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Evolucao

Caem as folhas de repente,
brotam outras pelos ramos,
murcham flores, surgem pomos
e a planta volta a semente.

Assim somos. Sutilmente,

Diferimos do que somos.

Impossivel transmitir,

por secreto e singular,

0 acrescentar e perder
desse crescer que é mudar.

Helena Kolody
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RESUMO

O objetivo deste trabalho académico é de conhecer as diferengas entre as metodologias de
ensino utilizadas no Curso de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUCPR), em um momento no qual foi optado pela superagéo do ensino Tradicional pela
Aprendizagem Baseada em Problemas — PBL (sigla da lingua inglesa problem based
learning). Esta metodologia concretiza de forma muito adequada a proposta de uma
aprendizagem sob as orientagées de um paradigma holistico, no qual o aluno passa a ser o
sujeito da educacéo sendo co-responsavel pelo sucesso de seu desempenho na escola. Isto
sendo completamente diferente do paradigma newtoniano-cartesiano no qual o professor
era o foco do processo e a metodologia era fundamentada na transmissdo de
conhecimentos a um aluno passivo. No PBL, ha o inventivo a pesquisa, ao raciocinio clinico,
a comunicagdo e ao entendimento do ser humano como um todo. Na PUCPR a inclusao do
PBL ocorreu no ano de 1999, e nesta dissertacdo foi demonstrada por meio de uma
pesquisa qualitativa e estudo de caso que houve uma certa diferenga entre a Turma do
Ensino Tradicional e a Turma da Metodologia PBL. A pesquisa foi realizada utilizando-se um
questionario elaborado com 40 questdes, das quatro principais disciplinas da fase pré-clinica
do Curso, divididas em duas naturezas, memorizacdo e raciocinio. Ao se comparar o
ndmero de acertos entre as duas turmas, houve diferenca significativa nas questes de
Bioquimica-raciocinio e Histologia-memorizagcdo. Esta diferenca, especificamente, na
Bioquimica, foi atribuida ao entender-se que o professor desta disciplina estava
comprometido com o PBL e era coordenador das disciplinas da fase pré-clinica. Foi
realizado também um questionario aberto dirigido aos professores e aos alunos da Turma
PBL, cujas respostas refletiram que a nova proposta metodoldgica trouxe incentivo e
motivagdo ao estudo e a pesquisa, principalmente por aproximar a teoria da pratica;
propiciou a abertura ao didlogo interdisciplinar e a valorizagao das disciplinas basicas.
Entretanto ainda existe resisténcia a mudangas, especialmente, por parte de alguns alunos

que se consideram abandonados pelos professores.

Palavras-chave: Medicina, Ensino Tradicional, Aprendizagem Baseada em Problemas,

Paradigma Emergente ou Holistico.

Vi



ABSTRACT

The objective of this academic paper is to differenciate the methodologies used in the
medical school in Pontificial Catholic University of Parana ( PUCPR ). At the moment
problem based learning is the chosen methodology to improve the traditional curriculum. This
methodology very well enphasizes the holistic paradigms in wich the student has an active
role in the learning process, being co-responsible for his success in school. This is
completely different from the newtonian-cartesian paradigm in wich the focus of the process
was based on the teacher and the methodology was based on the transmission of
knowledge to a passive student. In PBL research, clinical reasoning, communication skills
and human understanding as a whole are incentivated. PBL was adopted in PUCPR in 1999
and in this dissertassion some differences were demonstrated through a qualitative research
and case-study between the traditional and PBL curriculum. This resarch was realized using
40 guestions from the four main pre-clinical disciplines, divided in two aspects: memoriztion
and reasoning. The comparison between the two curriculum showed significant difference in
the number of correctly answered questions in biochemestry-reasoning and histology-
memorization. This difference, especially in biochemestry, was attribuated to the fact that the
teacher was envolved with PBL curriculum and in fact was the pre-clinical PBL coordinator.
An open questionaire was directed toward the PBL faculties and students, whose answers
reflected that the new methodological proposal brough incentive and motivation to study and
research, mainly to approximate theory and practice, to open na interdisciplinary dialogue
and to upgrade the basic disciplines. However there is still resistence to change, especially,
on the part of some students who feel abandoned by teachers.

Key Words: Medicine, Traditional learning, Based Problem Learning (PBL), Holistic
Paradigm.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A qualidade dos profissionais na area médica tem sido questionada pela
comunidade nestas ultimas décadas. A cada dia que passa, a imprensa e a midia
denunciam erros médicos. Essas noticias, em geral, sdo sensacionalistas e nem
sempre buscam a realidade dos fatos. A comunidade tenta isolar um culpado,
questionando a formagdo proposta pelas escolas médicas, a conjuntura
socioecondmica e, principalmente, o proprio profissional.

Nesse contexto, de éxito e fracasso na formagdo médica, tal qual ocorre
em outras areas de formagao, nao podem ser atribuidos a um unico responsavel,
pois a qualidade das competéncias, habilidades e aptiddes, que, caracterizam o
profissional da area médica fazem parte de um todo complexo. Sendo assim, cabe
aos educadores da area da saude fazer uma revisdo nos procedimentos e rotinas
para a formagdo do futuro profissional da Medicina.

E importante salientar que as avaliagdes provenientes do Ministério da
Educacao e Cultura (MEC), o chamado “provaoc”, apresentam em geral, resultados nao
satisfatorios quanto a qualidade da formagdo nas escolas médicas do Brasil. Esse fato
também colabora para provocar a discussdo entre os envolvidos, quer sejam
professores, alunos, ou, também, os gestores, nessa formagéao, tanto no que tange a
oferta dos cursos como a revisdo dos métodos pedagdgicos nas universidades.

A sociedade de produgdo de massa que caracterizou a formagao
profissional no século XIX e grande parte do século XX, influenciou todas as areas
do conhecimento, inclusive a area da Saude, com uma metodologia assentada na
abordagem tradicional e/ou tecnicista.

O paradigma da ciéncia, neste periodo, assentado numa visdo positivista,
acentuou a fragmentagéo, a técnica e a especificidade. O paradigma cartesiano-

newtoniano orienta o saber e a acdo, primordialmente, pela razdo e pela



experimentagdo, revelando, assim, o culto do intelecto e o exilio do coragao
(CARDOSO, 1995, p.31).

O alto nivel de especializagdo impregnou, também, a formacado dos
profissionais da area da Saude. Nao se questiona a necessidade de aprofundamento e
especializagao na area médica. Mas, essa modalidade ndo deveria ser oferecida na
graduagéo que tem o papel da formagao do médico com abordagem holistica. O curso
deveria prepara-lo para o exercicio da profissdo, com uma viséo geral, especialmente,
focando o diagndstico responsavel, as possibilidades terapéuticas e as condutas mais
adequadas para cada situagao problematizada. A busca de uma especializacdo s6
deveria ocorrer nos cursos de pos-graduagao.

Mas a realidade da educagdo médica se apresenta diferente. Neste
contexto, ela caracterizou-se por um forte ensino tradicional, com o agravante que 0s
professores que atuam nos cursos de Medicina, em geral, apresentam pouca, ou
nenhuma, aten¢do aos aspectos metodoldgicos e/ou pedagogicos. O que se tem
apresentado na grande maioria das escolas medicas € o ensino conservador,
retérico, especializado e fragmentado.

Com a visdo da problematica geral nos cursos médicos e frente aos
acontecimentos e criticas advindas da comunidade em geral e da propria sociedade
medica, a Direcao do Curso de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do
Parand' propos, em 1999 a superagé@o do ensino tradicional e técnico por uma
abordagem critica e reflexiva, optando pela metodologia do aprendizado baseado
em problemas, também conhecido como PBL, sigla da lingua inglesa de problem
based learning.

Esta dissertagdo pretende analisar as diferengas, no que se refere a
aprendizagem dos alunos e ao posicionamento dos professores e dos proprios

alunos que estdo buscando superar o processo de aprendizagem tradicional pela

1A Pontificia Universidade Catolica do Parana sera denominada apenas como PUCPR.



adocao de um processo no qual se faz a opgédo pelo PBL, ou seja, por uma
metodologia com uma abordagem holistica.

A busca da substituicao do processo pedagogico, em geral, tradicional e
conservador, assentado na reprodug¢ao do conhecimento por uma proposta ousada
e inovadora € um marco na Instituicao. A implantagao do PBL no Curso de Medicina
tornou-se historica na Universidade, pois realizou uma mudanga absoluta de
metodologia. S0 poucas, ainda, as universidades brasileiras que ousaram propor
uma reformulagdo tao radical na formagdo médica, pois a concepgao do PBL exige
uma mudanca substancial na pratica pedagdgica dos professores, inovando também
o curriculo do curso.

A mudanga torna-se visivel a partir da divisao de uma turma composta
normalmente de 60 a 70 alunos em grupos de oito a dez alunos. No entanto, essa
modificagdo numeérica apresenta-se insignificante face a proposta metodoldgica
que envolve os alunos e os responsabiliza tanto pela sua aprendizagem como a
de seus pares.

Partir de situagdes problema constitui-se, portanto, numa metodologia que
consiste em aproximar a realidade propiciando o imbricamento da teoria e da pratica.

A definicao de problematizagao citada por Lopes € muito adequada:

Problematizagao significa questionar determinadas situagoes, fatos, fendémenos e idéias, a

partir de alternativas que levem a compreensao do problema em si, de suas implicagdes e

de caminhos para sua solugdo. Estimular os alunos a levantar problemas e identificar as

respectivas alternativas de solugao € uma atitude docente transformadora, pois esse tipo
de exercicio conjunto em sala de aula leva a reelaboragdo e produgdo de conhecimento

(LOPES, 1991, p.42)

Essa metodologia é proposta, como um processo para o desenvolvimento
da reflexao no aluno, do raciocinio e do encontro de solugdes para as situagdes do
dia-a-dia, tanto da vida médica quanto da vida pessoal. A universidade, por sua vez,
torna-se fortemente co-responsavel pela formacdo e atuagdo dos futuros

profissionais que estdo sob sua responsabilidade formativa.



Sob esta metodologia, baseada no aprendizado por problemas, repousa
um paradigma emergente, cuja proposta é a formagdo com visdo do todo, portanto,
holistica, e conseqlientemente humana. Nesse processo inovador busca-se a
formagao técnica competente aliada & constru¢éo da cidadania.

Cardoso refere-se a este novo paradigma, afirmando que:

Para a visdo holistica emergente neste final de século, educar significa utilizar praticas
pedagdgicas que desenvolvam simultaneamente razdo, sensagéo, sentimento e intuicéo e
que estimulem a integrag@o intercultural e a visdo planetaria das coisas, em nome da paz e da
unidade do mundo. Assim a educagéo — além de transmitir e construir o saber sistematizado —
assume um sentido terapéutico ao despertar no educando uma nova consciéncia que
transcenda do eu individual para o eu transpessoal (CARDOSO, 1995, p.53).

Desta forma, a proposta metodolégica do PBL estara oferecendo plenamente
sua fungao como instrumento educador e responsabilizando cada pessoa no exercicio
da cidadania junto aos seus semelhantes.

Nesse processo de mudanga os professores e gestores tém papel
fundamental. Entretanto, ndo basta o esforgo unilateral do professor e do diretor, é
preciso que o prdprio aluno seja participe de seu processo formativo. E nesse
aspecto que a implantagéo do PBL torna-se relevante e significativa.

O grande desafio que reside na educagao tradicional é que essa tem
direcionado o seu papel apenas no repasse do saber do professor para o aluno. A
metodologia conservadora exige uma explicita centralizag@o na pessoa do professor.

A proposta metodologica do PBL tem como énfase a aprendizagem. O aluno,
€ chamado a se envolver e contribuir cientificamente para a sua formacdo. O aluno é
estimulado por problematizacdes retiradas da realidade da agdo profissional, que o
instigam a investigar sobre a tematica, a buscar os conteudos, a raciocinar, a refletir, a
discutir e a agir de forma a inter-relacionar-se com seus colegas num processo de

entre-ajuda envolvendo os professores e os funcionarios da universidade. E uma forma

de aprendizagem autodirigida, endossada por KOTMATZU:



A busca, a sele¢cdo, a avaliagdo critica e a aquisigao de conhecimentos e habilidades

visando uma aplicacdo préatica ou uma reflexdo constitui processo ao longo da vida de

cada individuo. Destarte, os estudantes devem ser encorajados a desenvolver seus

proprios objetivos, métodos e estilos de aprendizagem, tomando inclusive a

responsabilidade de avaliarem seus progressos pessoais no sentido de quando estdo se

aproximando dos objetivos educacionais propostos para cada fase da sua capacitagéo (In

MARCONDES, 1998 p.224).

As denuncias direcionadas a classe medica explicitadas pela comunidade
e nos meios jornalisticos provocam estes profissionais a transporem estes desafios
impostos pelo ensino tradicional, por uma urgente reestruturacdo da educacao
médica em todo o mundo, inclusive, no Brasil. O centro da mudancga aponta como
foco o aluno que deve ser retirado de sua estagnagdo, superando a formacao
profissional enfraquecida frente as necessidades do cotidiano.

Com essa visdo, essa pesquisa visa colaborar com a analise da mudanca

do ensino conservador e passivo para aquele que se pode chamar de holistico,

utilizando-se elementos metodoldgicos propostos pelo PBL.

1.2 TEMA DA PESQUISA

A atividade profissional da autora, junto & PUCPR, iniciou-se em 1994 como
professora do Curso de Medicina na disciplina de Doencas Infecto-Parasitérias, que
faz parte da fase clinica da formagao dos alunos. Assim, nessa etapa do Curso de
Medicina, no oitavo periodo, que corresponde ao quarto ano do curso esperava-se
encontrar um aluno mais amadurecido e, principalmente, um aluno que
desenvolvesse um raciocinio clinico fundamentado nos conhecimentos adquiridos
no ciclo basico ou fundamental da graduacgao.

Porem, o aluno apresentava-se como sujeito passivo, a espera de uma
aula expositiva tradicional, onde pudesse copiar as informagdes transmitidas
pelo professor.

Essa situacédo fez entao com que a autora procurasse se envolver mais
com as questdes da educagao meédica, principalmente ao participar do Nucleo de

Educacao Médica (NEDEM) da PUCPR. Este Nucleo foi especificamente criado pela



Universidade com a finalidade de reunir um grupo de professores do Curso de
Medicina, com o objetivo de estudar as questdes do processo pedagdgico do curso,
analisando a realidade da Educagdo Medica, especialmente evidenciada pelo
“provao”. O NEDEM poderia propor mudangas e intervir no Curriculo do Curso de
Medicina se assim achasse necessério.

O Curso de Medicina tem a duragdo de seis anos, sendo teoricamente
dividido em dois ciclos, o basico e o clinico. Nessa primeira fase, que no sistema
tradicional corresponde aos seis primeiros periodos da graduagéo (trés anos) as
disciplinas tratam sobre os fundamentos da Anatomia e da Fisiologia Humana,
estendendo-se a Bioquimica, Embriologia e Histologia. E dado a conhecer ao aluno
como € constituido o organismo humano e como o corpo humano funciona em
condigdes normais. Nos trés ultimos anos, inicia-se a fase clinica, onde as
disciplinas tratam das diversas partes que compdem tanto a etiologia, o diagndstico
e o tratamento das doencas. Este seria 0 momento de colocar em pratica muito dos
conhecimentos adquiridos no ciclo basico do Curso de Medicina.

Entretanto, na realidade, os alunos tém recebido uma teoria que nao
conseguem relacionar com a pratica, assim, como raciocinar ou refletir sobre
situagOes reais da pratica clinica hospitalar ou ambulatorial.

Frente a esta realidade interna do Curso, associada as repercussoes do
questionavel desempenho de alguns profissionais da area médica apresentadas
pela imprensa e pelos reclames da sociedade, ¢ que o NEDEM iniciou um
estudo visando a reformulagdo metodolégica de aprendizagem dos alunos da
Medicina da PUCPR.

O NEDEM foi constituido e nomeado pelo Decano do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da PUCPR. Formou-se a partir de um grupo de professores do
Curso de Medicina no qual, alguns deles, se prepararam por meio de um Mestrado
em Educagdo. No Mestrado estes professores foram buscar alternativas para

solucionar o problema de qualidade na formag&o pessoal e profissional dos alunos.



Essa situagdo desafiadora gerou uma revisao da teoria e da pratica
pedagogica que estava sendo utilizada no Curso de Medicina desde sua
implantagdo na PUCPR, assim como a Diregcdo do Curso passou a realizar uma
investigacao sobre a formagéo do ensino médico no mundo. Dentre as propostas
metodologicas das universidades pesquisadas, optaram pela formagdo médica que
a Universidade de McMaster, em Hamilton, Ontario, Canada, desenvolveu no final
da década de 60. Era um novo programa para o Curso de Medicina, no qual a
metodologia de ensino era a aprendizagem baseada em problemas. Com bons
resultados, essa forma de ensino disseminou-se pela Universidade de Maastricht na
Holanda, Universidade de Harvard nos Estados Unidos da América do Norte (EUA),
Universidade de Sherbrook no Canada, dentre outras, estendendo-se a mais de 60
escolas ou universidades, sendo que, também, foi implantada no Brasil, inicialmente
na Faculdade de Medicina da Marilia — FAMEMA (1997) e na Universidade Estadual
de Londrina (1998). (MARCONDES, 1998, p.223).

Nas discussdes com o corpo docente do curso de Medicina da PUCPR, 0s
professores que integravam o NEDEM observaram que ndo seriam suficientes somente
algumas alteragbes curriculares e a inser¢do de algumas poucas modificagdes
metodoldgicas. Assim, apds varias discussoes, reflexdes e ponderagdes decidiu-se
finalmente pela superacdo do ensino tradicional e implantagdo do outro método
pedagdgico proposto, completamente diferente do anterior.

Assim, “Aprendizado Baseado em Problemas”, PBL, foi a proposta
metodolégica implantada na Universidade.

Por se tratar de uma proposta canadense, onde a realidade regional
colabora na elaboragdo dos casos a serem estudados, buscou-se, apds muito
estudo, adaptar a metodologia do PBL canadense a realidade brasileira e direciona-
la a0 meio universitario da PUCPR. Esse processo de adaptagio e transformacéo
dentro das caracteristicas locais foram necessarios, uma vez que o sistema de
ensino-aprendizagem esta carregado de peculiaridades que precisam ser levadas

em consideragao ao ser proposto um processo de reformulacgao.



A metodologia do PBL se faz acompanhar de mudangas profundas e amplas
nao so na metodologia pedagdgica, mas, também, nas questoes curriculares, do papel
do docente, isto &, sua postura e atitude de profissional da Educagéo frente a
reformulagao do papel dele préprio, do aluno e também da escola.

Para tanto, foi necessario romper paradigmas conservadores da
administracéo institucional, do corpo docente e, também, principalmente do préprio
corpo discente do Curso de Medicina.

A fase inicial da implantagao do PBL foi composta de varios procedimentos
que envolveram desde a realizag@o de especializagbes por parte dos professores do
curso, principalmente na Area de Didatica do Ensino Superior, como, também, em
nivel de Mestrado em Educagéo, Teoria e Pratica Pedagdgica.

Nesse processo, também, foram propostos e realizados workshops que
oportunizaram a participagdo dos professores que atuam no curso de Medicina além
de sessdes de consultoria com professores do proprio Mestrado em Educagéo da
PUCPR.

Aconteceram, também, varios trabalhos e atividades com o Prof David
Kaufman, da Divisdo de Educagao Médica da Universidade Dalhousie, da cidade de
Halifax, Nova Escodcia, Canada. Este profissional foi contratado pela PUCPR para
prestar consultoria a esta, especialmente ao NEDEM, durante a fase de
implementagdo da metodologia PBL, garantindo o acompanhamento do processo de
mudanga e adaptacéo, para todos os periodos do curso, isto €, da fase pré-clinica
até a fase clinica, pois existem abordagens diferentes conforme a fase desenvolvida.

O Prof. Kaufman ja esteve por varias vezes na PUCPR, bem como alguns
professores do NEDEM também desenvolvem algum tipo de atividade no Canada

junto a universidade de Dalhousie.



1.3 DEFINICAQ E DELIMITACAO DO PROBLEMA

A dltima turma de Medicina da PUCPR a receber sua formagao sob o
sistema tradicional de ensino foi a que ingressou no ano de 1998. A turma de alunos
do ano seguinte, que entrou 1999, j& passou a receber sua formagao académica
pela metodologia PBL.

O PBL mudou muito o cotidiano do Curso de Medicina na PUCPR. Nos
primeiros dois anos do Curso (do primeiro ao quarto periodo), que antes
correspondiam aos primeiros trés anos do ensino tradicional (do primeiro ao sexto
periodo), os alunos do PBL recebem as informagdes, ou seja, o conhecimento
referente as ciéncias basicas ou fundamentais por meio de estudo de caso.

Os casos sao histérias retiradas da prépria realidade médica,
especialmente confeccionados, nos quais sao inseridos os contetidos necessarios
para a formagéo profissional conforme o programa de aprendizagem proposto para
aquela fase do curso médico.

O que no ensino tradicional era oferecido apenas sob a forma de teoria, isto &,
um estudo técnico-cientifico, passa a ser agora contemplado com problematizacdes nas
quais sao inseridas abordagens da realidade e da pratica da medicina.

Estes casos ou problemas sdo especialmente preparados pelos
professores das disciplinas basicas em conjunto com os professores das disciplinas
clinicas. Ressaltando que seus conteldos sao cuidadosamente selecionados e
desenvolvidos para incorporarem o nucleo de conhecimentos e objetivos a serem
alcangados para aquela determinada etapa do curso, seguindo o programa de
aprendizagem da disciplina ou médulo.

Um dos grandes diferenciais do PBL para o ensino tradicional é a
incorporagao de uma atividade chamada de sessdo tutorial. A turma de Medicina
que geralmente possui setenta alunos passa a ser dividida em pequenos grupos de
oito a dez alunos, sendo que cada pequena turma passa a ser denominada de grupo

tutorial e dispde de um orientador que é o tutor. O professor recebe, também, a
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designacao de tutor, tendo em vista sua fungdo nas atividades semanais nos
pequenos grupos, ou seja, nas sessodes tutoriais.

A tutoria € uma forma de guiar, discutir, aconselhar e dirigir a linha de
raciocinio do debate que acontece entre os alunos. Fica aqui demonstrada a grande
diferenca entre as duas metodologias de ensino.

Nessa pratica pedagdgica inovadora ocorre a substituicdo do foco do
ensino, do sujeito professor para o sujeito aluno.

Ap6s dois anos da implantagéao do sistema PBL, na PUCPR em substituicdo
ao sistema tradicional € que surge o seguinte problema: Quais foram as diferencas
que aconteceram a partir da substituicdo da metodologia tradicional pela inovadora,
isto €, a aprendizagem baseada em problemas, no que diz respeito & producéo de
conhecimento pelos alunos do Curso de Medicina da PUCPR, e qual foi o impacto
dessa metodologia junto aos professores e alunos que participaram desse processo
de mudanga? E quais as contribuicdes que poderdo ser relevantes para que o
NEDEM possa melhorar a Educagao Médica a partir da implantagcdo da metodologia
da aprendizagem baseada em problemas na fase pré-clinica do Curso de Medicina

da PUCPR?

1.4 METODOLOGIA DO TRABALHO

A investigacdo da problemética levou a optar por uma pesquisa com
abordagem qualitativa e participante, com a finalidade de possibilitar um estudo
de caso.

Pode-se perfeitamente utilizar essa abordagem para a realizagdo desta
dissertagao, pois, aqui o foco da pesquisa € bem delimitado, com contornos
claramente definidos no desenrolar do estudo.

O interesse, portanto, incide naquilo que ele tem de unico, particular,
mesmo que posteriormente venham a ficar evidentes certas semelhangas com

outros casos ou situagdes (MENGA, 1986, p.17). Assim sendo, foram envolvidas na
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pesquisa as duas turmas do Curso de Medicina da PUCPR que receberam
metodologias diferentes de aprendizagem. A saber, a turma de 1998 (quarto ano do
sistema tradicional) e a turma de 1999 (terceiro ano do PBL).

Numa primeira fase, foi realizada uma analise documental e bibliografica
com a finalidade de conhecer mais o ensino tradicional e, também, caracterizar uma
proposta de ensino médico baseado no PBL.

Na segunda fase, foi descrito a proposta do PBL, especialmente na PUCPR,
seus pressupostos fundamentais e sua metodologia.

Em uma terceira fase, foram convidados a participar da pesquisa os 128
estudantes que freqientam o Curso de Medicina do sétimo e do quinto periodo
respectivamente, 61 do sistema tradicional e 67 do sistema PBL. Foi utilizado como
instrumento da pesquisa um questionario com questdes de conhecimentos cientificos
originadas das disciplinas da fase pré-clinica, ou seja, daquelas disciplinas béasicas do
Curso de Medicina (anatomia humana, histologia, fisiologia e bioquimica).

A construgéo desse questionério foi feita a partir do banco de questées de
avaliagao do proprio NEDEM, sendo composto de perguntas em ndmero de dez, por
disciplina, sendo cinco de memorizagdo e cinco de raciocinio. Ao todo foram
utilizadas 40 questdes. O critério de optar por questdes que envolvessem a
memorizagado e o raciocinio clinico foi definido exclusivamente pelo grupo de
professores do Nucleo de Educagdo Médica. As questdes do questionario retiradas
do banco de “provas” foram formuladas pelos préprios professores, hoje tutores,
responsaveis pelas disciplinas basicas do Curso de Medicina.

O Nucleo de Educagdo Médica da PUCPR ao optar pela realizacao de um
questionario comparativo seguiu o processo avaliativo proposto pelo consultor
canadense (KAUFMAN, 1999, p.249). Esse questionario foi uma das maneiras de
acompanhar e monitorar o desenvolvimento e os resultados originados pela
mudanga da metodologia pedagdgica, havendo a preocupacao de se avaliar se

houve algum tipo de perda para os alunos no que se refere ao conteldo cientifico.
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Na quarta fase, foram convidados alguns professores para responderem
um questionario aberto com o intuito de registrar suas contribuigbes, seus desafios e
suas dificuldades frente ao processo de ensino baseado no PBL.

E, em sua dltima fase, a quinta, também foram convidados os alunos
da turma do PBL para responderem um questionario aberto com a finalidade de
levantar suas impressdes criticas e colaboragbes para essa nova proposta do

Curso de Medicina.
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2 A REALIDADE DA FORMAGAO MEDICA

2.1 A REALIDADE DA FORMACAO E ATUACAQ MEDICA

Nos dias de hoje € comum as pessoas ouvirem comentarios ou até mesmo
elas proprias comentarem sobre experiéncia negativas quando precisaram de algum
tipo de atendimento na area da saude. Isto até com muito mais freqiéncia quando
se trata especificamente do profissional medico.

As queixas sao as mais diversas possiveis, especialmente, focalizadas
na péssima relacao méedico-paciente. Observa-se que as criticas realizadas
sao mais voltadas para o relacionamento do que nos procedimentos técnicos
propriamente ditos.

Estas quebras no relacionamento entre as pessoas, suas familias e os
profissionais acontecem, na sua grande maioria, pela abordagem simplista e
fragmentada do motivo ou da necessidade pelos quais a pessoa procurou ajuda de
um profissional da saude. O problema do doente € visto e analisado unicamente
dentro de uma abordagem cientifica.

Em geral a formagdo do médico tem sido comprometida pelo fato de o
profissional nao se conscientizar da necessidade de vivenciar relagdes mais humana
na area da Saude. Na realidade, mais do que a queixa, ou o problema que motivou a
busca de ajuda profissional, sdo as pessoas que devem ser consideradas, e
adequadamente conduzidas e tratadas. Muitas vezes, o problema trazido por um
doente pode nao significar nada organico para o meédico, mas foi por meio de uma
pretensa problematica organica que este paciente consegue exteriorizar seu pedido
de socorro e manifestar a sua fragilidade.

Caso o profissional de saude, especialmente o medico, se detiver somente
na queixa verbal de seu cliente, muito provavelmente ndo podera ajuda-lo, podendo

ate prejudica-lo, sem ter a consciéncia do que |he esta causando.
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Infelizmente, n&o existe a devida valorizagdo da linguagem nao verbal, que
€ uma das maneiras mais fortes e comuns de comunicagao entre as pessoas. A falta
de entendimento entre a pessoa que procura o médico e o profissional, € umas das
grandes razdes que geram graves conflitos e a grande maioria destes
desentendimentos acabam sendo encarados pelo doente ou por sua familia como
erro medico.

Os danos e prejuizos aos pacientes ndo se resumem somente na postura
inadequada do profissional, ¢ até de maior importancia que a capacidade técnica
deste médico, ndo seja discutida. E inerente ao exercicio profissional ter
capacitagdo, mas este fator é varidvel e também precisa ser discutido.

O nudmero de denuncias que a cada dia sdo realizadas nos Conselhos
Regionais de Medicina de cada Estado do Brasil contra a postura e comportamento
dos meédicos tem crescido nos dltimos anos. SZo pessoas que buscam
esclarecimentos dos motivos e das justificativas do porqué foram tratadas de
maneira tao impropria, quer seja com desrespeito, negligéncia, ou mesmo de forma
incompetente nos momentos em que mais precisam da ajuda profissional.

Para exemplificar, um estudo sobre estas questdes foi realizado pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina, onde foram
analisadas todas as atas das sessdes plenarias do corpo de conselheiros de
Medicina daquele érgao, no periodo de margo de 1958 a dezembro de 1996, onde
constavam as dentncias, os processos disciplinares abertos e os seus resultados,
isto €, se terminaram em condenacdes, ou em absolvicoes.

Todo o levantamento de dados gerados pela andlise destas atas de reunido
foram posteriormente compilados, o que originou uma tese de mestrado (D’ AVILA,
1998), cujo objetivo principal foi de conhecer o perfil, a idade, sexo, o tempo de prética

médica e a especialidade do médico infrator.
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Seguem-se as conclusdes do trabalho:

No periodo analisado, foi registrada a ocorréncia de 577 denlncias, envolvendo 750
meédicos; parte das dendncias (252 ou 43,6%) deu origem a abertura de processos
disciplinares e envolveram 322 médicos (42,9%). (...) Constatando-se que a maior parte
das denuncias (57,0%) foi feita pelos segmentos da sociedade e a outra parte (43,0%)
teve origem no préprio meio médico. Foram a julgamento 162 processos com o
envolvimento de 208 médicos; desse montante, notou-se que 105 médicos (50,5%) foram
absolvidos e 103 (49,5%) foram condenados. (-..) O médico condenado tinha o seguinte
perfil: 0 mais jovem tinha 27 e o mais idoso 73 anos; a media etdria foi de 41,8 anos e a
faixa etaria que tinha o maior nimero de condenagdes estava entre 31 a 40 anos (41,7%).
O tempo médio de pratica médica foi de 14,6 anos e a maior parte (56,3%) dos médicos
condenados tinha entre 5 a 15 anos de exercicio da profissdo; a especialidade médica
mais vulnerdvel a denuncia foi ginecologia-obstetricia, seguida pela anestesiologia,
cirurgia geral, oftalmologia e neurocirurgia. Houve nitido predominio do sexo masculino,
com apenas duas meédicas condenadas. O artigo do Cédigo de Etica Médica mais
infringido foi o artigo 29 que caracteriza o erro médico. Os nossos resultados permitem
conhecer o perfil do médico infrator — ele é jovem, do sexo masculino, tem em torno de 15
anos de pratica médica, é ginecologista/obstetra ou anestesiologista e encontra-se em
plena atividade profissional — e isto possibilita que reformulagdes sejam feitas no ensino
de graduacg&o, visando o aprimoramento da formagao ético-humanistica dos académicos
de medicina (D'AVILA, 1998, p.1).

As conclusdes deste trabalho de D'AVILA (1998), devem equivaler as
realidades dos outros estados brasileiros, levando-se apenas em consideragbes as
particularidades de cada lugar. E notéria e relevante sua observacdo quanto ao
aprimoramento da formag&o ético-humanistica dos académicos de medicina.

O Artigo 29 do Cédigo de Etica Médica, no seu texto original diz: ser
vedado ao médico praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou hegligéncia (CEM, 1987, p.19).

Um dos fatores mais fortes da ocorréncia de infragdo a este Artigo é a
mudanga na forma da relagao médico-paciente, sendo que o lago fraternal e amigo
que existia entre o médico, o paciente e seus familiares transformam-se em uma
relagdo tragica e quase impessoal (FRANCA, 2000, p.45).

O perfil do médico apresentado pelo estudo de D'AVILA denota que é o
meédico mais jovem o grande alvo das denuncias; esta realidade reflete que alguma

coisa pode estar errada na formagao universitaria.
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O exercicio da Medicina nio pode estar unicamente fundamentado nos
documentos e pesquisas cientificas onde o foco de todo o estudo seja somente o
corpo humano e a sua organicidade.

Nao se quer deixar e ndo se pode deixar de lado a visdo do organico, isto
€, a analise dos problemas fisicos propriamente ditos, mas é preciso superar esta
visdo que € unilateral. Mesmo dentro da medicina, alguns profissionais j& se
manifestaram e se uniram para que o ser humano seja visto, avaliado e entendido
como uma criatura complexa, formada de um corpo visivel e palpavel e também
formada de um corpo n&o visivel, mas unido & matéria. Esta parte do ser humano

podera ser chamada de psique, mente, alma ou de espirito.

2.2 OS PARADIGMAS DA CIENCIA

Paradigma € um termo que vem sendo freqilentemente utilizado nos dias
de hoje. E usado nos diversos ramos do saber, desde a administracio, saude e
educagdo, pois ele reflete um conjunto de principios, regras e padrdes
compartilhados por uma comunidade cientifica (CARDOSO, 1995, p.16).

Segundo o Diciondrio de Filosofia a definicido de paradigma pode ter

duas conotagdes:

Segundo Platdo as formas ou idéias sdo paradigmas, ou seja, arquétipos, modelos
perfeitos, eternos imutdveis dos objetos existentes no mundo natural que s3ao copias
desses modelos, e que de algum modo participam deles. As nogdes de paradigma e de
participagao, ou seja, da relacdo entre o modelo e a copia, levam, no entanto, a vérios
impasses que sao discutidos por Platdo, sobretudo no dialogo Parménides. O filosofo da
ciéncia Thomas Kuhn utiliza o termo em sua analise do processo de formagao e
transformacéo das teorias cientificas — da “revolugdo” na ciéncia — considerando que
“alguns exemplos aceitos na prética cientifica real — exemplos que incluem, ao mesmo
tempo, lei, teoria, aplicagéo e instrumentagio — proporcionam modelos dos guais surgem
as tradigoes coerentes e especificas da pesquisa cientifica” (A estrutura das revolugdes
cientificas). Esses modelos s&o os paradigmas, p.ex. a astronomia copernicana, a
mecénica de Galileu, a mecanica quantica etc. assim, “um paradigma € aquilo que os
membros de uma comunidade partilham e, inversamente, uma comunidade cientifica
consiste em individuos que partilham um paradigma (JAPIASSU, 1996, p.206).
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Os paradigmas, melhor traduzidos e entendidos sdo como padrdes e
modelos, e possuem forga, pois sdo consensos de uma determinada comunidade
cientifica (WEIL, 1991, p.15, In BRANDAO). Conseqiientemente, os paradigmas
determinam o modo de pensar e de agir do homem de uma determinada época,
regiao ou atividade. Eles sdo capazes de engendrar determinadas teorias e linhas
de pensamento dando certa homogeneidade a um modo de o homem ser no mundo,
nos seus diversos momentos histéricos (CARDOSO, 1995, p.17).

Os paradigmas flutuam conforme os pensamentos da comunidade aos
quais estdo ligados. Pode-se concluir que o paradigma s6 se transforma quando
esta comunidade cientifica também muda. Desta forma os paradigmas nao sio
rigidos, porém, seu estabelecimento, vigéncia e desaparecimento dependem de uma
certa “revolugao” das pessoas envolvidas nas comunidades nos quais o paradigma
esteja existindo.

Cada vez que acontece uma mudanga de paradigma, ela se caracteriza
por haver uma crise (WEIL, 1991, p.16, In BRANDAO). No contexto aqui analisado,
esta crise nao é entendida como prejuizo ou dano humano, social ou financeiro.
Mas, aqui, significa uma crise metodoldgica onde tudo sera feito para garantir que
a mudanga de paradigma ocorra para melhor, sem deixar qualquer lacuna ou
falha prévia.

O modelo pedagdgico das escolas de ensino superior, ou seja, das
universidades, vem ha muito tempo adotando os paradigmas propostos na epoca
de seu surgimento, isto é, o que era atual e adequado para as universidades na
ldade Média.

Novos tempos, novas pessoas e principalmente novos pensamentos
constroem novas comunidades cientificas, conseqlientemente exigem mudancas
dos paradigmas.

Hoje, mais do que em qualquer outro tempo da Histéria o estudo e o
conhecimento dos paradigmas e especialmente de suas mudancas, se faz de forma

muito importante, pois exige, muitas vezes, adaptagbes que podem inclusive
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constituir uma questdo de sobrevivéncia do préprio homem. Desta forma &
imprescindivel incluir a escola, ou melhor, a Educagdo em todo este processo que
vem se transformando conforme orienta o paradigma vigente.

BEHRENS (2001, p.68) refere

O processo de mudanga paradigmatica atinge todas as instituigdes, e em especial a

educagao e o ensino nos diversos niveis, inclusive e principalmente as universidades. O

advento destas mudangas exige da populagao uma aprendizagem constante. As pessoas

precisam estar preparadas para aprender ao longo da vida podendo intervir, adaptar-se e

criar novos cenarios.

O estudo dos paradigmas, de seu estabelecimento e de seu
desenvolvimento facilita o entendimento dos mesmos, especialmente quando se
vislumbra a necessidade da sua mudanga. As transformagdes sdo partes inerentes
do processo educacional, a estagnacéo € antipedagdgica e anticultural.

A propria maneira de definir aprendizagem vem mudando, acompanhando
as mudangas dos paradigmas da ciéncia. O que antes era apenas a retengdo de
conhecimento, sendo o aluno um receptaculo de informagdes, hoje, fala-se que

aprender, além de se buscar as informagdes necessdrias, é preciso rever a propria

experiéncia, adquirir habilidades descobrindo o significado das situacées.

2.3 PARADIGMA NEWTONIANO-CARTESIANO

Dentre os paradigmas da ciéncia encontra-se o paradigma newtoniano-
cartesiano que orientou o conhecimento nos séculos XVIII, XIX e grande parte do
século XX, definindo o saber e a agdo, primordialmente pela razio e pela
experimentacdo, revelando assim o culto do intelecto e o exilio do coragao
(CARDOSO, 1995, p.31).

Esta forma de pensar originou-se a partir do préprio nome de dois grandes
estudiosos do século XVI, Isaac Newton que nasceu em 1642 e René Descartes,
que nasceu em 1596. Portanto, este paradigma estad fundamentado nas reflexdes e
escritos destes dois cientistas que fizeram a histéria no seu tempo e que se

perpetuam pelos seus trabalhos até os dias de hoje.
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Para Newton, o unico procedimento valido para alcangar e fundamentar as
proposigoes da ciéncia era o método indutivo.

Indugao segundo JAPIASSU (1996, p.142):

Indugao (lat. Inductio) 1. Em ldgica forma de raciocinio que vai do particular ao geral, ou
seja, que procede a generalizagdo a partir da repeticdo e da observagido de uma
regularidade em um certo nimero de casos. Ex.:

- se Al tem a propriedade P;

- se A2 tem a propriedade P;

- se An tem a propriedade P:

Entéo, todo A tem a propriedade P.

Uma vez que € empiricamente impossivel examinar todos os casos de A, a indugéo é
sempre probabilistica, seu grau de certeza sendo proporcional ao nimero de casos
examinados.

Complementarmente, o pensamento newtoniano considerava o sistema do
mundo como uma grande maquina. As leis de funcionamento das varias partes
dessa maquina s6 poderiam ser detectadas indutivamente por meio da observacao e
do experimento (REALE, 1990, p.298). Isto queria dizer, em outras palavras: “s6 se
conhece aquilo que se pode constatar por meio dos sentidos”.

Este matematico e fisico, em um de seus escritos estabeleceu quatro
regras para o raciocinio filoséfico. Elas se entrelagam com questdes de ordem
metafisica sobre a natureza e sobre a estrutura do universo, j& que as regras
explicitam como investigar e pressupdem o que procurar. As regras propostas por

Newton s&o citadas por REALE (1990, p.296)

Regra |: Nao devemos admitir mais causas para as coisas naturais do que aquelas que
sdo tanto verdadeiras como suficientes para explicar as suas aparéncias.

Regra II: Por isso, tanto quanto possivel, aos mesmos efeitos devemos atribuir as mesmas
causas.

Regra lll: As qualidades dos corpos que nao admitem aumento nem diminuigéo de grau e
que se descobre pertencerem a todos os corpos no interior do dmbito de nossos
experimentos devem ser consideradas qualidades universais de todos 0s corpos.

Regra IV: Na filosofia experimental, as proposigdes inferidas por inducdo geral dos
fendmenos devem ser consideradas como estritamente verdadeiras ou como muito
proximas da verdade, apesar das hipéteses contrarias que possam ser imaginadas, até
quando se verifiquem outros fenémenos, pelos quais se tornem mais exatas ou entdo
sejam submetidas a excegoes.
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De forma diferente, mas com o mesmo sentido, Descartes coloca que o
método € necessario para buscar a verdade. Ele considerou importante demonstrar
0 carater objetivo da razdo e indicar as regras que devem inspirar as pessoas a
buscar esta objetividade (REALE, 1990, p.356). Este estudioso queria apresentar
também regras que fossem certas e faceis que, sendo observadas exatamente por
qguem quer que seja, tornassem impossivel tomar o falso por verdadeiro e, sem
qualquer esforco mental indtil, mas aumentando sempre gradualmente a ciéncia,
levassem ao conhecimento verdadeiro de tudo o que se é capaz de conhecer.

No seu Discurso do Método, René Descartes explicita suas quatro regras:

- nao se deve acatar nunca como verdadeiro aquilo que nao se reconhece ser tal pela
evidencia, ou seja, evitar acuradamente a precipitagdo e a preven¢ao, assim como
nunca se deve abranger entre nossos juizos aquilo que nao se apresente tao clara e
distintamente & nossa inteligéncia a ponto de excluir qualquer possibilidade de duvida
(p.361)

- dividir cada problema que se estuda em tantas partes menores quantas for possivel e
necessario para melhor resolve-lo (p.362).

- conduzir com ordem meus pensamentos, comegando pelos objetos mais simples e
mais faceis de conhecer, para elevar-se, pouco a pouco, como por degraus, até o
conhecimento dos mais complexos, supondo uma ordem também entre aqueles nos
quais uns nao precedem naturalmente aos outros.(p.363)

- fazer sempre enumeragdes tdo completas e revisdes tao gerais a ponto de se ficar
seguro de nao ter omitido nada (REALE, 1990, p.360).

A visao cartesiana dos fendmenos indica apenas o caminho cientifico, nao
dando espaco para a reflexao filosdfica. A verdade dos fatos esta tdo somente ligada
a razao ou a sua total e completa confirmagao cientifica.

A idéia proposta por Descartes também apresenta uma abordagem
reducionista, pois como dita sua regra numero dois: dividir cada problema que se
estuda em tantas partes menores quantas forem preciso e necessario para melhor
resolvé-lo. Foi a partir desta sua declaragéo que o homem moderno foi levado a uma
fragmentacao, especialmente da sua visdo sobre as coisas e, infelizmente, também,
de si mesmo, de seus sentimentos e de seus valores (CARDOSO, 1995, p.27).

O meétodo cartesiano, por meio de sua seqiéncia de pensamento e de sua

maneira de estudar os problemas, contribuiu para que ocorressem muitas e valiosas
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conquistas cientificas e tecnoldgicas. Mas nao houve equilibrio de acoes e
radicalizou-se quando dicotomizou o ser humano.

Foi a partir de Descartes, que se comegou a falar do corpo e do espirito, da
razdo e da emogao. E interessante que esta visio de fragmentagé@o também ocorreu
nas areas do trabalho industrial, pois, até nos dias de hoje, se verifica nas grandes
empresas a divisao em departamentos, gerencias, segdes, e linhas de montagem,
onde cada estagéo de trabalho é responsavel pela execucdo de uma determinada
fase do processo de produgéo.

O homem cientifico separou o que é inseparavel.

Mais uma vez Cardoso traz um exemplo, agora diretamente ligado a

Medicina

Sendo apenas méquina, o universo — e conseqilentemente o corpo humano — poderia ser
desmontado e seus segredos compreendidos racionalmente, sem nenhum temor de
sacrilégio. Por esta razdo, a medicina moderna ocidental — em seu vertiginoso
desenvolvimento — desconsiderou por muito tempo a dimensao psicoldgica das doengas.
Nela, o lluminismo simbolizou a forga mais expressiva do poder racional do homem sobre
a natureza. O jaleco branco dos médicos, & luz da razdo, deixou no rastro da histéria a
tdnica escura dos curandeiros e dos sacerdotes — sinal do poder sobre os mistérios da fé
(CARDOSO, 1995, p.30).
Esta visdo de que o “desmontar” o corpo humano traria a tona as solugdes
dos problemas fez surgir as especialidades médicas, onde se procura saber o
maximo possivel de partes cada vez menores do ser chamado de homem.
E foi sobre este paradigma da fragmentagdo e do reducionismo que o
ensino da Medicina se respaldou, modelos sustentados pela retencéo da informacdo
e estruturados em sistemas rigidos, gerando estudantes e posteriormente

profissionais muito limitados.

2.4 NECESSIDADE DA MUDANCA

A sociedade neste inicio de milénio, totalmente globalizada encontra-se

ainda sob a influéncia do paradigma newtoniano-cartesiano. Existe uma franca
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fragmentagdo do ser humano e, muito mais acentuada, dos seus valores e
principios. Este fato levou a uma reviravolta dos pensamentos, fazendo surgir muitos
filosofos que vém denunciar e alertar sobre uma realidade que ndo pode mais
continuar. Um momento que demonstra a necessidade de mudanga de paradigmas.

Segundo BOFF (2000, p.169), se esta entrando, seguramente, numa nova
fase civilizatéria, mais intuitiva que cerebral, mais holistica que analitica, mais
espiritual que material.

E importante que tal discusséo e reflexdo acontegam, pois, se vive em um
mundo produzido pela fragmentagcdo, ndo s6 do ser humano, mas de todos os
sistemas. Como por meio deste homem aconteceu a divisdo, sé mesmo por ele
préprio podera haver a unido das partes que foram separadas, mas néo perdidas.

O ser humano dentro de wuma sociedade especializada e
compartimentalizada nao consegue ter a visdo do todo, ele sofre e faz sofrer.
Permanece com lacunas e vazios que nao serao preenchidos enquanto estiver
separado em partes.

Esta situacdo nao se reflete apenas no homem como ser individual, mas,
também, como um ser coletivo, isto é social. E ao mesmo tempo em que o individuo
passa a sofrer, a sociedade também sera uma sofredora.

Outros autores, como aqueles ligados a administragdo vém alertando sobre
a necessidade de mudangas na area da educacdo. Assim, por meio de todo
o movimento de busca-de qualidade nas organizagbes, na procura permanente
de mudancas para se chegar a produgcdo com defeito zero, o grande guru Peter

Drucker menciona:

A escola de que necessitamos deve prover uma educagao universal de ordem superior
{ss)s

Ela precisa imbuir os estudantes de todos os niveis e de todas as idades de motivagao
para aprender e da disciplina do aprendizado permanente.

Ela tem que ser um sistema aberto, acessivel (...).

Ela precisa comunicar conhecimento como substancia e tambem como processo (...).
Finalmente, ndo pode mais ser um monopolio das escolas. Na sociedade pds-capitalista, a
educagao precisa permear toda a sociedade. As organizagbes empregadoras de todos os
tipos — empresas, agéncias governamentais, instituicbes sem fins lucrativos — também
precisam se transformar em instituicoes de aprendizado e ensino. As escolas devem, cada
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vez mais, trabalhar em parceria com os empregadores e suas organizagoes (in
BEHRENS, 1996, p.74).

Na Medicina, € muito evidente esta separagado traduzida pelo nimero cada
vez maior de especialidades médicas. O ser humano mais que dividido, na verdade
esta mutilado, pois, muitas vezes, além da separagéo existe a perda e destruicao de
partes importantes que compdem esta criatura.

N&o é possivel entender como os egressos dos cursos de medicina nio
conseguem ter a percep¢ao da complexidade deste homem que procura o
profissional médico, nos seus momentos de dor e de maior fragilidade.

Talvez isto possa estar ocorrendo porque seus referenciais e paradigmas
sejam de um mundo globalizado e de sentimentos endurecidos. Mas poderdo ser,
também, os paradigmas da sua universidade, dos seus professores, frutos de uma
geragao criada e formada pelo pensamento newtoniano-cartesiano.

A vida humana, bem como todos os seres que habitam o planeta sofrem a
influéncia e as conseqiiéncias advindas deste homem fragmentado. A racionalidade
pura de uma visao materialista pode destruir este universo coletivo. Sera preciso,
entao, tentar encontrar instrumentos pelos quais seja possivel o resgate da visdo do
homem como um todo.

Uma das propostas para se conseguir uma grande mudanca de paradigma,
que consiga mudar os rumos da fragmentagao, com certeza podera ser por meio da
Educacao.

Segundo MORAES (1997 p.20):

A ciéncia esta exigindo uma nova visdo de mundo, diferente e nao fragmentada. A atual
abordagem que analisa o mundo em partes independentes ja nao funciona. Por outro
lado, acreditamos na necessidade de construgéo e reconstrugao do homem e do mundo,
tendo como um dos eixos fundamentais a educag¢do, reconhecendo a importancia de
didlogos que precisam ser restabelecidos, com base em um enfoque mais holfstico e em
um modo menos fragmentado de ver o mundo e nos posicionarmos diante dele. J& nio
podemos prescindir de uma visdo mais ampla, global, para que a mente humana funcione
de modo mais harmonioso no sentido de colaborar com a construgao de uma sociedade
mais ordenada, justa humana fraterna e estavel.
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A educagao nédo mais se limita a ensinar nos periodos regulares e dentro
de espagos delimitados, isto é, restrita aos anos nos quais a pessoa passa na
escola. Esta nova forma de ver a Educagdo ultrapassa o ensino fundamental, o
ensino medio, se langa ao ensino superior e se expande nos cursos de pds-
graduacao permeando todas as areas do saber.

A Educagao percorre e envolve todas as experiéncias da vida, e quando
essas experiéncias sdo aceitas pela escola s6 vém a somar aos conteldos
propostos pelos curriculos escolares. Assim, o aluno que era desconsiderado, ou até
mesmo qualificado por alguns como uma “tabula rasa” sem qualquer possibilidade
de contribuir para o seu aprendizado, pode e deve ser levado mais a sério.

Um novo paradigma precisa ser adotado onde o aluno construa o seu
proprio aprendizado e também colabore na constru¢do do aprendizado dos seus
colegas. Ele deixa de ser o objeto e passa a ser o sujeito do processo de
aprendizagem, passando a ocupar um lugar privilegiado no centro da Educacéo. Isto

se confirma com MORAES (1997, p.16)

Embora quase todos percebam que o mundo ao redor estd se transformando de forma
bastante acelerada, a educagdo continua apresentando resultados cada vez mais
preocupantes em todo o mundo e a grande maioria dos professores ainda continua
privilegiando a velha maneira como foram ensinados, reforcando o velho ensino,
afastando o aprendiz do processo de construgao do conhecimento, conservando um
modelo de sociedade que produz seres incompletos, incapazes de criar, pensar, construir

e reconstruir conhecimento.

Pode-se dizer que o cotidiano é uma grande escola, especialmente,
quando a ele podem ser associados 0s conceitos cientificos. E neste momento que
entra em cena a fungé@o do professor, sob uma nova ética, de nao mais o dono do
saber, mas de um orientador e mediador do conhecimento.

Mas é importante frisar que a Educacdo ndo se reduz a conhecimento e

que a educagao e o conhecimento adquirem, cada vez mais, o lugar de centro das

inovagdes modernas que atingem a sociedade e a economia (DEMO, 1994, p.15).
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A reflexao sobre o uso das vivéncias do cotidiano e sua insergdo na
educagao formal, demonstra que € preciso conhecer e maximizar novas
metodologias pedagogicas, com fundamentos cientificos sérios, para ndo se
perderem em intuicdes e superficialidades.

E preciso colocar e dar vida & Educacdo. Somente uma educacao que
acompanha toda a histéria e as caracteristicas dos educandos, inserida na
atualidade que vivem, e dentro do seus proprios contextos pode produzir pessoas
competentes, criativas e cidadas.

As perspectivas para o século XXI indicam a Educacdo como pilar para
alicergar os ideais de justiga, paz, solidariedade e liberdade (BEHRENS, 2001, p.67).
Esta € uma forma de pensar Educagao, viva, prética, real e principalmente criativa. E
de extrema importancia maximizar o periodo em que o aluno esta sob a tutela de
uma escola, pois o tempo é curto, fugaz e passa muito rapido. Utilizar o periodo
escolar, em qualquer uma das fases do ensino parece ser a maneira mais eficiente,
efetiva e eficaz de promover uma Educagéo moderna e transformadora.

Mas, todo este pensamento que busca mudanca ndo acontece nem
totalmente e nem rapidamente. Apesar da consciéncia de que sdo necessarias
mudangas, por que todo o sistema, especialmente o educativo, é tdo estavel e
resistente a qualquer modificagao por menor que seja?

O importante é mudar, buscar realmente novas metodologias e novos
enfoques, porém, € comum se ver uma mesma metodologia de ensino apenas
revestida de uma nova roupagem de recursos, especialmente aqueles relacionados
a suportes tecnologicos e recursos audiovisuais. A Educacao precisa estar a frente
dos tempos, unindo o compromisso humanista dos fins, com as instrumentagdes

adequadas (DEMO, 1994, p.19).
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2.5 NOVA PROPOSTA — O PARAGIGMA EMERGENTE

O conhecimento deve ser reconhecido como uma construcao
multidimensional que envolve fatores sociais, econdmicos, histéricos, psicoldgicos,
educativos entre outros. Dessa forma, para buscar a mudanga necessaria na
formag&o médica que venha atender as expectativas da sociedade nao parece ser
suficiente apenas alteragdo do curriculo do curso de graduagio.

Segundo CAPRA (1996, p.25):

O novo paradigma pode ser chamado de uma visdo de mundo holistica, que concebe o
mundo como um todo integrado, e ndo como uma cole¢do de partes dissociadas. Pode
também ser denominado visdo ecoldgica, se 0 termo “ecolégica” for empregado um
sentido mais amplo e mais profundo que o usual. A percepcio ecoldgica profunda
reconhece a interdependéncia fundamental de todos os fenémenos, e o fato de que,
enguanto individuos e sociedades, estamos todos encaixados nos processos ciclicos da
natureza (e em Ultima analise, somos dependentes desses processos).

O ensino médico € um processo amplo, aberto e complexo que envolve
principalmente os aspectos internos da escola médica, desde a formagao de um
corpo docente habilitado e capacitado, um curriculo escolar completo, uma infra-
estrutura, dentro e fora da universidade. Esta, por sua vez, deve oferecer excelentes
campos tanto de pesquisa, quanto de atividade pratica, complementando as
disciplinas tedricas, e mais do que tudo, uma metodologia pedagdgica que construa
um profissional que busque a perfeigdo técnica na mesma medida que promova o0
aluno, futuro egresso, como pessoa humana que conheca dignidade e cidadania.

Nas ciéncias biolégicas e da saude, em especial na Medicina, a
metodologia de ensino e aprendizagem deve ser apropriadamente implantada e
acompanhada, pois & por meio dela que acontece a busca e a producdo do
conhecimento, com o devido desenvolvimento e estimulo da capacidade de
raciocinio do aluno, em outras palavras, o aprender a aprender. Uma metodologia

apropriada ao curso de Medicina seria aquela na qual existisse estreita aproximagao

entre a teoria do ciclo basico e a pratica da medicina clinica.
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A Medicina € geralmente citada como exemplo da metodologia

conservadora, newtoniana-cartesiana, como o faz WEIL

Descrevemos recentemente como o paradigma newtoniano-cartesiano tem afetado a
propria medicina e o conceito de salde. Mostramos como o desaparecimento do clinico
geral e a fragmentacdo da medicina em superespecializagdes levam os pacientes a se

sentirem perdidos diante da auséncia freqlente de uma visao sintética do seu caso. A

frieza da objetividade cientifica, o paciente considerado como "objeto” de estudo, o corpo

percebido como uma maquina a ser consertada, o desprezo pelos aspectos psicologicos
da doenga €, entre outros aspectos, conseqliéncia direta ou indireta do antigo paradigma

(WEIL, In BRANDAO, 1991, p.18).

Uma metodologia construida sobre os fundamentos do PBL parece ser o
caminho mais adequado nessa busca de novas ferramentas para a formagéo do
médico moderno, pois ser médico hoje significa ser humano, competente, auténomo
e com iniciativa prépria. Além dessas competéncias técnicas e cientificas a
metodologia do PBL objetiva uma formacéao mais completa, mais sensivel e por
consequéncia, a formagao de um profissional cidadao, critico, ético e afetuoso.

As principais razbes que justificam a mudanca da metodologia que
caracterizaram a abordagem tradicional para o PBL estao na transformacéo do papel
tanto do aluno como do proprio professor.

A universidade € uma instituicao indispensavel para o desenvolvimento
humano sustentavel do pais; € o lugar privilegiado onde a sociedade e a economia
discutem e fazem as chances de um futuro, celeiro da educagdo que pode
humanizar a técnica (DEMO, 1994, p.26).

Portanto, as escolas, especialmente aquelas que oferecem o ensino
superior, devem criar mecanismos para tornar o aluno um aprendiz para toda a sua
vida, fazendo com que ele saiba buscar as informagdes que |he tragam atualizagéo,
num processo continuo de aprender a aprender. Nessa nova forma de educar, todo
0 saber e todas as experiéncias do aluno serdo valorizadas e agregadas ao
processo de aprendizagem.

Da mesma forma, estimular o aluno a desenvolver atitudes positivas para o

trato do paciente e sua familia, fortalecendo as habilidades comunicativas, além de
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fazé-lo raciocinar e acreditar que os pacientes (clientes ou doentes) sao individuos
unicos, de alguma forma sofredores e que néo escolheram ser ou estar doentes.

Ao mesmo tempo, o aluno ao identificar e utilizar as fontes disponiveis e
apropriadas para aprender, certamente acaba adquirindo e produzindo
conhecimento, bem como vai saber e poder elabora-lo para aplicar nas mais
diversas situa¢des do seu dia-a-dia da pratica profissional.

Quanto aos professores, sob a abordagem de um novo paradigma da
educacao, serdo, também, preparados a terem uma visdo global e ampla da
profissdo meédica, nao restrita as fronteiras das suas proprias atividades
profissionais, isto €, das suas especialidades. Os professores passam a ser
educadores transformadores, dentro e fora da instituicdo. Alunos e professores sdo
estimulados a comporem grupos de estudo e de trabalho multi e interdisciplinar,
incrementando dessa forma os seus compromissos sociais e éticos.

Todos estes pressupostos serviram de base para construir a proposta
metodologica do PBL no Curso de Medicina da PUCPR. No inicio do processo foram
realizados workshops para o corpo docente com o intuito de oportunizar um meio
que levasse a transformagéo do professor sob a influéncia da metodologia PBL, além
de incentiva-los nas atividades de docéncia-tutoria.

Sob este aspecto a contribuicio de Marcondes torna-se relevante ao

afirmar que: o professor tem de manter estreita interacdo com os alunos.
Formular questdes, pedir exemplos, apresentar problemas de uma maneira nova,
evitar a rotina, a cépia de modelos, enfim, usar recursos que levem os alunos a
pensar e a trabalhar mentalmente o conhecimento, sdao exemplos de como se
deveria dar essa integragéo" (MARCONDES, 1998, p.226).

Uma visdo conservadora de educagdo busca, apenas, transmitir uma
infinidade de contetidos por meio de aulas expositivas e repetidas ano apds ano de

exercicio docente. A crise no ensino em todas as &reas do conhecimento,

especialmente na Medicina, instigou professores do mundo inteiro no sentido de
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buscar uma melhor qualidade de ensino. Dentre muitas propostas o problem based
learning (PBL) tem se demonstrado arrojado e qualitativo.

Sua principal caracteristica € superar o paradigma newtoniano-cartesiano e
positivista, transformando a Educagdo em holistica, principalmente transformadora, nao
pensando apenas no aluno como objeto, mas como o sujeito de sua propria formagao.

JULIATTO (mimeo, 1998, p.10) refere que

E um engano, e grave, pensar que a obrigag¢do da universidade se restringe a dar a seus
estudantes somente uma boa formagdo intelectual e profissional. A sociedade né&o
precisa, apenas de profissionais competentes, bem preparados para enfrentar o mercado
de trabalho. Precisa também, e, sobretudo, de cidadaos honestos, conscientes dos seus
deveres, éticos e solidarios, sem o que, alids, ndo poderiam ser bons profissionais. Essa
formagao ampla e completa se impde como imprescindivel quando se evidencia que as
mudangas significativas s&o promovidas pelos seres humanos, pelas escolhas que fazem,
pelo rumo que déo aos fatos e eventos, conforme indicado por Harman e Hormann (1992).
Também & importante levar em conta que” os avangos mais estimulantes do século XXI
ocorrerdo ndo por causa da tecnologia mas pela expansdo do conceito de ser humano”
(Naisbitt e Aburdene, 1990, p.27). E essa expans&o se orienta para o situar-se em seu
tempo, comprometer-se com seu avango, colocar o seu talento a servico da sociedade,
até mesmo como forma de desenvolve-lo.

Como um filho que é preparado por seus pais para viver e se desenvolver
em um mundo repleto de diversidades, podendo se suster e também construir sua
prépria vida, assim, também, a fung&o da escola. De nada adiantaria formar pessoas

que ndo fossem em primeiro lugar profissionais. De nada adiantaria formar

profissionais que nao fossem pessoas.
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3 NOVA PROPOSTA PARA O ENSINO MEDICO

3.1 O ENSINO TRADICIONAL

O numero de jovens que finaliza seu ensino médio e aspiram & uma vaga
na universidade € cada vez maior. Porém, esta possibilidade esta ficando distante,
mais dificil e mais remota para toda esta demanda estudantil. Isto posto, aqueles
que conseguirem ingressar no ensino superior, precisam necessariamente adquirir
posturas de comprometimento para realizarem as transformages sociais que hoje
se espera dos profissionais que tem formac&o superior.

Nenhuma proposta serd adequada se ndo for aquela que incluir, no seu
bojo de trabalho, aspectos de promogéo do ser humano, tanto por meio do individuo
quanto da coletividade. O bem social deve ser uma das diretrizes das atuais
propostas. E isto nao sera diferente com a Medicina, alids, muito mais importante
para esta ciéncia, na qual sdo inerentes os aspectos técnicos, humanitarios e sociais
propriamente ditos.

Desta forma a universidade ndo pode de maneira alguma ser uma
instituicdo comercial que apenas venda conhecimento ou diplomas. Ela precisa
retomar seus principios de origem, ou seja, como escola de nivel superior ou centro
de intelectualidade, que surgiu da necessidade sentida, ja na Idade Média, de fazer
avancar o conhecimento humano e de formar profissionais qualificados para o
servigo a sociedade (JULIATTO, mimeo, 1998, p.2).

As escolas superiores precisam resgatar este conceito da formacéao
profissional aberta e transformadora como também se antecipar em mudar suas
metodologias de ensino adequando-se aos novos tempos, novas tecnologias e

novas informagoes.
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Mais uma vez Juliatto assim se expressa

... mais importante do que encher cabegas é formar cabegas. O importante mesmo é
instrumentalizar o estudante com as ferramentas intelectuais apropriadas e indispensaveis
para a aprendizagem. O importante é que o estudante aprenda a garimpar e selecionar a
informagdo e o conhecimento de que necessita no abundante acervo disponivel. O
importante para que a escola venha a ser o ensinar a aprender e, para o aluno, o aprender
a aprender. Mais importante que o ensino é a aprendizagem.

Estas consideragdes nos levam a concluir que a universidade, e qualquer escola precisam
mudar a sua abordagem pedagdgica. Precisa deixar de ser uma mera repassadora de
conhecimentos para se transformar em uma moderna usina de elaboragio e
processamento do conhecimento (JULIATTO, mimeo,1998 p.50).

Da mesma forma MIZUKAMI (1986, p.90) afirma:

O homem se constroi e chega a ser sujeito na medida em que, integrado em seu contexto,

reflete sobre ele e com ele se compromete, tomando consciéncia de sua historicidade. O

homem é desafiado constantemente pela realidade e a cada um desses desafios deve

responder de uma maneira original. N&o ha receitas ou modelos de respostas, mas tantas
respostas quantos forem os desafios, sendo igualmente possivel encontrar respostas
diferentes para um mesmo desafio. A resposta que o homem da a cada desafio ndo s6
modifica a realidade em que esta inserido, como também modifica a si préprio, cada vez mais

e de maneira sempre diferente (perpectiva interacionista na elaborago do conhecimento).

O significado de Educagdo € muito mais amplo do que simplesmente
aquisicao de conhecimentos, delimitado por um espaco fisico denominado escola. A
educagao deve interagir com o educando de forma a despertar nele contornos bem
definidos de como viver melhor consigo e com a sua comunidade, quer seja familiar,
de trabalho, ou outra.

Hoje, ndo se trata tanto de sobreviver como de saber viver. Para isso é
necessaria uma outra maneira de pensar e de obter conhecimento, um
conhecimento compreensivo e intimo que nao separe, mas, antes, una e conecte as
pessoas ao que elas estudam (SANTOS, 1987, p.53).

Repassando estas consideragdes, novas propostas para o ensino médico

estdo sendo analisadas pelas escolas que dispdem deste curso. Entre as

metodologias consideradas encontrou-se a do PBL.
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Mesmo sabendo da necessidade de mudar, poucos dirigentes de curso de
Medicina estéo dispostos a mudar uma estrutura que ja vem caminhando h& quase
um seculo. Muitas vezes se esquece que o principal objetivo das escolas médicas
deve ser o encorajamento para que cada estudante assuma sua responsabilidade
por seu proprio aprendizado (TOSTESON, 1990, p.236).

Os estudantes tém que assumir a fungdo de verdadeiros condutores do
seu proprio processo de aprendizagem, e, para tanto, ha uma habilidade
fundamental a desenvolver: o aprender a aprender (MARCONDES, 1998, p:225),
Esta nova forma de perceber e entender o processo do aprender facilita a integracédo
das informagdes e consequientemente seu uso adequado pelos estudantes. E,
também, saber o que fazer com o que é aprendido. Surge uma interagdo de
conhecimentos que auxiliam os alunos a darem significado aos fatos e as situagdes
da vida. O conhecimento ndo pode ser apenas transmitido precisa ser gerado

também da interacao.

A pedagogia da interac@o supera com vantagens a pedagogia da transmissao passiva de
conhecimento, utlizada nos métodos tradicionais de ensino, possibilitando o
aperfeicoamento continuo de atitudes, conhecimento e habilidades dos estudantes.

Facilita o desenvolvimento de seu préprio método de estudo, possibilitando que aprenda a

selecionar criticamente os recursos educacionais mais adequados, a trabalhar em equipe

e a aprender a aprender (MARCONDES, 1998, p.224).

Voltando a rever a questdo do ensino médico, ele estd muito ligado a
propria histéria e desenvolvimento da Medicina enquanto uma ciéncia. Nos seus
primérdios a Medicina estava muito vinculada as questdes espirituais. Satde e
doenca eram vistas como desequilibrios e j4 na antiglidade a doenca estava
atrelada a possiveis problemas ndo organicos. Por isso um caréter muito mistico e
magico no seu desenvolvimento.

Mas foi a partir das consideragdes cartesianas que a Medicina comegou a

tomar um rumo diferente, havendo uma profunda mudanca tanto na sua pratica,

quanto no seu ensino. Citando CAPRA (1982, p.119)
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Antes de Descartes, a maioria dos terapeutas atentava para a interagdo de corpo e alma, e

tratava seus pacientes no contexto de seu meio ambiente social e espiritual. Assim como

sua visao de mundo mudou com o correr do tempo, 0 mesmo aconteceu com suas

concepgoes de doencga e seus métodos de tratamento, mas eles costumavam considerar o

paciente como um todo. A filosofia de Descartes alterou profundamente essa situagao. Sua

rigorosa divisao entre corpo e mente levou os médicos a se concentrarem na maquina
corporal e a negligenciarem os aspectos psicolégicos, sociais e ambientais da doenca.

Entenda-se aqui que a falta de vivéncia € a reflexdo necessaria para lidar
com as situagdes que estdo envolvendo o problema do doente e nio diretamente a
doenca. E a falta de preparo para conduzir as questbes sociais, éticas, familiares,
entre outras.

A escola tradicional sempre valorizou o contetido cientifico, ensinando e
praticando a fragmentag&o do ser humano, isto €, a separagéo do corpo doente de
toda a problematica emocional, social e até espiritual daquela pessoa e familia que
procura o profissional médico.

Nao se ensina mais o estudante a conversar e a sensibilizar-se com a
doenca. Talvez nao se possa ensinar emogdes, mas pode-se fazer com que este
aluno descubra sua propria sensibilidade, fortalecendo sua demonstracao de
sentimentos para poder chegar ao do seu doente. Este sim, seria um médico
completo. Aquele que entende que a pessoa que o procura € inteira, nao dividida em
COrpo, emogao e espirito, mas, unica.

Da mesma forma o ser humano é um ser de relagdo. Ele sé pode existir se
houver o outro. Este conceito € muito importante, pois vem a lembranca o classico
ditado popular: “faga aos outros o que gostaria que fizessem a vocé”. Este passa a ser
um grande questionamento que deve ser refletido, também, nas escolas médicas.

O mundo € de pendéncias, de relacionamentos, ou melhor, de inter-

relacionamentos. MORAES (1997, p.26-27) comenta:

Se nao ha separagédo entre o instrumento de observagéo e o objeto observavel, se na
natureza tudo estd em movimento, € uma totalidade indivisivel em movimento flutuante,
podemos entdo compreender que o mundo e a vida nada mais sio do gue uma grande
teia de relagbes e conexdes, e 0 ser humano, um fio particular dessa teia... A era das
relagOes requer, uma nova ecologia cognitiva, traduzida na criagao de novos ambientes de
aprendizagem que privilegiem a circulag&o de informagdes, a construgéo do conhecimento
pelo aprendiz, o desenvolvimento da compreensao e, se possivel, o alcance da sabedoria
objetivada pela evolugdo da consciéncia individual e coletiva.
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A partir destes pensamentos é que surge o conceito de uma educacao
moderna sob os critérios de um novo paradigma educacional, o paradigma
emergente.

O quadro do ensino médico, ao final do século XIX, nos Estados Unidos
era caotico. O numero de escolas médicas crescia assustadoramente e sem
controle, chegando a 150 no inicio do século XX.

Abraham Flexner, um diretor de escola secundaria, por recomendagao de
seu irmé@o que era médico, foi escolhido para realizar uma pesquisa sobre as escolas
meédicas nos Estados Unidos da América do Norte. Segundo Flexner, as faculdades
surgiam como que por geragdo espontanea, independentes de vinculos com
universidades e desprovidas de equipamentos. Havia cursos de até um ano de
duragao e inexistiam pré-requisitos definidos para matriculas.

Em 1910, a fundagéo Carnegie publica o relatério Flexner, contendo uma
critica a situag@o da Medicina aquela época e propondo solugdes para a quest&o.

Este relatdrio serviu como base & implantagao do ensino e pratica médica
usada atualmente nos cursos de medicina. As principais propostas apontadas por
Flexner no seu relatério foram (CAMARGO, 1996, p.47):

- definicao dos padrdes de entrada e ampliagédo, para quatro anos, nos

cursos médicos;

- introdugdo do ensino laboratorial;

- estimulo & docéncia em tempo integral;

- expansao do ensino clinico, especialmente em hospitais;

- vinculagao das escolas médicas as universidades;

- énfase na pesquisa bioldgica como forma de superar a era empirica do

ensino médico;

- vinculagdo da pesquisa ao ensino;

- controle do exercicio profissional pela profissdo organizada.
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Neste momento histérico, iniciava-se a era do cientificismo, sendo dado
pouca importancia para as propostas de mudanca presentes neste relatorio.

Segundo ZIEN (In CAMARGO, 1996, p.48) a medicina cientifica trouxe uma
hierarquizagdo da educagao médica, resultando em uma estrutura discriminatéria,
privilegiando homens, brancos, e as classes média-alta e alta. Tratava-se de uma
composigéo social sensivel a ideologia da medicina cientifica e que traria para a
pratica médica os valores morais proprios de sua categoria social, conforme os
costumes e aspiragdes do inicio do século XX.

Segundo CAMARGO (1996, p.48):

A medicina cientifica ou o sistema médico do capital monopolista institucionaliza-se

hegemonicamente por meio da ligagdo orgénica entre o capital, as universidades e a

corporagao médica. Evidentemente, este fato trouxe mudangas substantivas no conceito de

“objeto” da préatica médica e, como conseqiéncia, alterou-se a relagdo doente x médico.

A pessoa humana antes vista como sujeito do processo terapéutico, respeitada em sua

dignidade, vontade, liberdade e razéo, transforma-se em objeto de estudos, consumidora

de tecnologia, um individuo como os objetos de estudo de disciplinas como a quimica, a

fisica ou a botanica.

A valorizagdo deste cientificismo fundamentado no pensamento
newtoniano-cartesiano foi a base sobre a qual uma metodologia positivista fosse
criada e inserida nos cursos de Medicina.

Ressalta-se que neste periodo, isto &, inicio do século XX a tecnologia
avangava rapidamente, quando novas descobertas na area de equipamentos e
métodos diagndsticos eram introduzidos na pratica médica diaria. Este fato contribui
enormemente para uma maior fragmentagdo do ser humano prevalecendo inclusive
a questdo da experimentacédo. Esta fragmentagéo foi incrementada pelo nascimento
das inumeras especialidades médicas, tal qual existem ainda hoje.

As facetas basicas para promover o aprendizado em medicina constituiram
e ainda constituem quatro elementos muito importantes: a memorizagdo, o
entendimento, acdo e a atitude. Esses elementos s@o desenvolvidos pelos

estudantes como respostas dindmicas ao curriculo total vivenciado na formagéo

médica (SOBRAL, 1996, p.8).
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Mas, apesar desta proposta ser tao difundida, a memorizacdo de
conhecimentos fragmentados n&do gera conhecimento como também a reten¢do
destas informacgdes fugazes. Nao se pode conseguir competéncia por meio sé da
memorizagdo. O conhecimento deve ser reconhecido como uma construgao
multidimensional, derivado de varias fontes. Foi a partir destas consideragdes que se
chega a conclusdo de que néo € suficiente apenas alterar o curriculo do curso de

graduacao, é preciso transformar sua metodologia.

3.2 AMETODOLOGIA PBL

Uma metodologia construida sobre os fundamentos do PBL parece, neste
momento histérico, ser o caminho mais adequado nessa busca para a formagao do
medico competente, autbnomo, e com iniciativa propria. Alem dessas competéncias
técnicas e cientificas a metodologia do PBL objetiva uma formagdao mais humana, mais
sensivel e por conseqiiéncia, a formagao de um profissional cidadao critico e ético.

Sua principal caracteristica € superar o paradigma cartesiano e positivista,
transformando a educagado em holistica, principalmente transformadora, nao pensando
apenas no aluno como objeto, mas como o sujeito de sua propria formacéo.

Frente as necessidades de mudanga e dos desafios que o mundo exige dos
profissionais, foi proposta uma nova metodologia pedagogica denominada
aprendizagem baseada em problemas, que ficou mundialmente conhecida como PBL.

Dentre varias possibilidades metodoldgicas estudadas, a que foi mais
relevante foi a proposta encontrada por um grupo de estudiosos do Canada,
especificamente da Universidade de McMaster, aplicada ao curso de Medicina na
decada de sessenta.

O PBL € verdadeiramente a primeira inovagao metodolégica do ensino da
Medicina nas ultimas décadas, ou, talvez, desde que foi langado o relatério Flexner

em 1910 (ALBANESE, 1993, p.52).



37

A definicdo exata do que é PBL, merece atengdo, pois ha varios autores
que propde sua aplicagdo e implementagdo de maneira diferente da original. Este
fato € muito prejudicial, pois quando o PBL ndo é bem entendido, ou é aplicado de
forma impulsiva ou parcial, pode trazer resultados negativos. Portanto, como em
qualquer outra situagdo, quando uma metodologia ndo & compreendida
completamente, ou a sua aplicagdo € inadequada, ou incorreta, seus resultados nao
serao satisfatorios e acaba sendo classificada como inadequada e fadada ao
fracasso e ao insucesso.

Segundo ALBANESE (19983, p.53),

Problem-based learning at its most fundamental level is an instructional method
characterized by the use of patient problems as a context for students to learn problem-
solving skills and acquire knowledge about the basic and clinical sciences. The basic
outline of the problem-based learning process is: encountering the problem first, problem-
solving with clinical reasoning skills and identifying learning needs in an interactive
process, self-study, applying newly gained knowledge to the problem, and summarizing
what has been learned...In the closed-loop or reiterative form of PBL descried by Barrows
(1986), the PBL process concludes with students” evaluating the information resources
they used and then analyzing how they might have better managed the patient problem. 2

A introdugdo da metodologia PBL foi uma grande quebra de paradigma nas
escolas médicas do mundo inteiro. O aluno de Medicina, segundo Barrows, citado
em ALBANESE (1993, p.54), ndo se lembra, ou ndo consegue usar o conhecimento
aprendido no curso, especialmente aquele que deveria ser adquirido nas ciéncias

basicas, porque este conhecimento estava estruturado em organizacdes mentais

que nao sao uteis para a clinica. Como se fossem informagdes fechadas, avulsas,

2"A aprendizagem baseada em problemas, no seu nivel mais fundamental & um método de
ensino (aprendizagem) caracterizado pelo uso dos problemas do paciente como contexto para os
estudantes aprenderem por meio de desenvolvimento de habilidades e adquirirem conhecimento
sobre a ciéncia bdsica e a clinica. Assim o perfil basico da aprendizagem baseada em problemas é:
encontrar primeiro o problema, resolver este problema com habilidades de raciocinio, identificando
pontos de aprendizagem necessdrios em um processo interativo, de auto-estudo, aplicando o
conhecimento recém adquirido ao problema, resumindo o que tenha sido aprendido. No processo
PBL descrito por Barrows (1986) a sua conclusao se da pela evolugdo das informagdes pesquisadas
pelo aluno, quando utilizadas para analisar como ele pode da melhor maneira possivel manejar o
problema do paciente". (traducao da autora)
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isoladas e distantes de qualquer possibilidade de aplicagdo na Medicina de forma
pratica e util.

Assim a grade de informagdes, ou de conteidos, proposta pelo PBL
tem a finalidade de alterar este conhecimento que vem, de certa forma
“‘engessado’, substituindo-o, ou transformando-o em conhecimento aberto,
conectado, proximo de outros conhecimentos para que possam em conjunto ser
usados para se complementarem.

A teoria e a pratica quando construidas em conjunto facilitam o
entendimento e o exercicio pleno de qualquer atividade, seja na escola, ou na vida
profissional.

E interessante frisar que

...0 sucesso de programas como da Universidade de McMaster deve-se ndo somente ao

emprego da aprendizagem baseada em problemas, mas, também, ao desenvolvimento

institucional rumo as reais necessidades da sociedade. Isto leva neste momento as
escolas meédicas a se aproximarem e se integrarem a comunidade, sem o que

continuariamos distantes e isolados da realidade. Inexiste aprendizagem sem a prética e a

realidade (MARCONDES, 1998, p.235).

Uma universidade que se propde a mudar a metodologia de ensino do seu
curso de Medicina, deve fazé-lo em sintonia com a realidade, pois o egresso sera
mergulhado neta realidade, estando sujeito a todas as variaveis de uma vida fora da
academia. Assim, a insercdo da realidade ao ensino médico demonstra abertura,

flexibilidade e o dinamismo necessarioc para que a nova metodologia pedagdgica

tenha éxito.

3.3 O PROFESSOR E O ALUNO NO PBL

O ensino tradicional caracterizou-se por uma metodologia centrada na
figura do professor, o fiel depositario do conhecimento. Em todo o processo de
aprendizagem a figura do professor € mais do que importante, e na metodologia
PBL, nao poderia ser diferente. O professor, nesta metodologia se caracteriza por

assumir uma outra funcdo dentro da sua docéncia que é a tutoria. Tutor, aquele
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profissional que cuida, que ajuda a aprender e aprende, que forma e também se
forma no processo da aprendizagem.

A proposta da metodologia do PBL passa a questionar a func@o e o papel
do professor que sempre seguiu a metodologia vigente na histéria. Na realidade, a
caracterizagdo do papel do professor passou por varias fases, sempre
acompanhando a metodologia vigente em cada época ou periodo da Histdria.

Infelizmente, ha uma grande tendéncia de ndo valorizar o professor, e a
isto se acrescenta o fato de que muitos ndo buscam uma reformulacdo de sua
pratica pedagdgica. O professor deve deixar de ser aquele profissional centralizador,
como o dono do saber, que usa métodos repetidos e reprodutivos para transmitir
informagbes. Salienta-se que, com raras excecbes, estas informagdes néo
acompanham a histéria que acontece no mundo e que tao pouco se abrem para
aspectos correlatos da sua disciplina.

Um professor centrado apenas na sua tarefa de reproduzir conhecimento,
limitado por sua especialidade que ndo se dispée a se inter-relacionar com o seu
aluno n&o contribuird para o sucesso de seus educandos como, também, nao
alcancara a sua prépria satisfagao no trabalho.

E preciso que o professor tenha capacitagdo pedagdgica, além do que
precisa descobrir que tem o talento para direcionar sua vida para as atividades da
area da Educagdo. Ser um excelente profissional na sua especialidade médica nao
quer dizer que conseqlientemente terd sucesso como educador, salvaguardadas as
excegdes. E na Medicina, isto ocorre com uma grande freqUéncia, pois o médico
durante o seu curso de graduacgéo, especialmente aqueles formados sob o curriculo
tradicional, sdo direcionados ao aprimoramento de sua capacidade técnica, nao
havendo preparo especifico para a docéncia.

Mas, apesar destas constatagbes, ndo procede imputar culpa ou
responsabilidade para este médico que ingressa na carreira docente sem o
necessario preparo e experiéncia em metodologias pedagdgicas. Ressalta-se que

este profissional apresenta disposi¢ao para exercer atividades educacionais. Pois a
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grande maioria do corpo docente do curso de Medicina é formado por médicos
especialistas nas disciplinas que lecionam.

Existem também situagdes e ndo sdo poucas, nas quais a docéncia ndo é
escolhida por opgao, mas, sim, por necessidade de trabalho. Trata-se de mais um

emprego. Esta situagao fica mais bem explicada por Behrens, que afirma:

A falta de capacitagdo pedagdgica incorre em graves problemas na acdo docente. O
professor, por nao ter preparo para a docéncia, escolhe ao livre arbitrio os métodos que
vai utilizar para o enfrentamento da sala de aula. Invariavelmente, se reporta a um
professor que o sensibilizou pela competéncia ou pelo relacionamento fraterno, em suas
lides escolares. A partir dai, tenta imita-lo e reproduzir a agdo docente desencadeada no
processo em que foi aluno. A reprodugao, portanto, torna-se o eixo do ato pedagdgico.
Como os alunos ndo sdo os mesmos, o tempo ndo é o mesmo, o professor, que nao pode
ser o mesmo, acaba cometendo imitagdes que ndo se compatibilizam com a realidade do
momento em que se encontra. Cabe, portanto, as universidades ultrapassar a critica ao
trabalho destes profissionais e criar projetos pedagégicos que possibilitem o envolvimento
destes docentes que buscam solugées metodoldgicas adequadas e criativas no ato
pedagdgico (BEHRENS, 1996, p.50).

O aluno sob a metodologia proposta pelo paradigma emergente, passa a ser
visto sob um angulo totalmente diferente daquele no paradigma cartesiano ou no ensino
tradicional. Ele torna-se o sujeito do processo, obtendo assim, uma oportunidade dele
préprio construir sua educagao de forma ativa, com autonomia para pensar, estabelecer
relagdes entre as coisas e tomar decisdes (CUNHA, 1994, p.65).

BEHRENS (2001, p.71), também resume o novo papel do aluno quando
indica que ele precisa ultrapassar o papel passivo, de escutar, ler, decorar e de ser o

repetidor fiel dos ensinamentos do professor e tornar-se criativo, critico, pesquisador

e atuante, para produzir conhecimento.
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4 IMPLANTAGAO DO PBL NA PUCPR

4.1 MEDICOS E ESCOLAS MEDICAS DO PARANA

Segundo dados originados da Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”
realizada pela Fiocruz em parceria com o Conselho Federal de Medicina no ano de
1995, o Parana possuia no ano de 1995 uma populagéo de 8.651.138 habitantes,
destes 8.824 médicos em atividade. Este nimero de médicos correspondia a 31,4%
do total de médicos da regiao sul e 4,8% do Pais (CFM, 1996, p.19).

O perfil do médico paranaense é de ser um profissional “jovem”; ou seja,
65,1% tém menos de 45 anos de idade e o contingente com mais de 60 anos soma
apenas 8,7%. A profissdo &€ predominantemente masculina, 75,7%.

Mais da metade dos médicos, 68,3%, que atuam no mercado paranaense
realizaram sua formagdo profissional basica (curso de graduacdo), em escolas
publicas de medicina.

Com vista aos cursos de pds-graduacdo, seja em residéncia médica,
especializagdo, Mestrado, Doutorado, etc., o Parana tem a seguinte conformacéao
quando analisados os nimeros da formagao técnico-cientifica dos seus médicos:

- latu-sensu: 71,9% fizeram residéncia médica e 39,5% realizaram

algum curso de especializagao

- strictu-sensu: 7,4% possuem o Mestrado e 1,6% o Doutorado. Apesar

de diminuta, o Parand apresenta a maior taxa de médicos com

formagao de pos-graduagao strictu-sensu, da regiéo sul.

O constante e necessario aprimoramento profissional é uma “necessidade”
expressa por 95,4% dos médicos nesta pesquisa.

Neste mesmo trabalho de investigagao evidenciou-se que mesmo sendo a
Medicina, uma profissao com forte apelo aos valores e ideais da “ética profissional”,

reveste-se de significado especial o fato de 13,8% dos médicos do Parana nio
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terem sequer “conhecimento” do cddigo de ética que rege sua profissdo. Informacao
muito preocupante que necessita ser mais bem compreendida, estudada e corrigida.

Foram levantados outros dados quanto a remuneracdo, desgastes fisico e
mental, além do ndo envolvimento destes profissionais nas questées politicas,
criando um cenario nada favoravel.

O futuro da Medicina é visto pela maioria dos profissionais médicos com
um forte sentimento negativo, refletindo um descontentamento e a falta de
perspectivas profissionais (CFM, 1996, p.22).

Apesar destes dados, o nimero de escolas médicas tende a aumentar,
Nao por vontade dos dirigentes de entidades médicas, como os Conselhos ou
Associagdes Regionais e Nacionais de Medicina, mas pelas autoridades politicas e
empresas particulares.

No ano de 2001, segundo trabalho de pesquisa realizado por um professor
da Universidade Federal do Parané existem no Estado do Paran4, seis escolas que
oferecem o Curso de Medicina.

Os cursos de Medicina do Parana sdo encontrados:

- em quatro escolas publicas: sendo uma federal (Universidade Federal

do Parana, em Curitiba) e trés estaduais (Universidade Estadual de
Londrina, Universidade Estadual de Maringa e Universidade Unioeste
de Cascavel).

- E em duas escolas particulares: a Pontificia Universidade Catdlica do

Parana e a Faculdade Integrada Evangélica de Curitiba.

No Parana, ao todo sao oferecidas a cada ano 456 novas vagas para o
ingresso nos cursos de Medicina. No Brasil a soma dos Cursos chega a 101,
totalizando 9278 vagas anualmente (NASSIF, mimeo, 2001).

Independente deste grande numero de cursos existe uma grande procura

pelas Residéncias Médicas o que traduz uma clara demonstragéo de que o proprio
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estudante nao esta satisfeito com a sua formag&o e educacéo profissional. Ele sente
que faltam conteudos, praticas e mais que tudo vivéncias.

Entenda-se aqui que falta de vivéncia é a auséncia de uma pratica
profissional na qual ocorra a reflexdo e o dialogo orientado e necessario para se
aprender a lidar com as situagbes problematicas trazidas e produzidas pelo doente
ou sua familia, que n&o necessariamente sejam relativos a doenca.

De certa forma € a falta de preparo para conduzir as questdes sociais,
eticas, familiares, entre outras, que o jovem médico nio foi preparado para resolver,

ou mesmo conduzir adequadamente.

4.2 ENSINO TRADICIONAL NA PUCPR

A Medicina € o curso que apresenta a maior carga horaria entre todos os
cursos oferecidos na PUCPR. Ele tem a duracdo de seis anos, ou seja, de doze
periodos. E dividido em disciplinas basicas que compdem a fase pré-clinica do
estudo da Medicina e as disciplinas clinicas que conseqiientemente formam a fase
clinica do curso. Os trés Ultimos periodos do curso sdo destinados aos estagios
medicos obrigatorios, que geralmente sdo realizados nos hospitais.

O curriculo pleno do curso de Medicina que foi aprovado para a turma
de 1998, que ainda se encontrava sob a forma do ensino tradicional dispunha de
6.935 horas/aula. Estas horas/aula eram distribuidas nos seis anos de duracéo do
curso sendo eles divididos em 12 periodos, totalizando 280 créditos (Resolugao
CONSUN n.° 07/2000).

A estrutura das disciplinas no curriculo tradicional (Anexo 1) na sua fase
pré-clinica, que consta deste trabalho, s&o constituidas pelas disciplinas basicas da
ciéncia meédica, que sao: Anatomia Médica, Histologia, Bioquimica, Biofisica,
Citologia, Medicina Preventiva, Fisiologia, Microbiologia, Imunologia, Embriologia,

Micologia, Parasitologia, Informéatica Médica, Propedéutica, Patologia, Farmacologia,
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Medicina do Trabalho, Psicologia Médica, Genética, Técnica Operatéria e Cirurgia
Experimental, Anestesiologia, Filosofia e Teologia.

Nesta grade horaria, a fase pré-clinica do ensino tradicional do curso de
Medicina da PUCPR totaliza 2.925 horas/aula.

As aulas sao realizadas de forma tradicional, ou seja, expositivas, algumas
dialogadas, com conteudo programético preestabelecido, seguindo um cronograma
de atividades tedricas e acompanhadas por aulas praticas, geralmente de
laboratério, que seguem também a ordenagdo do programa tedrico de
aprendizagem.

A turma permanece completa nas aulas tedricas, com os seus 60
alunos, havendo a divisio em grupos menores apenas para as aulas realizadas

nos laboratadrios.

4.3 HISTORICO DA IMPLANTACAO DO PBL NA PUCPR

Sempre houve a preocupag¢do com a formagdo dos alunos do curso de
Medicina, por parte dos dirigentes da instituicdo. Porém, a decisdo da mudanca de
metodologia de ensino realmente ocorreu quando alguns professores deste curso
realizaram Mestrado em Educagdo na linha de teoria e pratica pedagdgica,
principalmente ao fazerem a disciplina de Paradigmas Educacionais.

A opgao destes professores em realizar um Mestrado na drea de educagéo
visava a busca de alternativas para solucionar o problema da qualidade na formagéo
pessoal e profissional do médico.

Na disciplina de Paradigmas, eles tomaram conhecimento de novas
metodologias, ao estudarem a evolugdo das praticas pedagdgicas. Diante do
histdrico das mudancas de paradigmas, perceberam que pelo paradigma emergente
ou holistico, era possivel desenvolver e implantar uma nova metodologia de ensino

sem grandes dificuldades.
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Isto aconteceu por meio da apresentacdo de um video chamado os
“Doutores do Futuro” que relatava toda a experiéncia da Universidade de McMaster,
Canada, na implementagdo do PBL no Curso de Medicina. Esta Universidade foi a
primeira instituicdo de ensino superior a reformular completamente a sua
metodologia pedagdgica e o curriculo do Curso de Medicina.

Assim, estes professores do Curso de Medicina, alunos do Mestrado, apos
muitos estudos e debates junto aos seus professores e orientadores, resolveram
propor algumas mudangas ao Decano do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.
Desta forma, com o apoio do Decano, foi escolhido e nomeado um grupo de
professores para compor o Nucleo de Educagao Médica da PUCPR (NEDEM).

O NEDEM, assim oficialmente constituido no ano de 1999, passou a
considerar e analisar como estavam sendo formados os egressos do curso de
Medicina da Universidade, assim como acompanhar o quadro geral do desempenho
dos medicos junto & sociedade com mais seriedade, com o intuito de que algo
poderia ser realizado para tentar mudar esta situagao.

O NEDEM também recebeu apoio e reforgo de profissionais da Pedagogia,
pois ao grupo original dos professores da Medicina, foi acrescida a presenca de
alguns professores da area de educagdo da Universidade. O objetivo desta
integragao multidisciplinar foi a de oferecer o assessoramento técnico necessario
para a mudanga do sistema, ou melhor, da metodologia de ensino, dentro de
critérios adequados a realidade das normas e legislagbes vigentes, assim como do
contexto da propria PUCPR.

Apds muitos estudos, o grupo chega a conclusdo que apenas algumas
mudangas no curriculo, ou que mudangas parciais na metodologia ndo seriam
suficientes para interferir na formagdo do egresso dentro da expectativa que o
NEDEM pretendia. Uma grande e importante decisdo precisava ser tomada, e foi o
que aconteceu ao se fazer a opgdo da substituigdo completa da metodologia
utilizada no ensino tradicional para a metodologia da aprendizagem baseada em

problemas, o PBL.
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O ensino tradicional da PUCPR no Curso de Medicina desde a sua criagao
seguia todos os aspectos do paradigma newtoniano-cartesiano positivista. Todos os
contetidos programaticos, disciplinas, cargas horarias, professores estavam bem
estabelecidos e incorporadas a rotina de funcionamento do curso. Desta forma a
mudanca para uma nova metodologia se fazia necessaria.

Durante a implantagdo do novo processo metodoldgico houve muita
controvérsia, especulagio e de certa forma alguma revolta por parte de professores
que viram um desmoronar de suas atividades. Apesar das resisténcias a troca
metodoldgica aconteceu, e todos 0s passos necessarios para que ocorresse tal
mudanca foram elaborados e implantados pelo NEDEM.

O plano de agio do NEDEM para realizar a transi¢ao do ensino tradicional
para o PBL foi descrito e apresentado em forma de um manual, que anualmente é
oferecido aos alunos que ingressam no curso. Chama-se Manual de Orientagao do
Estudante de Medicina do Primeiro Ano, escrito pelo NEDEM.

Neste Manual se encontra os fundamentos e as principais diretrizes

escolhidas e adotadas pelo NEDEM (mimeo, 2001, p.8).

Estas modificagOes tém sua origem:

- em questdes filoséficas: o PBL pode ser justificado filosoficamente. Este meétodo
reforca a aprendizagem dos alunos e lhes da maior autonomia e responsabilidade. O
tutor transforma-se em um co-aprendiz e um guia no processo. O PBL reconhece a
natureza multidisciplinar da aprendizagem e a importancia da integragéo entre a teoria
e a pratica.

- em questdes psicoldgicas: as teorias de aprendizagem da moderna psicologia
baseiam o PBL na possibilidade de ativar conhecimentos ja existentes; na
semelhanca, desde o primeiro ano de curso, dos problemas com as situagcdes que 0s
médicos enfrentam em sua profissdo e na elaborag&o da aprendizagem, que torna-se
melhor compreendida e armazenada.

- em questdes educacionais: 0 PBL encoraja um contato maior entre estudantes e
professores; encoraja cooperagdo entre estudantes e encoraja aprendizagem ativa.

Fica assim demonstrado que a metodologia PBL representa na pratica um
excelente exemplo, ou melhor, uma excelente concretizagdo do novo paradigma da

Educacao, ou seja, o paradigma emergente ou holistico.
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Uma aplicagdo pratica desta viséo holistica de Educagéo foi o ingresso de
professores ndao medicos para agora comporem o quadro do corpo docente no atual
curriculo do curso de Medicina, como enfermeiros e psicdlogos, inclusive engenheiros.

O entendimento de que a Medicina é uma ciéncia interdisciplinar é
extremamente importante. E pela troca de saberes, da partilha de sentimentos e do
objetivo comum de qualquer profissional da area da saude, cuidar e minimizar o
sofrimento da pessoa humana.

Um bom exemplo de interdisciplinaridade é contado por WACHOWICZ
(1998, p.111):

Uma professora de Enfermagem nos contava de sua experiéncia ao reconhecer que seus
conhecimentos técnicos eram insuficientes para enfrentar a realidade de um Pronto-
socorro: um de seus primeiros compromissos profissionais foi atender a uma crianga que,

caindo na piscina de sua casa, morreu afogada. Sua mae levou-a ao Pronto-socorro e a

enfermeira constatou o fato dizendo: ela esta morta. A reacdo da mae foi agredir a

enfermeira. E nesse momento, a técnica profissional se assustou com a suspeita tardia de

que € a vida, mais do que a morte, a que ndo tem limites”. Mais que a técnica de

anamnese, ela necessitou de Psicologia. Sua profissdo como tantas outras, é

interdisciplinar. Por que € interdisciplinar? Porque trata de tarefas sociais, e porque o

conhecimento € uma produgdo socialAo se defrontar com o mundo da vida, ©

conhecimento fragmentado ndo tem nada a dizer, porque n&o faz sentido.

A Educagao que pensa na interdisciplinaridade também esta preocupada
na promog¢ao do professor.

Universidade também significa comunidade, e nela professor e aluno séo
igualmente estimulados. Juntos professores e alunos devem desenvolver uma visao
comum da realidade e um impeto comum para conhecé-la, além de um
compromisso compartilhado para melhora-la (JULIATTO, 1998, p.3).

O educar com consciéncia, também é uma forma de agregar de uma maneira
mais ativa e participativa o professor. Nenhum profissional pode querer trabalhar
sozinho, ele precisa ter e ser equipe, especialmente aqueles das areas da satde.

O pensamento da interdisciplinaridade que é uma conseqiéncia da

metodologia PBL € também expressada de forma veemente por JULIATTO (mimeo,

1998, p.6):
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Os especialistas possuidores de um saber localizado e restrito, mais do que nunca,
precisam trabalhar juntos. O antigo ideal do conhecimento humano revive hoje sob a
forma do trabalho e da pesquisa interdisciplinares. Por um lado, nao se ignora que a
pluralidade da ciéncia é enriquecedora, e a sua situagao historicamente irreversivel, e por
outro, busca-se uma unidade na pluralidade. ... percebe-se que o trabalho interdisciplinar
pressupde a existéncia de uma comunidade de pessoas, a amizade, a solidariedade, o
dialogo e a confianga entre pesquisadores, entre estudantes e professores, unidos na
idéia de um bem comum que justifique o trabalho de uns e de outros.

Ressalta-se que o pensamento de JULIATTO encontra-se em sintonia com
as definicoes e expectativas do PBL, especialmente escolhido para o contexto da
PUCPR. Seus posicionamentos sdo muito relevantes e de suma importancia, pois
JULIATTO é o reitor da PUCPR, contemporaneo das mudangas que aconteceram no
curso de Medicina da Universidade. Todo o plano de agdo da atual reitoria segue um
planejamento estratégico, que tem como um de seus objetivos caracterizar todo o

Seu egresso da PUCPR com a sua marca, que significa diferencia-lo por ser ndo so6

um profissional tecnicamente Ccapacitado e competente, mas, também, como um

cidadao capaz de realizar transformagées sociais.

4.4 O NOVO CURRICULO - PBL

Apos todas as medidas necessarias terem sido realizadas, em fevereiro de
1999 se inicia na PUCPR a primeira turma de Medicina com a sua formagao

fundamentada na metodologia do PBL.

A AQQAVEGER da taND TEERE o TUTSo Se Weticina 101 realizada pela
reitoria da Universidade por meio do seu Conselho Universitario, totalmente
modificado e diferenciado com relagd@o as antigas disciplinas, do curso tradicional. As
disciplinas foram agrupadas em modulos, sendo que houve uma diminuicdo da
carga horaria da fase pré-clinica.

No curriculo tradicional eram 2.925 horas, agora ha 2.250 horas, uma
diferenga para menos de 675 horas. Houve uma filtragem de informagdes, deixando-

Se o que realmente iria contribuir para o aprendizado do aluno de Medicina.
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O novo curriculo do curso de Medicina (Anexo 1) nao ficou mais dividido
em disciplinas, mas em modulos, assim distribuidos (Resolugdo CONSUN 07/2000):

- M1 - MORFOLOGIA (Anatomia Médica, Histologia, Citologia, Medicina
Preventiva e Filosofia)

- M2 - CONCEPCAO E FORMAGAO DO SER HUMANO (Embriologia e
Genética)

- M3 - FUNGOES BIOLOGICAS (Biofisica, Bioquimica e Medicina Preventiva)

- além dos médulos de Metabolismo, o Paciente e o Médico, Informatica
Médica, Medicina Preventiva e Comunitaria, Teologia, Agentes

Agressores, o0 Mecanismos da Doenga e Radiologia.

45 A PREOCUPAGAO HUMANISTICA - RELATO SINGULAR

As escolas de Medicina devem incluir nos seus contetidos curriculares
espagos de discussao e também de vivéncias humanisticas. A metodologia PBL
permite esta inser¢éo dentro dos seus procedimentos metodolégicos.

O humanismo, neste contexto, é definido por atitudes, posturas e
comportamentos pelos quais possa acontecer a promogéo da vida.

Vida nao s6 a humana, mas a de qualquer ser vivo, pois 0 ser humano é
tanto mais humanizado quanto maior seu respeito e dignidade para com todas as
outras formas de vida.

A autora, atualmente, também, trabalhando em um Comité de Bioética,
percebe que a maioria dos alunos entra na universidade cheios de entusiasmo,
grande preocupagao humanistica e social, especialmente direcionadas as pessoas e
familias doentes. Uma outra parte destes alunos ingressos, ao contrario, busca na
Medicina uma profisséo na qual possam trabalhar com certa autonomia, visando um
retorno unicamente financeiro.

Os estudantes de primeiro ano de Medicina, como de qualquer outro curso

universitario, provém dos mais diferentes tipos e estilos de familia, porém, um



50

aspecto € comum a todos eles, que é a necessidade de terem referenciais, tanto de
condutas pessoais como profissionais, nos quais possam se apoiar, estimular e
serem incentivados a prosseguir.

Com o decorrer do curso, os alunos vao elegendo professores que passam
a ser seus guias e verdadeiros “gurus”. Esta é uma situagcdo onde a
responsabilidade da escola é muito grande e, muitas vezes, (nica de fazer diferenca
na vida daquele seu aluno.

Infelizmente, nem sempre bons profissionais sdo bons professores e vice-
versa. Isto cria situagbes nas quais durante o contato com os alunos a razio
(técnica) pode n&o vir acompanhada da emogdo (humanismo).

De certa forma existe um preconceito com relagdo as disciplinas e
consequentemente aos profissionais e professores que durante sua pratica
expressam idéias e sentimentos humanisticos. Isto j4 ocorre com relagdo as
disciplinas de Filosofia e Teologia que sado de caréter obrigatério em uma
universidade confessional como é a PUCPR. Ndo ha para os alunos ainda o
verdadeiro entendimento do porqué estas disciplinas foram incluidas no curriculo,
visto que eles ndo estdo na Area das Ciéncias Humanas. Ledo engano!

Na realidade, os estudantes que entram com um grande entusiasmo
humano e sensibilidade para lidar com pessoas fragilizadas vao se tornando, ao
decorrer do curso, enfraquecidas quanto a sua sensibilidade e entendimento da
pessoa doente. Neste sentido, estaria sendo fortalecida nestes jovens, uma postura
reducionista e tecnoldgica.

No novo curriculo do curso de Medicina da PUCPR, estdo sendo
introduzidos gradualmente espagos para que aspectos humanisticos possam ser
discutidos. Isto foi possivel em grande parte pela mudanca do método de ensino. E
importante que a universidade oficialize estas proposicdes, pois, assim, todo o corpo
docente quanto o discente perceberd o compromisso institucional e a importancia

que o humanismo tem no mundo moderno.
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A Educagao deve ser, com certeza humanista. Pode-se afirmar que é
legitima toda intervengé@o educativa que se propbe a facilitar a emergéncia da
pessoa humana (HADJI, 2001, p.104).

A busca de uma educagao humanistica, na PUCPR vem acontecendo pela
insergdo dos alunos dos dois primeiros anos do Curso de Medicina no seminario
anual de Bioética, que acontece nos trés hospitais mantidos pela Universidade.
Estes possuem caracteristicas bem definidas de atendimento o que expande muito
as abordagens e apresentagdes das reunides de Bioética. Os temas discutidos nos
encontros sao originados a partir da realidade de cada hospital. Entdo pode-se
discutir e refletir assuntos ligados a drea de Medicina Geral e Comunitaria,
Psiquiatria e de Urgéncia e Emergéncia.

O termo Bioética foi introduzido na literatura cientifica na década de 70,
pelo médico oncologista, norte americano Van Rensselear Potter em seu livro:
Bioethics: Bridge to the Future, ou seja, Bioética: Ponte para o Futuro (LOLAS, 2001,
p.13). Ele ja se referia naquela época a Bioética como a “ciéncia da sobrevivéncia
humana” (PESSINI, 2000, p.11).

Entre varias definicbes a mais empregada atualmente é citada por PESSINI
(2000, p.17), “Bioética & um neologismo derivado das palavras gregas bios (vida) e
ethike (ética). Pode-se defini-la como o estudo sistematico das dimensdes morais —
incluindo visdo, decisao, conduta e normas morais - das ciéncias da vida e do
cuidado da saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas num contexto
interdisciplinar”.3

Pelo termo Bioética pode-se, também, entender que ela ¢ um amalgama
de praticas, metodos e conteudos relacionados ao impacto da tecnologia na vida e
na salde humana. No campo emerso da Etica Médica, a Bioética é fruto da
evolugdo do saber e de concepgbes novas geradas pela atual realidade

especialmente da Medicina, da Biologia, da Sociologia e da Filosofia.

3Conceito langado pela Encyclopaedia of Bioethics.
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A Bioética € um grande modelo para a educagéo holistica porque visa o ser
humano na sua totalidade, intimamente inserido e integrado com o mundo em todos
os ramos da ciéncia e do saber; e a Bioética se faz e s6 pode existir na
interdisciplinaridade.

Nos seus conceitos fundamentais, a Bioética apresenta quatro principios
de conduta, que sao utilizados nas situagdes cotidianas e servem de norteadores
nas tomadas de decisdo, especialmente nos casos onde fica bem evidenciada uma
situagao de dilema de vida.

Os principios da Bioética sd@o: a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a
autonomia e a justica (ENGELHARDT, 1998, p.131).

O principio da beneficéncia determina que toda a conduta profissional e
porque nao dizer, também, pessoal deva ser benéfica, tanto para as pessoas entre
si como, especialmente, para o paciente, ou para aquele que procura auxilio. Via de
regra, o paciente € o membro mais fragil na relagao terapéutica. Portanto, é aquele
que tem a maior necessidade de uma adequada e benéfica execugéo da agao. A
beneficéncia leva ao principio da ndo-maleficiéncia.

Isto se refere a uma conduta, que mesmo néo beneficiando alguém, pode
ser positiva se evitar um dano para o mesmo. E classica a adverténcia citada nas
aulas do Curso de Medicina, atribuida a Hipécrates: “Se o médico nao puder ajudar
0 paciente, deve, pelo menos, evitar fazer-lhe mal”.

O principio da autonomia possui uma certa supremacia sobre os demais,
pois reserva o respeito & vontade da pessoa sobre o seu corpo e seu espirito, e,
quando for o caso, a competente e responsavel decisdo sobre quem estd
representando, nos casos das criangas, ou das pessoas com incapacidade de
decisao. Este principio necessita ser bem entendido tanto pelos profissionais quanto
pelas pessoas em geral, dada a caracteristica fundamental dos novos tempos, onde
a tecnologia é extremamente invasiva e a terapéutica pode ser abusiva.

Finalmente o principio da justica, o mais dificil de ser vivenciado. E também o

principio que mais tem sido objeto de discussdo em Bioética, especialmente nos paises
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pobres e em desenvolvimento. Tradicionalmente, o discurso ético da Medicina
privilegiou a relagdo médico-paciente, sem se preocupar com as causas sociais que
condicionam as doenc¢as. (...) a busca de uma equanimidade maior no acesso e
distribuicao de bens e recursos considerados comuns, deve ser, também, objeto da
reflexdo bioética. O mesmo € valido para o estabelecimento de politicas publicas de
Saude, que priorizem a prevengao de doengas (PRUDENTE, 2000, p.145).

No que diz respeito ao estudo e a atuagdo da Bioética nos dias de hoje, ela
se apresenta sob duas grandes ramificagoes, a saber: a Bioética de fronteira e a do
cotidiano. A Bioética de fronteira € aquela que trata das novas tecnologias
biomédicas aplicadas, sobretudo a fase nascente da vida e a fase terminal da vida.
A Bioética do cotidiano esta voltada para a exigéncia de humanizar a Medicina
(PESSINI, 2000, p.83).

Assim sendo, a Bioética analisa os problemas éticos dos pacientes, dos
medicos, e de todos os envolvidos na assisténcia a saulde, especialmente
relacionada com o inicio, o término da vida, com a engenharia genética, com as
doacdes e transplantes de 6rgaos, com reprodugdo humana assistida, com o
prolongamento artificial da vida, com a sexualidade e as questdes de género, com a
saude mental e distirbios do comportamento, com o bem estar e o tratamento dos
animais, além das questdes ambientais e ecolégicas do planeta.

Todos estes aspectos, em suma, resumem-se no comportamento das
pessoas frente aos dilemas da vida. Assim, é pertinente e coerente inserir a Bioética
no curriculo escolar quando se pretende oferecer aos estudantes uma nova viséo de
mundo, formado por profissionais mais humanos e cidadaos.

Acrescido as recomendagoes originadas no estudo da Bioética a PUCPR
apresenta por meio de sua Missdo que ¢ fundamentada pela Filosofia Marista,
suas diretrizes para a formagdo de seus egressos, que Sse resumem em um
ensino humanista.

“A Pontificia Universidade Catdlica do Parand, orientada por principios éticos,

cristaos e maristas, tem por missao desenvolver e difundir o conhecimento e a cultura e



54

promover a formag&o integral e permanente de cidadaos e profissionais comprometidos
com a vida e com o progresso da sociedade” (PUCPR, agenda, 2001).
A Filosofia Marista apresenta de forma muito consistente grandes

principios que se encontram com o que a Bioética se propde, a saber:

Fidelidade & Verdade

Prioridade a Vida (atendimento do homem como um todo).

A vivéncia do Amor — integragao, participagdo, compreensio, solidariedade, fraternidade,
uniao, respeito e harmonizagéo da ciéncia, da cultura, da fé e da vida.

Perdao — Misericordia.

Aceitagdo, valorizagao e humanizagao.

Abertura aos valores universais da humanidade, respeitando a cultura de cada um
(mimeo, Universidade em Pastoral, 2001, p.40).

Em uma instituigdo onde a Filosofia e a Missdo s&o fundamentadas em
principios éticos e humanistas, parece ser destinada ao sucesso a implantacdo de
uma metodologia pedagdgica, cujo objetivo é a formagao do profissional competente

e cidadao.
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5 PESQUISA, DISCUSSAO E PROPOSTAS

5.1 A PESQUISA

O momento que o Curso de Medicina da PUCPR esta passando é muito
importante, pois convivem turmas de medicina com curriculos sob diferentes
metodologias pedagdgicas. E uma oportunidade Unica de realizar esta pesquisa,
pois, poder-se-a elaborar uma andlise comparativa do desenvolvimento da
metodologia PBL e da metodologia tradicional na fase pré-clinica do Curso.

Assim, a proposta desta pesquisa na sua primeira fase é de comparar a
aquisicdo de conhecimento cientifico por parte dos alunos por meio de um
questionario com questdes objetivas. Estas perguntas foram diferenciadas na sua
natureza, isto €, se caracterizando por serem de memorizagéo e de raciocinio.

Os objetivos de se fazer o questionario fechado é para que em
primeiro lugar se possa avaliar as diferengas entre as duas turmas envolvidas no
processo de investigagcdo; e, em segundo lugar, avaliar cada uma das turmas
isoladamente em relagdo as disciplinas estudadas, a saber, Anatomia Médica,
Histologia, Fisiologia e Bioquimica.

E interessante ressaltar que o questionario fechado mesmo sendo
constituido por questdes de muiltipla escolha apresenta a pergunta sob a forma de
problema, assim contemplando as duas naturezas de ensino, a memorizacao e o
raciocinio. Esta foi a maneira encontrada por parte da autora para balizar os
conhecimentos retidos pelos estudantes ao final da fase pré-clinica das duas turmas
de medicina que foram estudadas.

A pesquisa foi realizada com duas turmas do curso de Medicina da PUCPR.
A primeira € aquela que ingressou no ano de 1998, que concluird em 2003 e uma
segunda turma, que iniciou o curso em 1999, conseqilentemente terminando o curso

em 2004.
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O grupo de 1998/2003 € a ultima turma a estudar com o curriculo de
ensino sob a metodologia tradicional que na época da pesquisa era composta por 61
alunos. A turma 1999/2004, por sua vez, € a primeira a ser envolvida pela proposta
nova, isto €, com a metodologia PBL, formada por 67 pessoas. Para fins de pesquisa
durante este trabalho denominar-se-a a primeira turma, isto &, a de 1998/2003 com a
turma Ensino Tradicional, e a segunda, 1999/2004 como turma Metodologia PBL.

Cabe ressaltar que a autora nesta fase da pesquisa estda acompanhando
as diretrizes propostas pelo NEDEM, ao optar por avaliar a implantagao da
metodologia PBL por meio de um questionario fechado. Portanto, salienta-se que
este método de pesquisa pode se apresentar limitado para avaliar a proposta
inovadora emergente que € o PBL. No entanto, ndo se pode negar que a opgéao do
grupo, isto € do NEDEM, € relevante neste processo de acompanhamento dos
sujeitos diretamente envolvidos no processo pedagdgico.

Nesta pesquisa, as duas turmas de medicina foram consideradas como
dois grupos de estudo. Foram denominados, o primeiro como Ensino Tradicional e o
segundo como Metodologia PBL.

Todos os alunos, sujeitos da pesquisa nesta primeira fase, foram
convidados a responder o questiondrio proposto pelo NEDEM. O questionario
fechado foi avaliativo sendo constituido por 40 questdes originadas das disciplinas
da fase pre-clinica, ou seja, daquelas disciplinas basicas do curso de Medicina.

As disciplinas escolhidas foram a Anatomia Médica, a Histologia, a
Fisiologia e a Bioquimica. A construgdo do questiondrio foi realizada a partir de um
banco de questdes elaboradas pelos professores das disciplinas citadas e
encaminhadas ao NEDEM (fiel depositario das mesmas). As questdes escolhidas
contemplaram as duas naturezas de avaliagdo, ou seja, a memorizagdo e o
raciocinio. As questdes eram em numero de dez para cada disciplina, sendo cinco
de memorizagao e cinco de raciocinio, totalizando as 40 questdes (Anexo 2).

A critério do NEDEM, o objetivo nesta pesquisa foi de comparar as duas

metodologias de ensino, a tradicional e a do PBL, em relagdo ao nimero de acertos
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das questdes apresentadas. Outro objetivo foi de comparar dentro de cada método,
o percentual de acertos das questdes de natureza de memorizagdo com o
percentual de acerto das questdes de natureza raciocinio.

Para a comparagcéo entre as propor¢des de acertos nos dois grupos,
considerou-se a abordagem da estimacdo de proporgdes em “Cluster”, isto é, no
proprio grupo, estimando-se a variancia da proporgao por esta abordagem. Sob este
enfoque, entdo, foram consideradas apenas as respostas certas dos alunos. Nao se
considerou para qualquer andlise estatistica o nimero de questdes erradas, como,
também, ndo foram consideradas as questdes deixadas em branco, sem resposta.

Para a comparagao dos tipos de questdo, em relagdo & memorizagédo e
raciocinio, adotou-se o teste nao-parameétrico pareado de Wilcoxon, considerando-se
como variavel o ndmero de respostas corretas de cada um dos referidos tipos
de questao.

Em todos os testes estatisticos realizados, optou-se por adotar o nivel de
significAncia de cinco (5)%. Este valor foi optado pela autora por ser um limite
universalmente utilizado, bem como sob a orienta¢ao do especialista.

Para o primeiro objetivo do questionario, saber a diferenca entre os acertos
de cada grupo, ou melhor de cada turma, Ensino Tradicional e Metodologia PBL, foi
realizada para cada uma das comparagoes, o teste da hipétese nula. Assim a
proporgao de acertos do grupo Metodologia PBL é igual & proporgao de acertos do
grupo Ensino Tradicional.

Os dados levantados, sobre o numero de acertos a partir das questoes
relativas as diversas disciplinas eleitas envolvidas no estudo, a partir da corregdo
dos questionarios fechados realizados nesta primeira fase da pesquisa, permitiram
construir uma tabela de porcentagens comparativas, entre a turma Ensino
Tradicional e a turma Metodologia PBL.

Na tabela a seguir (tabela 1), sdo apresentadas as disciplinas avaliadas
neste questionario, sendo diferenciadas quanto as questdes de memorizagao e de

raciocinio, e 0s seus respectivos percentuais de acerto. Juntamente é apresentado o
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valor de p. Assim, p representa a probabilidade, sendo que, quando se encontra

abaixo de cinco, 5%, existe diferenca estatisticamente significativa.

TABELA 1 - COMPARAGAO DOS PERCENTUAIS DE ACERTO COMPARANDO AS TURMAS DA
METODOLOGIA TRADICIONAL E A METODOLOGIA PBL, DIVIDIDAS PELAS
DISCIPLINAS CONFORME A NATUREZA DAS QUESTOES

TIPO DE QUESTAO TRARICIONAL PaL VALOR DE p
(%) (%)
Anatomia - memorizagao 76,06 70,75 0,1799
Anatomia - raciocinio 70,82 67,46 0,3864
Histologia - memorizagio 29,84 41,79 0,00019
Histologia - raciocinio 41,31 36,12 0,1391
Fisiologia - memorizagéo 44,92 48,96 0,2147
Fisiologia - raciocinio 43,28 44,78 0,6636
Bioguimica - memorizacio 73,77 69,25 0,1774
Bioquimica - raciocinio 42,95 53,73 0,00069
Total de memorizacao 56,15 57,69 0,4583
Total de raciocinio 49,59 50,52 0,6435
TOTAL 52,87 5410 0,4622

Na hipétese nula, quer se dizer que entre as duas percentagens nac existe
diferenga estatistica significativa entre os valores. Na tabela apresentada (tabela 1)
os valores de p em negrito indicam a rejeicdo da hipdtese nula no nivel de
significancia de cinco (5)%. Isto €, quando p for igual ou menor que cinco 5%, indica
que ha diferenca estatistica significativa entre os valores.

Como exemplo de interpretacéo, considere-se Anatomia - memorizagao,
onde o percentual de acerto da turma da Metodologia PBL foi de 70,75% e o
percentual de acertos da turma do Ensino Tradicional foi de 76,06%. Este resultado
indica que ndo houve uma diferenca significativa no nivel de significancia de cinco
(5) (p = 0,1799).

Um outro exemplo, agora com interpretagido diferente, considere-se
Bioquimica - raciocinio, onde o percentual de acerto na turma da Metodologia PBL
foi de 53,73% e o percentual de acertos na turma do Ensino Tradicional foi de
42,95%. Este resultado indica uma diferenca significativa no nivel de significancia de

cinco (5) (p = 0,00069).
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A anadlise destes resultados faz levar em consideragio que houve uma
diferenga significativa e, também, relevante entre as turmas do Ensino Tradicional e a
turma da Metodologia PBL quando foram comparados os percentuais de Histologia -
memorizagao e Bioquimica - raciocinio, sendo p: 0,00019 e 0,00069, respectivamente.

Com relagdo ao segundo objetivo, isto €, a comparacdo do percentual de
acertos para as questdes de memorizagdo e de raciocinio, dentro de cada turma,
testou-se a hipotese nula de que o nimero de acertos das questdes de
memorizagao € igual ao nimero de acertos das questdes de raciocinio.

Os valores de p das comparagdes efetuadas, para a turma do Ensino
Tradicional e para a turma da Metodologia PBL, estdo apresentadas nas tabelas 2 e
3, respectivamente:

TABELA 2 - COMPARAGAO DO NUMERO DE ACERTOS, COMPARANDO A

NATUREZA DAS QUESTOES, MEMORIZAGAO E RACIOCINIO,
DENTRO DA TURMA DO TRADICIONAL

AREA I VALOR DE p
Anatomia 0,0541
Histologia 0,0081
Fisiologia 0,6063
Bioguimica < 0,0001

Como exemplo de interpretagdo, na turma do ensino Tradicional na
comparacao das questdes da disciplina de Anatomia Médica, o percentual de
acertos nas questoes de memorizagao foi de 76,06%, enquanto que o percentual de
acertos nas questdes de raciocinio foi de 70,82%. Este resultado indica ndo haver
uma diferenga significativa quando se utiliza o nivel de significancia de 5%
(p< 0,0001). ”

Por outro lado, quando se analisa a disciplina de Bioquimica o percentual
de acertos nas questdes de memorizagéo foi de 73,77%, enquanto que o percentual
de acertos nas questdes de raciocinio foi de 42,95%. Este resultado indica haver
uma diferenga significativa quando se utiliza o nivel de significancia de cinco (5)%

(p< 0,0001).
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TABELA 3 - COMPARAGAO DO NUMERQO DE ACERTOS, COMPARANDO A
NATUREZA DAS QUESTOES, MEMORIZACAO E RACIOCINIO,
DENTRO DA TURMA DO PBL

AREA | VALOR DE p
Anatomia 0,3846
Histologia 0,0765
Fisiologia 0,3680
Bioquimica 0,000032

Na andlise dos resultados apresentados na tabela de comparagdo da
turma da Metodologia PBL, como exemplo de interpretacdo, para a disciplina de
Anatomia Médica, o percentual de acertos das questdes de memorizacdo foi de
70,75%, enquanto que o percentual de acertos das questdes de raciocinio foi de
67,46%. Este resultado indicou ndo haver diferenca significativa no nivel de
significancia de 5% (p=0,3846). Da mesma forma, como na turma do Tradicional
houve resultado diferente quando se interpreta a disciplina de Bioquimica, na qual o
percentual de acertos das questbes de memorizagao foi de 69,25%, enquanto que o
percentual de acertos das questdes de raciocinio foi de 53,73%. Este resultado

indicou haver diferenga significativa no nivel de significancia de 5% (p=0,38486).

5.1.1 A Caminhada com os Professores

Na segunda fase da pesquisa foram elaborados questionarios com sete
perguntas abertas para os professores que participaram dos médulos de ensino da
fase pré-clinica do curso de Medicina, da metodologia PBL (Anexo 3).

As perguntas tiveram como objetivo conhecer o quanto o professor de
Medicina esta envolvido nesta nova metodologia pedagdgica. E importante saber de
que maneira este professor entende, e de que forma se preocupa com a proposi¢cao de
mudancga da metodologia. O PBL requer o envolvimento do professor, até mais que isto,
requer o comprometimento dele para que o processo de ensino-aprendizagem possa

ser vivenciado como inovador na sala de aula e/ou nos grupos tutoriais.
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Assim, a investigagao junto aos professores foi feita por meio de um
questionario aberto composto por sete perguntas que buscavam conhecer o
entendimento e a percepgéo das diferengas entre o ensino e a metodologia PBL
(Anexo 3).

Foram convidados a participar desta fase da pesquisa nove professores, os
quais eram responsaveis pelas disciplinas de Anatomia Médica, Histologia, Bioquimica
e Fisiologia, inserindo desta forma todos os professores que compunham as disciplinas
da fase pre-clinica do curso de Medicina, da turma da Metodologia PBL.

Dos nove questionarios oferecidos, obteve-se o retorno de cinco, o que
equivale a 55,5 %. Todos estes cinco questionarios devolvidos foram respondidos
completamente por parte dos professores.

Apesar de ser um numero muito pequeno de professores, as respostas
foram cuidadosamente analisadas por representarem uma oportunidade de se
conhecer as experiéncias destes profissionais. Estes professores atuaram muito
tempo no ensino tradicional e agora vivenciam uma metodologia pedagdgica
emergente, o PBL, na sua plenitude.

Fazendo-se um levantamento das respostas obteve-se varias
consideragbes importantes e relevantes quanto a visdo do docente sobre a
metodologia PBL e o entendimento que estes profissionais possuem sobre as
diferencas que ela apresenta quando comparada ao ensino tradicional. Percebeu-se
que todos os cinco professores estdo comprometidos com o processo de mudanga e
ja entendem o beneficio da implantagao da nova metodologia.

As respostas das perguntas que constam do questiondrio foram
compiladas e serdo apresentadas por meio de tdpicos, sendo ilustradas com a

transcricao de alguns depoimentos:
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Ensino Tradicional e a Metodologia PBL

Os professores envolvidos nesta pesquisa puderam manifestar o seu
entendimento sobre a metodologia ao responderem a seguinte pergunta: “Na sua
vis&o, quais as diferengas entre o ensino tradicional e a metodologia PBL?”.

As respostas analisadas permitiram sintetizar as seguintes contribuicdes:

- que houve mudanca do foco, isto €, do professor para o aluno. O
professor deixou de ser o “dono” do processo de ensino, passa ser
alguém que mostra o caminho.

- o aluno passa a ser mais critico, mais responsavel, mais participativo,
havendo énfase no fato deste aluno estar sendo mais estudioso.

- percebe-se que o aluno desenvolve mais sua capacidade de raciocinar
frente aos casos propostos nas sessdes tutoriais, levando a um
amadurecimento. Enfase no autoconhecimento.

- ametodologia PBL induz a pesquisa, a auto-suficiéncia, a autodisciplina.

- alunos muito mais comunicativos e com habitos de ajuda mutua.

- ha nitido aumento do interesse dos alunos pelas disciplinas béasicas do

curso.

Dos depoimentos destacam-se:

Na metodologia PBL os alunos ficam muito mais estimulados para o estudo, estudam mais
pelos livros, ddo maior importdncia para as matérias bdsicas; tornam-se mais
comunicativos; adquirem habitos de colaboragao com os colegas. (sujeito 1)

No que diz respeito ao aluno: passou a ser o agente de seu conhecimentc e
aprendizagem, passou a ter mais responsabilidade, a ser mais participativo, freqtienta
mais a biblioteca e a ler mais. Professor: perdeu o “status” de dono do processo ensino
aprendizagem, passou a ser muito mais um orientador, aquela pessoa que vai mostrar o
caminho e ndo mais o fim. (vai ensinar a pescar e ndo mais dar o peixe). (sujeito 3)

Mudanga do foco central: do professor para o aluno; mudanga de comportamento dos
alunos, estes passam a ser mais criticos e a estudar mais; desenvolvimento do raciocinio
clinico nos alunos, despertando maior interesse nas disciplinas bdsicas. (sujeito 5)
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Ao se verificar as respostas pode-se notar que os professores destacaram
a mudancga do foco do processo de ensino-aprendizagem. Houve a énfase de que
na metodologia PBL o aluno € considerado o sujeito, deixando de ser o objeto como
acontece no ensino tradicional. Também pode-se perceber um certo entusiasmo
nestes professores da fase pré-clinica do curso de medicina, quando eles identificam
que seus alunos passam a valorizar mais as disciplinas basicas, por meio do uso da

metodologia PBL.

Processo de Transformacao da A¢ao Docente

A indagagdo sobre: “Sua agdo docente sofreu um processo de
transformagao em sala de aula? Sim, totalmente, sim, em parte, ou nao?” permitiu
que trés dos cinco professores assinalassem afirmativamente, indicando que eles
alteraram totalmente e transformaram seu processo pedagdgico, os outros dois
responderam que sim, mas em parte.

As justificativas apresentadas pelos professores sdo relevantes e
significativas; puderam ser sintetizadas e aqui apresentadas:

- as aulas passam a ser mais interativas, com efetiva participagdo dos

alunos.

- a aula sendo vista como um caminho para os alunos e niao s6 um fim

em sim mesma.

- ha mais responsabilidade para o aluno, o que acaba gerando maior

conhecimento.

- a sessao tutorial que passa a substituir as aulas expositivas faz com que

o professor conhega melhor o seu aluno. Desta maneira o professor
podera identificar com mais facilidade os problemas e encaminha-los.
existe a necessidade do professor ser mais atento as suas atitudes,

como, por exemplo, ter o cuidado de n&Zo “cair’ no tradicional que
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estava acostumado, principalmente nas conferéncias. O professor
precisa se policiar mais.

O professor passa a conhecer melhor o aluno.

Elegeu-se com énfase as seguintes contribuicoes:

As aulas passaram a ser mais interativas e sem a necessidade dela ser um “fim” em si
propria, mas um caminho de apoio para os alunos. (sujeito 3)

A interagdo com os alunos, pela divisdo de responsabilidade, ficou melhor, mais produtiva.

O professor (tutor) conhece melhor as dificuldades de cada um, podendo assim

encaminhar os problemas a medida que vao surgindo. (sujeito 4)

O fato de que houve uma transformagéo da agdo docente destes professores
na sala de aula indica que ocorreu um entendimento e uma aceitacdo da mudanca
metodoldgica. As disciplinas basicas pouco alteraram o seu contelido programaético,
porém, foi dinamizada pela nova metodologia evitando-se cair na desmotivacio.

Uma nova metodologia como é a proposta pelo PBL, pode trazer um

revigoramento a estes professores, pois 0 ensino torno-se muito mais ativo, pratico e

motivador para o aluno.

Sobre o Papel do Aluno

O posicionamento dos professores quanto a questdo numero trés do
questionario, ou seja, “ Qual sua opinido quanto ao papel do aluno, no ensino
tradicional e na metodologia PBL?”, as respostas, quando comparadas puderam ser
sintetizadas nas seguintes contribuicdes:

- No ensino tradicional: aluno passivo, pouco envolvido com o
processo de ensino-aprendizagem, que sé estudava para a prova,
pouco responsavel. S0 ouvia e absorvia o que havia sido pré-
preparado pelo professor, sem perceber as fases que acompanham a
construgao de uma aula. Era muito dependente, acomodado, pois ele

sabia que durante as aulas, quase tudo o que ele precisava saber era o
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que o professor falava. Mais introvertido, individualista, procurava
pouco a biblioteca, ndao entusiasta.

- Na metodologia PBL: o0 aluno torna-se co-responsavel, se néo a figura
principal de seu proprio aprendizado. E questionador, ativo, construtor
de seu préprio conhecimento. Ele sabe qual é seu papel e também o
papel do seu professor. Atua mais em grupos de estudo, questiona
mais, participa ativamente do processo. E mais ativo, sendo o
responsavel pelo processo de ensino-aprendizagem, estuda para seu

conhecimento e néo sé para a prova, torna-se mais critico.

Algumas manifestagdes quanto ao aluno no ensino tradicional:

E mais introvertido e individualista, procura pouco a biblioteca, ndo é muito entusiasta.
(sujeito 1)

Muito dependente. (sujeito 2)

Passivo, pouco envolvido com o processo ensino-aprendizagem, estudava para a prova,
pouco responsdvel. (sujeito 3)

Passivo, acomodado, pois ele sabe que durante as aulas, quase tudo o que ele precisa

saber o professor vai falar. (sujeito 5)

Confirma-se a visdo de um aluno objeto de uma metodologia que tem
como foco a transmissdo de conhecimentos em uma Unica diregdo, isto &, do
professor para o aluno de forma vertical, de cima para baixo. Este fato vai
transformando o aluno em um simples receptaculo de informacoes.

No que se refere agora ao papel do aluno, na visao de um professor que

trabalha sob a metodologia do PBL, tem-se as seguintes afirmagoes:
Atua em grupos de estudo; questiona mais, participa ativamente. (sujeito1)

Questionador. (sujeito 2)

Ativo,6 o responsavel pelo processo ensino-aprendizagem, estuda mais para o seu
conhecimento e nao so para a prova, mais critico. (sujeito3)

Ativo construtor do proprio conhecimento; ele sabe que o papel € mais dele do que do
professor. (sujeito 5)
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Insercao dos Alunos nos Contetidos

Ao se propor o questionamento: “Vocé acredita que os estudos de casos
propiciaram a insercdo dos alunos nos conteldos necessarios propostos no seu
programa de aprendizagem?”. Quatro professores responderam que sim, porém, em
um dos questionarios esta resposta foi deixada em branco, o que a autora entendeu
como “nao”, pois o professor justificou que muitas vezes este contetido pode ser
perdido pela imaturidade de raciocinio dos alunos.

Quanto as respostas positivas, ou seja, para aqueles professores que
acreditam que pode haver a insergdo do contetdo de suas disciplinas propostos nos
seus programas de aprendizagem nos estudos de caso, as justificativas foram:

- 0s objetivos, isto é, os tépicos de aprendizagem que acompanham
todos os casos clinicos,levam os alunos aos aspectos essenciais de
cada patologia, renovados semanalmente.

- que os alunos ampliam seus conhecimentos estudando e pesquisando
nos livros e discutindo em grupos com os colegas.

- houve melhor insercdo dos alunos, pois, por meio dos casos clinicos,

esta area de conhecimento basica deixou de ser menosprezada.

Destacam-se as seguintes declaragoes:

Os alunos ampliam seus conhecimentos estudando e pesquisando nos livros e discutindo
em grupos com o0s colegas. (sujeito1)

Os objetivos, isto €, os tdpicos de aprendizagem, que acompanham todos 0s casos
clinicos, levam o0s alunos aos aspectos essenciais de cada patologia, renovados
semanalmente. (sujeito 4)

Sim, pois a minha drea de conhecimento é bdsica, o que freqlientemente era

menosprezada pelos alunos. (sujeito5)

Novamente fica evidenciado que a metodologia trouxe um novo despertar
dos alunos quanto ao seu comprometimento e valorizagdo dos contetidos das
disciplinas basicas. Os professores souberam inserir os temas essenciais para o

aprendizado nos casos clinicos que eram apresentados semanalmente nas sessoes
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tutoriais. Apenas um professor manifestou sua opinido de forma contréaria quando
nao respondeu se ele acredita que os estudos de casos propiciaram a insercao dos
alunos nos contetdos necessérios propostos no seu programa de aprendizagem,
justificando que, muitas vezes, foge pela imaturidade de raciocinio, interpretado aqui

como sendo dos alunos.

Diferencas nas Aprendizagens
Na proposigao da questdo: “Vocé sentiu diferengca na aprendizagem dos
alunos nas sessdes tutoriais comparando com o ensino tradicional?” Todos

responderam que sim, e apresentaram as seguintes razoes:

os alunos estdo mais integrados;

- demonstram maior seguranga naquilo que estdo expondo e procuram
elucidar suas duvidas com os colegas;

- como a participagao do aluno é muito mais efetiva, no sentido de falar,
de trocar idéias com seus colegas, concordando ou discordando,
tornando a aprendizagem mais eficiente;

- 0s alunos léem mais, conseqlientemente aprendem mais;

- os alunos tornam-se mais responsaveis, mais conscientes, encaram as

situagdes com mais seriedade e ndo podem procurar culpados fora de

si proprios.
Depoimentos relevantes:

O aluno demonstra maior seguranga naquilo que estd expondo. Procuram elucidar suas
duvidas com os colegas. (sujeito 3)

Tornaram-se mais responsédveis, mais conscientes, encaram as situagbes com mais
seriedade e nao podem procurar culpados fora de si proprios. (sujeito 4)

Como a participagdo dos alunos é muito mais efetiva, no sentido de falar, de trocar idéias
com os colegas, de concordar ou divergir com outras idéias, acho que a aprendizagem
ocorre de forma mais eficiente. (sujeito 5)
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A resposta desta questao reforga a afirmagao dos proprios professores que ao
julgarem que sua atuacdo docente sofreu uma mudanga importante tanto na sua
maneira de apresentar os conteudos programaticos de sua disciplina, quanto a visdo e
percep¢ao que tinham dos seus alunos. Evidencia-se que a metodologia PBL trouxe aos
alunos, incentivo e motivacdo para buscarem informagdes sobre os assuntos, ou

melhor, os conteudos das disciplinas bésicas,0 que agradou aos professores.

Avancos com a Metodologia PBL

Os professores ao serem solicitados para apontar avangos na metodologia
PBL, puderam expressar suas opinides, confirmando muitas das declaracdes
anteriores. Entretanto um dos professores n&o respondeu a esta questao.

Nas respostas obtidas todas relataram pontos muito importantes que se

complementam entre si:

a renovagao dos casos e da situagoes

- o fim dos limites entre as disciplinas, de modo que a cada semana tem-
se novas interagdes multidisciplinares, muito mais proximas das
situagdes reais do exercicio profissional. |

- énfase na interdisciplinaridade

- o desenvolvimento do raciocinio clinico e o senso critico por parte dos
tutores e dos alunos

- desenvolvimento do habito de estudar constantemente e nao sé
para a prova.

- maior aquisicao de livros pela escola

- ser estimulo aos professores de acordo com o desempenho dos alunos.
Eis os depoimentos:

Maior aquisicdo de livros pela biblioteca; estimulos aos professores, de acordo com o
desempenho dos alunos. (sujeito 1)

Renovagdo dos casos e situagdes; fim dos limites entre as disciplinas, de modo que em
cada semana lem-se novas interagbes multidisciplinares, muito . mais proximas das
situagdes reais do exercicio profissional. (sujeito 4)
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Integracdo com outras disciplinas; aumento do conhecimento inter-disciplinar;

desenvolvimento do raciocinio clinico e do senso critico por parte dos tutores e alunos; o

desenvolvimento do habito de estudar constantemente, e ndo apenas antes das provas.

(sujeito 5)

A metodologia do PBL, por meio da aplicagdo dos casos clinicos semanais
estimula tanto os alunos quanto os professores nos estudos, o que sem duvida ira
facilitar todo o entendimento da ciéncia médica, especialmente, quando os alunos
estiverem nas disciplinas da fase clinica do curso. E relevante, também, a énfase
mencionada quanto a procura da biblioteca pelos alunos para realizarem suas

pesquisas e estudos, o que resultou na aquisicdo de mais livros por parte da

Universidade, gerando um beneficio para muitos.

Dificuldades na Metodologia PBL
Na udltima questdao do questionario, onde houve abertura para que os
professores pudessem “apontar as dificuldades para desenvolver a metodologia

PBL", todos eles responderam; entretanto, as declaragdes foram de forma variada:

Fazer com que o aluno muito timido participe mais ativamente; evitar que apenas um ou
outro aluno domine a sesséo tutorial. (sujeito 1)

Dificuldade nas primeiras semanas, do primeiro periodo. (sujeito 2)

Conscientizacdo dos alunos que eles estdo realmente aprendendo a matéria e que as
notas altas sao decorrentes desta aprendizagem; fazer o aluno “desgarrar” da aula tecrica,
entendendo-a como um meio e nao o fim. (sujeito 3)

Estabelecer e seguir um padrao uniforme para todos o0s grupos. (sujeito 4)

Dificuldades da PUCPR: numero excessivo de alunos por turma; pouca disponibilidade de

tempo para os tutores estudarem mais; resisténcia ao método por parte de alunos e

professores (alguns). (sujeito 5)

Cada professor manifestou sua propria percepgdo quanto a metodologia
PBL, revelando os diferentes pontos de vista, variando conforme o entendimento, a
vivéncia, e a expectativa de cada um deles. Em algumas colocagdes pode-se
perceber que nao ha referéncia quanto a dificuldade na metodologia, mas sim da

postura do professor, como a declaragao do sujeito 1.



70

Porém, a declaracdo deste profissional acrescida da dos outros
pode querer demonstrar uma lacuna de preparo organizacional durante a
implantagdo da metodologia, pois ha referéncias particulares a realidade na qual

eles estao inseridos.

5.1.2 A Caminhada Junto aos Alunos do PBL

Na terceira fase da pesquisa foram envolvidos os alunos do curso de
Medicina da PUCPR que se propuseram a se manifestar sobre a metodologia PBL,
colaborando no processo investigativo, registrando suas contribuicées a partir do
questionario aberto composto por trés questionamentos (Anexo 4).

A turma do PBL é composta por 67 alunos, sendo que houve retorno de
apenas 47 questionarios, o que equivale a 70,14%. Foi analisada cada uma das
respostas das trés perguntas, sendo que as repostas relevantes e similares foram

agrupadas para melhor entendimento.

Descricao da Metodologia PBL

Analisando-se a primeira questdo: “Como vocé descreveria a metodologia
PBL?", ndo se pode caracterizar se houve ou n&o o entendimento da metodologia
PBL por parte dos alunos visto que as respostas foram muito diversas e abordaram
varios aspectos.

Entretanto, a partir das respostas apresentadas pelos alunos a este
primeiro questionamento pode-se caracterizar alguns pontos comuns assim
divididos, nos seguintes itens:

- estudo independente = 24 alunos

- vivéncia pratica agregada a teoria = 9 alunos

- estimulo ao estudo e a pesquisa = 7 alunos

- desenvolvimento do raciocinio = 6 alunos

- problemas de avaliagdo = 4 alunos
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O que mais chama a atencdo na andlise das respostas dos alunos ao
descreverem a metodologia PLB, é a énfase dada ao que se pode chamar de estudo
independente. Sobre este topico os alunos usaram diversas formas de expressio
que pudessem significar o estudo independente.

Alguns depoimentos relevantes:

O PBL e um método de aprendizagem baseado em problemas. O aluno tem contato com
casos clinicos desde o primeiro perfodo do curso e procura estudar e aprender as
matérias curriculares a partir do caso apresentado. (sujeito3)

Na minha opinido essa nova metodologia é muito boa, visto que estimulam nds alunos a
buscar e ndo esperar o conhecimento, ja que a pesquisa é fundamental nesse curso.
(sujeito 4)

O PBL e um meétodo capaz de incentivar o aluno a buscar informagdes/conhecimentos,
tornando o aluno mais ‘auto-didata” e conseqientemente incentivando pesquisas
relacionadas aos modulos estudados. (sujeito 7)

Metodologia interessante depende do aluno (do interesse do aluno) para seu sucesso.
(sujeito 11)

Acho que o PBL é um método que incentiva a iniciativa do aluno e que o coloca
precocemente frente a pratica e a clinica. (sujeito 17)

Um aprendizado baseado em problemas, que busca estimular o raciocinio clinico dos
alunos. E um jeito mais dindmico de aprender a Medicina, fazendo com que o aluno se
torne gradativamente “independente” do professor. (sujeito 27)

Um método onde o aluno deve fazer cada vez mais a sua parte. Procurar estudar mais,
pois as aulas sdo poucas. O aprimoramento do académico é quase exclusivamente
dependente da sua disposi¢cdo para o estudo. (sujeito 31)

Acho que o PBL € um método bom, pois nos faz raciocinar em cima dos problemas
apresentados, une a teoria com a doenga. (sujeito 37)

E um método de ensino muito bom, que permite que os colegas discutam entre si 0 que
aprenderam em casa. (sujeito41)

Depende muito de cada aluno. No comego, foi bastante confuso, pois o aluno ndo estd
acostumado ao método que so depende dele. (sujeito 43)

O meétodo PBL estimula e ‘forca” o aluno a se interessar mais pelos assuntos a serem
estudados. Nas sessbes ha compartilhamento de idéias o que melhora o nosso
aprendizado. (sujeito 45)

E dtimo, pois estimula os alunos a estudar. E eu estou aprendendo coisas clinicas que
colegas de outras faculdades s6 aprenderam no terceiro e quarto ano. (sujeito46)
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O habito do estudo semanal, a troca de idéias entre académicos nas sessdes e a auto-
suficiéncia. (sujeito 19)

Sessoes tutoriais incentivam o aluno a estudar ndo somente a matéria dada nas aulas
como também outros assuntos relacionados com o caso. (sujeito 22)

Relacionamento antecipado com 0s pacientes e uma visdo mais humana em relagdo a
relagdo médico-paciente. (sujeito 23)

O PBL permite um maior contato com a realidade médica, visto que nos permite o
acompanhamento dos pacientes, quando nas aulas de paciente-médico, sem maiores
dificuldades. (sujeito26)

A obrigagao de cada estudante de se manter informado sobre o assunto a ser estudado.
Forma de conhecer melhor os seus colegas. Maior entendimento do assunto e
conseqlentemente, maior esclarecimento de futuras duvidas. (sujeito 28)

Contatos precoces do académico x paciente. Maior atividade prdtica, esclarecendo assim
a real necessidade do estudo tedrico. (sujeito31)

Grande tempo para estudar, diferentemente do método tradicional, o qual o aluno tem que
assistir aula o dia inteiro, nao tendo tempo para estudar. Além disso, as sessoes tutoriais
induzem o aluno a raciocinar, e ndo decorar como no outro método. (sujeito42)

Os casos clinicos das sessbes estimulam o interesse pelas “doencas”, nos colocando em

contato, mais cedo, com a clinica médica. O compartithamento de conhecimento estimuia

o0 aprendizado. (sujeito45)

De modo geral, os alunos conseguiram demonstrar seu entendimento
sobre a metodologia PBL, quando registram ser importante o incentivo que a
metodologia oferece para a busca de informagdes, assim como, levando-os ja nos

primeiros anos do curso a ter um contato préximo com a realidade dos servigos e

praticas da saude.

Pontos Negativos da Metodologia PBL

Finalmente, quanto as proposi¢cées dos alunos no que diz respeito aos
apontamentos das dificuldades, ou seja, dos pontos negativos para desenvolver a
metodologia PBL, também se observou uma heterogeneidade nas respostas. Nao
existiu um ponto comum de observagdes, mas os aspectos levantados praticamente

encontram-se pareados.
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Os hordrios sdo muito mal-distribuidos. Temos poucas aulas e os professores passam
muitos “trabalhos” para substituir as aulas que eles ndo dio. (sujeito39)

Como os estudos sdo independentes, cada estudante tem a oportunidade de se ater
aquilo que da mais importancia, isto, por um lado é proveitoso, pois estimula o aluno a
estudar, mas, por outro cria desniveis de conhecimento na turma; e esses desniveis nao
s30 valorizados nas avaliagdes. (sujeito 40)

Com poucas aulas, muitas vezes fica dificil saber o que estudar, qual a importancia de
cada assunto e se que 4 foi estudado & o suficiente. As provas ndo avaliam bem o aluno.
Poucos professores passam o cronograma da matéria. (sujeito 43)

Muitos alunos “enrolam” nas tutoriais e acabam nao aprendendo muita coisa, sé 0s alunos
bons sabem aproveitar a metodologia PBL. Particularmente gosto e estou aprendendo muito.
Acho que os tutores poderiam cobrar mais dos alunos para ver se eles estudam ou nio.
Muitos participam sem ter estudado, ndo aprendem e recebem boas notas. (sujeito 47)
Comparando-se as respostas das questdes sobre os pontos positivos e
sobre os pontos negativos, nota-se que a turma de alunos é dividida, pois para quem
gosta de estudar a metodologia PBL s6 vem para auxiliar, pois eles encontram
estimulo para a pesquisa e dispde de uma grade horaria favoravel. Enquanto, a
visao do PBL para uma outra parte dos alunos, é o contrario, eles encaram a
pesquisa como estudo abandonado de orientacdo e sentem falta das aulas

expositivas. As duas observagOes precisam ser analisadas com cuidado, pois sdo

muito relevantes e revestidas de toda uma interpretacdo subjetiva individual.

5.2 DISCUSSAO

Alguns estudos formais ja estdo sendo realizados na PUCPR, com o
objetivo de analisar a implantagdo da metodologia pedagdgica proposta pelo PBL.
Estes trabalhos estdo mais bem definidos em dissertacdes apresentadas no
Mestrado em Educacao da prépria Universidade.

Autores como Engelhorn (1996), Picheth (2000) e Ghirelli (2001),
demostraram de uma maneira muito adequada as repercussoes positivas que a
metodologia PBL tem sobre a aprendizagem, especialmente nas Ciéncias Biolégicas

e da Saude, no contexto da PUCPR.
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No presente trabalho, na sua primeira fase, isto &, a pesquisa realizada por
meio da aplicagao dos questionarios com as 40 perguntas objetivas, pretendeu-se
avaliar o conhecimento cientifico adquirido pelos estudantes do Curso de Medicina
na sua fase pré-clinica, isto €, relativa as disciplinas basicas ou fundamentais do
Curso, conforme o curriculo proposto pela PUCPR, comparando-os com a Tuma do
Ensino Tradicional..

O instrumento de investigagéo, que foi esse questionario, também, serviu
como uma forma de balizar se estava, ou n&o, ocorrendo algum tipo de perda das
informacgdes técnico-cientificas por parte dos alunos, isto &, se a mudanga da
metodologia pedagdgica manteve o nivel do conhecimento cognitivo, ou se houve
algum prejuizo significativo aos alunos.

Em outras palavras, pretendeu-se verificar se ocorreu alguma perda da
qualidade do conteldo cientifico ou até da sua quantidade de informacgoes
cientificas, visto que ocorreu um “enxugamento” das disciplinas.

No questionario utilizado na primeira fase da pesquisa, composto de 40
perguntas (Anexo 2),ndo houve qualquer mengéo quanto aos aspectos subjetivos da
mudanga metodoldgica, pois as questées nao foram formuladas visando contemplar
aspectos psicologicos, emocionais ou humanitarios dos estudantes. Este aspecto
devera fazer parte de outras pesquisas, pois, o PBL, em muito contribui para que
aspectos, nao so cognitivos, sejam desenvolvidos nos alunos.

Assim, em outras pesquisas sera relevante considerar esses fatores, pois a
literatura cientifica que realiza a abordagem do PBL observa que existe diferenca
quando se trata das caracteristicas psicoldgicas (emocionais) entre os alunos
formados pelo ensino tradicional e pela metodologia PBL (KAUFMAN, 1999, p.246).

Este mesmo autor, Kaufman, cita que, também, estido demonstradas
diferengcas na aquisicdo de conhecimentos entre as proprias turmas que tem o
mesmo curriculo com fundamentos na metodologia PBL. Ao expor seus estudos,

alerta que na sua realidade chegou-se a conclusdo de que esta nova proposta
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curricular, PBL, é positiva, relevante e desafiadora, requerendo o envolvimento ativo
do estudante na sua aprendizagem (KAUFMAN, 1999, p.246).

Além da pesquisa com os alunos, para se obter resultados analiticos
completos, € muito importante a realizacio de estudos comparativos onde, também,
se inclua na pesquisa o corpo docente do Curso. E preciso de alguma forma
mesurar sua aceitagdo e o seu treinamento para conhecimento da metodologia que
esta sendo proposta. Muito dificil, mas, de fundamental importéncia é determinar o
grau de envolvimento e especialmente de comprometimento destes professores. O
sucesso, ou o fracasso da implantagdo de qualquer metodologia estd na sua
aceitagao e execucgao.

Este pensamento ndo é muito freqliente nos locais onde o ensino é
conservador, principalmente centrado no professor, onde h4, apenas, reproducao
do conhecimento, sendo este conhecimento medido por avaliagbes com énfase
na memorizagao.

A definiao de critérios e estratégias para a avaliagdo dos alunos continua
sendo o grande desafio tanto na drea da Educagdo como em outras &reas, no caso
a Medicina.

Acredita-se que os dados tedricos de memorizagcdo sejam somente o
primeiro degrau de aprendizagem, ou mesmo da avaliacédo, portanto, insuficiente
para formar um médico.

E interessante que cada escola realize sua prépria andlise no que diz
respeito a avaliar os seus métodos de ensino-aprendizagem. N&o é suficiente
substituir a metodologia pedagdgica, pois o sucesso, ou n&o, na implantacédo e
aplicagao de qualquer proposta de aprendizagem, no caso, o PBL, depende nao sé
do proprio programa, mas, também, do contexto onde este sera implementado.

Neste processo de transicdo € preciso sensibilizar as coordenagdes e,
também, propiciar aos estudantes recursos para a pesquisa e estudo em bibliotecas
e laboratérios de informatica. Na metodologia PBL, h& a necessidade de

disponibilizar salas de aula e salas para o desenvolvimento dos grupos tutoriais.
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A implantagdo da metodologia PBL, como qualquer outra, deve ser
acompanhada por uma constante e periddica avaliagdo analitica. Pois, assim, se
comega a delinear o perfil do desenvolvimento da implementagdo do método
naquela determinada escola. Com o perfil mapeado pode-se realizar os ajustes
necessarios, as melhorias e as correcoes.

O desenvolvimento de instrumentos de avaliagéo da proposta pedagogica
escolhida & imprescindivel para que a metodologia PBL possa ser realmente e
amplamente analisada na universidade. Pois, a partir de dados numéricos os
redirecionamentos ficam mais bem sustentados quando mudancas forem
necessarias, facilitando a escolha das melhorias a serem instituidas.

Pode-se perceber pelos dados originados na primeira fase da pesquisa,
junto aos alunos, que foram muito pequenas as diferengas entre as duas
turmas estudadas. Houve, sim, uma diferenga estatisticamente significativa quando
foram avaliadas as disciplinas de Histologia — memorizagdo e a disciplina de
Bioguimica — raciocinio.

E notério saber que o professor de Bioquimica é um dos integrantes do
NEDEM, e que, também, assume a coordenacdo dos médulos da fase pré-clinica do
PBL na PUCPR. Trata-se de um professor muito envolvido e comprometido com esta
metodologia, reforcando o fato de também ter buscado o Mestrado na Area de
Educagao, para o seu aprimoramento e formag&o continuada.

Um dos outros professores que respondeu o questionario (sujeito 2), nédo
parece ainda estar totalmente integrado ao PBL, pois suas respostas foram breves, e
deixou de responder sobre os avangos que esta metodologia trouxe para o curso de
Medicina e para a propria Universidade. Provavelmente, ainda nao deu significancia
ao novo modelo pedagdgico proposto pelo Curso de Medicina, que superou o
ensino tradicional.

E interessante ressaltar o fato que os professores ndo citaram como
grande diferencial as questdes cognitivas relativas ao ensino e, também, a avaliagédo

quantitativa, mas enfatizaram as mudangas da maneira de aprender e a qualidade
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de vida necessaria a todo ser humano como pessoa cidada. Eles nao restringiram as
mudangas que o PBL suscitou apenas a vida académica, mas expandiram suas
respostas, mencionando as questdes da responsabilidade, a interdisciplinaridade, a
disciplina e o didlogo entre as pessoas.

Interessante, também, o fato de mencionarem que eles préprios, os
professores, precisam estudar mais e que sdo estimulados por seus alunos, pois sé
assim podem desenvolver o PBL no seu cotidiano profissional.

Ja com relagdo a analise das respostas dos alunos, a pergunta que se
referia as indicagbes dos pontos negativos, ou seja, das dificuldades foi a resposta
mais completa de todas.

Subjetivamente pode-se perceber que houve uma carga emocional muito
grande quando os alunos declararam que estdo estudando sozinhos, e ndo era esta
a Universidade que esperavam, principalmente por ser a PUCPR uma instituicao
particular, onde o valor financeiro pago mensalmente é elevado.

Pode-se, também, denotar que frente & mudanga da metodologia, os
estudantes demonstram certa desconfianga, mas pouco temor frente ao futuro, pois nas

declaragdes fica afirmado que estdo aprendendo a procurar informacdes sozinhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de rever a formagdo dos médicos é uma constatacao
mundial. Trabalhos desenvolvidos no Canada deram origem a uma metodologia
conhecida como ensino baseado em problemas o PBL: trazendo ao curso de
Medicina uma nova maneira de elaborar o programa de aprendizagem e renovar os
conteudos curriculares.

O método do PBL estimula os alunos e também os professores a
estudarem, a buscarem informagdes por meio da pesquisa, a desenvolverem o
raciocinio clinico e mais do que tudo, tratar os contetidos de forma interdisciplinar,
oferecendo espaco de discussdo para aspectos antes negligenciados na escola,
como as questdes psicossociais.

Esta pesquisa demonstrou que os alunos sentiram a diferenca entre o
ensino tradicional e a metodologia PBL, ndo havendo perda dos contelddos
cientificos propostos pelo curriculo escolar.

Demonstrou, também, que seu diferencial estd, em grande parte, no
comprometimento dos professores. Sdo eles que realmente aplicam e desenvolvem
a metodologia nas salas de aula.

Hoje, com a implantagdo da metodologia PBL no curso de Medicina da
PUCPR, pode-se perceber um despertar em grande parte dos alunos, de uma
consciéncia aberta a busca de didlogo e a expectativa de serem adeptos da
pesquisa, como também, o desabrochar de cidadios dignos e merecedores da
consideragdo e confiabilidade de sua comunidade.

Algumas propostas podem ser consideradas, apés andlise do resultado da
pesquisa realizada, principalmente com os questionarios abertos que foram
direcionados aos professores da fase pré-clinica do curso de Medicina e aos
estudantes da turma da Metodologia PBL da PUCPR.

Em primeiro lugar, realizar uma imers&o dos alunos nos fundamentos do

PBL. E, em segundo lugar, desenvolver de forma constante e sistematica um
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questionario aberto aos alunos para que eles possam expressar seus sentimentos,
medos, e principalmente, darem um retorno sobre como vem sendo aplicada a
metodologia PBL no seu dia a dia universitario.

Da mesma forma, convidar os professores que estao inseridos nos
modulos da fase pré-clinica do curso de Medicina a participarem de seminarios e
workshops nos quais possa haver um reforco dos conceitos da metodologia PBL,
alem de se manter um didlogo aberto entre eles, (os componentes do NEDEM e
diretor do curso), a fim de que implementagdes possam ser realizadas. Estender aos
professores da Medicina a possibilidade de fazerem Mestrado em Educacéo ou a
participarem de especializacées na area das disciplinas pedagégicas.

Seria muito interessante acontecer algum encontro no qual profissionais
inseridos na metodologia PBL de outras instituicbes pudessem vir para proferir
conferéncias, relatar suas experiéncias, as suas dificuldades e os seus avangos no
processo de ensino-aprendizagem, com o objetivo de haver uma grande e proficua
troca de informagoes.

Uma outra forma de implementar a metodologia PBL seria por meio da
formacdo de grupos de professores que pudessem viajar, e conhecer outras
realidades nas quais o PBL ja estivesse sendo aplicado a mais tempo, sendo no
Brasil, os cursos de Medicina da cidade de Marilia no Estado de Sao Paulo e,
também, na cidade de Londrina no Parana.

Todas as pesquisas que acontecerem envolvendo a metodologia proposta
pelo PBL sempre serdo bem-vindas, especialmente na PUCPR. Pois se constituirdo
em excelentes oportunidades para acompanhar a evolucdo dos efeitos deste método
de aprendizagem, nZo sé restrita aos conhecimentos cientificos, mas também, nos
aspectos psicolégicos, emocionais e de humanismo dos alunos, e porque nao,
também, dos professores.

As investigagdes poderdo ser complementadas por andlises comparativas
por meio de trabalhos realizados nas outras Universidades que optaram em inserir o

PBL nos seus programas de aprendizagem. Hoje se dispde de estudos que ndo so
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comparam o PBL com o ensino tradicional, mas também o PBL, nas diferentes
turmas de alunos (KAUFMANN, 1999, p.245).

Portanto, a presente pesquisa tem a auténtica pretensdo de iniciar a andlise
balizadora da implantagdo da metodologia PBL no curso de Medicina da PUCPR,
comparando-a com o Ensino Tradicional. Cabe incentivar novos estudos, envolvendo,
agora, outras fases do aprendizado como, também, a analise das turmas do PBL entre
si, incrementando sempre mais a formagéo e o comprometimento do corpo docente do
Curso de Medicina.

Finalmente, serd apenas sob a dtica de um paradigma inovador que a
Universidade podera promover seus alunos contribuindo para a formacéo do
profissional competente e cidadao. O novo desafio das escolas superiores é de
instrumentalizar os alunos para um processo de educagdo continuada que devera
acompanha-lo em toda a sua vida (BEHRENS In MORAN, 2001, p.70). Com certeza
novas experiéncias, também, na area da Etica e da Bioética se desenvolverdo, pois
os alunos tornam-se muito mais envolvidos com as probleméticas da vida,
experimentando vivéncias que outros ainda n3o tiveram, tendo a seu lado
professores dispostos a refletir sobre a totalidade do ser humano.

O PBL se torna, assim, uma metodologia adequada e pertinente quando

inserido adequadamente dentro da realidade a que pertence.
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Pontificia Universidade Catélica do Parana
Gabinete do Reitor

RESOLUCA O N.07/2000 - CONSUN

APROVA O CURRICULO PLENO DO
CURSO DE MEDICINA PARA OS
INGRESSANTES EM 1999 E A ALTERACAO
CURRICULAR PARA INGRESSANTES EM
1996, 1997 e 1998.

O Presidente do Conselho Universitirio, no uso
de suas atribuicdes estatutdrias, e tendo em vista o Parecer n.° 06/2000 -
CAMGRASE, relatado na sessio do dia 6 de Janeiro de 2000, da Cimara de
Graduaciio e Cursos Seqiienciais,

RESOLVE:

ARTIGO 1.° - Aprovar o Curriculo Pleno do
Curso de Medicina para os alunos ingressantes em 1999, e a alteracdo curricular para os
alunos ingressantes em 1996, 1997 e 1998.

ARTIGO 2.° - Determinar a estrutura curricular do
Curso de Medicina como segue:

CURRICULO PLENO - CURSO DE MEDICINA

INGRESSANTES 1999
DISCIPLINAS AT AP  CRED. HORAS
1° PERIODO
M1- Morfologia
+ Anatomia Médica I (Esqueleto ¢ Membros) 02 02 03 060
* Anatomia Médica II (Org. do Tronco) 02 04 04 090
" Histologia I 01 02 02 045
Histologia 11 02 04 04 090
Citologia 01 02 02 045
Medicina Preventiva I 02 00 02 030
Filosofia I 02 00 02 030
12 14 19 390
2° PERIODO
- M2 - Concepcio e Formacio do Ser Humano
Embriologia I 02 01 03 045
Embriologia I 02 02 03 - 060
Genética 1 02 00 02 030
Genética II 02 00 02 030
M3- Fungdes Biologicas
Biofisica I 02 00 02 030
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e

Biofisica II 02 00 02 030
Bioquimica I 02 02 03 060
Bioquimica I1 02 04 04 090
Medicina Preventiva II 02 06 02 030
Filosofia 11 02 00 02 030
20 09 25 435

3° PERIODO
Metabolismo 09 02 10 165
O Paciente e o Médico 02 04 04 090
Informatica Médica I 01 02 02 045
Medicina Preventiva ¢ Comunitada 111 02 06 05 120
Teologia 02 00 02 030
16 14 23 450

4° PERIODO
Agentes Agressores 08 06 11 L2
O Mecanismo da Doenga 09 06 12 120
Informatica Médica 11 02 04 04 090
Medicina Preventiva ¢ Comunitiria IV 02 06 05 120
Radiologia 02 02 03 060
23 24 35 502

5° PERIODO
- Infecgio e Defesa 06 02 07 064
Glandulas ¢ Sangue 06 02 07 064
Técnicas Experimentais 1 02 06 05 120
Bases Terapéuticas I - 04 03 06 105
Praticas Ambulatoriais I 00 06 03 090
Etica 02 00 02 030
20 - 19 30 473
6° PERIODO ? 4 5 T
- Respiragiio e Circulagdo 06 04 07 080
- Digestfio e Excregdo 06 04 07 030
Medicina do Trabalho 02 00 02 030
Técnicas Experimentais II 02 06 05 120
Bases Terapéuticas II 04 03 06 105
Deontologia Médica 02 00 02 030
Praticas Ambulatoriais 11 00 06 03 090
22 23 32 535
7° PERIODO § 4 5 &1
Neurociéncias 06 04 67 080
Locomogio 06 04 07 080
Medicina Legal 02 04 04 090
Praticas Hospitalares 02 12 08 210
16 24 26 T 460
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8° PERIODO
Orgdos dos Sentidos 06 04 08 080
O Comportamento Humano 06 04 08 080
Administraciio de Servigos de Saitide 06 00 06 090
Anestesi_,a e Cirurgia 06 09 11 _22_5
Mal Com | — - £
24 17 33 475
9° PERIODO
Saide da Mulher 06 09 11 225
Crescimento e Desenvolvimento : 06 09 11 225
Estidgio em Medicina Comunitsria 00 10 05 150
12 28 27 600
10° PERIODO — INTERNATO
Estigio em Clinica Médica - - - 600
600
11° e 12° PERIODOS
Estigio em Clinica Cinlirgica - - w 480
Estigio em Clinica Pedidtrica - - = 480
Estagio em Tocoginecologia - - - 480
Estdgio em Urgéncias - - - 320
Eletivos - - - 160
1.920
TOTAL GERAL = CREDITOS  HORAS
250 6.840

CURRICULO PLENO DO CURSO DE MEDICINA

INGRESSANTES EM 1996
DISCIPLINAS AT AP CRED. HORAS
1° Periodo
Anatomia Médica [ 2 4 4 90
Histologia I 2 4 4 920
Bioquimica I 2 4 4 90
Biofisica I 2 2 3 60
Citologia 2 2 3 60
Cultura e Cidadania I 2 0 2 30
Educagio Fisica I 0 2 1 30

12 18 21 450

2° Periodo _
Anatomia Médica 11 2 4 4 90
Histologia II 2 4 4 90
Biequimica II 2 - 4 90
Biofisica II 2 2 3 60
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Medicina Preventiva I (Bioestatistica)

Cultura ¢ Cidadania 11
Educacio Fisica Il

3° Periodo

Anatomia Médica 111

Fisiologia I

Microbiologia

Imunologia

Medicina Prev. 11 (Higiene e Saneamento)
Medicina Prev 11l (Org.e Adm.da Saide)
Filosofia I

Embriologia Geral, Especial e Evolugdo I
Informatica Médica I

4° Periodo

Anatomia Médica IV

Fisiologia 11

Micologia

Parasitologia

Patologia Geral

Filosofia II

Embriologia Geral, Especial e Evolugdo II
Informatica Médica II

5° Periodo

Propedéutica |

Patologia |

Farmacologia I

Medicina do Trabalho I

Psicologia Médica ]

Teologia I

Genética |

Téc. Operatoria e Cirurgia Experimental [
Anestesiologia

6° Periodo

Propedéutica II

Patologia 11

Farmacologia II

Medicina Preventiva IV (Epidemiologia)
Psicologia Médica 11

Teologia II

Genética II

Téc. Operatoria e Cirurgia Experimental 1

7° Periodo

Clinica Meédica I (Cardiologia e Angiologia)

Clinica Cirurgica I
Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias ]
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Psiquiatria I 2 2 3 60
Medicina Legal 2 2 3 60
Oftalmologia 2 2 3 60
Radiologia I 1 2 2 45
15 18 24 495
8° Periodo
Clinica Médica II(Tisiol. Pneumol.e Nefrol.) 4 4 6 120
Clinica Cirtrgica I 2 4 4 90
Doengas Infecciosas e Parasitirias 1T 2 ) 3 60
Psiquiatria 2 2 3 60
Otorrinolaringologia 2 2 3 60
Deontologia Médica 2 0 2 30
Radiologia II 1 2 2 45
15 16 23 465
9° Periodo i
Clinica Méd. III (Reumatologia e Gastroent.) 4 4 6 120
Obstetricia e Ginecologia 4 4 6 120
Dermatologia 2 2 3 60
Pediatria 2 ) 4 90
Neurologia e Neurocirurgia 2 2 3 60
Ortopedia 2 2 3 60
Clinica Méd. IV (Hematologia ¢ Endocrin.) 4 2 5 90
Urologia 2 2 3 60
22 20 32 630
10° Periodo
Estagio em Clinica Médica - - - 540
540
11° e 12° Periodos
Estigio em Cirurgia - - - 430
Estigio em Tocoginecologia - - - 480
Estagio em Pediatria - - - 480

Estigio em Medicina de Urgéncia (Cirurgia
Do Trauma, Traumat.Ortop. € Urgéncia em
- Clin.Médica) - - - 320
Eletivos (Tocoginecologia, Cirurgia I, Cirurgia II,
Climica Méd 1, Clinica Méd.II,

Pediatria, Medicina do Trauma, Cirurgia Pediatrica).

1
I
1

120

1.880

TOTAL GERAL: CRED. HORAS
219 6.935
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RRICULO PLENO DO CURSO DE MEDICINA

INGRESSANTES EM 1997 ¢ 1998

i

DISCIPLINAS AP CRED. = HORAS
1° Periodo
Anatomia Médica I 2 4 4 90
Histologia I 2 4 4 90
Bioquimica [ 2 4 4 90
Biofisica I 2 0 2 30
Citologia 2 2 3 60
Cultura e Cidadania I 2 0 2 30
Educacio Fisica I 0 2 1 30
12 16 20 420
2° Periodo
Anatomia Médica II 2 4 4 90
Histologia II 2 4 4 90
Bioquimica II 2 + 4 90
Biofisica II 2 0 2 30
Medicina Preventiva I (Bioestatistica) 2 2 3 60
Cultura e Cidadania II 2 0 2 30
Educagio Fisica II 0 2 1 30
12 16 20 420
3° Periodo
Anatomia Mddica ITT 2 4 4 90
Fisiologia T 2 4 4 90
Microbiologia 2 2 3 60
Imunologia 1 2 2 45
Medicina Prev. II (Higiene e Saneamento) 2 0 2 30
Medicina Prev.III (Org.e Adm.da Saude) 2 0 2 30
Filosofia I 2 0 2 30
Embriologia Geral, Especial e Evolugio I 2 2 3 60
Informatica Médica I 1 2 2 45
16 16 24 480
4° Periodo
Anatomia Médica IV 2 4 4 90
Fisiologia II 2 4 4 90
Micologia 1 2 2 45
Parasitologia 2 2 3 60
Patologia Geral 2 4 4 20
Embriologia Geral, Especial e Evolugio II 2 2 3 60
Filosofia II 2 0 2 30
Informatica Médica II 1 2 . 2 43
14 20 24 510
5° Periodo
Propedéutica I 2 6 5 120
Patologia [ 2 4 4 90
Farmacologia I 2 4 4- 90
Medicina do Trabalho 2 2 3 60
Psicologia Médica I 2 2 3 60
Teologia I 2 0 2 30
Genética I 2 0 2 30
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Téc. Operatoéria e Cirurgia Experimental I 1 2 2 45
Anestesiologia 1 2 2 45
16 22 27 570
6° Periodo
Propedeéutica II 2 6 5 120
Patologia II 2 4 4 90
Farmacologia II 2 4 4 90
Medicina Preventiva I'V (Epidemiologia) 2 2 3 60
Psicologia Médica II 2 2 3 60
Teologia II 2 0 2 30
Genética II 2 0 2 30
Téc. Operatdria e Cirurgia Experimental 11 1 2 2 45
15 20 25 525
7° Periodo
Clinica Médica I (Cardiologia ¢ Angiologia) 4 4 6 120
Clinica Cirurgica [ 2 4 4 90
Doengas Infecciosas ¢ Parasitirias 2 2 3 60
Psiquiatria 2 4 4 90
Medicina Legal 2 0 Z 30
Oftalmologia- 2 2 3 60
Radiologia [ 2 2 3 60
16 18 25 510
8° Periodo
Clinica Médica II{Tisio.,Pneumol ¢ Nefrol.) 4 4 6 120
Clinica Cirrgica II 2 4 4 90
Pediatria [ 2 4 4 90
Ortopedia -. 2 2 3 60
Otorrinolaringologia 2 2 3 60
Deontologia Médica 2 0 2 30
Ginecologia « 2 2 3 60
16 18 25 510
9° Periodo
Clinica Méd. I1I (Reumatologia e Gastroent.) 4 4 6 120
Obstetricia 2 2 3 60
Dermatologia 2 2 3 60
Pediatria II " 2 4 4 90
Neurologia e Neurocirurgia 2 2 3 60
Clinica Méd. IV (Hematologia e Endocrin.) 4 4 6 120
Urologia 2 2 3 60
18 20 28 570
10° Periodo
Estagio em Clinica Médica - _— - 540
540
11° e 12° Periodos
Estagio em Cirurgia - - - 430
Estagio em Tocoginecologia - - - 480
Estagio em Pediatria - - - 480
Estagio em Medicina de Urgéncia (Cirurgia - - -- 320
Do Trawma, Traumat.Ortop. e Urgéncia em
Clin.Meédica)
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Eletivos (Tocoginecologia, Cirurgia I, Cirurgia 11, - -

- 120
Clinica Méd 1, Clinica Méd.II, Pediatria, Medicina do
Trauma, Cirurgia Pedidtrica).
1.880
TOTAL GERAL: CRED. HORAS

218 6.935

ARTIGO 3.° - Fixar a vigéncia desta Resolugio a
partir desta data, revogadas as disposi¢des em contrario.

Pontificia Universidade Catélica do Parana, Sala de Sessdes do Conselho Universitario,

em Curitiba, aos seis dias do més de janeiro de dois mil.

i

il
do Olgynik,
Presidente Exercicio.
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Pontificia Universidade Catélica do Parani
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde
Curso de Medicina

NEDEM — Nicteo de Educacio Médica

A,
——

Glaci, 17 anos, foi levada ao ginecologista porque sempre apresentava desmaios nos dias que
antecediam sua menstruacao.

1. Pensando-se nas relagdes anatémicas, pode-se dizer:

a) o ligamento largo do Gtero representa o contetido do canal inguinal nas mulheres

b) o vestibulo vaginal é limitado profundamente pela membrana himenal ou pelas carinculas
himenais

¢) a porgdo ampular da tuba uterina possue as fimbrias

d) o fomice vaginal anterior é representado pela prega dos 14bios menores

2. Como Glaci est4 no seu periodo fértil, em relacdo aos componentes de seu ovario vocé afirmaria
que:

a) teca é a denominagdo dada ao conjunto de células da granulosa que envolve o antro folicular

b) corpo liiteo é formado por células da camada granulosa e células da teca e produzem horménio
responsavel pela manutenco das primeiras fases de uma gravidez

¢) a camada granulosa é mais externa e possui duas sub-camadas: interna e externa

d) o ovécito do foliculo maduro encontra-se no centro do foliculo e & envolto por vérias camadas de
células granulosas

Sr. Manuel, de 88 anos foi levado ao médico devido a Jraqueza, palidez, anorexia, perda de peso

e dor lombar.
Ao ser indagado, Sr. Manuel confirma urinar rotineiramente vdrias vezes durante a noite
(nicturia).

Durante o exame clinico, 0 médico percebeu a prostata aumentada de volume, com limites mai
definidos e de consisténcia endurecida.

3. Com relagdo a doenca do Sr. Manuel, que dado anatdmico a Seguir esta correto:

a) o toque retal permite a avaliagio da por¢do anterior da prostata

b) a préstata envolve a uretra na sua por¢do esponja

¢) a uretra masculina esta envolvida, na sua maior porgdo, pelo corpo esponjoso

d) ao ser introduzida uma sonda vesical, esta passar4 na sequencia, pelas por¢des: membranécea,
prostatica e esponjosa



4. Com relagio a producdo de espermatozéides é correto afirmar:

&) espermiogénese € a parte da espermatogénese que estuda a transformagio da espermatide em
espermatozéide

b) a parede dos tubos reta do testiculo é formada por células de sustentagdo e espermatogdnias
€) a espermiogénese consiste no estudo da transformagao da espermatogdnia em espermatozoéide
d) durante a espermiogénese o espermatézoide adquire mobilidade

5. Com relagdo 2 estrutura histolégica normal da préstata é correto afirmar:

a) o sistema de sustentacio da préstata é representada por um tecido conjuntivo riquissimo em
substancia amorfa

b) a secregdo prostatica é rica em acido hialurénico

C) a préstata é uma glandula endécrina em cordio

d) corpos amilaceos podem ser encontrados tanto nos adenomeros como nos condutos excretores da
glandula prostatica

Duas semanas apds um quadro de infeccio de garganta, Sebastido, de 18 anos, procurou o
médico da famflia queixando-se de indisposicio, inchaco e urina escura. Corhecendo 0s
antecedentes familiares e pessoais de SebastiGo, o médico solicitou alguns exames que
cortfirmaram a agressdo ao néfron.

6. Em uma bi6psia renal, o achado histolégico normal-

a) os glomérulos localizarem-se na zona medular

b) o ramo delgado da al¢a de Henle sair da camada medular profunda em diregdo a cortical

¢) a al¢a de Henle localiza-se na zona cortical

d) todos os segmentos secretores do néfron apresentam citoplasma acidéfilo e aspecto de sincicio

7. Se o rim de Sebastido ndo sofrer nenhuma alteragdo anatémica, pode-se dizer que:

a) os célices maiores confluem para a formag#io dos glomérulos renais

b) o liquido excretado pelo rim, transita na seqiéncia, pelos tibulos coletores, calices renais, al¢a de
Henle, ureter, bexiga e uretra

¢) o trigono vesical tem como vértices : os Gstios ureterais e o 6stio uretral

d) as veias gonadais drenam para as veias renais

8. Na biopsia do rim de Sebastifio encontrou-se uma degeneracio da membrana basal do glomérulo.
E correto afirmar -

a) no glomérulo renal, o elemento responsavel pela filtracio é a membrana basal que se apresenta
continua

b) toda mucosa das vias uriniferas apresenta epitélio queratinizado

¢) a parede parietal da capsula de Bowmann é representada pelos poddécitos

d) chama-se de 4area cribosa (crivosa) o local na camada cortical do rim, aonde chegam os condutos
excretores , trazendo o filtrado glomerular

Durante uma discussido com o esposo, a senhora Odete sente uma dor stbita e de forte
intensidade dentro do peito, acompanhada de mal estar, palidez, sudorese e tontura. De imediato
Joi encaminhada ao pronto socorro. Ld, foi realizado um eletrocardiograma que mostrou sinais
de isquemia coronariana. O estudo cineangiocoronariografico ( estudo radiolégico contrastado
das corondrias ) da senhora Odete mostrou uma obstrucdo de 85% da interventricular anterior.



9. A artéria: '

& corondria esquerda d4 origem & interventricular anterior

b) interventricular anterior ¢ ramo da coronéria direita

¢) interventricular anterior & responsavel pela irrigacio do 4trio direito
d) coronaria direita d4 origem 3 artéria circunflexa

10. O coracéo:

a) recebe sua 1Tigacio arterial através das coronérias que sdo ramos diretos da aorta
b) drena seu sangue venoso para o atrio esquerdo

¢) ocupa o mediastino superior

d) tem como marcapasso natural o né atrioventricular

11. As fibras musculares cardiacas da senhora Odete estio sofrendo com a falta de oxigenacgio, se
elas estivessem normais, vocé afirmaria que:

a) apresentam-se orientadas em uma tnica direcfo

b) s3o unidas por discos intercalares, vistos ao microscédpio éptico como estruturas transversas a
fibra

¢) os discos intercalares sao formados apenas por jun¢des comunicantes

d) as jungdes comunicantes atuam na comunicag3o e na adesio de células vizinhas

12. Em relago aos érgios envolvidos na respiragio é correto dizer:

a) a naso, a oro e laringofaringe estio separados da laringe pela epiglote

b) as coanas comunicam as cavidades nasais com a laringe

¢} o catarro vindo dos brénquios, sobe pela traquéia, atravessa a laringe, atinge a faringe e entio
pode ser exteriorizado pela boca

d) a laringe tem trés regides internamente, onde estao distribuidas as cordas vocais

O S8r. Jodo tem 55 anos de idade € vem apreseniando dor nas articulacées dos dedos das maos e
cotavelos acompanhadas de lesges eritematosas ( avermelhadas } crostosas e Pruriginosas
localizadas na pele da regido anterior do antebraco direito e perda da sensibilidade na face
anterior do 2°, 3° e parte do 4° dedos da mdo direita .

13. Assinale a afirmativa correta:

a) o musculo triceps braquial ¢ inervado pelo nervo radial

b) o nervo ulnar transita entre os ventres do misculo braquial
¢) o nervo mediano ¢ ramo do fasciculo lateral e posterior

d) a veia basilica drena a profundidade do brago

14. Com relagdo as lesdes cutaneas pode se afirmar que

a) pélo é um derivado da derme

b) a auséncia de tonofibrilas nas células epiteliais da pele ¢ chamada de acantolise
¢) na pele espessa, a camada granulosa € descontinua

d) na pele delgada, a camada licida é continua



Marquinhos é um menino sauddvel de oito anos que adora subir em drvores. Porém um dia caiy
de uma bem alta e fraturou os ossos do antebrago esquerdo.

15. Se fosse realizado um exame microscépico da cartilagem do antebrago de Marquinhos, voca
encontraria:

a} o crescimento de uma cartilagem por aposi¢o que é resultado da divisdo mitética dos
condroblastos

b) as células cartilaginosas secretam apenas 4cido hialunérico para compor a sua substancia amorfa
¢) numa cartilagem hialina, o indice de refracdo da parte amorfa ¢ igual ao da parte fibrilar

d) pericdndrio de uma cartilagem articular é muito fibrosa

Uma menina de quatro anos apresenta-se pdlida, com fraqueza muscular, apdtica e desanimada,
Sua mae procurou o pediatra que solicitou hemograma e contagem de reticulécitos. Estava com
aneria.

16. Vocé afirma que:

a) o nimero normal de eritrocitos no sangue periférico é de 4 a 6 mil por milimetros ctbicos

b) normalmente, o ntimero de leucécitos no sangue periférico € de 12 mil a 15 mil por milimetro
ctbico

¢} todos os leucécitos maduros apresentam o citoplasma acidéfilo

d) entre os leucécitos, o de maior representatividade no sangue periférico é neutréfilo

Seu paciente é uma senhora de 80 anos, fumante, que apresenta uma infeccdo da pele da regido
medial da coxa e antero-lateral da perna direita, acompanhada de dor e diminuicdo dos
movimentos e tandhém com sinais de acometimento vascular do membro inferior direito

17. Considerando que esta paciente tenha feito uma obstrugdo do ramo terminal e palpavel da
artéria tibial anterior, vocé nio conseguiria sentir a pulsacdo da artéria :

a) fibular

b} tibial posterior

¢) dorsal do pé

d) interdigital

18. Considerando que esta paciente esteja com seu nervo femoral atingido, que dupla de musculos
abaixo estarfio envolvidos -

a} vasto lateral e tensor da fascia lata

b) sartorio e reto femoral

¢) reto femoral e biceps femoral

d} tensor da fascia lata e sartorio

19. Artéria do antebraco utilizada para sentir a pulsa¢do é:
a) ulnar

b) radial

¢) axilar

d) mediana do antebraco

20. Os ossos: fémur, semilunar e o terceiro metacarpiano, s3o respectivamente:
a) curto, longo e chato
b) longo, curto e chato
¢) longo, curto e longo
d) longo, curto e curto



21. A repolarizagio do potencial de aggio é efetuada por:

a) elevagio muito pequena da concentragdo intracelular de Na+ durante a excitacio
b) corrente de escoamento de K+ que se retarda apés o inicio de despolarizacio

¢) parada total da corrente de afluxo de Na+ durante a excitagao

d) afastamento de Na+ que entrou na célula, através da bomba de Na+

22. No apogeu do potencial de ag3o, o potencial da membrana tormna-se positivo porque:

a) a concentragdo de Na+ na célula torna-se maior do que a concentracdo de K+

b) o potencial da membrana torna-se mais positivo do que o potencial de equilibrio do Na+
¢) o potencial de equilibrio do Na+ toma-se igual a0 potencial de equilibrio do K+

d) o potencial da membrana aproxima-se do potencial de equilibrio do Na+

23. A inibig8o da colinesterase por meio de envenenamento com uma substincia quimica
irreversivelmente inibidora bloqueia a transmissio neuromuscular porque:

a) a ACh é competitivamente afastada do seu receptor

b) a ACh ndo é bipartida, chegando-se assim a uma despolarizac@io duradoura da membrana
subsindptica

¢) o PPT inverte a sua polaridade

d) a ACh nio pode ser mais liberada pré-sinapticamente

24 Um PIPS inibe um neurdnio motor porque:

a) hiperpolariza o potencial da membrana

b} provoca diminuigio da liberagiio de substincia transmissora na sinapse excitatéria
¢) altera o limiar dos neurénios

d) diminui consideravelmente a duracdo do potencial de aciio

25. Em relag@o aos horménios tetraiodotironina (T4) e triiodotironina ( T3) é correto afirmar:
a) diminuem os niveis séricos de TSH

b) aumentam a secrecfio do horménio liberador da tireotropina pelo hipotalamo

¢) ndo agem sobre o hipotilamo

d) tem somente ag8o direta sobre a hipéfise anterior

26. Em relacdo a fungfo da glandula tiredide é correto afirmar:
a) produz somente T3, T4 e RT3

b) tem acdo sobre o metabolismo do caleio

¢) ndo tem agdo sobre o metabolismo do calcio

d) os niveis séricos de calcio alteram a secrecio de T3, T4 e RT3

27. Pode-se afirmar que:

a) o T4 aumenta o metabolismo basal do organismo de modo mais lenito e duradouro do que 0 T3
b) o T4 tem ag&o mais rapida, pois é o principal hormdnio secretado

¢) T4 tem agdo mais intensa sobre o metabolismo basal do queo T3

d) T3 e T4 tem a mesma intensidade de aciio, pois 0 T4 se converte em T3 nos tecidos

28. S&o fatores estimulantes para a secregdo de cortisol:
a) sono, anemia e frio

b) TSH, HLC e dor

¢) niveis altos de glicose e HLC

d) stress fisico e mental, ACTH e HLC



29. Em relagdo a medula adrenal pode-se afirmar:

a) produz aldosterona, aumentando a reabsor¢ao tubular de Na+ e H20

b) as células secretoras sio, verdadeiramente, células pos-sinapticas do sistema nervoso simpético
¢) secreta principalmente dopamina

d) a norepinefrina estimula o cronotropismo e inibe o inotropismo cardiaco

30. A insulina aumenta a entrada de glicose:
a) em todos os tecidos

b) na mucosa do intestino delgado

¢) na maioria dos neurénios do cortex cerebral
d) no musculo esquelético

Seu paciente é um homem de 55 anos de idade, fumante hd 30 anos, que se queixa de cansago e
qie seus sapatos estdo menores que os pés. Ao examinar seu paciente vocé encontra edema de
membros inferiores, hipertensio arterial e taquicardia.

31. Ao realizar 0 hemograma deste paciente foram encontradas células vermelhas jovens e maiores
que as normais. A anemia deste paciente é:

a) anemia megaloblastica

b) anemia perniciosa

¢) anemia falciforme

d) anemia ferropriva

32. A causa de anemia nesta pessoa é:
a) faita de vitamina B6

b) faita de vitamina B 12

¢) falta de ferro

d) falta de 4cido folico

Uma senhora se queixa de falta de ar e de Cansaco aos pequenos esforcos e é fumante desde os
12 anos. Vocé conclui que ela é portadora de enfisema pulmonar que é uma doenca pulmonar
obstrutiva crénica.

33. Neste caso e correto afirmar:

a) pH sanguineo mantém-se constante por causa de mecanismos compensatorios
b) ocorre uma alcalose respiratoria

¢) aumenta a excregdo renal de bicarbonato

d) podera ocorrer uma hipoxemia

34. Considerando o fato desta senhora ser uma fumante cronica é correto afirmar:
a) a hemoglobina néo sofre alteragio

b) altera se a parte proteica da hemoglobina que e a globina

¢) o ferro da hemoglobina esta na forma férrica

d) altera-se a estrutura da protoporfirina

35. A hemoglobina que estar4 aumentada neste caso &
a) hemoglobina A

b) metahemoglobina

¢) hemoglobina A2

d) hemoglobina F



36. Considerando que esta muther tem um aumento da pCO2 , hipercapnia, para efetuar a corregiio,
‘O OFgAHSMO:

a) hipoventila

b) diminui a excre¢do de hidrogénio

¢) faz reten¢io renal de bicarbonato

d) aumenta a excregdo de bicarbonato

Adulto jovem do sexo masculino que se queixa que urina em excesso, toma muita dgua, come em
excesso ¢ esta emagrecendo.

37. O exame laboratorial que deve ser solicitado para confirmar seu diagnéstico é:
a) curva glicémica

b) glicemia pds prandial

C) gasometria arterial

d) perfil lipémico do sangue

38. A alteragdo que vocé espera encontrar no teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) é:
a) elevagdo da primeira fase

b) elevagdo da Segunda fase

¢} auséncia da Segunda fase

d) elevagdo da terceira fase

39. Marque a alternativa correta, no diabete melito ocorre falta de:
a) adrenalina

b) aldosterona

¢) nor adrenalina

d) insulina

40. Todas as manifestag¢des clinicas que ocorrem no diabete melito s3o decorrentes da:
a) glicostiria

b) cetoacidose

¢) hiperglicemia

d) poliuria
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO ABERTO DOS PROFESSORES



Prezados Professores

Cumprimentando-os, gostariamos de solicitar sua colaboragdo no preenchimento deste questiondrio.
O mesmo faz parte da finalizagdo da nossa dissertagdo para o Mestrado de Educacdo da PUCPR, com
o titulo: O Ensino Baseado em Problemas no Curso de Medicina da PUCPR. Esta pesquisa serd andnima,
sendo preservada qualquer identificagdo dos colaboradores. Antecipadamente a gentileza, visto que
estas informagdes sdo essenciais para a realizagdo deste trabalho académico.

Cordialmente, Célia Inés Burgardt

1. Na sua visdo, quais as diferengas entre o ensino tradicional e a metodologia PBL?

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

2. Sua agdo docente sofreu um processo de transformagdo em sala de aula?

Sim totalmente( ) Sim em parte( ) Ndo( )

............................................................................................................................................................................................

3. Qual sua opinido quanto ao papel do aluno:
No ensino tradicional:

............................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................



4. Vocé acredita que os estudos de casos propiciaram a insergdo dos alunos nos contetidos
necessdrios propostos no seu programa de aprendizagem?
Sim( ) Ndo( )

............................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

5. Vocé sentiu diferenga na aprendizagem dos alunos nas sesses tutoriais comparando com o
ensino tradicional? Sim( ) Ndo( ) Justifique:

............................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO ABERTO DOS ALUNOS



Prezados alunos,
Solicitamos o preenchimento deste questiondrio para acompanhamento do desenvolvimento da
metodologia PBL no curso de medicina da PUCPR. E andnimo, sendo que serd preservada qualquer

identificacdo dos colaboradores. Agradecemos a gentileza.

1. Como vocé descreveria a metodologia PBL:

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

........................................................................................................
.............................................................................



