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oo RESUMO
_ Bducacio médica - tendéncias Por vérias décadas, o ensino médico ficou estagnado naquele que deveria ser o ponto de
' partida para mudangas continuas. Nos tltimos anos, as escolas médicas de todo o mun-

- Aprendizado baseado em
problemas - do tém se deparado com a crescente demanda por reformas curriculares e pedagdgicas,

dando origem a diferentes estratégias de ensino. Descrevem-se aqui as principais estraté-

gias diditico-pedagdgicas da atualidade, enfatizando suas vantagens e desvantagens,

- : com o objetivo de proporcionar elementos para formar uma visdo critica a seu respeito.
KEYWORDS
- SUMMARY

Mg conoon- heade Medical education has remained stagnant for decades, when it should be the starting

- Problem - based lear point for continuous changes. During recent years, medical schools worldwide have faced
“ an increasing demand for curricular and pedagogical reforms, thus giving rise to different

educational strategies. This paper describes the main current didactic-pedagogical strate-

gies, focusing on their advantages and disadvantages, with the objective of identifying

elements for a critical analysis.

“‘Diante do equilibrio dindmico das dreas do conhecimento que

formam a ciéncia médica, ¢ evidente que o ensino deverd ser dindmico, sofrendo
reajustes e reformulacoes. As mudangas sdo parte inerente do processo
educacional verdadeiro, a estagnacdo é antipedagdgica e anticultural.”

Prof. William S. Hossne

£ inegavel que o século XX marcou para sempre a histdria como um periodo extremamente
dindmico e transformador. O homem nao apenas subiu aos céus com Santos Dumont, como
também alcancou a Lua. Na Medicina, caminhamos da descoberta do DNA - base de toda nossa
arquitetura - a clonagem de seres vivos, Seria, portanto, inaceitivel que o ensino desta complexa

arte/ciéncia ndo ousasse também novas altitudes, novos rumos.

Foi exatamente isto que Flexner proporcionou com seu relatdrio de 1910, que revolucionou a
educagio médica ja no despertar do século, impondo de vez o perfil do médico ideal como sendo
aquele com amplo embasamento cientifico acerca do homem biolégico e capacidades técnicas

apuradas, em detrimento daquele que estava sendo formado em in(meras escolas da época,

1 Ensaio a partir do projeto de pesquisa “Noves Rumos para o Ensino de Graduagio da Faculdade de Medicina da UF[F”,
financiado pelo PBIC-LFJF.
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dominadas por interesses privados, visando exclusivamente ao lu-
crol. Ainda assim, vé-se hoje que o curriculo tradicional de Flexner
€ 0 alvo predileto de dez em cada dez criticos do ensino médico.
Por qué?

Na verdade, o erro maior reside nao neste curriculo tio amplamen-
te adotado pelo mundo, mas sim no fato de contarmos ainda hoje com
tantas escolas médicas fazendo uso, muitas vezes acriticamente, de
parametros educacionais datados de 1910. Estagnou-se nestes que deve-
riam compor o primeiro degrau de uma infinita escalada paralela s

mudangas do século XX.

Somente na década de 50, o ensino médico finalmente sinalizou
uma retomada na busca por mudangas, com o pioneirismo de John
Dewey e seus aprendizes da Case Western Reserve University, com
métodos de ensino-aprendizagem que servem atualmente como base
para a estratégia pedagbgica da ABP - Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas (Problem Based Learning)2, utilizada hoje com certo sucesso

em intmeras escolas médicas de todo o mundo, inclusive do Brasil.

Nos anos 60, agdes organizadas visando & formacao de médicos de

familia ja apontavam, no Canadé e nos Estados Unidos, para um movi-
. - A i s . . . = 11

mento mais amplo, de expressao reivindicatoria de justica social’, em
busca do aprimoramento e expansio da aten¢ao primaria & satide, que
teve como maxima a declaracdo de Alma-Ata, fruto da Conferéncia
Internacional de Aten¢io Primaria a Satide, ocorrida na Riissia em 1978,
que definiu a meta “Satde para lodos no ano 2000°3, hoje, sabidamente,

uma utopia.

Reforgou-se, entdo, a nogdo de que, para o atendimento das urgen-
tes reivindicacoes, era preciso elaborar novas estratégias curriculares,

visando ao novo perfil profissional do médico desejado.

Isto serviu como importante impulso para a disseminacao de idéi-
as e préticas inovadoras na metodologia do ensino médico, podendo-se
atualmente identificar diversas estratégias em uso, das quais ressalta-

mos algumas, segundo o professor Dejano T. Sobral®:

1 - Integracao interdisciplinar, horizontal e vertical;
2 - Aprendizagem Baseada em Problemas, abrangendo extensao
variavel do curso;

3 - Diversificacao de ambientes de treinamento centrados na pratica;

4 - Aprendizado Nuclear, com op¢des de aprofundamento.

INTEGRACAO INTERDISCIPLINAR

A integracdo interdisciplinar objetiva a conversdo da estrutura ho-
rizontal de disciplinas, observada no curriculo tradicional, para a estru-
tura vertical. Estas duas formas organizacionais podem ser entendidas

da seguinte maneira:

Integracdo Horizontal

Esta € a forma de distribuicio das disciplinas nas escolas médicas
que seguem o padrao flexneriano e tem origens nas idéias de Henry
Ford e Frederick Taylor, as quais referiam a segmentagao dos processos

como o meio para a elevagio de sua eficiéneia.®

Segundo ela, o estudo de determinado sisterna ou aparelho biolé-
gico € feito numa seqiiéncia basica tida erroneamente como obrigatéria:
Morfologia, Fisiologia, Farmacologia, Patologia, clinica ¢/ou cirurgia.
Alguns pontos negativos do curriculo tradicional sao atribuidos a esta
segmentagdo. Entre outros, a experiéncia di4ria de qualquer académico
médico denuncia que a cada momento em que se aproxima uma clinica
efou técnica cirlirgica especifica, aumenta a distincia dos conhecimen-
tos basicos necessérios para isto, levando a repetidas revisoes de con-
teidos ja abordados, sendo o curso por muitos taxado de repetitivo,

gerando desinteresse.

Esse desinteresse, reforcado pelo longo espago temporal entre
teoria e pratica, é causa direta da desisténcia do curso por muitos alu-
nos, que sequer tiveram oportunidade de obter uma visao adequada da

profissao que buscavam.

Integracdo Vertical

Em contrapartida, na integracao vertical de disciplinas, surge o
conceito de conjunto de disciplinas, traduzido por uma justaposigio de
contetidos de diversas disciplinas presentes na distribui¢do horizontal,
sendo estas ministradas concomitantemente, seguindo a saudavel prati-

ca interdisciplinar.

Contudo, para o stcesso desta estratégia, & necessario quebrar a
barreira da profunda departamentalizagio dos conhecimentos, arraiga-
da em nossas faculdades, fruto de um modelo gerencial que visava
apenas 2 eficiéncia burocratico-administrativa. Esse modelo gerencial
levado aos extremos, segundo o professor William S. Hossne5, tornou-
se hoje porto seguro para a defesa e manutencao da mediocridade,

alijando a intelectualidade e os fendmenos criativos.

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

A Aprendizagem Baseada em Problemas é uma estratégia pedagégi-
ca que tem suas origens na década de 50, na Case Western Reserve
University. Desde entdo, diversas universidades, principalmente na Amé-
rica do Norte, adotaram estratégias semelhantes, tendo sido a McMaster

University do Canada uma de suas principais vitrines para o mundo.

*Notas pessoais a partir de: Saippa, G. Politica de Recursos Humanos. Palestra realizadn
durante o I Semindrio sobre a formagdo em saride da UFJF - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Juiz de Fora, MG, 03/02/1999.
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Inevitavelmente, & medida que maior nGmero de faculdades adotou
esta estratégia, cresceram as possiveis definicoes para a mesma, assim
como as formas, de avaliagio de sua eficdcia. Ambas encontram-se
intrinsecamente ligadas aos valores e objetivos de cada faculdade em
relagdo ds mudangas efetuadas e a propria capacidade institucional de

implementa-las.

A faculdade no Novo México, por exemplo, procurava mudancas
no componente pré-clinico de seu curriculo e esperava aumentar o ni-
mero de estudantes que ingressavam no campo de atengao primaria. Em
Harvard, a principal for¢a das inovacdes com a ABP estava centrada na
dire¢do da institui¢do, colocando em agdo uma trajetdria de implemen-
tagdo com ou sem documentagdo de eficicia. Ja outras instituicoes,
como McMaster, no Cahadd, e Maastricht, na Holanda, buscavarn me-
lhores padraes e avaliacdo de seus programas de graduacio, sem com-

paragoes diretas com outras institui¢desé.

Comeo defini¢io mais ampla, poderiamos classificar a ABP como
uma estratégia pedagodgica na qual o ensino esti centrado nos discentes
e é facilitado pelos docentes. Ou seja, na Aprendizagem Baseada em
Problemas, o aluno é o agente principal da dinidmica ensino-aprendiza-
gem, buscando as informagdes diretamente junto as diversas fonles
disponiveis, enquanto ao professor cabe o papel de facilitador do apren-
dizado, indicando os caminhos a serem seguidos na busca de solucdes

para problemas previamente selecionados.

Ja segundo Mayo e colegas?, a ABP é uma estratégia para proposi-
¢io de situagdes significantes, contextualizadas e de mundo real, e
fornecimento de fonles, guias e instrugdes para aprendizes enguanto
eles desenvolvem conhecimento de contelido e habilidades para a reso-

lugdo de problemas.

Outros cinco pesquisadores, envolvidos numa discussdo sobre as
caracteristicas da pura ABP, concordaram em que para o aprendiz esta
& ativa, orientada para o adulto, centrada em problemas, centrada no
estudante, colaborativa, integrada, interdisciplinar, utiliza pequenos

grupos e opera num contexto clinicod.

Na pratica, na ABP pura os alunos sao divididos em pequenos
grupos tutoriais (cinco a dez estudantes) aos quais sdo apresentados
problemas multidisciplinares no formato de casos clinicos. A partir
deste ponto, os alunos assumem a responsabilidade quanto a aquisigao
de todos os conhecimentos que julguem necessarios & resolucio do
caso. Nesta etapa do processo, a participagdo do tutor ou professor &
minima, apenas facilitando o encontro entre os alunos e o conhecimen-
to, por meio de orientagdo bibliografica, questionamento das crengas e
da l6gica dos académicos, dando pistas para a correcao de raciocinios
erréneos e promovendo a manutengio do interesse e motivagio de

todos pela tarefa.

Durante todo o tempo, os acad@micos trocam informacoes entre si
informalmente, nas bibliotecas e salas de aula, ou formalmente, por
exemplo, em semindrios, organizados por eles proprios, sobre temas
que facilitem o aprendizado das diversas disciplinas ligadas ao caso em

questdo.

Em suma, a ABP exibe diversas vantagens sobre o curriculo tradi-

cional:

v Enfase no significado e ndo nos fatos: o objetivo maior ¢ a
resolucio de problemas de cunho real, e no a memorizagio de fatos
muitas vezes referidos por médicos como simples adornos 4 sua cultura
geralg_

v Maior compreensio e melhor desenvolvimento de habilida-
des: os alunos, além de buscarem um conhecimento mais profundo,
uma vez que estao comprometidos com a resolugao de um caso clinico
real e ndo de uma prova ardilosa, também sdo requisi tados a transferir

os conhecimentos da teoria para a pratica.

v" Maior motivacao dos discentes: segundo um estudo realizado
apos experiéncia com ABP na FCM da Unicamp, 96,7% dos alunos consi-

Lo A L 10
deraram que essa estratégia tornou a aprendizagem mais interessante .

v" Maior motivagio dos docentes: pesquisadores demonstra-
ram que professores que trabalharam tanto no currfculo tradicional quanto
no de ABP preferem este dquele, sendo a relagdo tutor-aluno o melhor

11-13
aspecto destacado .

J4 o aluno envolvido num contexto curricular baseado na ABP
apresenta outras caracteristicas também capazes de falar a favor desta

estratégia.

Um estudo realizado na Suécia™ sobre a opinido dos alunos quan-
to as habilidades e tipos de conhecimentos que a Faculdade de Medici-
na os encorajava a obter indicou importantes resultados. Enquanto os
alunos envolvidos no curriculo tradicional ndo tiveram uma mudanca
significativa-de opinido, aqueles envolvidos na ABP apresentaram tal

mudanga, indicando melhoria quanto aos seguintes fatores:
— Pensamento critico;
— Resolugio de problemas;
— Formulagio e definigdo de problemas;
— Estudo fora dos livros-texto;
— Tomada de decisoes;
— Estudo de literatura para resolugio de problemas;
— Habilidade para argumentar sistematicamente pro/contra.

Todos estes fatores tornam a ABP extremamente atraente, porém é

preciso ressaltar a existéncia de algumas desvantagens, assim como
16

. - 15,
barreiras a transpor para sua implementacio
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v" Demanda de tempo: para ensinar um mesmo contetido por
meio da ABP, despende-se cerca de 22% mais de tempo do que pela

forma tradicional™.

v Custo: a implementagdo de um curriculo de ABP esté direta-
mente associada a custos elevados, uma vez que instituigdes de ensino
tradicional geralmente nao dispoem de recursos fisicos e humanos para
atender as exigéncias da ABP. S3o necessérias varias pequenas salas
equipadas para as reunides dos grupos, locais onde os alunos possam
ter acesso a computadores e internet, e uma biblioteca com ampla infra-
estrutura e quantidade adequada de copias, além de maior ntimero de

professores disponiveis simultaneamente.

v"  Transicio: além das dificuldades burocréticas associadas a
uma mudanca curricular, hd um dificil processo de adaptagio tanto dos
professores quanto dos alunos, que passam a ser mais requisitados em
suas responsabilidades e atitudes de aprendizagem independentes. Os

alunos também devem dispor de mais tempo para estudar.

v" Talta de habilidades dos professores: € preciso um treinamen-
to especifico para a formagdo de um tutor da ABF. Em muitas situagdes,
o tutor/professor pode experimentar uma irresistivel tentagao de iniciar
uma aula expositiva sobre algum tema de seu dominio, devido a angtis-

tia de ser obrigado a sonegar informagdes para o sucesso da estratégia.

v Criacdo de problemas apropriados: sem divida, grande parte
do sucesso de um curriculo de ABP esta na elaboragao e escolha dos
problemas adequados, assim como em sua seqliéncia de apresentagao.
Ao mesmo tempo em que devem ser amplos e interdisciplinares, esses
problemas devem ser instigantes e motivadores tanto para os tutores

quanto para os alunos.

v Avaliagdo dos alunos: se o ensino se baseia em novos pilares
conceituais, a avaliagio nao poderia seguir outro rumo, merecendo na
ABP novos enfoques - como provas priticas, auto-avaliagao, avaliagio
feita pelos colegas e outras -, que demandam mais tempo e empenho de

todos os erwolvidos no processo do que no curriculo tradicional.

DIVERSIFICACRO DE AMBIENTES

A diversificagdo de ambientes de treinamento centradas na pratica
tem se mostrado uma alternativa para utilizar um objetivo muito reco-
mendado aos cursos de Medicina, que é a exposicio precoce do acadé-

mico as reais necessidades de satide da populagio.

Essa estratégia tem encontrado diversas formas de aplicagao, geral-
mente associada a outras, como a ABP, sob a forma de projetos de
extensdo ou mesmo come disciplinas do infcio do curso, desenvolvidas
em centros comunitarios ou postos de satide. Dessa forma, os alunos
tém oportunidade de conhecer as doengas prevalentes em cada comuni-

dade, o que desperta maior interesse por estas ao longo do restante do

curso, o que & louvéavel. Praticas desse tipo tém também sido conceitu-
alizadas como uma forma de reafirmar o contrato social entre as escolas

médicas e a sociedade, por assegurarem maior grau de responsabilida-
18
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de social e nogdo de mundo real nos futuros profissionais

APRENDIZADO NUCLEAR

Esta & uma estratégia curricular na qual o aluno participa ativamen-
te de seu processo de formagdo, uma vez que uma propor¢io significa-
tiva (cerca de 30%) de sua formagao se da em disciplinas opcionais,
escolhidas por ele, de acordo com as aptidoes e conhecimentos nos
quais deseje se aprofundar. O restante do curriculo é composto pelas
disciplinas consideradas indispensaveis a formagao bésica do profissi-
onal médico objetivado pelo curso, como, por exemplo, a de um médico

de atengdo primaria.

Esta estratégia tem como grande vantagem o fato de ser, a princi-
pio, de transicdo relativamente facil em cursos cujos curriculos seguem
os padrdes tradicionais, uma vez que as disciplinas podem manter
estruturas semelhantes. Pode, também, ser uma alternativa para dar
inicio a processos de reformas, servindo, entdo, como ponto de partida

para processos continuos de mudanga.

CONCLUSAO

As Gltimas duas décadas, em especial, t2Bm se mostrado extre-
mamente férteis no que diz respeito a avaliagio e ao desenvolvimento
de novas técnicas de ensino na Medicina. Tentamos aqui esbogar
aquelas que mais vém se destacando, ndo s6 no Brasil mas em todo

o mundo.

Por se tratar de novas estratégias, ndo se pode dizer que uma delas
seja a mais adequada; pelo contrario, cada vez mais temos evidéncias de
que a idéia de termos um s6 curriculo para todas as escolas médicas,
como acontecia ha algumas décadas, nao cabera no futuro. Isto consti-
tui um incentivo para que as escolas se aprofundem mais sobre o seu
contexto social e busquem inovagdes e solugdes adequadas a cada caso,

a exemplo da arte/ciéncia que ensinam.
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