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RESUMO
A aprendizagem baseada em problemas – PBL, sigla derivada de termo inglês Problem Basic Learning - foi adotada pelo Curso de Medicina da Universidade Estadual do Mato Grosso – UNEMAT desde a sua criação em 2012. Enquanto metodologia ativa de ensino deve ser considerada por todas as Instituições, preocupadas com ensino/aprendizagem baseados em resultados e competências, destacando o desenvolvimento de novas atitudes no corpo docente. Sob esta perspectiva o presente artigo apresenta os resultados, constante da análise dos estudantes, de uma pesquisa que está sendo realizada no referido curso cujo objetivo é conhecer o processo de implantação do PBL. O estudo se constitui em uma pesquisa explicativa de tipologia qualitativa, tendo como participantes 65 estudantes do 2º, 5°, 6º e 7º semestre do curso de Medicina. O instrumento de coleta foi um questionário elaborado por peritagem de dois doutores (um em metodologia e outro em medicina) aplicado no mês de novembro de 2017 e organizado em dez questões, sendo 06 objetivas e 04 abertas, cuja técnica de categorização dos dados foi Análise de Conteúdo. O estudante na maioria recomendaria a metodologia, porque creem que a mesma estimula o conhecimento, torna o estudante mais proativo e responsável, desenvolvendo competências. Considera-se em termos de conclusões da parte dos acadêmicos que a PBL tem se apresentado como uma alternativa possível e apropriada para responder as exigências visto que o método oportuniza a promoção do pensamento reflexivo, incentiva o trabalho de pesquisa e a investigação cientifica, aproxima o estudante do meio que está inserido.
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ABSTRACT

Problem-based learning (PBL) has been adopted by the Medical Course of the State University of Mato Grosso (UNEMAT) since its inception in 2012. While an active teaching methodology must be considered by all Institutions, concerned with teaching and learning based on results and competences, highlighting the development of new attitudes in the teaching staff. From this perspective, the present article presents the results of a research that is being carried out in the referred course, whose purpose is to know the process of PBL implementation. The study consists of an explanatory research of qualitative typology, having as participants 65 students of the 2nd, 5th, 6th and 7th semester of the Medicine course. The collection instrument was a questionnaire prepared by two doctors (one in methodology and the other in medicine) applied in November 2017 and organized into ten questions, of which six were objective and four were open, whose technique for categorizing the data was Analysis of Content. The student in the majority would recommend the methodology, because they believe that it stimulates the knowledge, it makes the student more proactive and responsible, developing competences. It is considered in terms of conclusions on the part of scholars that the PBL has presented itself as a possible and appropriate alternative to respond to the requirements since the method allows the promotion of reflexive thinking, encourages research work and scientific research, student of the medium that is inserted.
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INTRODUÇÃO 
Na sociedade brasileira atual, novas exigências estão postas ás Instituições educacionais formadoras. Então pensar a educação médica em tempos modernos significa ter a coragem de compreender o ensino a partir de inovações curriculares e pedagógicas fundamentadas em contextos socioculturais e institucionais concretos, na interdisciplinaridade e principalmente na formação de sujeitos autônomos, críticos e criativos, comprometidos com esta sociedade.
Nesse sentido se destaca a importância das escolhas por metodologias ativas na educação médica, onde o estudante tem a oportunidade de emergir como sujeito ativo da aprendizagem desenvolvendo sua autonomia e criticidade ao mesmo tempo em que permite a este ser o protagonista da sua formação se reconhecendo como agente de garantias de direitos e deveres de transformação social.
A Universidade do Estado de Mato Grosso, com a sua sede localizada em Cáceres-MT foi criada em julho de 1978. Em agosto de 2012 teve início o Curso de Medicina com oferta de 30 vagas, em regime seriado semestral, utilizando metodologias ativas de ensino aprendizagem em consonância com as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN, com inserção precoce e permanente dos estudantes na Estratégia de Saúde da Família – ESF.
 O Curso de Medicina da UNEMAT foi proposto em atenção às demandas sociais e de saúde da Região e do País como um todo, considerando-se a carência de médicos, que permeia o interior do país e cuja proporção no município sede é de um médico para cada 1118 habitantes.
As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina (2014) preconizam que o mesmo deve ter um projeto pedagógico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo. Em seu art.29 a referida Diretriz indica que a estrutura do Curso de Medicina deve utilizar metodologias que privilegiem a participação ativa do aluno na construção do conhecimento e na integração entre os conteúdos, assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensão. 
 Também em seu artigo 32 a mesma reforça a necessidade da utilização de metodologias ativas ao indicar que “O Curso de Graduação em Medicina deverá utilizar metodologias ativas e critérios para acompanhamento e avaliação do processo ensino-aprendizagem e do próprio curso [...]
O PBL tem sido reconhecido mundialmente como uma abordagem instrucional capaz de promover a aquisição de conhecimentos pelos alunos ao mesmo tempo em que os ajuda a desenvolver habilidades e atitudes profissionais desejáveis (RIBEIRO; MIZUKAMI, 2005).

O PBL já está sendo vivenciada por instituições internacionais desde 1969, quando foi adotada na Faculdade de Medicina da Universidade de McMaster em Hamilton, Província de Ontário no Canadá, inspirada no método de casos da escola de Direito da Universidade de Harvard na década de 1920 e no modelo desenvolvido na Universidade Case Western Reserve (EUA) para o ensino de medicina em 1950 (RIBEIRO, 2010).
Martins e Espejo (2015) esclarecem que exatamente em 1966 no Canadá um grupo de 20 docentes de diversas partes do mundo, liderados por John Evans, desenvolveu, na MacMaster University, um programa de aprendizagem denominado Problem Basic Leanirng, que passou a ser propagado pelo mundo em diversas universidades, principalmente pelos Cursos de Medicina.

A Universidade de Maastricht na Holanda é conhecida mundialmente pela a utilização do PBL, desde a sua criação em 1976, tendo 41 anos de tradição e experiência neste tipo de metodologia; e como premissa um ensino que leve a aprendizagem ativa e significativa (DEELMAN; HOEBERIGS,2016). No Brasil o PBL foi implantado pioneiramente pela Faculdade de Medicina de Marília (FANEMA) em 1997 e atualmente é destaque das Faculdades de Medicina da USP e UEL. 

Também a Universidade de Linköping na Suíça, iniciou a mudança em 1986, quando o PBL foi introduzido como pilar fundamental do curso na Faculdade de Ciência e Saúde buscando dar uma nova abordagem para o Curso. Esta Universidade em parceria com a Prefeitura teve a oportunidade de realizar diversas visitas a diversas Universidades que já adotavam este método, entre elas a pioneira MacMaster, no Canadá. (MARTINS; ESPEJO,2015,) 
Na Dinamarca, a University Aalborg há mais de 30 anos utiliza este método no Ensino de Engenharia em parceria com a United Nations Education, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)
Diante desse cenário a aprendizagem baseada em problemas – PBL, sigla derivada de termo inglês Problem Basic Learning - foi adotada pelo Curso de Medicina da UNEMAT desde a sua criação e, portanto, encontra-se ainda em processo de legitimação. Enquanto metodologia ativa de ensino deve ser considerada por todas as Instituições de ensino preocupadas com ensino/aprendizagem baseados em resultados e competências, destacando o desenvolvimento de novas atitudes no corpo docente. 

Sob esta perspectiva o presente texto apresenta os resultados de uma pesquisa que está sendo realizada no Curso de Medicina da Universidade Estadual do Mato Grosso – UNEMAT que tem como objetivo conhecer o processo de implantação da metodologia de aprendizagem baseada em Problemas (PBL) tomando como referência sua proposta pedagógica e a sua adequação as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduação em Medicina.
1. CONSIDERAÇÕES, ORIGENS E IMPORTÂNCIA DA APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS – PBL 
De acordo com Bordenave e Pereira (1977), Rangel (2005), Anastasiou e Alves (2014) e Libâneo (1994) o método de ensino é tão importante quanto o que se ensina, caracterizando a díade indispensável ao mesmo: teoria e prática. A metodologia seria constituída pelos saberes e fazeres (práticas), ou seja, pelas ações de ordenação de atividades pedagógicas pelo docente, com o objetivo de construção de conhecimento pelos estudantes, sendo que as escolhas destas ações por parte do docente são determinantes fundamentais do processo educativo; 
Concordando com Veiga (2002) que a dimensão metodológica deve ser orientada pela relação teoria e prática um elo entre protagonistas, entre sujeitos cujas práticas são impregnadas de conhecimentos. Sendo que a unidade teoria e prática passam, então pela interpendência sujeito-objeto constituindo no lado ativo dessa relação.
Pensar os processos de aprendizagens e de ensino na saúde implica reconhecer as várias ressalvas sociais, econômicas, politicas e educacionais que presidem as práticas educativas e pedagógicas, buscando ultrapassar uma cultura de transmissão de informações e apoiar uma cultura acadêmica que situa a aprendizagem como prática histórica e compartilhada pelos sujeitos, constituindo em uma práxis no sentido adotado por Vásquez, ou seja, construída na relação dialética teoria e pratica na quais são partilhados significados e propostas para intervenção na realidade (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015). 
O ensino tradicional da medicina, desenvolvido por meio de disciplinas ministradas por especialistas e baseado em aulas tradicionais, exclusivamente expositivas orais, caracterizando o ensino centrado no professor, não atende mais a realidade social contemporânea. Neste tipo de ensino, a aula é vista como o espaço em que o professor fala, explica o conteúdo, ficando para a responsabilidade de o estudante anota-lo para depois memoriza-lo. (ANASTASIOU; ALVES, 2014).

Mizukami (1986) pontua que na abordagem tradicional o ensino em todos os momentos sempre terá o professor como centro, sendo que o ensino, o seu programa, as disciplinas, o professor, enfim voltam-se ao que é externo ao aluno; ou seja, praticamente externo ao ato de apender, que deve ser praticado pelo sujeito que aprende.
Segundo as autoras Anastasiou e Alves (2014), mesmo numa situação que tradicionalmente seja considerada uma boa aula, desconsideram-se os elementos históricos e contextuais ao explicar os conteúdos das disciplinas com suas definições e sínteses, isto ocorre, pois, ao tomar suas sínteses temporárias como definitivas, acaba desconectando-as de afirmações técnicas das pesquisas cientificas que as originaram.
Assim a pratica pedagógica retrógrada baseada na metodologia que envolve o escute, leia, decore, memorize, repita, não atende mais a realidade desse novo milênio; esta deve ser uma realidade ultrapassada em prol de uma prática que inclua metodologias que levem o desenvolvimento do espírito crítico e reflexivo necessário à sociedade.
Na visão das autoras Anastasiou e Alves (2014) no quadro atual de imprevisibilidade, mudanças e incertezas, aonde os estudantes a cada ano chegam à Universidade trazendo novas e diferenciadas experiências em suas histórias de vida, não podemos mais utilizar os antigos métodos oriundos do período da colonização do Brasil, ainda da escola jesuítica.
Meirieu (1998) ressalta que esta concepção tradicional ignora a realidade dos processos mentais, desconhecendo principalmente que uma simples identificação perceptiva não existe, ou seja, que uma informação só é distinguida se já estiver, de certa forma, assimilada em um projeto de utilização, incorporada na dinâmica do sujeito e que é este processo de interação entre a identificação e a aplicação, que é motivador de significação, isto é, de compreensão. No pensamento do autor somente ocorrerá aprendizagem efetiva quando a situação de aprendizagem for geradora de sentido para o sujeito. 
Na opinião de Kuenzer (2001) a abordagem de ensino conteudista passa a ser questionada, e em seu lugar passa se a defender o desenvolvimento de competências, ou seja, a formação profissional exigida hoje é aquela que passa a exigir capacidade para lidar com a incerteza, com a novidade e para tomar decisões rápidas em situações inesperadas.

Nas últimas décadas do século passado, o movimento paradigmático fomentado pela física quântica para a ciência propôs o rompimento da tradição mecanicista de conviver no universo. (BEHRENS, 2006). Assim sendo a educação tem buscado novos caminhos de reconstrução especialmente no que tange a prática pedagógica embasada no paradigma emergente ou da complexidade discutido por Capra (2002), Morin (2000) e Moraes (1997).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, Resolução Nº 3 de 20 de junho 2014 propõe romper com o modelo antigo e rígido de ensino baseado em currículo fragmentado em disciplinas que não se conectam, centrado exclusivamente no professor. 

Diante disso, Balzan (1999) questiona este modelo pedagógico tradicional ao dizer que não devemos nos limitar a transmitir conhecimentos aos estudantes, pois estes dispõem além da imprensa escrita inventada há mais de 500 anos, também de outros meios tecnológicos e de grande acessibilidade, para obter informações. O autor argumenta que devemos dar prioridade a debates de temáticas levantadas junto aos alunos, em resolução de problemas extraídos da própria realidade cultural.  

Ribeiro (2010) destaca que já é um consenso que a metodologia tradicional fundamentada na transmissão e recepção de conhecimentos fixos e acabados utilizados nas escolas e universidades não atende mais a realidade atual, pois este tipo de metodologia não promove a aprendizagem significativa de conhecimentos conceituais e muito menos consegue encorajar o desenvolvimento dos conhecimentos procedimentais e atitudinais valorizados na vida profissional e social. 
Chizzotti (2002) afirma o aprendizado realizado pelo aluno não pode se resumir em uma série de informações e muito menos o ensino não pode restringir-se à mera transmissão de conhecimentos já acumulados. Assim a educação problematizadora que se fundamenta na relação dialógica entre educador e educando, possibilita ambos aprenderem juntos é uma possibilidade (FREIRE, 2011).
A metodologia baseada em problema tem o foco na problematização tendo como ponto de partida o questionamento ao mesmo tempo em que propicia uma visão pluralista vinculando articulações diferenciadas com o objetivo de se produzir conhecimento. (BEHRENS,2006). Além do mais essa metodologia oportuniza o desenvolvimento de práticas educativas que envolvam além de participações individuais, discussões coletivas, críticas e reflexivas.
 Nesse sentido o aprender a aprender, construir sentidos, aprender com autonomia, aprender Inter profissionalmente, são expressões que devem ser retratadas na participação crítica do estudante, apropriadas nos olhares e fazeres dos profissionais de saúde, no interesse da percepção do usuário, na diversidade de movimentos docentes de construir situações de aprendizagens dialógicas (BATISTA, VILELA e BATISTA, 2015).  
Segundo Veiga (2015) a aprendizagem baseada em problemas (PBL) tem sua origem na teoria do conhecimento do filósofo americano John Dewey, que se estabelece por meio do movimento da Escola Nova, que no Brasil ocorreu no período de 1930 a 1960, aproximadamente. Sendo que a um dos destaques é de que pela primeira vez na história das escolas no Brasil, o movimento escolanovista transfere a responsabilidade dos objetivos e conteúdos para os métodos e da quantidade para a qualidade. 
A ideia de problematização defendida por Dewey continua válida ainda hoje, tendo sido desenvolvida e reinventada, porém atualmente aparece reformulada por outros autores que preconizam a construção de metodologias que buscam a aprendizagem significativa baseada em problemas. As teorias de Ausubel, Bruner, Dewey, Piaget, Rogers apresentam muita relação com princípios da aprendizagem que formam a base do PBL (RIBEIRO, 2010). 
Podemos dizer que a estrutura cognitivista do sujeito está permanentemente se reestruturando, alterando relações e incorporando outras possibilidades de ação, produzindo interação entre as novas informações e as já existentes na quais ambas se modificam, assim para que as novas informações passem a ser incorporadas de maneira significativa necessita que o sujeito que aprende possa mobilizar seus conhecimentos prévios apropriando-se de novos conceitos a fim de que novas aprendizagens possam ser elaboradas. (AUSUBEL, 2003).
Moreira (1988) caracteriza aprendizagem significativa como um aprender significativamente, ou seja, aprender implica em atribuir um significado pessoal na relação com o conhecimento preexistente. 
Ainda segundo o autor para que ocorra a aprendizagem devemos considerar este estudante como sujeito capaz de relacionar novas informações a algum aspecto importante já existente em sua estrutura cognitiva, acontecendo assim a integração entre o conhecimento já existente e as novas informações. Para o autor se o aprender não tiver significado para o sujeito, essa aprendizagem é mecânica.
Não se pode deixar de destacar que essa ação de aprender com significado por parte do estudante não é uma atividade individual, pois o professor constitui-se em um importante mediador na construção de conhecimentos por parte destes, ao selecionar, organizar procedimentos e materiais pedagógicos no intuito de propiciar uma aprendizagem significativa para este estudante. 
A respeito disso Enemark e Kjaersdam (2016) contribuem ao ressaltar que tirar a ênfase do ensino e centrar na aprendizagem faz com que o papel do professor seja alterado, que passa de transmissor de conhecimentos a facilitador do processo de aprendizagem.
Apesar de ter sido usado por outras áreas do conhecimento o PBL ou ABP (aprendizagem baseada em problemas), a partir da experiência pioneira da McMaster, tem integrado a base da estrutura curricular de várias escolas de Ciências da Saúde, de forma plena ou, inicialmente, como um currículo paralelo, ou coadjuvante da grade curricular. 
Para Ribeiro (2010) o PBL é uma metodologia de ensino-aprendizagem que tem como particularidade a utilização de problemas da vida real para ativar o desenvolvimento do pensamento crítico e das habilidades de solução dos mesmos, e a aquisição de conceitos fundamentais da área de conhecimento em questão.
 Trata-se de uma metodologia participativa de ensino-aprendizagem, onde os estudantes trabalham com os problemas em pequenos grupos, sob a supervisão de um tutor visando prepará-los melhor para o que acontece na prática médica. (VEIGA, 2015).
 Essa metodologia contempla uma variedade de atividades acadêmicas como: palestras, grupos tutoriais, prática profissional, aulas de laboratório, sessão de simulação, cujos currículos dos cursos de Medicina que utilizam o PBL geralmente são divididos em módulos ou unidades temáticas, compostos de várias sessões e integram diversas disciplinas e o conhecimento básico e clínico (RODRIGUES e FIGUEIREDO ,1996).

Os modos como os cursos de Medicina organizam-se faz parte da característica da organização do PBL que é a estruturação do currículo em unidades ou blocos, cada um deles tendo um único tema especifico como alicerce, evidenciado por meio de uma série de problemas inter-relacionados (SCHMIDT,1990 apud MAMEDE,2001). 
Sendo que cada uma destas unidades é abordada por vez, tendo um caráter interdisciplinar. Tal característica interdisciplinar é imprescindível para possibilitar que os conhecimentos que se referem a um tema ou problema, que deverão ser utilizados de uma maneira integrada na sua prática profissional posterior, sejam abordados sistêmica e holisticamente durante seu processo educacional.
Porém essa organização curricular encontra certa dificuldade em ser implantada em nossas instituições de ensino superior, haja vista a visão cartesiana de ensino que perdura no país, a mesma que formou aos docentes, e por isto, os mesmos trazem um modelo racionalista de tal forma entranhado, dificultando as ações integrativas que possam ocorrer (ANASTASIOU; ALVES, 2014). Como diz o mestre José Pacheco da Escola a Ponte em Portugal: "O mestre não ensina com suas palavras, mas com suas ações". 
Mamede (2001) destaca que o problema é o ponto de partida e o fio condutor do processo de aprendizagem no PBL, segundo a autora, o problema, componente essencial do PBL vai conduzir todo o processo de aprendizagem, que é feito por meio de um ciclo estruturado de atividades, sendo que inicialmente esse ciclo se dá pela apresentação do problema aos estudantes, sem que eles tenham tido anteriormente acesso prévio às informações necessárias para abordá-lo. 
Os estudantes trabalham em torno do problema ordenado em grupos tutoriais, conforme já mencionado. No PBL os estudantes e professores assumem diferentes papéis: os primeiros trabalham em grupos assumindo funções de relator, líder, secretário, em e para reuniões de discussão do problema; os últimos de tutores.
O PBL segue sete passos:  o primeiro consiste na leitura da situação problema, momento de esclarecimento dos termos envolvidos, os membros dos grupos que conheçam os termos ajudam a esclarecer seu significado, sendo que os termos que não ficarem claros devem ser incluídos nos objetivos de aprendizagem; 
No segundo passo é o momento onde os problemas são identificados sem a preocupação em explicar os motivos ou apontar caminhos para resolvê-los; no terceiro passo aqui ocorre à discussão do problema e formulação de hipóteses para resolvê-lo, em cuja sessão tutorial é discutida os conhecimentos prévios dos grupos sobre a situação problema, quando o relator deve registrar o que é dito facilitando a participação de todos;
Sendo que no quarto passo é chegada a hora de resumir a discussão relembrando os problemas, listando as informações e conhecimentos, os diagnósticos levantados; E no quinto passo pontos obscuros são identificados formando conjunto de assuntos ou temas que precisam ser estudados para resolver a situação problema, ou seja, é a hora de formular os objetivos de aprendizagem com base nos problemas concentrando no que o grupo decidir ser mais relevante para estudar; 
No sexto passo  o estudo autônomo dos assuntos levantados no passo anterior, é o momento de busca de informações individualmente, onde se recomenda livros, textos, consultas a especialistas, sendo que esta busca de informações deve ser feita em mais de uma fonte a fim de confrontá-las e discuti-las em grupo - nessa fase o estudante investiga os referenciais, ciente de que a elaboração da pesquisa tem o objetivo de oportunizar o compartilhamento dos conteúdos encontrados com os colegas (BEHRENS,2006); 
Finalmente no sétimo passo, em uma segunda sessão tutorial os membros do grupo trazem informações, discutem e identificam o que pode ser útil para resolver a situação problema, assim o objetivo é integrar as informações, mas, não há pretensão de esgotar os temas discutidos. 
Segundo Berbel (1998) se retorna ao grupo tutorial para discussão novamente do problema agora com novos conhecimentos adquiridos no momento do estudo realizado individualmente. Destaca-se que todo esse processo acontece sem a exposição oral prévia dos conteúdos pelo professor, totalmente diferente do método tradicional onde primeiramente o professor expõe a teoria muitas vezes descontextualizada e espera que o estudante faça um vínculo dessa teoria com a realidade. 
No PBL, acontece ao contrário, a situação problema é apresentada previamente ao estudo, para que o estudante investigue a teoria e desenvolva conhecimentos e atitudes com objetivo de resolvê-la. Logo, o problema tem que ser bem planejados, de tal forma a desafiar os estudantes relativamente ao amadurecimento da classe, a desenvolver habilidades de pensar criticamente e resolver problema de forma real. 
De acordo com Ribeiro (2010) um problema ideal deve atender a critérios como: prevalência, valor integrativo, valor prototípico, alto potencial de impacto e fraca estruturação; significa que este problema deve ser facilmente encontrado na prática profissional abrangendo conceitos de várias disciplinas, também oferecendo um bom modelo para estudo afetando uma grande quantidade de pessoas.  
A respeito da fraca estruturação significa dizer que devem ter, sobretudo, informações insuficientes e perguntas não respondidas, como ocorre na vida profissional, pois no PBL, os estudantes não devem ter todas as informações importantes e muito menos conhecer as ações necessárias para sua solução (RIBEIRO,2010). 
Portanto, quanto mais fraca a estruturação do problema, maior a oportunidade de engajamento dos estudantes na solução do mesmo e consequentemente na realização de estudo autônomo. Oportuno destacar que o trabalho em grupo colabora na estimulação do interesse nos temas relacionados ao problema ao mesmo tempo em que auxilia os alunos a coordenarem uma discussão e harmonizar interesses individuais e coletivos. Além disso, há mais comunicação entre os estudantes estabelecendo parcerias entre si. (RIBEIRO, 2010).
Em suma o PBL, utiliza a investigação, a sistematização e a produção de conhecimento dos estudantes, dirigindo a aprendizagem por meio de atividades que estimulam a reflexão e a discussão coletiva com os colegas e docentes. Assim esse tipo de metodologia exige um preparo tanto dos docentes quanto dos estudantes, haja vista, que são estes precisam buscar resolução para os problemas eleitos para as sessões tutoriais
2. METODOLOGIA 
Quanto aos procedimentos o estudo se constitui em uma investigação qualitativa, pois de acordo com Lüdke e André (1986) a tipologia qualitativa deve fundamentar-se em cinco características básicas: o pesquisador deve possuir um ambiente natural como fonte direta de dados, onde ele seja o principal instrumento; os dados coletados deverão ser descritivos; a preocupação com o processo deverá ser maior do que com produto; deve-se dar uma atenção especial ao “significado” que as pessoas dão às coisas e a sua vida e, consequentemente, a análise de dados tenderá a seguir um processo indutivo.
Estudos do tipo explicativo-qualitativo tem a intenção de responder as causas dos acontecimentos, fatos, fenômenos físicos ou sociais, procurando responder, neste caso porque está ocorrendo à implantação do PBL desta maneira peculiar e não de outra, e em quais condições, tentando relacionar variáveis. (SAMPIERI; COLLADO; LÚCIO, 2006). 


Diante do exposto a pesquisa esta sendo realizada na Universidade Estadual de Mato Grosso – UNEMAT, em Cáceres, MT, na Faculdade de Ciências
 da Saúde tendo como participantes os estudantes do 2º, 5°, 6º e 7º semestre do curso de Medicina. 
Quadro 1-  Perfil da Amostra dos Estudantes de medicina 

	Gênero
	Idade 
	Semestre 

	M – 24
F- 41


	19 a 23 – 46
24 a 28 – 10

29 a 33 – 02

34 a 38 – 03
39 a 43 – 02

44 a 50  - 01
	2º Semestre – 15
5º Semestre - 14

6º Semestre – 15 

7º Semestre  - 21 


Fonte: Dados da Pesquisa 
O instrumento de coleta foi elaborado previamente por peritagem de dois doutores sendo um professor de medicina e outra professora de metodologia: organizado em dez questões sendo 06 objetivas e 04 abertas sobre a utilização e vivência do PBL em seu curso. A categorização via Análise de Conteúdo (BARDIN,2016) se deu a priori e a posteriori e as principais serão apresentadas a seguir. 
3. RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSÃO

Os dados coletados foram interpretados através da técnica analise de conteúdo, especificamente através da organização em categorias tendo como auxilio os questionários respondidos pelos estudantes de medicina da Universidade Estadual do Mato Grosso – UNEMAT.

De acordo com Bardin (2016) a analise de conteúdo não se trata de um instrumento, mas sim um conjunto de técnicas de analise das comunicações, marcada por uma grande diversidade de formas e adaptável a um campo de aplicação muito vasto as comunicações.

Sendo assim para esse estudo serão trabalhadas quatro categorias extraídas dos questionários respondidos pelos estudantes.
3.1. Categoria conhecimento prévio do método
Figura 1 - Representação gráfica da categoria conhecimento prévia do método
	Conhecimento do Método













         Fonte: Dados da pesquisa 
  
Analisando as respostas dos estudantes verifica-se que a 66% não tinha conhecimento do que seria PBL conhecendo somente quando iniciou o curso na Instituição e 33% não tinham nenhum conhecimento sobre o método. Sendo que houve uma diversidade de respostas de quando indagados como foi entrar num curso de graduação com uma proposta diferente:

“Foi uma novidade e uma experiência desafiadora que nos faz aprender a estudar de forma diferente” (estudante 5ºsemestre) 


 “Desafiador, apesar de certa insegurança no inicio, hoje aprendi a aproveitar a metodologia (estudante 6ºsemestre) 


“Bom, a metodologia cria condições para a formação de um profissional ativo na busca de soluções para os seus problemas” (estudante 7ºsemestre) 

Percebe-se na fala dos estudantes apresentadas acima conformidade com a argumentação de Pimenta e Anastasiou (2005) ao ressaltar que a geração universitária hoje traz características de autonomia, disciplina, autocontrole e também estimulação e curiosidade muito diferente de gerações anteriores, assim ela precisa   ser compreendida neste contexto, pois, valores mudaram, expectativas se alteraram e, assim, o comportamento também se alterou.

Destacamos que o PBL segundo Leitinho e Sá Carneiro (2013) é uma alternativa de uma metodologia ativa que tem como foco o estudante levando assim o desenvolvimento de sua autonomia, criatividade, capacidade de reflexão e habilidades de comunicação.

3.2. Categoria estrutura da IE
Figura 2 Representação gráfica da categoria estrutura
	Estrutura da IES 












         Fonte: Dados da pesquisa 


Neste item categoria estrutura da IES, quando questionados se o curso possui estrutura física para a pratica do PBL, ressalta-se que 93% responderam que a IES não tem estrutura física para trabalhar com esta metodologia, sendo que somente 7% responderam que a IES possui.

 Destaca-se que também quando questionados se o Curso de Medicina da Unemat esta apto a ministrar o conteúdo através do PBL, 78% disseram que não e, 22% disseram que sim, na revisão bibliográfica viu-se que a falta de compreensão plena na metodologia pode estar na gênese das respostas apresentadas pelos estudantes (VEIGA, 2015), pois quando questionados quais os maiores problemas enfrentados por você no processo de ensino aprendizagem no PBL:

“Falta de direcionamento no que estudar, uma vez que os conteúdos são muito longos e o tempo de estudo individual é insuficiente” (estudante do 2º semestre)

“ A distancia entre os conhecimentos básicos e a praticidade gera sensação de desamparo” (estudante do 5º semestre)

“Um dos maiores problemas é que nós alunos cursamos todo ensino médio e fundamental no ensino tradicional e o PBL nos traz um grande impacto, não ter um professor em todas as disciplinas ministrando a aula dificulta o processo de aprendizagem”. (Estudante do 6º semestre);

“Falta de avaliação não somos preparados! Abertura de problemas (sem finalidade)! Falta de bibliografia (sem estrutura) ” (estudante do 7º semestre)
Berbel (1998) defende o PBL ao discorrer que a opção pelo método não requer grandes alterações materiais ou físicas na escola e que as mudanças geralmente são mais na programação da disciplina  A autora argumenta a respeito deste método que se requer praticamente exclusivas alterações na postura do professor e dos alunos para o tratamento reflexivo e crítico dos temas e na flexibilidade de local de estudo e aprendizagem, já que a realidade social deve ser o ponto de partida e de chegada dos estudos (BERBEL,2014). 
Cabe ao estudante, no PBL, um papel expressivo na determinação do que ele precisa aprender, na seleção dos procedimentos que vai utilizar para isso e na identificação do grau de aprendizado necessário, pois a organização de um processo de aprendizado ativo tem como base a construção de novos conhecimentos a partir de conhecimentos de que o aluno já dispõe, sendo interativo, centrado e auto direcionado (MAMEDE,2001).

Entretanto, quando questionados se sentem estimulados para buscar informações (leituras de livros, artigos, internet) com o método de ensino do curso, 78% disseram que sim, isto demonstra que o curso tem conseguido implementar um dos preceitos básicos do PBL, que é o protagonismo do estudante em situação ativa em busca da construção de seu conhecimento. (VEIGA,2015).

3.3. Categoria aproximação do acadêmico ao professor
Figura 3 Representação gráfica da categoria aproximação do academico ao professor 
	Proximidade Professor  











         Fonte: Dados da pesquisa 

No que diz respeito à aproximação do estudante ao professor a partir desta metodologia aproximadamente 58% responderam que não tem e 42% disseram que sim %. Nas respostas relativas como você vê o trabalho dos docentes facilitares /tutores as respostas foras variadas:

“Constitui um trabalho importante quando realizado de maneira correta, pois esses são responsáveis por nortear os estudos indicando a mim quanto se deve aprofundar num conteúdo dada a situação encontrada ” (estudante do 2º semestre) 
“Eles nos auxiliam, porém, ainda se percebe uma carência do ‘professor’ tendo seu papel de forma ativa” (estudante do 6º semestre).
“Acredito que os tutores da nossa Universidade ainda sejam insuficientemente capacitados para a realização da função”. (Estudante do 5º semestre)
“Alguns ajudam outros atrapalham por não estarem preparados para conduzir essa metodologia” (estudante do 7º semestre)
Há a necessidade de investir na formação de professores que irão trabalhar com essa metodologia, pois muitos dos professores estavam acostumados com o modelo de ensino tradicional, onde era o centro do processo de transmissão de saberes para os alunos que apenas recebiam e memorizam esses saberes, de repente o aluno passa a ser o protagonista de seu aprendizado ao mesmo tempo em que desenvolve autonomia para lidar com novas situações de aprendizagem que lhe são conferidas neste novo método inovador. 
Ainda Soares et al (2017) destacam a relevância de se investir na capacitação e formação de professores, assim como no desenvolvimento de material didático
3.4. Categoria resultado esperado de sua formação a partir do PBL
Figura 4 Representação gráfica resultado esperado de sua formação a partir do PBL
	Formação a partir do PBL   





         Fonte: Dados da pesquisa 
Quando questionados se a sua formação profissional será eficiente e recomendaria esta forma de estudo a novos estudantes. Prevaleceu à resposta sim, 83% recomendaria o método:
“Sim, pois é melhor trabalhado as competências do curso e com mais desenvolvimento do estudante em relação ao trabalho em grupo e humanização” (estudante do 7º semestre)
“Sim porque já estudei no método tradicional e acredito que estou aprendendo de forma mais efetiva no PBL” (estudante do 2º semestre)

“ Sim, será eficiente pois essa metodologia somos obrigadas a correr atrás da nossa qualificação sem depender de infraestrutura e corpo docente (salvo exceções) Recomendaria, pois adquirimos uma autossuficiência significativa para o aprendizado. ” (Estudante do 6º semestre).
Espero que seja eficiente e que a universidade dê mais condições para o desenvolvimento do nosso estudo. Recomendaria sim a metodologia, desde que seja numa instituição estruturada” (estudante do 5º semestre)
Diante das respostas dos estudantes corroboramos com Gomes et al (2012) ao dizer que metodologias ativas de ensino aprendizagem são estratégias que favorecem a formação de um estudante ativo na construção de seu conhecimento e consequentemente um profissional comprometido com a sua prática e capacitado para atender as demandas de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Percebemos que o modelo de educação tradicional com sua metodologia não tem sido suficiente para enfrentar a realidade que vivenciamos hoje. Nesse sentido o PBL tem se apresentado como uma alternativa possível e apropriada para responder as exigências atuais haja vista, que o método oportuniza a promoção do pensamento reflexivo, incentiva o trabalho de pesquisa e a investigação cientifica, além disso, aproxima o estudante do meio que está inserido.

Também desperta o desejo permanente de aperfeiçoamento por meio de desenvolvimento de habilidades de auto avaliação, de trabalho autorregulado e do estudo independente, estimulando a troca de experiências entre pessoas de gerações diferentes.
O PBL foi criado inicialmente para o Curso de Medicina, porém, atualmente tem sido empregada nos cursos de Administração, em Direito, em Enfermagem, em Odontologia, em Engenharia e em Contabilidade, entretanto, as IES tem que investir em formação de material humano, desde os tutores, técnicos de laboratório envolvidos, etc. 
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Desafiador (n=11)





Difícil adaptação (n= 14) 





Entrada no curso com método PBL 





Sim  -( n =22 )





Difícil (n=7) 








Impacto (n=3)





Horrível (n=3)





Bom (n=3) 





Não –(n = 43) 





Confuso (n=3)





Diferente do esperado (n=3) 





Infraestrutura precária (n= 15)





Falta de Direcionamento e Orientação nos estudos (n= 14)








Sim -( n =4)





Dificuldades e problemas no processo ensino e aprendizagem  





Dificuldades escolher referencias bibliográficas (n=6) 








Falta acervo bibliográfico (n=7)





Escassez de conferencias (n=5)








Conhecimento do nível de aprofundamento nos conteúdos a serem estudados (n=5)  





Não – (n = 61) 





Esforçados (n= 4)





Importante (n= 4)








Sim -( n = 27)





Percepção do trabalho dos docentes   





Despreparados (n=3) 








Comprometidos (n=3)





Bons facilitadores (n=3)








Não – (n = 38) 





Eficiente (n = 9)  


Estimulo a busca por conhecimento (n=9)


Independência (n = 3)





Sim -( n = 54)





Não – (n = 11) 








