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O professor-tutor no processo formativo
médico: a compreensao do estudante

Maria Esther Ventin de Oliveira Prates
Maria Roseli Gomes Brito de Sd

INTRODUCAO

No atual contexto de critica aos paradigmas cientificos que susten-
tam o processo de formagao médica, novas perspectivas educacionais e de
atuagdo profissional ensejam a abertura de debates e reflexées que possam
conduzir a reorientagdes capazes de delinear, entre as multiplas possibili-
dades, aquelas que melhor atendam aos anseios de mudanca.

Tais perspectivas representam um salto de dimensao no entender
os elementos multifatoriais, essencialmente agregados aos processos de
busca e manutengao da satde, conforme foi definida pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS): “[...] situagao de perfeito bem-estar fisico, men-
tal e social” do individuo. Caminha-se para a adocdo de novas diretrizes,
com a abertura do olhar e do sentir, sem prejuizos dos compromissos assu-
midos por aqueles que optam por atrelar suas vidas as atividades relacio-
nadas as ciéncias da satude, nas quais, de forma incontornével, a acao/
reflexao se faz no emaranhado dos fios que incessantemente tecem, com
harmonia, a delicada trama formada pela interacao da ciéncia médica, da
ética, da investigacao e da pesquisa.

Com o pensamento voltado para os aspectos relativos a formacao,
nao ha riscos de comprometer a qualidade final dos profissionais que atu-
ardo no cendrio de aten¢ao a saude, onde predominam a valoriza¢ao do
trabalho inter/transdisciplinar e a percepc¢ao da dimensao do ato médico,
no seu modo de exercer a ciéncia-arte médica, respeitando as ambivaléncias
e as singularidades inerentes a cada individuo, no seu modo particular de
ser no mundo.

As reflexdes sobre a dimensao da atuagao do profissional de satde
conduzem atualmente um grande movimento de reorienta¢ao do ensino
na area de saide, difundido de forma crescente em diversos paises, nos
ultimos 30 anos, e na ultima década, no Brasil, vem ganhando espaco,
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principalmente nas escolas e faculdades de Medicina. Tal reorientagao
encontra-se refletida na organizagao modular de contetdos disciplinares e
na adogdo da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como estraté-
gia didatico-metodolégica privilegiada na formacao de médicos capazes
de abordar criticamente e resolver da forma mais adequada os complexos
problemas de satide do individuo e da comunidade. (SILVA; DELIZOICOV,
2005, p. 3)

Esta perspectiva, em parte justificada pela necessidade de aproxi-
mar teoria e pratica e de integrar contetidos demasiadamente
compartimentalizados em uma estrutura curricular baseada em discipli-
nas, busca desenvolver a capacidade de resolu¢ido de problemas clinicos.
Respalda-se em recomendagoes de sociedades médicas nacionais e inter-
nacionais e ja se encontra consolidada em algumas institui¢oes de ensino
médico internacionais, tais como a Universidade de Maastrich, na Holanda,
a Universidade de Liége, na Bélgica, e as Universidades de McMaster e
Sherbrooke, no Canada.

No Brasil, atualmente, diversas instituicoes de ensino em satde uti-
lizam a metodologia ABP, entre as quais, encontram-se a Universidade
Estadual de Londrina (UEL), no Parana; a Escola de Satide Publica do
Ceard e a Faculdade de Medicina de Marilia, em Sao Paulo.

Esta metodologia encontra-se bastante difundida entre as novas
escolas médicas brasileiras (Medicina — UNIFESP; Medicina — USP
Botucatu; Medicina — Federal de Sao Carlos; Medicina da PUC — Campi-
nas), que buscam aprimoramentos na formacgao e na pratica dos profissio-
nais de saide, como resultado das profundas transformagées nos modelos
assistenciais da medicina ocidental e na flexibilizacao da base
epistemolégica daquilo que historicamente se constituiu e se firmou como
o modelo adequado para atender as demandas do ensino médico no Oci-
dente. (SILVA; DELIZOICOV, 2005, p. 2)

Em relacdo aos cursos de Medicina no estado da Bahia, seis insti-
tuigdes adotam, de forma parcial ou integral, a metodologia da Aprendi-
zagem Baseada em Problemas: a Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), a Universidade Federal da Bahia (UFBA), a Escola Bahiana
de Medicina e Saade Puablica (EBMSP), a Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC), a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e a
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC).

A Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) foi a primeira ins-
titui¢do, na Bahia, a adotar esta inovadora metodologia de ensino e apren-
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dizagem, cuja implantacdo contou inicialmente com a assessoria da Uni-
versidade Estadual de Londrina (UEL).

SOBRE A FORMACAO MEDICA

A formacdo universitaria em satide mostra-se ainda fortemente
marcada pelo modelo de ensino que se consolidou nos EUA, no inicio do
século XX, com base nos estudos e nas propostas de Flexner, que criou
os padroes de organizacido do ensino para todos os cursos de Medicina
do seu pais. Essa forma de organizar o ensino adota o paradigma
newtoniano e cartesiano de ciéncia, onde a doenca é vista como mau
funcionamento dos mecanismos biol6gicos, estudados do ponto de vista
da Biologia Celular, da Bioquimica e das leis da Fisica. As atividades
mentais (pensamento, sentimento, sonho, contentamento, sofrimento e
angustia), quando valorizadas, sdo entendidas apenas como resultado de
alteragdes na anatomia, bioquimica e fisiologia do cérebro. (VASCON-
CELOS, 2006, p. 266)

No percurso de sua formagao o estudante convive com a existéncia
de dois curriculos nos cursos: o oficial e o oculto. O curriculo oculto leva o
estudante de Medicina a incorporar, como préprias, as formas de compor-
tamento e os valores dominantes no grupo médico, para chegar a perten-
cer a esse segmento social. (SEEGMULLER, et al., 2008) Tal processo de
identificacdo ocorre quase que de forma imperceptivel, concomitante a
aprendizagem formal. O aluno, assim, identifica os atributos que lhe dao
prestigio social e, num processo de construgio gradativa, adquire e adota
uma escala de valores baseada em compreensoes elaboradas nas vivéncias
oportunizadas durante a graduacao.

Ademais, o curso de Medicina é desafiado a repensar a formagao
reducionista e linear ofertada para os alunos, baseada num modelo
flexneriano, ou seja, fundamentada num paradigma que mantinha como
foco a repeti¢do, a memorizagdo e a reproducido do conhecimento.
(SEEGMULLER, et al., 2008)

Sao grandes os desafios a serem vencidos no tocante a preparagao
profissional voltada para a complexa realidade desse novo mercado médi-
co no pais. As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medici-
na, homologadas e publicadas em 2001 pelo MEC, constituem-se numa
tentativa valida de sistematizacio do ensino médico no Brasil, de forma
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que possa contribuir para a formagao de médicos dotados de elevada ca-
pacidade criativa, critica e operacional.

Autilizacdo da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) consti-
tui-se numa outra possibilidade de responder as demandas por um profis-
sional médico que tenha uma visao biopsicossocial e mais humanista no
modo de exercer as suas fungoes. Nessa perspectiva, espera-se que o futuro
médico esteja também atento a aspectos de ordem emocional, afetiva,
socioecondmica e cultural que, inevitavelmente, articulam-se na complexi-
dade do processo satide-doenca. Que tenha, ainda, desenvolvido a sensi-
bilidade para compreender a dor e o sofrimento dos pacientes e familia-
res, nos momentos tensos e confusos da crise da doenga. Que esteja, ade-
mais, preparado para agir com eficiéncia em situagdes de risco, por ja ter
familiaridade com problemas da profissdo, e que também possua maior
capacidade para entender as necessidades da prevenc¢ao de doencas, além
de ter desenvolvido o gosto pela pesquisa.

O sucesso do ABP depende de um cuidadoso processo de qualifica-
¢do dos professores que nele pretendem atuar, da participacao ativa em
cursos de formacao continuada. A formacao pedagégica docente envolve
a conducdo do processo metodolégico, o aprendizado na mediacdao dos
trabalhos individuais e coletivos, a condugao de grupos e a elaboragao de
problemas. Demanda a abertura do olhar para a valorizacao do trabalho
interdisciplinar, o estimulo a indica¢gdo de caminhos para a producio do
conhecimento, a provocagio de conhecimentos prévios, numa atitude de
constante reflexao sobre a pratica docente.

O panorama é complexo e ao mesmo tempo desafiador: professo-
res-médicos-educadores sao convidados a participar dessa mudancga, assu-
mindo a responsabilidade de formar profissionais competentes, éticos,
pesquisadores e transformadores. A todo instante, assistimos a evolu¢ao
crescente de novos conhecimentos, que multiplicam o volume de informa-
¢oes em cada especialidade médica. Assim, a inevitdvel e, muitas vezes,
desejavel agregacdo tecnolégica naturalmente advinda das novas pesqui-
sas, tem modificado, de maneira irreversivel, a relacao médico-paciente-
sociedade.

Perante esse cendrio, as escolas médicas sao convocadas a repensar
suas praticas didatico-pedagoégicas e, entao, assumir novas responsabilida-
des, para além do modelo tradicional, a envidar esforcos no sentido de
formar médicos mais plenos que, ao adotarem posturas criticas responsa-
veis, busquem o exercicio de uma medicina preventiva.
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O desafio é grande porque envolve a busca de uma légica diferente
na formacao e futura atuacao profissional. Os professores que apresentam
resisténcias nos redutos conservadores precisam superar a valorizacao da
formagao exclusiva no ambiente hospitalar, como cenario ideal e Gnico,
para buscar uma formagao médica com multiplos cendrios, olhares e di-
mensoes. Isso possibilita a inser¢do do aluno em diferentes ambientes de
ensino, em espagos extrauniversitirios e extra-hospitalares; espacos exis-
tentes na comunidade, onde possam desenvolver atividades, vivéncias que
os influenciem na sua maneira de ver o mundo, de pensar e de agir frente
aos desafios da saide na comunidade.

De acordo com as atuais Diretrizes curriculares nacionais, os curricu-
los de formacdo médica devem contemplar toda a realidade do exercicio
profissional e buscar um perfeito equilibrio entre a agregacao tecnolégica
e a humanizagao da atencdo a satde. Os alunos devem desenvolver tam-
bém atividades de Estagios de Satide da Familia e Comunidade, conside-
radas de alta complexidade, dados o volume e a profundidade de conheci-
mentos que devem ser dominados.

Assim, a vivéncia na metodologia do ABP permite que o aluno as-
suma plenamente a sua condicdo de ator social, pois, natural e existencial-
mente inserido em comunidades, estara sempre envolvido nas
problematiza¢des que demandem discernimento, atuagao, presteza de ra-
ciocinio e autonomia para tomar decisoes, para modificar a realidade que
o circunda com vista a transformacao social. (SEEGMULLER, et al., 2008)

A APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), considerada, até
entao, como nova proposta de ensino-aprendizagem, apresenta em si mes-
ma aspectos revolucionarios na area de educacao. Pois, se o professor era o
centro do sistema educacional, agora a aprendizagem estd centrada no
aluno. A filosofia subjacente a essa mudanga esta na constatagao de que as
pessoas aprendem melhor quando se engajam ativamente, juntas ou isola-
damente, na resolucdo de um problema, o que as leva a ampliar seus co-
nhecimentos e habilidades.

Compreender o sofrimento do individuo enfermo, perceber a dimensao
subjetiva da doenga e interagir com aquele que sofre, torna-se uma das
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fungdes mais finas entre as que constituem o papel do profissional de
saude. Percebe-se, além disso, que a capacidade desse profissional de se
comunicar adequadamente com o seu paciente nao ¢ uma habilidade
adquirida naturalmente com o tempo, como fruto da experiéncia de
trabalho, mas algo que depende do processo educacional para se desen-
volver. (MAMEDE; PENAFORTE, 2001, p. 15)

No modelo pedagégico da ABP, as disciplinas nao se constituem
mais o eixo da estrutura curricular. Extingue-se a divisio entre ciclo basi-
co e clinico e a estrutura curricular se torna modular. Os alunos traba-
lham em pequenos grupos, identificam suas préprias necessidades de
aprendizagem por meio da discussdo dos problemas elaborados para per-
mitir a integragao de conhecimentos anteriormente compartimentados
em molduras disciplinares. Nessa perspectiva, a metodologia ABP pre-
tende contribuir para a formagao de uma nova concepgao de educador, o
tutor, que atua como facilitador do trabalho dos grupos de alunos, orien-
tando-os para que construam o proprio conhecimento de modo coope-
rativo.

No método tradicional de ensino, o educando recebe as informa-
¢oes do conteddo prontas, administradas e ministradas pelo professor,
podendo haver, inclusive, alguma limitagao de transmissdo de conheci-
mento, conforme a avaliagido do professor, que tem o poder de julgar con-
veniente, adequada ou ndo, a referéncia a determinado aspecto do assun-
to abordado. Muitas vezes, por opg¢do dele ou por limitagao de tempo, nao
ha espago suficiente para o debate e a reflexao em grupo.

No método ABP, especificamente no processo tutorial, os estu-
dantes passam a desenvolver miultiplas atividades relacionadas a cons-
trugao do aprendizado e a produgao do conhecimento, tornando-se, ao
mesmo tempo, objeto e sujeito da acdo pedagdgica. Sendo diretamente
responsaveis pela qualidade do resultado final, no que se refere ao con-
tetdo discutido, assumem, individualmente e em conjunto, importante
parcela de responsabilidade pelo éxito do processo de ensino e apren-
dizagem. Trazem a discussao, nos tutoriais, os temas definidos nos ob-
jetivos de estudo, previamente determinados por eles, e utilizam, mui-
tas vezes, diversos recursos de didatica que julgam necessarios a com-
preensdo, elucidacdo e explicacio dos problemas propostos naquele
momento.
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Nesta perspectiva, lembramos, com Macedo (2007, p. 96) que: “O
problema identificado é o mediador principal do aprendizado. Estimula-
se, assim, a atitude proativa dos alunos em busca do conhecimento.”

A aprendizagem € um processo continuo pelo qual a sociedade esta
permanentemente oferecendo as pessoas possibilidades de desenvolve-
rem, a0 maximo, seu potencial e habilidades, entrando em contato com o
conhecimento ja produzido e produzindo o seu préprio conhecimento e,
sobretudo, aprendendo aquilo que lhes possibilite viver e conviver em me-
lhores condi¢des com seus semelhantes, no seu particular modo de ser-no-
mundo.

Ainda em relacao a metodologia ABP, Macedo (2007, p. 98-99)
observa:

O que nos parece importante neste dispositivo curricular é a articulacao
entre o problema estudado e o processo de problematizagao dos fendme-
nos, considerando que os atos de curriculo caminhariam através de uma
praxis pedagdgica que cultivaria a reflexdo ultrapassando a mera ativida-
de intelectual, vinculando-se a uma aprendizagem acionalista, na qual a
compreensao e a transformacao seriam ética, politica e esteticamente re-
comendadas como perspectivas indissociaveis.

Toda essa bagagem intelectual esta orientada para intensificar a
relagdo humanizada médico-paciente-familia-comunidade e, dessa forma,
favorecer o sucesso terapéutico. (MAMEDE; PENAFORTE, 2001, p. 76) A
ABP, portanto, objetiva formar um profissional capaz de tratar o individuo
doente de forma holistica, sem esquecer o ambiente onde ele vive e suas
dificuldades emocionais e financeiras. (WIERZCHON, 2002 apud CARON,
2004, p. 14)

O PROCESSO TUTORIAL NA METODOLOGIA ABP

Neste processo de ensino e aprendizagem, os estudantes sao divi-
didos em pequenos grupos (oito a dez participantes por grupo), sob a
orientagdo de um professor, denominado tutor. Até o quarto ano, essa
tutoria ¢ realizada duas vezes por semana e nao ocorre mais no quinto e
sexto anos, quando os alunos estao totalmente dedicados ao internato e
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realizam a maior parte de suas atividades de ensino e aprendizagem nos
hospitais e ambulatérios credenciados para essa finalidade.

A tutoria substitui a aula do método tradicional de ensino-aprendi-
zagem centrado no professor. Quando realizada de forma consistente, obe-
decendo rigorosamente os passos preconizados, representa um importan-
te eixo no desenvolvimento curricular, constituindo-se numa atividade de
extrema relevancia no processo de ensino e aprendizagem.

Os passos do processo tutorial na Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas, segundo Komatsu e Lima (2003), sdo os seguintes:

a) apresentagiao do problema (leitura pelo grupo);

b)  esclarecimento de alguns termos pouco conhecidos e de davidas
sobre o problema;

¢) defini¢do e resumo do problema, com identificacio de areas/pontos
relevantes;

d) analise do problema utilizando os conhecimentos prévios (chuva de
ideias — brainstorming);

e) desenvolvimento de hipéteses para explicar o problema e identifica-
¢ao de lacunas de conhecimento;

f)  definicao dos objetivos de aprendizagem e identificagdo dos recursos
de aprendizagem apropriados;

g) busca de informagao e estudo individual;

h) compartilhamento da informagio obtida e aplica¢ao na compreen-
sao do problema;

i)  avaliacdo do trabalho do grupo e dos seus membros.

Se houver a plena integra¢do das dimensoes biolégica, psicolégica
e social, as atividades poderao contribuir para despertar o interesse dos
estudantes pela busca do conhecimento, visando a formacao de médicos
preocupados em cuidar ndo somente dos aspectos relativos as doengas,
mas, também, das pessoas e das suas diversas necessidades de satde. A
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metodologia ABP parte do pressuposto de que todo o processo é centrado
no aluno: um processo ativo, cooperativo, integrado, de natureza inter/
transdisciplinar e orientado para a aprendizagem do adulto.

O papel do tutor

O professor-tutor é um docente indicado pelas areas que tenham
disciplinas relacionadas aos médulos que compoem o curso, e para o de-
sempenho de tal fung¢do, deve ter recebido treinamento minimo oferecido
pelo gerenciamento do curso. Preferencialmente, serdo selecionados do-
centes que trabalharam ativamente no planejamento dos médulos dos quais
poderao vir a participar. As atividades de tutoria podem acontecer em um
ou mais médulos, de uma ou mais séries. As areas indicam também cotutores,
que substituirao, eventualmente, os tutores em suas possiveis auséncias.

E imprescindivel que o professor-tutor detenha pleno e satisfatério
conhecimento da metodologia ABP, tenha conhecimento dos objetivos e
da estrutura do médulo tematico em estudo, e tenha sempre em mente
que ela é centrada no aluno e ndo no professor. Concentra-se nas maos do
tutor a responsabilidade pedagégica no processo de aprendizagem do pro-
cesso tutorial. Além disso, é necessario que o tutor conheca a estrutura da
escola, esteja ciente dos recursos disponiveis para facilitar o aprendizado e
oriente o aluno para o correto acesso a €sses recursos.

Cabe ao tutor fomentar a participagao ativa de todos os estudantes
e estimuld-los a distinguir as questoes principais das questoes secundarias
do problema, assumindo posturas que inspirem confianga e adotando
medidas que facilitem o relacionamento e a interagio dos integrantes do
grupo. E aconselhdvel que o tutor oriente os alunos através da formulagao
de questoes apropriadas, evitando o fornecimento de explicagoes, a me-
nos que seja solicitado explicitamente pelo grupo — estas explicagoes deve-
rdo ser bem avaliadas e nunca deverao ser transmitidas no formato de
uma aula teérica abrangente. Espera-se que o tutor nao “ensine” aos alu-
nos, mas os auxilie a aprender, adotando técnicas pedagégicas que ativem
os seus conhecimentos prévios e estimulem o uso desses mesmos conheci-
mentos.

O tutor ndo ministra aulas, funciona mais como ativador e
catalisador das discussoes que os estudantes desenvolvem, usando os co-
nhecimentos pesquisados por eles e baseados nas experiéncias pessoais
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anteriormente vividas. Nesse processo, é recomendavel que a atitude do
professor-tutor ndo fique em destaque, mas, sim, que ele se envolva no
processo junto aos estudantes. O professor-tutor ndo precisa ser um espe-
cialista no tema em debate, mas é fundamental que ele conhega o assunto
com profundidade, a fim de que possa interagir de forma proveitosa com
os alunos e, assim, fomentar a discussao e a pesquisa na busca de solugiao
para o problema proposto.

Espera-se que o professor-tutor possua habilidade e paciéncia para
escutar com atengao e respeito as manifestacoes dos estudantes; nao so-
mente aquelas transmitidas verbalmente, mas todas as outras diversas for-
mas de expressao individual. O tutor atento desenvolve certo grau de sen-
sibilidade e perspicacia que lhe permite captar, além da fala, também as
mensagens transmitidas veladamente pelos gestos, pelas expressoes da
mimica facial, pelos olhares, sorrisos e sinais de desagravo; os verdadeiros
sentimentos que emanam dos estudantes e, ainda, estar alerta para pro-
blemas individuais dos alunos, bem como disponivel para discuti-los quando
estes interferirem no processo de aprendizagem.

E recomendavel que o professor-tutor tenha a capacidade de conter-
se para, dessa forma, nao antecipar as respostas ou tentar impor o seu ponto
de vista pessoal enquanto os estudantes estao discutindo. Agindo com cau-
tela, sem intimidar os alunos com demonstra¢iao de seus conhecimentos o
tutor contribui para uma melhor compreensao das questoes levantadas. Pode
intervir, sumarizando a discussao apenas quando necessario.

Dessa forma, o processo ensino-aprendizagem centrado no estu-
dante torna-o mais ativo, independente, criativo, pensador critico, coope-
rativo (nao s6 competitivo), capaz de avaliar os seus progressos, possuidor
de boa capacidade de comunicagio (expressar-se claramente) e de ade-
quado relacionamento interpessoal.

Ariqueza de possibilidades, que ocorre na com-vivéncia e inter-pretagdo
presentes no dia a dia das atividades desenvolvidas pelo estudante de Me-
dicina em ABP, abre-lhe o olhar para horizontes que vao além dos saberes
técnico-cientificos encontrados nos textos, debates e palestras exclusiva-
mente médicas. A percepcao da influéncia de fatores de natureza histéri-
ca, geografica, cultural, religiosa, social e econdmica, além daqueles biol6-
gicos, propriamente relacionados a condi¢do humana, invariavelmente leva-
os a uma reflexdo mais ampla sobre as origens, causa e efeitos dos proble-
mas para os quais empenham esforcos na busca de solugoes.
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Permite o estimulo ao desenvolvimento de um pensamento
emancipatorio, com vista a autonomia necessaria para tomada de decisoes
e condutas, pertinentes a atua¢io do futuro médico em novos e diversos
cenarios. Em suma, permite prepara-lo para as possiveis mudancas que
certamente se lhe apresentarao um dia.

Em recente pesquisa realizada com estudantes do Curso de Medici-
na da UESB, os depoimentos, coletados durante a realizacao de grupos
focais, revelaram interessantes elementos sobre a compreensao que possu-
em do processo tutorial e sua importancia para a formacao profissional,
nos moldes como ¢ realizado no Curso de Medicina da UESB. Nesse tra-
balho, utilizamos os simbolos A4 e A5 para identificar as falas dos alunos
participantes da pesquisa, relacionando-os ao ano que cursam. A seguir,
demonstraremos os dados obtidos nesse estudo e sua respectiva analise e
discussao.

Considerou-se, aqui, sempre a totalidade das opinides dos alunos
pertinentes as categorias de analise definidas a priori no instrumento de
pesquisa aplicado, bem como as relacionadas as categorias que surgiram
durante a analise dos dados.

COMPREENSOES SOBRE O TUTOR

A pritica docente especificamente humana é profundamente formadora,
por isso, ética. Se ndo se pode esperar de seus agentes que sejam santos
ou anjos, pode-se e deve-se deles exigir seriedade e retidao. (FREIRE,
2007, p. 65)

Em relagao a participacao do tutor nas sessoes tutoriais, os depoi-
mentos dos alunos revelam o papel fundamental que o mesmo representa
para que a condugao dos trabalhos ocorra de modo satisfatério. Segundo
eles, a proximidade que existe entre o professor e os alunos nas tutorias
permite a criagio de um espago onde ocorre um maior didlogo com o
professor. Propicia a troca de experiéncias e a resposta as davidas levanta-
das durante a fase de estudo individual e a discussao em grupo, sem que se
sintam constrangidos em questionar o docente. Os alunos referem, ainda,
que o professor-tutor, nesse método, pode estabelecer uma relagao indivi-
dual com cada integrante do grupo, podendo, dessa forma, melhor
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entendé-los e auxilid-los em seus problemas relativos aos processos de
aprendizagem e de formacao.

—  Pra o tutorial funcionar bem, pra que o aluno aprenda de verdade,
a postura do tutor é determinante. (Ab)

- No ABP, a relagdo com o tutor e os colegas é 6timal(A5)

—  Ter o tutor tio préximo para nos ajudar é 6timo! E muito mais
produtivo do que numa sala de aula convencional onde tem um
professor distante. (Ab)

-~ Ebom quando o tutor estuda, participa apontando o que é impor-
tante, quando comenta como se faz na pratica e também contribui
com a sua experiéncia pessoal, contando casos e situacoes que ele
viveu, relacionadas ao problema. (A4)

As falas anteriores relatam com clareza como a participagao do tu-
tor, sua postura, suas atitudes € o seu interesse no processo sao constante-
mente submetidos ao crivo de avaliagdo que invariavelmente, ainda que de
maneira velada, frequentemente € realizado pelos estudantes. Nessa pers-
pectiva, lembramos Freire (2007, p. 65), ao dizer que:

A responsabilidade do professor, de que as vezes ndo nos damos conta, é
sempre grande. A natureza mesma de sua pratica eminentemente forma-
dora, sublinha a maneira como a realiza. Sua presenca na sala de aula é
de tal maneira exemplar que nenhum professor ou professora escapa ao
juizo que dele ou dela fazem os alunos. E o pior talvez dos juizos é o que
se expressa na “falta” de juizo. O pior juizo é o que considera o professor
uma auséncia na sala.

Nao podemos deixar de registrar o quanto é importante para os
alunos que os tutores tenham recebido uma formagao prévia adequada,
nao apenas relativa aos fundamentos da metodologia ABP, mas, principal-
mente, no que se refere aos saberes necessarios a sua participagdo como
educadores, em particular, na educacao médica, de maneira que possam
conduzir a tutoria de forma satisfatéria, a fim de que possa alcangar os
objetivos.
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DA RELACAO TUTOR-ALUNO-TUTOR

Como ser educador se ndo desenvolvo em mim a indispensdvel
amorosidade aos educandos com quem me comprometo € ao préprio
processo formador de que sou parte? Nao posso desgostar do que fago,
sob pena de nio fazé-lo bem. (FREIRE, 2007, p. 67)

A relagao de intimidade que se estabelece entre o tutor e os alu-
nos, sem, contudo, perder o respeito muituo, evidentemente, é considera-
da por estes como elemento de grande influéncia positiva na elabora-
¢ao dos mecanismos de ensino-aprendizagem necessarios para que os
objetivos sejam alcancados. Claramente, percebe-se a importancia do
papel exercido pelo tutor, para além das informagoes de cardter técni-
co-cientifico, notadamente naqueles aspectos relativos a formacao de
cada aluno.

—  E muitos tutores, eles trazem essa contribuigao pessoal pra gente...
Como experiéncia e outras visdes nao sé6 do conhecimento que ta
ali, e essa relagdo mais préxima facilita muito isso [...] (A4)

- A gente conversa de igual, sem perder o respeito [...] (A4)

Segundo Freire (2007, p. 143), a pratica educativa vivida com
afetividade e alegria nao prescinde da formagao cientifica séria e da clare-
za politica dos educadores e educadoras.

—  Em relacdo aos professores no método convencional, a gente fica
mais a vontade pra comentar [...] (A4)

— O professor desce do pedestal [...] (A4)

—  Nossos conhecidos que estudam em outros cursos de Medicina que
nao sao ABP, ndo acreditam que isso existe, que os professores sio
tao proximos, que a gente conversa muito com eles [...] (A4)

—  E esse vinculo é bom, até, ndo s6 agora, mas depois que a gente
formar, a gente entdo, vai precisar, mesmo! E no caso de um curso
tradicional, por exemplo, vocé tem um determinado professor e
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depois vocé perde o contato, vocé nem lembra quem é que foi seu
professor, ndo é o caso da gente que quando a gente formar, e futu-
ramente quando a gente tiver trabalhando como colega e precisar
de alguma ajuda, vai se sentir mais seguro, pra gente vai ser até
mais facil, né ?[...] (A4)

Conforme a expressao dos alunos, o “professor-tutor ideal” é aque-
le que abandona a classica postura de humilhacao e intimidacao dos estu-
dantes, ao exibir, com arrogancia e soberbia, o seu saber diante das lacu-

nas de conhecimento cientifico naturalmente ainda presentes nos
formandos. E o que assume uma nova atitude de compreensao, coopera-
¢do e respeito mutuo, adequadas a desejavel e plena evolucao do processo

de ensino e aprendizagem.

O tutor, as vezes, é arrogante, humilha [...] (Ab)

A critica € boa, mas ela precisa ser feita com jeito, com palavras que
ajudem a construir, ndo deve humilhar [...] (A4)

2

O tutor é humano, como todos nés, ai é normal que ele tenha
simpatia por um ou outro aluno, e de outro ele nao goste muito, ai
o aluno percebe e isso intimida, dificulta falar [...] (A4)

Mas se o tutor nio é bom, ai essa proximidade prejudica, porque é
um desperdicio de tempo, a gente torce para que o tutorial acabe
logo, que o modulo acabe logo, pra mudar de tutor (A4)

Considerando a dinamica das tutorias, os alunos admitiram, tam-

bém, que todo o processo de aprendizagem propiciado pelos encontros
tutoriais também é benéfico para o tutor, pois, sem diivida, ele também apren-
de, conforme se verifica nas falas seguintes:
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- Mesmo sendo especialista, ele estuda, ele quer trazer o que tem de
mais novo sobre aquilo [...] (A4)

Embora relatem um desconforto inicial, os alunos compreendem
que a proximidade e a necessaria manifestacao das opinides de cada um
deles, nas sessoes tutoriais, exigem atitudes de respeito as falas dos colegas
e, a0 mesmo tempo, o desenvolvimento de esfor¢os para vencer a timidez
e a inseguranga, porventura presentes em alguns.

Os alunos compreendem a importancia do exercicio e desenvolvi-
mento de técnicas de boa e clara comunicacao, a fim de que possam aten-
der as necessidades do futuro exercicio profissional, notadamente nas rela-
¢des com os pacientes e seus familiares, bem como nas multiplas relagoes
profissionais interdisciplinares:

—  Praser médico, a comunicag¢do é importante, pra se comunicar com
o paciente, com a equipe de trabalho, com a familia do paciente.
(Ad)

—  Nao adianta s6 vocé saber, tem que saber se expressar, expor e con-
versar com o paciente, buscar a ajuda de outros profissionais [...]
(Ad)

- [...] A gente evolui como pessoa em relagao ao tratamento
interpessoal, quando vocé ta num grupo diferente [...] (A4)

- E da mais seguranca [...] (Ab)

—  E para aqueles que sdo espontaneos, eles aprendem a respeitar o
espaco do outro, que € o que o paciente vai falar, também, né?(A4)

Nos relatos seguintes, os alunos ressaltam como a convivéncia proé-
xima, o exercicio da tolerancia e respeito mutuos, frequentemente por
eles empregados, contribuem também para o fortalecimento de lagos de
amizade e afeto, que naturalmente emergem como fruto de um relacio-
namento entre colegas participantes de multiplas atividades de aprendi-
zagem, que OCOITem em pequenos grupos, como nas sessdes tutoriais.
Compreendem a importancia desses aspectos nos futuros relacionamen-
tos, quando surgir a necessaria intera¢io, entao como profissionais mé-
dicos atuantes na pratica clinica e, como consequéncia desse amigavel e
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respeitoso relacionamento, seus aspectos benéficos extensivos também
aos pacientes:

- [...] Num curso tradicional vocé nao tem esse vinculo, por vocé nio

td vendo aquelas pessoas, sempre. Aqui, ndo, aqui é um amigo,
assim, é além dos muros da faculdade, acho interessante essa parte
[...] (A4)

- Acho que para o futuro, a relacao profissional vai ser melhor [...]

(A4)

- Quem ganha é o paciente [...] (A4)

Nas falas seguintes, encontramos a palavra curiosidade com a

conotagao clara de estimulo a busca do conhecimento, para além daqueles
solicitados na vida académica, mas, sobretudo, integrada ao dia a dia dos
alunos, na sua existéncia humana.

- Ensina a gente se comportar, agir como profissional, vocé nao saber

o que é, e ir buscar isso, independente de ser sua drea ou nio, vocé
vai querer entender o que foi aquilo, que ai vocé pode se deparar
depois, novamente [...] (A4)

- A curiosidade vai além da faculdade, ta sendo aplicada na vida de
cada um, no cotidiano da gente [...] (A4)

Sobre esse importante aspecto, mais uma vez recorremos as pala-

vras de Freire (2007, p. 85), quando afirma que:
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dendo a custa de sua pratica mesma [...] A construgiao ou a produgio do
conhecimento, o exercicio da curiosidade, sua capacidade critica de ‘tomar
distincia’ do objeto, de observa-lo, de delimita-lo, de cindi-lo, de cercar o
objeto ou fazer sua aproximacao metddica, sua capacidade de comparar,
de perguntar.



DA FORMACAO PROFISSIONAL E HUMANA

Uma situacdo educativa que integre o dialogo constante com os partici-
pantes permite distinguir diferencas e integra-las progressivamente no
cenario da formagio. (JOSSO, 2004, p. 125)

Alguns autores veem na tutoria a possibilidade de levar os alunos a
refletir sobre a adocao de atitudes mais humanizadas nas relacoes
interpessoais atuais, na condi¢io de aluno, colega, estagiario de servigos
de satide e, com isso estimular a reflexao sobre atitudes futuras, como pro-
fissionais, nas complexas relagoes médico/paciente, médico/médico e mé-
dico-equipe multidisciplinar. Quando solicitados a manifestar a sua com-
preensao sobre esse aspecto, os estudantes expressaram que, nos anos ini-
ciais do curso, nao percebiam a importancia de tal abordagem. Com a
progressdo do curso e os contatos pessoais proporcionados pelas ativida-
des préticas realizadas nas unidades de satide, nos contatos mais proximos
com a realidade dos pacientes, passaram a valorizar os aspectos
biopsicossociais abordados nos problemas, para os quais sdo frequente-
mente alertados, como veremos nos depoimentos a seguir:

—  Esse objetivo que o método coloca de formar médicos mais huma-
nos, no comego a gente é mais ou menos critico em relagao a isso,
mas realmente, a gente vai fazendo o curso e quando a gente acom-
panha algum servigo onde a pessoa (o médico) é formada, ha 40
anos, naquele método, com o médico naquele pedestal, a gente vé
que a humildade é diferente, inclusive a gente nota a diferenca de
alguns professores que quando entraram no curso pareciam umas
pessoas e depois de conviver, principalmente aqueles que pegam
PIESC, a gente vé, na verdade, que as pessoas se tornam mais hu-
mildes, na relagio médico-paciente, eu digo mais humildes mesmo,
porque as pessoas, as vezes, entram 14 com aquele ar e isso é muito
da formagao, eu acho que isso é muito da escola, nessa formagao de
a gente ter esse contato com o paciente, dando énfase a esses objeti-
vos, do biopsico, acho que é mesmo pra vocé ter uma relagao pes-
soa-pessoa, nao aquele negdécio do médico-paciente, mas de pessoa-
pessoa [...] (A4)
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-  Médico-paciente, também, porque a gente vé a preocupagio, a pos-
tura que a gente toma no hospital e a postura de alguns médicos, de
passar no corredor; a gente se assusta, ‘poxa, vocé viu como ele fez?’
[...] (A4)

—  Aquela coisa que antes a gente achava insignificante, agora a gente
pensa, ‘nao, realmente, como é que trata uma pessoa assim?’ [...]
(Ad)

- ‘Ele falou desse jeito com o paciente’, e a parte psicologica, como é
que fica?(A4)

—  Ainda nao sei se isso ¢ um mal do diploma, a gente se relaciona com
o paciente, ali no PIESC, que a gente tem uma rotina com a comu-
nidade carente, uma tia que abraga, pega uma crianga e brinca, nao
sei se eu como médico faria isso dessa forma, e eu espero que a gente
faca dessa forma, tenha essa relacao, assim, em mesmo nivel com o
paciente, depois (A4)

Pormenores relacionados a postura do tutor, aparentemente insig-
nificantes, assumem, na praxis pedagogica e, evidentemente, na nossa
pesquisa sobre a tutoria, grande importancia naquilo que se refere aos
aspectos formativos. Nessa perspectiva, concordamos com Freire (2007, p.
42) quando ele argumenta: “As vezes mal se imagina o que pode passar a
representar na vida do aluno um simples gesto do professor. O que pode
um gesto aparentemente insignificante valer como for¢a formadora ou
como contribui¢do a do educando por si mesmo.” Em razao do convivio
mais proximo, as posturas dos tutores sao mais detalhadamente percebi-
das e, portanto, atentamente observadas e sujeitas a critica constante. A
seguir, as manifestagoes sobre esse aspecto:

2

— E a gente nota as atitudes de alguns professores, que é muito da
formacao, mesmo. O médico, o proprio corpo docente, entdo af é
que eu acho a importancia de como é que os professores sao com os
alunos nessa fase de aprendizagem, principalmente nessa fase das
praticas [...] Vocé acaba absorvendo muito do professor [...] (A4)

—  Nessa fase, o professor é a sua referéncia [...] (A4)
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—  Vocé quer ser igual ao seu professor, se vocé tem um professor que é
o cara [...] Vocé pensa assim: ‘quando eu crescer quero ser igual a ele
[...] (A4)

— O bom, vocé quer se espelhar e o mau vocé quer evitar os defeitos

[...] (AB)

— A gente presta muita ateng¢do no tutor, no jeito que ele conduz o
tutorial, no jeito que ele reage, como usa as palavras quando critica
algum aluno, quando orienta [...] (Ab)

No desenrolar de todo o processo tutorial, os estudantes assumem
uma atitude critica em relagao ao tutor e, a0 mesmo tempo essa critica se
manifesta, paradoxalmente aliada a sede de conhecimentos, de um modo
geral, que os alunos esperam saciar nas tutorias, nos contatos com o pro-
fessor. Buscam, ademais, a satisfacio de suas curiosidades em relacdo a
pratica médica daquele professor, a existéncia humana do profissional
médico, em todas as suas nuances, as quais comumente nao se encontram
disponibilizadas nos livros e textos, conforme exemplificam as falas se-
guintes:

- Quando o tutor traz a experiéncia dele, as suas condutas, da pra ter
uma ideia de como ele é como ser humano, nao sé como profissio-
nal. (Ab)

- Como a relagao é muito estreita, e isso vale nao s6 pra o tutor, mas
pra cada aluno também, vocé acaba tendo uma leitura do perfil de
cada um, vocé convive muito, vocé ta muito perto, entdo vocé acaba
percebendo nao sé a parte de conhecimento técnico, tedrico, mas
como a pessoa ¢ mesmo, o lidar, a maneira de se relacionar, tudo
isso a gente consegue filtrar [...] (A4)

—  E contribui muito, assim, pro pessoal da gente, pra formagao nao s6
didatica... entdo, essa proximidade que a gente tem com pessoas,
com tutores diferentes, ajuda a gente a crescer no ambito pessoal,
cada um passa uma experiéncia diferentel...] (A4)

A tutoria exige do professor uma postura de manifestagdo incomum
em outras metodologias de ensino, de abertura para ouvir o aluno, prestar
atencao cuidadosa a pertinéncia de suas palavras, posturas, intervengoes,
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argumentacoes, riqueza de contetdo, relacionamento com os colegas, sem,
contudo, abandonar uma atitude orientadora e conciliadora nos debates.

Nesse sentido, a arte de saber escutar se impoe. No pensamento de
Freire (2007, p. 113), “[...] € escutando que aprendemos a falar com eles.
Somente quem escuta paciente e criticamente o outro, fala com ele, mes-
mo que em certas condigoes, precise falar a ele.” Tal atitude é, como vimos
nas expressoes anteriores dos alunos, por eles esperada e desejada, de
forma que a compreendem na sua dimensao formativa plena, para muito
além dos aspectos diretamente relacionados exclusivamente ao contetiido
técnico-cientifico.

Na metodologia tradicional, o professor assume a transmissao pas-
siva de conhecimentos, como autoridade tnica, naquele momento. Nesses
moldes, tal condi¢ao pode contribuir para inibir a manifestacao esponta-
nea do aluno, bem como a humilde atitude do professor, necessaria para
que ele se disponha a repensar criteriosamente suas convicgoes, até entdo.

O fato de a tutoria se desenvolver com cerca de oito a dez alunos, a
proximidade gerada faz com que, por parte do aluno, exista uma maior
preocupagao com a propria apresentagao fisica, com o vocabulario, com a
citacdo das fontes onde estudou, com o respeito a fala dos colegas, com o
momento adequado para intervir, com o cumprimento dos horarios, com
a postura e o comportamento dentro da atividade. O aluno sabe que esta
sendo ouvido e avaliado, criticamente, por todos os participantes daquela
sessao tutorial, ou seja, colegas e tutor. Esse importante aspecto também é
por eles compreendido e valorizado nas suas possiveis repercussoes na vida
profissional futura.

O estudante chega a universidade com uma bagagem de vivéncias
e conhecimentos cientificos ou do senso comum que é extremamente valo-
rizada na metodologia ABP, particularmente nas reunibes tutoriais. No
transcorrer dessas, o aluno é solicitado, a todo instante, a recrutar na me-
moria seus conhecimentos anteriores, resultados de suas préprias vivéncias
como ser social, histérica e culturalmente inserido numa existéncia em
comunidade.

Motivado pela busca da solug¢ao para os problemas propostos no
tutorial, o aprendente acrescenta, de forma articulada e coerente, os novos
saberes adquiridos nas leituras aqueles que ele ja detém, num processo de
construgao e expansao ativa do préprio conhecimento e, portanto, do seu
consequente e inevitiavel crescimento, profissional e humano. Dessa for-
ma, ele, aluno incontornavelmente envolvido na busca ativa de solucoes,
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na pesquisa e na participagao dos debates exigidos pela dindmica tutorial,
percebe e compreende, gradativamente, a sua evolugio dentro do proces-
so de formacao-crescimento, em progressao continua. Os novos conheci-
mentos, agora ja articulados aos anteriores, revistos e reanalisados, sdo
entdo consolidados nas atividades desenvolvidas nas aulas praticas, habili-
dades e PIESC, assim como no exercicio das atividades clinicas, propria-
mente ditas.

CONSIDERACOES CONCLUSIVAS

Trata-se de uma proposta inovadora, rica em possibilidades de éxi-
to na sua pretensio, mas que, em nosso caso, estranha e lamentavelmente,
apesar do tempo de implantagao e funcionamento, ainda carece de maior
compreensio, principalmente pela prépria institui¢io de ensino, ou seja,
toda a comunidade da UESB.

A metodologia ABP oferece e propode infinitas possibilidades de
crescimento — para ambos, professor e aluno —, geradas nos encontros
tutoriais, se aplicada integralmente, conforme suas diretrizes fundantes. A
dinamica das atividades pedagégicas empregadas na metodologia ABP
traz, em si mesma, satisfatérias condi¢des para atingir com €xito as metas
propostas para a formaciao de profissionais médicos competentes e
compromissados com os aspectos sociais e biopsicoculturais relacionados
ao bom e pleno exercicio da Medicina, de forma mais humanizada, bem
como com a formagao médica continuada, a ética, a pesquisa e a ciéncia.

Os médicos formados nessa perspectiva holistica do cuidado ao ou-
tro e a si mesmo, do respeito as singularidades e as diferencas préprias da
existéncia humana, dotados de competéncias e conhecimento técnico-cien-
tifico e, ainda, de habilidades especificas necessarias ao fazer médico cotidi-
ano, serao capazes de atender as duras exigéncias do exercicio profissional
num mundo onde se articulam e interagem multiplas complexidades.

Para finalizar, esperando ter contribuido, ainda que modestamen-
te, para o ensejo de novas reflexdes sobre o processo tutorial e sobre novas
propostas de métodos educacionais, recorro as ideias de Tourinho e Sa
(2002, p. 25), concordando com elas, quando propdem

[...] um processo de pensar radicalmente em que niao cabe uma relagio
de poder centrada na autoridade de um sujeito que ensina e por isso
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superior a outro que aprende, mas a compreensao de um processo de
ensino e aprendizagem em que estariam o professor e o aluno fazendo
parte de um mesmo acontecimento, num mesmo campo existencial e
com iguais possibilidades de projetar-se.

Assim, novas propostas relativas a epistemologia da educagao mé-
dica sdo tdo necessarias quanto bem-vindas, pois a abertura que se mani-
festa em um processo de ensino-aprendizagem, onde “aprendentes” e
“ensinantes” sdo igualitariamente convidados a se articularem, todos, numa
proposta de crescimento conjunto e continuo, encontra-se fartamente
favorecida nas condigoes propiciadas pelas sessoes tutoriais da Aprendiza-
gem Baseada em Problemas (ABP), ainda que nos moldes atuais, e apesar
da critica.
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