” (Sujeito 04).

“Contribuiu pouco dentro ao tempo para essa atividade porque as outras matérias
também exigem muita dedicagdo.” (Sujeito 06).

“Acho que foi muito valido.” (Sujeito 11).

“Esta metodologia teve um étimo rendimento, tivemos um estimulo para pesquisar,
elaborar textos € houve um maior interesse em relagdo aos casos.” (Sujeito 12).
“Foi um trabalho interessante de fazer e tenho certeza que no futuro, na minha
vida profissional, se eu pegar algum caso parecido com os avaliados, irei lembrar
alguma coisa desse trabalho.” (Sujeito 13).

“Foi muito bom, porque nos abre a capacidade de entendimento e vivenciar
assuntos da realidade que iremos no futuro nos deparar.” (Sujeito 24).

“Avaliacdo € boa, pois nos ensina patologias que iremos nos defrontar durante a
nossa vida profissional.” (Sujeito 27).

“Achei que foi muito valido, a final de contas também se tratava de um paciente real e
nao de um ficticio.” (Sujeito 17).

“Quebra a cabega, mais aprende. Casos teoricos que acontecem no dia a dia.”
(Sujeito 20).

“‘Como foi o primeiro trabalho eu acho que foi bom, mas o préoximo vai ser
melhor, com certeza.” (Sujeito 21).

“Achei que foi fraco.” (Sujeito 22).

“Foi bom, pois através dos pacientes foi aprendido a fazer seus diagndsticos.” (Sujeito
23).

“Foi um bom rendimento, porém poderia ter sido melhor se os alunos colaborassem
com siléncio e atengdo durante as aulas.” (Sujeito 25).

“Foi bom, consegui aprender alguma coisa.” (Sujeito 26).

“Meu rendimento foi 6timo, aprendi muita coisa.” (Sujeito 31).

“Consigo avaliar mais os casos com uma maior abordagem clinica do paciente.”
(Sujeito 28).

“Eu obtive um rendimento muito bom, podendo avaliar os casos clinicos e dando a
minha opinido.” (Sujeito 30).

“Bom, so faltou mesmo ordem quando da exposi¢gdo do raciocinio pesquisado.”
(Sujeito 33).

“Foi bom, pois dessa forma aprendi como pesquisar e diagnosticar um caso.”

(Sujeito 36).

“Nao foi muito bom. N&o tenho base em Neuroanatomia e desconhego muitas
terminologias.” (Sujeito 42).
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“Valeu, mas acho que foi demorado. Poderia também ver outros casos (pesquisar).”
(Sujeito 44).

“Relativamente bom, pois o passo inicial foi inseguro e com acompanhamento e
dedicagao a conclusio foi boa.” (Sujeito 46).

“Para mim foi o6timo, juntando todas as matérias desse ano + as pesquisas
bibliograficas foi muito mais facil de raciocinar e aprender.” (Sujeito 49). .
*Nao foi muito bom, a principio eu ndo me empenhei muito, mas a partir do 2
encontro tomei mais consciéncia.” (Sujeito 53). ,

“Apesar de ndo conseguir o trabalho individual (1 produgdo) em dia, meu
rendimento foi muito bom, aprendi a ler e a entender o que esta nos livros; formei
uma consciéncia critica. Porém, achei que faltou tempo e organizagéo.” (Sujeito 54).
“Esse método me fez ver o quanto é importante a leitura de varios livros, sobre o
mesmo assunto, mas respeitando o que cada autor escreveu. Como ja disse
antes & muito bom pesquisar, pois sempre estaremos fazendo isso na vida
profissional para melhor atender nossos pacientes.” (sujeito 55).

Com base nos depoimentos do rendimento pessoal dos sujeitos
investigados, pudemos observar que alguns se preocuparam com O gque
chamaram de “pouca organizacdo ou bagunga” como ja avaliamos.
Complementando com base na proposicdo de PERRENOUD (2000), em um
grupo, todos sao coletivamente responsaveis pelo seu funcionamento, mas além
disso, em grandes grupos é sensato que o professor assuma caracteristicas de
um condutor, que neste caso ‘no € verdadeiramente um papel especializado; &,
antes o direito e o dever de dar prioridade a fungdo de condugdo da reunido.
Conduzir & dar vida, sem contentar-se apenas em distribuir a fala.” (p. 85). Torna-
se entdo necessario que todos os componentes estejam cientes em n&o confundir
lideranga com autoridade administrativa. Como tutora, aplicamos esta
competéncia passando a coordenar atentamente as inscrigdes, principalmente
nas discussGes sobre as pesquisas e produgdes, porém com muita maestria para
nao impedir a expontaneidade das falas empolgadas, que na verdade eram:
contribuigées, complementagbes e até mesmo, discordancias ou duvidas que
apareceram com o evoluir do raciocinio clinico.

Com o fornecimento gradativo de dados clinicos e exames de cada

paciente, muitos que até entdo se consideravam ‘“perdidos’, foram se
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identificando com a metodologia até o resultado final, o qual, mostrou-se
gratificante para os alunos e para esta pesquisadora, relembrando que este foi 0
primeiro contato com uma metodologia inovadora, de uma turma da area
biomédica, que até entdo vinham sendo moldados ao método tradicional.

Ainda, vivenciaram problematizagbes veridicas; aprenderam a exercitar
leituras e pesquisas de maneira reflexiva; chegaram as produgdes finais, pela
primeira vez, com interesse em demonstrar a aprendizagem fundamentada em
parametros cientificos. Também constatamos que a queixa de “terem passado um
bimestre estudando poucas patologias”, pode ser traduzida agora em empolgacao
pela necessidade de mais casos clinicos, mais evolugéo clinica, mais exames de
TC e RM, ou seja mais problematizagdes para serem solucionadas pela evolugéo
do raciocinio clinico com o auxilio da pesquisa cotidiana e pela producdo do

conhecimento.

O levantamento de depoimentos dos alunos sobre a teoria aliada a
pratica: com problemas, os casos clinicos, a partir da realidade, foram levantadas
pela questéo reflexiva: “A abordagem tradicional baseia-se na apresentacgio
do conteudo pelo professor e na posterior cobranga quantificada, em geral
por provas.

A abordagem progressista proposta neste bimestre, na disciplina
de Ngurologia, pretende avaliar a qualidade e o envolvimento do
desempenho individual e coletivo do raciocinio clinico dos alunos,
colocando-os frente a problematizagcdes da histéria e manifestacoes
clinicas, exames de imagens (TC e RM), e a evolugdo de cada paciente frente

a uma patologia, a ser diagnosticada, pesquisada, evoluida e tratada.
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Qual das abordagens na sua opinido, consegue associar a teoria
com a pratica dos conhecimentos constituidos e produzidos frente ao caso
clinico do paciente e da patologia a ser tratada? Justifique. Foram relevantes
e significativas as seguintes opinides:

“Mais explicagoes das TC e RM, as quais ajudam em muito o diagnéstico e/ou
estudo.” (Sujeito 02).

“Todas, pois sdo complementares que ajudam no diagnostico.” (Sujeito 03).

“A progressista € otima, mas tanto professor quanto o aluno devem estar
preparados para tal.” (Sujeito 05).

“Seria melhor envolver os dois métodos para modificar aos poucos.” (Sujeito 06).

‘A metodologia progressista porque ha um envolvimento com a evolugdo e com
as caracteristicas do paciente.” (Sujeito 08).

“Raciocinio clinico, porque chegamos a uma conclusdo do que o paciente
apresenta. Exames de imagens, para sabermos aonde se localiza o problema.
Evolugéo, para sabermos o curso da patologia.” (Sujeito 09).

“A metodologia empregada, pois ela nos mostra (temos que ir atras do caso) um
passo para frente em aprendermos realmente.” (Sujeito 11).

‘A metodologia empregada, pois ela nos mostra um outro lado em que nds
vamos atras dos casos, em busca de maiores conhecimentos.” (Sujeito 12).

“E dificil responder. Eu sempre tive aula pelo método tradicional e tive apenas
uma experiéncia com o outro método. Acho que ndo & o suficiente para eu
opinar.” (Sujeito 13).

“Abordagem progressista € melhor.” (Sujeitos 14 e 15).

“Nessa matéria a abordagem tradicional.” (Sujeito 18).

“A pesquisa a ser feita para diagnosticar o paciente. Praticar debates e
pesquisas e conclusdes sobre o tema.” (Sujeito 19).

“Da forma tradicional com trabalhos depois é melhor.” (Sujeito 20).

‘A abordagem progressista neste bimestre. Porque aprendemos casos reais e que
acontecem no dia a dia." (Sujeito 24).

“Progressista porque temos uma visdo clinica e buscamos a pratica.” (Sujeito
29).

“Expositivos, para uma melhor absorgéo do contetido.” (Sujeito 38).

‘A abordagem progressista, pois temos as caracteristicas reais de cada
paciente, assim fica mais eficaz e com grande rendimento. Apresentando uma
opinido e critica propria e embasada.” (Sujeito 41).

‘A abordagem progressista claro. Mais exames complementares (TC e RM).
Esse tipo de abordagem faz o aluno pensar e ter uma opinido critica e propria
sobre 0 assunto.” (Sujeito 48).

‘A abordagem progressista, porque na tradicional a prova n&o mede
conhecimento. E na 1 abordagem o caso clinico faz com que a aprendizagem seja
melhor.” (Sujeito 51).

“Com certeza a segunda, mas estamos nos adequando a esse método,
provavelmente no proximo bimestre teremos mais proveito.” (Sujeito 53).

“A abordagem progressista é mais proveitosa para associar a teoria e a pratica.”
(Sujeito 54).

Confirmamos que a metodologia num paradigma emergente, com o
emprego das caracteristicas do PBL, associando aos exames de neuroimagem,

despertou nos alunos a associagdo da teoria com a pratica educacionais. Como
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ja constatado, para o grupo, este foi o primeiro contato com esta metodologia,
criando expectativas e incertezas, sendo que os proprios alunos desejaram
produzir mais na sequéncia do ano letivo. Alguns sugeriram que poderia ter sido
realizada durante o curso, uma substituicdo lenta do método tradicional para o
atual paradigma, no que concordamos, evitando assim a desorientacdo do
primeiro momento.

Foi eliminado o medo, a ansiedade e a “decoreba” perante a avaliagéo,
0 que conferiu maior autonomia na aprendizagem autodirigida. Apesar de alguns
sujeitos terem optado pela metodologia tradicional, no sentido de garantir uma
melhor absorg¢do do conteudo transmitido pelo professor, pudemos detectar que a
maioria dos alunos buscou e atingiu de maneira consciente a aprendizagem

embuidos de responsabilidade pela nova metodologia empregada.

Com intuito de investigar a possibilidade de continuidade da
metodologia; os sujeitos foram indagados pela questdo: “ Vocé gostaria de
continuar sua aprendizagem em Neurologia dentro da metodologia
empregada neste bimestre? Justifique.”, optamos por destacar as seguintes

contribuicbes:

“Sim, porém s6 no 3" bimestre, pois tenho medo que acabe faltando conteddo.”
(Sujeito 02).

“Nao, pois falta tempo e organizagéo.” (Sujeito 06).

“Sim, porque é mais produtivo.” (Sujeito 08).

“Nao, porque € muito trabalhoso e puxado, e também tem as outras matérias.”
(Sujeito 09).

“Sim, desde que fosse gasto um numero menor de aulas, com isso pudesse ser
visto mais assuntos. E a colaboragdo dos alunos em manter siléncio.” (Sujeito 14).

“Sim, mais cientifico e valido.” (Sujeito 19).

“Sim, aprendemos mais.” (Sujeito 24 e 29).

“Sim, desde que houvesse uma melhor colaboragdo dos alunos nas aulas
expositivas e nas pesquisas.” (Sujeito 25).

“Sim, porque é muito produtiva.” (Sujeito 31).

“Sim, porque esta sendo produtivo.” (Sujeito 44).

“Nao, eu prefiro a tradicional, pois 0 nosso maior problema é tempo para fazer as
pesquisas.” (Sujeito 39).
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“Sim para aprender com mais interesse.” (Sujeito 40).

“Néo, pois aprendo mais com as aulas dos professores.” (Sujeito 50).

“Sim, este método foi importante porque faz com que possamos aprender como
diagnosticar um paciente.” (Sujeito 51).

“Sim, desde que néo fique contetido sem ser empregado.” (Sujeito 53).

Esta pesquisadora tem consciéncia que as mudangas paradigmaticas
irdo ocorrendo passo a passo na continuagdo deste processo. Com bases nas
colocagbes dos proprios alunos, até entdo, eles estavam habituados ao
tradicionalismo com suas respostas prontas, bastando a eles permanecerem
estaticos em suas carteiras e em seus raciocinios, silenciosamente atentos para
ouvir e copiar cada palavra do conhecimento transferido pelo professor; ou ainda,
fazer fotocopias das fichas de aulas ou de suas transparéncias projetadas e lidas
pelo docente de ponta a ponta em sala de aula.

Na area médica estd cada vez mais complexo conseguir “ensinar’
todas as doengas de cada especialidade (disciplina), mesmo em um semestre. A
metodologia tradicional permite que “‘todo” conteido seja ministrado, e
posteriormente aferido por meio de provas, ou, trabalhos copiados das mais
diversas fontes dos saberes constituidos. Destes Gltimos, € comum o aluno nio
lembrar o que escreveu, e é possivel que o professor nem faca a leitura integral
dos textos. Além do contelido programatico planejado, e, para complementar o
ensino, tornou-se comum o docente solicitar pesquisas sobre diversos outros
temas; o aluno ent&o, utiliza o recurso da copia de um livro texto ou da Internet, e
segundo seus proprios relatos, o professor, em principio, salvaguardada
excessoes, atribui a essa atividade um valor convertido em nota.

O novo paradigma preocupa-se muito mais com o processo e a
qualidade da aprendizagem, do que com a quantidade de contelidos, que sera

consequéncia resultante do processo. Na realidade o interesse desta pesquisa
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concentrou-se mais nos objetivos e nos tdpicos de aprendizagem, instigando sua
associacdo a evolugdo do raciocinio clinico. Pudemos concluir pela maioria das
contribuicbes dos sujeitos envolvidos que o0s principais objetivos foram

alcancados.

Com receio de nao abranger todos os aspectos significativos, abrimos
espago para sugestbes dos sujeitos envolvidos, que puderam opinar com a
seguinte questdo: "Apresente sugestdes com qualidade critica, construtiva,
no sentido de melhorar a aprendizagem na disciplina:”

“A experiéncia do método ainda é pequena.” (Sujeito 03).

“Eu acho que a relagido entre neurologia clinica e a fisioterapia aplicada deveriam
estar mais correlacionadas.” (Sujeito 04 e 21).

“Determinar um tempo para a orientagdo de cada equipe.” (Sujeito 05).

“Incluir mais discussdes com o grupo inteiro.” (Sujeito 10).

“Gastar menas aulas para ser visto maior nimero de matérias.” (Sujeito 14).

“Ver mais casos, mostrar e dizer tudo sobre o paciente de uma vez e discutir em sala.
Acho também que nao precisa fazer grupos.” (Sujeito 17).

“Mais aulas expositivas.” (Sujeito18 e21).

“Faltou um pouco mais de aulas teéricas.” (Sujeito 22).

“Deste modo esta perfeito.” (Sujeito 24).

“Estudar mais TC e RM. Colaboracao da turma com o siléncio.” (Sujeito 25).

“Dicas de como procurar o diagnostico nos livros.” (Sujeito 51).

Analisamos e comentamos anteriormente a preocupagdo com O
conteudo, com as aulas expositivas e com a colaboragdo dos alunos quanto ao
siléncio.

Quanto a solicitagdo de mais casos clinicos, também ja concluimos
pelas analises das contribuigbes anteriores, e consideramos ter sido uma forma
de salto qualitativo para o processo.

Com relagdo ao pouco tempo para a disciplina (2 horas aula
semanais), também concordamos que seria ideal um pouco mais de carga
horéria, porém esta € uma questao curricular que néo é objeto da nossa pesquisa;

contudo quando iniciamos esta proposta, ja tinhamos em mente a possibilidade
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que este fosse um fator de pequenas mudangas no contrato didatico; mas o
caminhar da pesquisa demonstrou que, o pouco tempo, nao foi fator
impossibilitador da aprendizagem, basta que para isso professora e alunos
estejam comprometidos a realiza-la em parceria.

Quanto a interagdo com a disciplina de fisioterapia aplicada 2a
neurologia (disciplina direcionada a pratica tecnicista da profissdo), apesar de ser
uma questdo também curricular, estes alunos chegaram ao 5 periodo totalmente
inseguros, (segundo relatos dos proprios estudantes), achando que nada sabiam
sobre neuroanatomia, bem como sobre os pacientes do estagio hospitalar. Esta
questéo foi por nos levada ao conhecimento do Departamento de Fisioterapia,
logo apés o término do ultimo encontro do 2° bimestre, apenas com a intengcao de
colaborar com o curso.

Com relago & opinido do sujeito 17, seria abandonar esta pesquisa, o
processo e seus resultados, e voltar & metodologia tradicional cartesiana, o que

viria contra nosso objeto como pesquisadora docente.

A vivéncia dos alunos na nova metodologia foi rica e significativa, por
Isso procuramos levantar com a seguinte manifestagbes para melhorar a
metodologia, com a seguinte questdo: ”"O que vocé modificaria ou
complementaria na proposta desenvolvida neste semestre (principalmente

neste bimestre)?”, os sujeitos puderam contribuir com as seguintes sugestdes:

“Estudo individual e ndo em equipe.” (Sujeito 02, 08).

“Continuar com mais aulas expositivas.” (Sujeito 06, 08).

“Maior organizagao dos alunos.” (Sujeito 11, 12).

“Mais contedado. Néo ter encontros em grupos.” (Sujeito 20).

“Nao mudaria nada, esta perfeito.” (Sujeito 24).

‘Mais siléncio, mais casos, mais estudos de exames complementares.” (Sujeito
25).

“Menos tempo de aula para as discussoes.” (Sujeito 29).
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Todas estas sugestbes j@ foram comentadas nas outras questdes,
com excegao daquelas colocadas por alguns alunos: preferiram nao trabalhar em
grupos e queriam sempre realizar as discussfes em circulo aberto. Poucos
alunos, no universo pesquisado, ndo se adaptaram ao trabalho em equipes na
sala de aula, preferindo a individualidade. Mas a pesquisa e a producdo de
conhecimento se ndo puder ser dialdgica e disponibilizada ao grupo, ndo socializa
0 conhecimento e empobrece a aprendizagem, assim sendo ndo seria uma
pratica aplicavel & esta proposta. Porém identificamos tanto nas contribuicbes
anteriores quanto nas constatagdo como docente pesquisadora, que houve um
grande empenho no decorrer do bimestre pela grande maioria dos alunos, os
quais notadamente passaram a ser estimulados pelo trabalho em grupo.
Fechamos este comentario com énfase na sugestdo do sujeito 51, considerando
como positiva a evolugéo do processo proposto nesta metodologia inovadora.

‘A principio ndo madificaria nada porque ainda estamos em fase de
aprendizado neste metodo.” (Sujeito 51).

Observando os alunos a vivenciarem uma nova proposta de
aprendizagem, até o momento por eles desconhecida, contemplamos que se
sentiram instigados ao aprender. Frente aos problemas reais dos pacientes,
apresentados em sala de aula, buscaram solugées embasadas na pesquisa e na
troca de informagbes trabalhadas em equipes. Tiveram entdo que atuar de
maneira diferente enquanto alunos, a fim de superar os momentos de
dificuldades, ja que estavam habituados ao modelo tradicional.

Estes fatos provocaram reacdes individuais diferenciadas. Para alguns
teria sido melhor manter esta disciplina como sempre foi, nos moldes das demais.

Porém observamos que a maioria dos alunos aprovaram a modificacdo do
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método, ou ao menos, causou-lhes duvidas, ja que foi evidenciada uma mudanca

em seus comportamentos, bem como na aprendizagem em neurologia.
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CONSIDERAGOES FINAS

Com o desenvolvimento desta tematica pudemos constatar que
diversas instituicbes de ensino em nosso pais e no mundo vém propondo
metodologias inovadoras, que superem de maneira qualitativa o paradigma
conservador, o qual ndo consegue atender as necessidades solicitadas pela atual
sociedade do conhecimento.

No novo paradigma o contelido dos livros e os saberes constituidos,
nao sao ignorados, ao contrario, precisam ser mentalmente compreendidos e
realizar uma uni@o com a vivéncia presente, e com a futura pratica profissional.
Dessa forma ha sentido em aprendé-los; ndo para que se tomem verdades
imutaveis, mas para gerar inquietagbes com o intuito de agir sobre estes
conhecimentos, transformando-os, reconstruindo-os para uma nova época, e
oportunizando a construgdo de novos conhecimentos.

Na realidade que vivenciamos, coube esta proposta que desafia a
aprendizagem conservadora na disciplina de neurologia e instiga a sua superagao
para o paradigma emergente aliado aos pressupostos do PBL.

Os subsidios que norteiam a abordagem progressista preconizam que
€ preciso ousar. O conhecimento e a pesquisa adquirem carater cientifico quando
geram duvidas; e até mesmo o erro, redireciona a busca de novos saberes.
Apropriamo-nos de sua alianca com a vis&o holistica, e, do ensino com pesquisa;
utilizando como ferramenta a tecnologia inovadora, para a aquisicao e producio

de conhecimentos.
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Esta pesquisa estava adiantada em relacdo ao tempo histérico do
curso de fisioterapia, que até o momento da sua aplicagdo, encontrava-se
curricularmente calcado nos pressupostos tradicionais.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa prontamente aceitaram as
mudang¢as na proposta metodolégica. Porém no primeiro momento de sua
aplicagdo, houve uma resisténcia inicial por parte de alguns alunos, intencionados
a retomar o paradigma conservador, pois estavam habituados a receber o ensino
de maneira passiva, e agora lhes foi solicitado movimento, participagdo e
responsabilidade por sua propria aprendizagem. Outro fator que poderia ter sido
limitante, foi o fato de empregar a tematica referida em sala de aula, para uma
turma numerosa (60 inscritos na disciplina).

Foi necessario entdo o envolvimento integral, como competéncia
docente para buscar conquistar o aluno para a abordagem inovadora. Ainda,
Grupos menores trabalhando problematizacoes reais da pratica profissional, com
uma tutoria orientadora, derrubaram estes limites no caminhar dos passos
metodologicos do PBL.

Outro parametro tradicionalista, que demonstrou ser de dificil
transposi¢cao para alguns participantes, foi a preocupagado com a relagédo carga
horaria / conteudo. Contudo no decorrer do processo esta dificuldade foi sendo
superada, pela conscientizacao de que a aprendizagem era efetiva, a medida que
se envolviam com 0s pressupostos deste processo.

Inicialmente, poucos tentaram negociar © individualismo em
contraposicdo a ftrabalhar em grupos. Mas o conjunto fez com que

compreendessem o fato de que optaram por serem profissionais da area medica,
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portanto necessitavam aprender a compartilhar os conhecimentos tedricos e
praticos com o outro.

O entusiasmo pelos casos clinicos, a troca de informacdes e o
entendimento de que o erro ndo é punido, conferiu ao ambiente de sala de aula
um aspecto tumultuado comparativamente ao ensino conservador. Coube 2
professora de maneira orientadora, organizar principalmente as discussdes
coletivas, com o cuidado de ndo inibir a expontaneidade e o raciocinio clinico dos
alunos. Também devemos considerar que o pouco tempo curricular gerou um
certo grau de ansiedade em discutir os assuntos pesquisados. Contudo, na
docéncia tradicional, dificilmente encontrariamos grupos de aluno em sala de
aula, trabalhando os problemas propostos e manifestando suas idéias em tempo
integral.

Deste modo, torna-se pertinente ressaltar, dentre os aspectos
relevantes desta investigacéo, o compromisso unanime com a atitude de pesquisa
cientifica. Esta passou a ser assumida com carater cotidiano e motivador para a
aprendizagem; e, aliada a discussdo com seus pares, caracterizaram a busca por
embasamentos para solucionar ou minimizar os problemas dos pacientes
apresentados.

A tecnologia utilizada para esta proposicdo, foram os exames de
neuroimagem (TC e RM), os quais ndo tém a pretensdo de serem entendidos
como pressupostos educacionais, mas sim, como instrumentos utilizados na
pratica meédica, e que auxiliam no diagnostico e tratamento de pacientes
neurologicos.

Estudar neurologia engajada no PBL como disciplina isolada, mostrou-

nos a possibilidade de transpor a visdo fragmentada de ensino, estabelecida pela
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abordagem educacional anterior. Constatamos o fato de que estudar a clinica de
um paciente, € ir além de seus sinais e sintomas, pois interage com o estudo de
outras disciplinas, como: a anatomia topografica e funcional: a imaginologia; a
fisiologia; a patologia resultante e seu mecanismo: os agentes etiologicos; os
agentes multifatoriais; e as fungdes bioldgicas afins, o que retoma a visdo do ser
humano como um todo.

Os aspectos motivadores conferiram aos alunos uma maior autonomia.
Além da pesquisa, dos casos clinicos a serem solucionados, podemos citar ainda:
o fato de que a avaliagdo seria processual: a proposicdo dialégica e a relacéo
horizontal com a professora (tutora/ facilitadora). Esta postura docente permitiu-
nos identificar dificuldades individuais, e, reorienta-las, para que se tornassem
algo superavel durante o processo. Aplicar esta proposta junto a alunos incluidos
num contexto tradicionalista, confirmou-nos a necessidade de inicia-la com a
apresentagao e votacao de um contrato didatico.

O fato de que o PBL nao era a metodologia adotada pela estrutura
curricular do curso, e, por ndo estarmos num maodulo do PBL, veio para a sala de
aula, a pressdo de provas e horarios de outras disciplinas. Por outro lado,
interpretamos a solicitacdo dos alunos por um maior tempo curricular para a
disciplina, e a apresentacdo de mais pacientes e doengas a serem estudadas,
como subsidios positivos para o emprego desta metodologia, pois denotou o alto
grau de envolvimento que cada aluno desenvolveu com a metodologia
empregada.

No caso desta pesquisadora, por j& estarmos atuando no PBL do curso
de medicina, como proposta metodoldgica dos programas de aprendizagem:; e,

pelas constatagbes desta investigacdo que concluem a importancia do salto
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qualitativo no processo proposto, torna-se pertinente considerar relevante abordar

a possibilidade de continuagéo desta pesquisa para o curso como um tado.
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ANEXO 01

A minuta proposta foi discutida com os alunos e subsidiou o contrato

didatico:

1. IDENTIFICACAO:

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DISCIPLINA: NEUROLOGIA

CURSO: FISIOTERAPIA

PROFESSORA: ELIANE A. GHIRELLI

2. JUSTIFICATIVA:

A disciplina de neurologia, para o segundo bimestre, propde a aquisicao do
saber instituido embasado na aprendizagem por projetos, instigando uma reflexao
critica, atitude participativa e produgédo de conhecimento pela pesquisa, de forma
orientada e elaborada individual e coletivamente.

A aprendizagem pretende atingir elaborag¢es do conhecimento pertinentes,
buscando o desenvolvimento do raciocinio clinico por meio de proposicées de
casos clinicos e patologias do sistema nervoso, bem como a analise de opcdes
para uma melhor forma de tratamento e reabilitacdo do paciente neurolégico.

A producéo do conhecimento proposto e discutido em grupos, e, em sala
de aula, serdo realizadas pelas equipes que freqientam o curso de fisioterapia no

5" periodo, turma B.

3. PROBLEMATIZACAO:
Como identificar as hipdteses diagndsticas a partir das evidéncias dos
casos clinicos apresentadas na descricdo do problema, e a possivel viabilizagao

de tratamento e reabilitacdo.

4. OBJETIVOS:



4.1.
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4.3.

4.4.

4.5.
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Pesquisar referenciais teoricos neuroldgicos de maneira critica e
reflexiva.

Associar os topicos de aprendizagem pesquisados, discutidos e
orientados para a evolugdo do raciocinio clinico em cada caso
clinico.

Reconhecer as sindromes neurologicas pesquisadas,
correlacionando com a inervacao e a vascularizagdo das patologias
propostas.

Levantar, analisar e propor as hipoteses diagnosticas sindromicas,
etiologicas e topograficas dos casos clinicos estudados e
pesquisados.

Expor de maneira criativa a conclusdo dos conhecimentos
adquiridos e produzidos, desde que significativos para o meio

universitario.

5. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS:

41.

4.2

4.3.

4.4

4.5.

46.
4.7.

4.8.

Aulas teéricas expositivas e dialogadas dos conteludos tedricos
pertinentes.

Leitura critica e reflexiva dos textos propostos.

Proposigéo da problematiza¢io dos casos clinicos.

Orientagdo para buscar pela pesquisa as informagdes sobre os
conteudos determinados.

Pesquisa, elaboracdo, e discussdo sobre os itens estudados e
pesquisados.

Producéo de textos individuais & luz do material pesquisado.
Producdo de textos coletivos, com os resultados discutidos e
mediados pela pesquisa.

Produgéo final com a elaboracdo de artigos e exposigbes do
conhecimento produzido pelo aprender a aprender.

6. CARACTERIZACAO DOS ENCONTROS
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No 1" encontro: apresentacao do contrato didatico proposto para a
disciplina de neurologia no 2° bimestre, discutida, analisada e restruturada

se necessario. Indicacéo de bibliografia para as pesquisas

No 2’ encontro: aula expositiva com resumo dos contetudos significativos
dos temas solicitados (casos clinicos [CC], TC e RM).
Indicacdo bibliogréfica sobre a pesquisa para 0 proximo encontro

relacionado aos itens dos casos clinicos:

BICKERSTAFF, E.R. Exame do paciente neurolégico na pratica clinica.
Sé&o Paulo: Livraria Athneu, 1985,

CARPENTER, M. B. Neuroanatomia humana. Rio de Janeiro: Interame-
ricana, 1987,

CASH, J. F. Neurologia para fisioterapeutas. 4 ed. Sao Paulo: Panameri-
cana, 1988.

CHUSID, J.G. Neuroanatomia correlativa e neurologia funcional. 18
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1982.

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 2’ ed. Rio de Janeiro: Atheneu
1993.

MERRIT, H.H. Tratado de neurologia. 9" ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1985.

NETTER, F.H. Fisiologia e neuroanatomia funcional. In: Selecdo de
temas do sistema nervoso central. Sd0 Paulo: Novartis Biociéncias
S.A, 1995

SANVITO, W.L. Propedéutica neurolégica basica. Sdo0 Paulo: Grafica,
1981.

SWANSON, P. Sinais e sintomas em neurologia. 1" ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 1987.

No 3" encontro: proposta a produgdo individual 4 luz do material

pesquisado. Montar hipoteses diagndsticas. Auxilio a problematizacéo, com
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dados de exames complementares de TC e RM das patologias de 5 casos
clinicos.

Bibliografia recomendada:

BOBATH, B. Hemiplegia no adulto - avaliagao e tratamento. 2" ed. Sao
Paulo: Manole, 1984.

BRODAL, A. Anatomia neurolégica com correlagdes clinicas. Sao
Paulo: Roca, 1984.

COSENZA, R.M. Fundamentos de neuroanatomia. 1° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1990.

GILROY, J. Neurologia médica. 1° ed. Rio de Janeiro: Interamericana,
1985.

OSBORN, A. G. Diagnostic neuroradiology. St. Louis, Missouri: Mosby
- Year Book, 1994.

SCOTT, W. ATLAS. Magnétic resonance imaging of the brain and
spine. 2" ed. Philadelphia: Lippincott — Raven, 1996.

WEISBERG L. & NICE C. Cerebral computed tomography. 3’ ed.
Phyladelphia: W. B. Saunders Company, 1989

No 4° encontro: desenvolvida a producdo coletiva em grupos de 3 a 4
pessoas. Elaboracdo de um texto unico, seguindo as categorias propostas.
Registrar as produgbes do grupo por escrito. Apresentar oralmente,

discussé&o das producdes do trabalho coletivo, com a entrega dos mesmos.

No 5  encontro: elaboragdo de artigos finais com as hipoteses
diagnosticas e proposta de tratamento dos casos clinicos, refletidos e
discutidos pelo grupo. Leitura indicada:

ANDRADE, L. A, BARBOSA, ER,, CARDOSO, F. & TEIVE, HAG.
Doenca de Parkinson, estratégias atuais de tratamento. Sio Paulo:
Lemos - Editorial, 1999.
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GUYTON, A. C. Neurociéncia basica — anatomia e fisiologia. 2* ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1982.

JOHANSTONE, M. Restauracdo da fun¢do motora do paciente hemi-
plégico. 2" ed. S50 Paulo: Manole, 1979,

KRUSEN, U. M. L Tratado de medicina fisica e reabilitagdo. 4° ed. Szo
Paulo: Manole, 1994.

PATTEN, J. Diagnéstico diferencial em neurologia. 1° ed. S&o Paulo:
Roca, 1985.

QUINN NIALL. Parkinsonismo - reconhecimento e diagnéstico
diferencial. In. BMJ - BRITISH MEDICAL JOURNAL — Edicdo em
lingua portuguesa — Volume II, No. 6, maio, 1997 p. 43 - 51.

UMPHRED, D. A. Fisioterapia neurolégica. 1° ed. So Paulo: Manole,
1989.

VOSS, D. E. Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva. 3° ed. Sao

Paulo: Panamericana, 1987.

No 6 encontro: entrega em disquete os artigos finais a partir da

montagem das producdes finais.

No 7° encontro: proposta a discuss&o sobre as producdes finais.

No 8 encontro: discussao da metodologia com posicionamento oral e por

escrito da aprendizagem proposta.

7. O PROCESSO DE AVALIAGAO: Foi composto com os seguintes

componentes:

7.1 Presenca e participagdo consciente, dialogica, reflexiva, ativa nos
encontros (aulas) e nas discussées propostas em sala de aula.
7.2 Leituras com pesquisas. Sinteses analiticas dos textos para serem

comentados e discutidos em sala de aula.
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7.3 Produgdo individual e coletiva de textos como resultados das
pesquisas.

7.4 Participacéo critica e reflexiva nas aulas expositivas.

7.5 Participacdo efetiva nas discussdes sobre os temas propostos.

7.6 Produgéo e discusséo dos artigos construidos pelos alunos.

7.7 Apresentacdo e explanagdo ao meio universitario das produgdes finais.

A proposicdo do programa (contrato) didatico permite saber qual
procedimento sera proposto em cada encontro. Por ser um processo participativo
e contratado com os alunos, esses tem clareza que se néo comparecerem ou
participarem, e se ndo entregarem as atividades nas datas combinadas ficardo
sem avaliagdo da atividade. Caso venham entrega-las, terdo no maximo metade
do valor dos pontos atribuidas para aquele procedimento.

Para cada encontro existem as indicagdes bibliograficas para pesquisa
dos temas, porém cabe a cada aluno buscar outras informagdes, pesquisando
outros recursos bibliograficos (trazer xerox com a indicacdo da obra que foi

retirada), e, na rede informatizada (trazer impresso com endereco eletronico).



