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Objetivo: compreender o cotidiano e o imaginario dos alunos de Enfermagem em seu processo
socializador do conhecimento, através da estratégia de Aprendizagem Baseada em Problemas.
Método: Pesquisa-Agdo, desenvolvida com 86 alunos da segunda turma de um curso de graduacao
em Enfermagem, na Espanha. Utilizou-se um Questionario de Incidéncias Criticas e Entrevista
Grupal, analise tematica/categorial, triangulagdo de investigadores, sujeitos e técnicas. Resultados:
os estudantes indicaram a necessidade de se ter uma visdo de dentro, reforcando a critica contra o
dualismo esquematico; a Aprendizagem Baseada em Problemas possibilita: aprender a estar com
0 outro, com sua solidariedade mecanica e organica; o sentir juntos, com énfase no aprender a
trabalhar em grupo e querer estar préximo daquele que cuida. Conclusdes: as grandes contradicoes
vividas pelos protagonistas do processo, os estudantes, parecem expressar que a aprendizagem
grupal ndo é uma forma de ganhar conhecimentos, ao tirar seu tempo para estudar. O cotidiano,
o tempo de execucdo e o imaginario de como precisa ser a aprendizagem parece ndo possuir um
ponto de encontro na utilizacdo da Aprendizagem Baseada em Problemas. Reforca-se a importéncia
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Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Educagao em Enfermagem; Estudantes de

Enfermagem.

* Apoio financeiro da Universidad de Cérdoba.

2PhD, Professor Titular, IMIBIC, Hospital Universitario Reina Sofia, Universidad de Cérdoba, Cérdoba, Espanha.

3PhD, Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil.
4PhD, Professor Associado, Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil.
5PhD, Professor Titular, Facultad de Enfermeria, Universidad de Sevilla, Sevilla, Espanha.

¢ Enfermeira.

Enderego para correspondéncia:

Maria-Aurora Rodriguez-Borrego

Universidad de Cordoba. Departamento de Enfermeria
Edificio Servicios Multiples

Copyright © 2014 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca
Creative Commons Atribuicdo-Nao Comercial (CC BY-NC).

Avda. Menéndez Pidal s/n Esta licenca permite que outros distribuam, editem, adaptem e criem obras
14004, Cérdoba, Espafia ndo comerciais e, apesar de suas obras novas deverem créditos a vocé e ser
E-mail: enlrobom@uco.es ndo comerciais, ndo precisam ser licenciadas nos mesmos termos.



Rodriguez-Borrego MA, Nitschke RG, Prado ML, Martini JG, Guerra-Martin MD, Gonzalez-Galan C.

Introdugéao

A disciplina Cuidados Basicos de Enfermagem [6
ECTS (European Credit Transfer System)] é oferecida no
segundo ano do recém-criado Curso de Graduacdo em
Enfermagem (CA 2009/2010). Essa disciplina comegou a
ser oferecida no ano académico 2010/2011. A novidade
estd na sua denominagao™, ndo no seu referencial;
enquadrada na matéria Fundamentos de Enfermagem,
o contelido programatico da disciplina proporciona aos
alunos visdo global do exercicio da profissdo enfermagem
e lhes fornece os conceitos e métodos necessarios para
compreender e avancar na disciplina. Os conteldos
tém no curriculo as fungdes de centrar, fundamentar,
enquadrar e vertebrar®. A realidade atual dos novos
diplomas de graduacédo parece levar a transformacédo dos
modelos de ensino vigentes; apesar disso, na profissao
enfermagem, cuja funcdo é o estabelecimento de relagéo
de ajuda com o outro, cuidar do Outro, essas inovacdes
sdao demandadas pelas necessidades de cuidados dos
cidaddos. Os objetivos gerais a serem alcangados com a
disciplina incluem identificar as necessidades individuais
do paciente/cliente/ser humano, derivadas dos
paréametros basicos do homem como ser biopsicossocial
e ecoldgico, assim como do seu nivel de habilidade para
enfrentar as situagdes, de tal forma que, em termos de
competéncias, a intencdo é que o aluno seja capaz de
aplicar o Processo de Enfermagem para proporcionar
e garantir o bem-estar, a qualidade e a segurancga das
pessoas atendidas. O enfrentamento desses desafios
encontra paralelo em muitos dos aspectos contemplados
no processo europeu de convergéncia®, tais como a
garantia da qualidade, a autonomia com responsabilidade,
a articulacdo da diversidade, a adequagdo do ensino as
necessidades do mercado de trabalho, a aprendizagem
ao longo da vida, o desenvolvimento de valores
fundamentais, ou a consideracao das universidades como
responsabilidade publica.

Essa ampla perspectiva de desejos e necessidades,
do ponto de vista do processo de ensino-aprendizagem,
parece levar a metodologias colaborativas. A Aprendizagem
Colaborativa (AC) é uma forma de trabalho em grupo
baseado na construcdao coletiva do conhecimento e no
desenvolvimento de habilidades mistas (aprendizagem e
desenvolvimento pessoal e social), em que cada membro
do grupo é responsavel tanto por sua propria aprendizagem
quanto pela dos outros membros do grupo, e que tem
se mostrado particularmente Util no desenvolvimento de

competéncias genéricas e transversais - capacidade para
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adaptar-se a novas situagdes, gerar novas ideias, aplicar
0s conhecimentos & pratica®. E identificada com cinco
componentes: a interdependéncia positiva, a interagdo
cara a cara construtiva, a responsabilidade individual e
grupal, as técnicas de comunicacdo interpessoal verbais
e ndo verbais e o controle metacognitivo do grupo®. A
mesma estratégia metodoldgica, a cooperagdo, abrange a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), instrumento
facilitador na aquisicdo das ja mencionadas competéncias
genéricas, mas, também, especificas, ja que permite
desenvolver, simultaneamente, as estratégias proprias
de solugdo de um problema e as bases do conhecimento
e habilidades especificas, préprias de uma disciplina
concreta®), utilizando a cooperagdo como instrumento na
solugdo de problemas.

As metodologias colaborativas, em geral, e a AC
e ABP, em particular, tém demonstrado sua eficacia em
todos os ambitos educativos, e podem ser aplicadas de
forma independente da disciplina especifica que deve ser
ministrada-®. Na sua implementacdo, essas estratégias
compartilham a indicacdo do aluno como protagonista da
sua aprendizagem®. Na referida disciplina, trabalhou-se
com a estratégia da Aprendizagem Baseada em Problemas,
no intuito geral de conseguir uma aprendizagem
significativa sobre o que o Processo de Assisténcia de
Enfermagem implica para os destinatarios dos cuidados.
Ausubel®®, em sua teoria da aprendizagem significativa,
indica que se adquire essa aprendizagem quando o
estudante relaciona os novos conhecimentos com os
anteriormente adquiridos, embora seja necessario que o
aluno se interesse por aprender aquilo que estd sendo
mostrado. Todo este referencial tedrico e metodoldgico
nos fala do construtivismo, onde “o lugar faz o elo”*, nas
palavras do Maffesoli®V, e onde o cotidiano do processo de
viver humano e a razdo sensivel que o constitui ganham
especial relevancia. “Quando nada é importante, tudo
ganhaimportancia. E os pequenos fenémenos da vida atual,
0S Usos e 0s costumes sem atributos, os rituais banais que
determinam a existéncia individual ou coletiva, tudo isso
constitui o himus a partir do qual se desenvolve o estar-
juntos pdés-moderno”*. Maffesoli®® nos convida a “estar
a altura do cotidiano”*, considerando o cotidiano como
“a maneira de viver dos seres humanos que se mostra no
dia a dia, através das suas interagdes, crengas, valores,
significados, cultura, simbolos, que vado delineando seu
processo de viver, em um movimento de ser saudavel e
adoecer, pontuando seu ciclo vital. Precisamos de espagos
onde possamos parar e discutir nosso processo de viver e

de educar”*(3, Pois foi o cotidiano dos alunos da segunda
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turma de um curso de Enfermagem, na sua vivéncia do
cambio metodoldgico, da socializacdo do conhecimento,
do seu imaginario diante de e sobre a profissdo que
escolheram - determinantes da sua aprendizagem - o
foco de interesse da pesquisa e inovacdo metodoldgica
propostas. Destaca-se que o imaginario corresponde a
todo esse mundo de significados, de ideias, de fantasias,
de evocacdo de figuras ja percebidas ou ndo, de crengas,
de valores, em que o ser humano esta imerso4,

Foram as vivéncias dos alunos de Enfermagem, suas
interpretagdes, seus significados, a razdo sensivel de
cada um que marcaram a agenda de mudancga. Assim,
mergulhou-se, aqui, nos pressupostos tedricos e da
sensibilidade de Maffesoli, discutidos na Enfermagem por
Nitschke(*, que sdo: o dualismo (razao e imaginagao),
forma (o contexto, situacdes e representacées que
constituem a vida cotidiana), a sensibilidade relativista (a
compreensdo do complexo e plural), pesquisa estilistica
(coeréncia de tempo e discurso, feedback teoria e pratica)
e pensamento libertario (sentir as sutilezas, os matizes,
as descontinuidades, ver pelos “olhos do outro”), esses
tornaram-se os pontos de observacdo na busca de
respostas as questdes propostas neste estudo: como os
estudantes vivem a experiéncia do processo socializador
e a Aprendizagem Baseada em Problemas? Quais sdo os
significados atribuidos por eles?

Objetivo

Conhecer o cotidiano e o imaginario dos alunos
de Enfermagem, no seu processo socializador do
conhecimento com a
(ABP),

pressupostos tedricos da sensibilidade.

Aprendizagem Baseada em

Problemas com base na perspectiva dos

Métodos

O Desenho escolhido foi um estudo de Pesquisa-
Agdo participativa com uma estratégia de andlise
qualitativa. O estudo foi desenvolvido numa faculdade
de enfermagem de uma universidade no Sul da Espanha.
O periodo foi entre abril de 2010 e setembro de 2011. Os
participantes foram alunos da segunda turma do Curso
de Graduagdo em Enfermagem, alocados em dois grupos
de 60 pessoas cada, com base na matricula na disciplina
de Cuidados Basicos de Enfermagem. Os sujeitos foram
caracterizados a partir dos seguintes dados: idade, sexo
e acesso aos estudos. As categorias analiticas foram: o
cotidiano e pressupostos tedricos e da sensibilidade de
Maffesoli (dualismo, forma, sensibilidade relativista,
pesquisa estilistica, pensamento libertario) e com relagdo

a aprendizagem colaborativa (interdependéncia positiva,

interacdo face a face construtiva, responsabilidade
individual e grupal, técnicas de comunicacdo interpessoal,
verbais e ndo verbais, controle metacognitivo do grupo).
Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados:
Questionario de Incidéncias Criticas (QUIC): enunciado de
aspectos positivos e negativos sobre a experiéncia; trés
durante o periodo do estudo indicado, nas datas: 12 de
novembro, 17 de dezembro e 5 de abril para o Grupo I; 12
de novembro, 17 de dezembro e 4 de abril para o Grupo
II; tempo de aplicagdo 3 minutos. Entrevista grupal, 5 de
abril para o Grupo I e 4 de abril para o Grupo II. O primeiro
QUIC foi aplicado antes do inicio do processo, o segundo
durante o desenvolvimento do caso; o terceiro QUIC e a
entrevista grupal foram aplicados dois meses depois de
concluir o caso e o quadrimestre, apds a avaliagdo e o
recebimento das notas da disciplina; no Grupo I, apds
a conclusdo do estagio clinico e no Grupo II no dia de
inicio do estagio clinico. A entrevista grupal foi realizada
dentro da sala de aula, em cada um dos grupos grandes,
com participagdo voluntaria dos alunos. Foi aplicada por
um colaborador externo, mediante o uso de perguntas
abertas, coletando as respostas e categorizando-as com
a mesma metodologia dos QUICs. A intervencao estudada
abrangeu o desenvolvimento dos contelidos programaticos
da disciplina Cuidados Basicos de Enfermagem, mediante
a estratégica da Aprendizagem Baseada em Problemas;
introducao de agdes: 3 tutoriais em grupo para cada
grupo grande - 26 de novembro, 10 de dezembro e 14
de janeiro; os dois grupos grandes foram realizados no
mesmo dia, mas em horarios diferentes; duvidas foram
esclarecidas e pistas foram enxergadas para a solugdo
dos problemas propostos no seguimento do caso e na
evolugdo dos grupos colaborativos; além da abertura de
novas linhas de trabalho. A analise realizada foi tematica/
categorial6-17),

A triangulagdo foi de pesquisadores

[pesquisador principal (professora da disciplina);
observador externo (professora que aplicou os terceiros
QUICs e as entrevistas grupais); observador externo
(professoras que fizeram as analises de conteldo);
sujeitos (alunos) e técnicas (QUIC e entrevistas grupais).
Os aspectos éticos abrangeram o consentimento verbal
e escrito para os alunos e o protocolo aprovado pelo
Comité de Bioética da Universidade de Cérdoba (NUumero
de Registro de Saida 714). Como limitagGes, observa-
se que os terceiros QUICs e as entrevistas grupais nao
foram realizados no mesmo dia, situacdo que ndo tinha
ocorrido nos outros dois QUICs, e que pode permitir uma
certa influéncia mutua nas respostas dos alunos. Na data
de realizagdo do terceiro QUIC e da entrevista grupal, o
Grupo I tinha passado pelo estagio clinico e o Grupo II ndo.

Essa situacdo cria uma certa desigualdade no momento
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de comparar as categorias do cotidiano e os pressupostos
tedricos e da sensibilidade de Maffesoli, em ambos os
grupos, dadas que as perspectivas e as expectativas de
aspectos relacionados a realidade clinica eram distintas
e desiguais.

Resultados

Perfil sociodemografico

O numero de alunos matriculados foi 114, dois quais
58 pertenciam ao Grupo I e 56 ao Grupo II. O Grupo I
incluiu 49 mulheres e nove homens. O Grupo II estava
composto por 42 mulheres e 14 homens. Apesar disso, 0s
QUICs foram completados por: Grupo I — 10 QUIC (12 de
novembro) 43 alunos, 2° QUIC (17 de dezembro) 40 e 3°
QUIC (5 de abril) 16. Grupo II - 10 QUIC (12 de novembro)
43 alunos, 2° QUIC (17 de dezembro) 30 e 3° QUIC (4 de
abril) 30. Na entrevista grupal, participaram 16 alunos do
Grupo I e 30 alunos do Grupo II. Dados sobre o sexo e
a idade dos alunos foram coletados somente no terceiro
QUIC, apds a avaliagdo da disciplina. Nos primeiros, a
intengdo foi evitar que o aluno temesse ser identificado.
A média de idade foi de 22,5 (19-45) no Grupo I e de
20,4 (19-34) no Grupo II. Com relagdo ao sexo, houve 13
mulheres no Grupo I e 23 no Grupo II; trés mulheres no
Grupo I e sete no II.

No que diz respeito aos estudos anteriores ao acesso
a universidade, no Grupo I, oito pessoas haviam concluido
o bacharelado, sete pessoas de ciclos educacionais e uma
pessoa por acesso a maiores de 25 anos. No Grupo II, 13
pessoas sairam do bacharelado e 17 pessoas ndo sabiam
ou ndo responderam. Além disso, a experiéncia na ABP
(anterior a entrada na universidade) foi levantada como
outra variavel significativa. No Grupo I, 15 pessoas ndo
possuiam experiéncia prévia na ABP e uma pessoa nao
sabia ou nao respondeu. No Grupo II, 30 pessoas nao
tinham experiéncia anterior na ABP; lembrando que esses
dados foram coletados no terceiro QUIC, com menor
participacdo do que nos dois primeiros.

A categorizagdo das experiéncias dos alunos foi
baseada nas categorias do cotidiano e nos pressupostos
tedricos e da sensibilidade do Maffesoli, assim como da
aprendizagem colaborativa, em que ndo foram observadas
diferengas substanciais com relagdo as varidveis de
filiacdo. Os dados mais significativos estdo apresentados
na Discussdo, a seguir.

Discussao

O pressuposto a critica ao dualismo esquematico

pode ser percebido na ABP. Maffesoli indica que

7

qualguer pensamento € permeado por duas atitudes
complementares, dificeis de serem definidas exatamente,
na medida que refletem diversas potencialidades, tais como
a razao e a imaginagao. O autor destaca que, por um lado,
ha o acento na construgdo, na critica, no mecanismo, na
razéo e, por outro, na natureza, no sentimento, no organico
e na imaginagdo. Enquanto alguns intelectuais trabalham
na abstracdo, outros buscam a empatia. Sempre tem
uma direcdo para a dicotomia®®. Os estudantes indicam
bem essa necessidade de se ter uma visdao de dentro.
No contato direto com as pessoas, ndo poder ver o caso
na realidade e ter que imaginar muitas situacdes. E assim
que Maffesoli®® propde uma ciéncia de dentro, na qual o
pensador, ou seja, “aquele que pensa o mundo”, ndo tenha
que se abstrair, ja que faz parte daquilo que descreve, esta
no interior, podendo assim ter uma visdo de dentro, uma
intuicdo. A ABP, de sua parte, possibilita aprender a estar
com o outro, com sua solidariedade mecanica e orgéanica.
Ajuda a compreender a disciplina. Ajuda a desenvolver o
raciocinio. Ajuda a melhorar a dindmica de grupo. Uma
ética da estética, uma empatia também aparece quando
indicam: cooperacdo em grupo, forma de interagir com o
paciente. O sentir juntos, com sua énfase em aprender a
trabalhar em grupo - Aprendemos a trabalhar em grupo
- e o querer estar proximo daquele que cuida. Ao mesmo
tempo, a ABP possibilita o raciocinio, a objetividade, sendo
atravessada pela “logica do dever ser”, descrevendo uma
solidariedade mecénica, “um estar juntos instituido” que
nos obriga a investigar sobre muitos temas distintos.

O mito de Prometeu vai acompanhando o processo,
mostrando um caminhar apolineo®, murado por regras,
projetando-se para o futuro. Como positivo obteremos
a aprendizagem, a consciéncia que se deve ter na hora
de trabalhar, quais regras seguir na hora de fazer um
trabalho. Aprendemos a enfrentar problemas com que
podemos ser confrontados no futuro.

A integracdo entre a pratica e a teoria também
essa da critica ao dualismo

expressa premissa

esquematico. Tem que pbér em pratica a teoria. A
contribuicdo a uma perspectiva da pessoa como um ser
integral, multidimensional e complexo igualmente mostra
essa critica ao dualismo esquematico. Permite obter
uma visdo integral da pessoa. Esses aspectos também
levam a premissa: uma sensibilidade relativista. Para
Maffesoli, ndo existe uma realidade Unica”. Todo esse
mundo heterogéneo e plural demanda uma compreenséo
sistematica com o mais amplo dos espectros, mostrando
uma ciéncia que integra “saberes especializados em
um conhecimento plural sempre em vias de fazer-
se e desfazer-se”3), A reflexdo sistematica que tenta

descrever em uma ordem complexa a interacao que a
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anima estad atenta ao paradoxal e ao heterogéneo do
viver que se apresenta na énfase do trabalho grupal.
Assim, se percebe toda uma teatralidade, com o uso de
mascaras, duplo jogo, duplicidade, quando o trabalho em
grupo mostra as mascaras do coordenador (lider), além
daquele que se esconde e é escondido no trabalho grupal.
Relembrando que a mascara ndo significa falsidade, mas
uma possibilidade de protecdo. Dessa maneira, vé-se,
também, a duplicidade das proprias expressdes: positivo/
negativo, ou ao se considerar por um lado a ABP como
modo de integrar a teoria e a pratica, ao mesmo tempo
gue expressam que ndo serve para essa integragdo ao
trabalhar com casos idealizados. A ABP é muito tedrica
e ndo tem nada a ver com a pratica assistencial do
hospital. Pensava que na ABP colocavam um caso da vida
real para poder aprender a enfrentar estes casos. Tem
muitas duvidas com o caso da ABP, mas ndo se pode
perguntar aos pacientes ja que é um caso irreal. Assim,
oirreal, o real e ideal, como paradoxais, se relativizam e,
também, o tempo, ja que a ABP demanda muito tempo,
mas também pode precisar pouco, ou ir além e ser
uma perda de tempo para alguns. A ABP é uma perda
de tempo, ja que perde tempo para estudar. O trabalho
da ABP sdo umas 100 paginas e em 10 minutos temos
gue apresenta-lo e isso ndo nos da tempo. Deveriam
colocar mais horas para avaliar. Pouco tempo é dedicado
a avaliagdo. O pressuposto do pensamento libertario
também pode ser evidenciado. Valorizamos as ideias dos
grupos e suas formas de pensar. Maffesoli defende que
“é mais fecundo atuar para uma libertagdo do olhar”t4,
lembrando, aqui, sua semelhanga com o pensamento de
Paulo Freire®-22, A partir de Balandier e Tourraine, que
falam da interacdo entre diferentes pensamentos que,
ao esmiugar as “baronias do saber”, assim como “as
zelosamente guardadas circunscrigdes tematicas”, fazem
com que os inovadores sejam um abalo, um perturbador
do instituido. Maffesoli" indica que o estudioso precisa
“saber renascer inocente cada manhd”. O esquecimento
é uma forga que permite um novo olhar. O pensamento
libertario se apoia na nogdo de tipicidade. Assim, Maffesoli
fala sobre o pesquisador, o professor e o estudante
como atores e participantes, deixando claro que ndo é
uma exigéncia generalizada, mas que determinadas
metodologias o demandam, com o estabelecimento de
uma interacdo entre o observador e o seu objeto de
estudo. Dessa maneira, os estudantes de enfermagem
reivindicam a proximidade com o paciente, com a pessoa
que cuidam ou cuidardao. Ndo tem comunicagdo com o

paciente e muitos dados vocé tem que imaginar. Sempre
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ficamos planejando na ABP. Se fosse um caso real seria
mais facil, ja que poderiamos perguntar ao paciente,
salientando uma vez mais a ética da estética. Nesse
contexto, ha uma cumplicidade, convivéncia, empatia. E
nesse momento que Maffesoli compartilha uma nogao de
compreensao que sustenta esta investigacao. Para ele(™,
a “compreensdo implica generosidade de espirito, a
proximidade, a correspondéncia” que permite “apreender
ou sentir as sutilezas, os matizes, as descontinuidades”*
de uma situagdo social qualquer e, isso demanda uma
atitude de empatia. Ou seja, poderia ser dito que
compreender é exercitar ou “ver pelo olhar do outro”,
retomando o préprio olhar que ja estara “embebido”
pelo olhar do outro®®. A ABP vem transformar uma
imagem, vem contribuir para passar de uma imagem
de ensinar e aprender para outra, provocando a cultura
estabelecida e questionando um determinismo cultural
de ensinar e aprender. “E um choque cultural!!! Uma
transfiguracdo de imagens sequenciais e constantes!”,
conforme nos provoca?. No seu quarto pressuposto:
uma pesquisa estilistica, Maffesoli alerta que a ciéncia
precisa expressar-se no modo de “saber dizer seu
tempo”. Assim, no modo de ver da autoria deste estudo,
ha uma proposta que contribui para a diminuigdo do
fosso entre a academia e a comunidade geral, algo
defendido pelos pesquisadores deste estudo ha algum
tempo. O autor propde que a ciéncia se mostre através
de um feedback constante entre a empatia e a forma
polifonica que, simultaneamente, reflete sobre si
mesmo, sem perder seu rigor cientifico e interesse
nos protagonistas sociais - “comegamos a saber o que
temos a dizer... mas ainda ndo encontramos a forma de
diz&-10"%, E dentro dessa proposta que Maffesoli
apresenta uma analogia e uma metafora como elementos
essenciais do que chama procedimento, sendo necessario
que se encontre um modo de expressar a polissemia dos
sons, gestos e das situagSes que compdem a “trama
social”. Além de integrar esse pressuposto, Maffesoli
chama atencgdo para o aspecto de deixar um problema
aberto, ja que suscita um debate e outros olhares, podendo
até serem contraditérios, fazendo emergir, assim, toda a
diversidade que palpita no viver e conviver. Entretanto,
adverte: “é, por fim, bem evidente que o saber dizer
ndo é sindnimo de dizer tudo. H& imprecisdes que sdo,
ao mesmo tempo, delicadezas diante da complexidade
das coisas, e respeito diante do leitor. Piruetas que
ndo tém nada de abdicagGes do espirito, mas convites
para uma compreensdo mais profunda. Naturalmente

esse procedimento aberto é pouco satisfatério para
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todos aqueles que tém necessidades de certezas”(%,

Essas premissas se relacionam permanentemente
entre si, mostrando destaque ao interagir intrinseco e
extrinsecamente. O conhecimento, para Maffesoli, pode
ser feito a “partir dos interesses particulares da pessoa e

de suas interagdes”4,

Conclusoes

A literatura existente sobre metodologia de ensino
verifica a importancia da Aprendizagem Baseada em
Problemas em &reas de conhecimento muito diversas, e
especialmente nas Ciéncias da Saude. Este projeto veio
corroborar a ABP. Considera-se, aqui, que o objetivo
proposto foi alcancado, mesmo que a novidade da
experiéncia docente era de ir fundo no significado que os
alunos atribuem as mudangas metodoldgicas, e é essa
circunstancia que evidenciou as grandes contradicGes
vividas pelos protagonistas do processo, os estudantes.
O cotidiano, o tempo de execugdo e o imaginario de como
precisa ser a aprendizagem parece ndo ter um ponto
de encontro na utilizagdo da Aprendizagem Baseada
em Problemas. Por sua vez, o aspecto socializador da
estratégia de aprendizagem colaborativa também é
questionado, na medida em que os alunos parecem
expressar que a aprendizagem grupal ndo é uma forma de
ganhar conhecimentos, fazendo com que percam tempo
para estudar.

No contexto do desafio do Espago Europeu de
Educacdo Superior, em que a alteracdo metodoldgica
mostra-se como uma condigdo inquestionavel, o exposto
suscita questdes sobre se a alteracdo metodoldgica é uma
necessidade sentida pelos professores ou pelos alunos,
ou se ambos possuem interesses comuns. Além disso,
e diante das circunstancias, pode-se questionar se é um
objetivo que o aluno ganhe conhecimentos especificos
de uma matéria, ou que aprenda a conviver, a trabalhar
com seus pares ou a alcangar consensos. Por outro lado,
também é questiondvel se os alunos tém assumido que as
horas de trabalho ndo presencial contam, ou se sabem que
é um crédito ECTS (European Credit Transfer System), ou
se conhecem a fundo o que significa um crédito ECTS.
Em todo caso, o processo supde uma perturbagdo das
certezas estabelecidas, o que leva os pesquisadores deste
projeto a refletir sobre as implicacGes para a pratica dos
resultados alcangados. Quando se pensa na educagao
cotidiana, sabe-se que a palavra pode dizer muito, mas
que a atitude, as interagOes expressam muito mais. A
pratica desta autoria tem levado a reforgar a importancia
do foco no cotidiano quando se quer promover a vida,

seres e familias saudaveis.
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