Relato de Experiéncia de Um Novo Modelo
Currvicular: Aprendizagem Baseadn em
Problemas, Implantada na Unidade
Educacional do Sistema Endocvinoldgico na 24
Série do Cuvrso Médico da Faculdade de
Medicina de Marvilia - FAMEMA

perspectivas

RESUMO

Introducgdo e objetivos: Este trabalho relata a experiéncia da Unidade
Educacional do Sistema Endocrinolégico (UESE), que acontece durante
a 2° série do curso médico da FAMEMA. Ela foi construida por uma
equipe transdisciplinar com perspectiva de ensino/aprendizagem de
forma integrada, contribuindo para a forma¢do de médicos que
levem em consideragdo o ser humano nas trés dimensdes de sua
existéncia biopsicossocial. Metodologia: Foi utilizada a UESE e as avali-
acgdes (campos abertos e fechados) realizadas por estudantes e tutores
com critérios de satisfatorio (S) e insatisfatério (I) para o desenvolvi-
mento da unidade, conferéncias, objetivos de aprendizagem e prob-
lemas. Resultados: O desenvolvimento da unidade: foi S para 92% dos
estudantes e | para 8%. Para tutores, 66% consideraram S e 33% ndo
responderam. As conferéncias foram avaliadas somente pelos estu-
dantes e foram S para 97% deles. Os objetivos educacionais foram
avaliados como S por 88% dos tutores e 96% dos estudantes, e os prob-
lemas foram S para 80% dos tutores e 88% de estudantes. Conclusoes:
As avaliacdes corroboraram o trabalho da equipe fransdisciplinar na
integracdo das dimensdes biopsicossocias e da articulacdo bdsico-
clinica na constru¢do da unidade. Apesar disto, os comentdrios feitos
nos campos abertos das avaliagdes demonsiraram a necessidade de
maiores reflexdes sobre os passos do processo tutorial por parte dos
estudantes e tutores. (Arq Bras Endocrinol Metab 2004;48/4:535-543)

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Sistema
enddcrino; Educacdo médica; Processo tutorial

ABSTRACT

Experience With a Problem-Based Curriculum Implemented in the
Endocrine System Unit in the 2nd Grade Medical Course at Marilia
Medical School - FAMEMA.

Introduction and objectives: This paper reports the experience with the
Endocrine System Educational Unit (ESEU), built by a transdisciplinar
team, carried out in the 2N grade of Famema medical course. The aim
was to integrate teaching and learning in order to graduate medical
doctors who would approach the human being from the social, psy-
chological and biological aspects. Method: The ESEU was used, and the
evaluations (closed and open fields) were carried out by students and
tutors based on two criteria: satisfactory (S) and unsatisfactory (U) for the
unit development, conferences, learning objectives and problems.
Results: 92% of the students found the unit development S and 8% found
it U. The unit development was considered S by 66% tutors, and 33% did
not answer. Conferences were evaluated by students only and were
considered S by 97%. The educational objectives were considered S by
88% of the tutors and 96% of the students; the problems were considered
S by 80% of the tutors and 88% of the students. Conclusion: Evaluations
corroborate the transdisciplinar teamwork in integrating biological, psy-
chological and social dimensions and in articulating basic and clinical
disciplines in the unit building up. In spite of that, the comments made in
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the evaluation open fields show the need for both
students and tutors to think deeper on each step of
the tutorial process. (Arq Bras Endocrinol Metab
2004;48/4:535-543)

Keywords: Problem-Based Learning; Endocrine sys-
tem; Medical education; Tutorial process

ESDE 1997, A FACULDADE DE MEDICINA de

Marilia (Famema) vem desenvolvendo um novo
modelo curricular no curso de graduagio, tendo como
um de seus eixos centrais a metodologia da Aprendiza-
gem Baseada em Problemas (ABP). Este é um curricu-
lo centrado no estudante e orientado a comunidade;
fundamenta-se nos principios de educa¢io de adultos ¢
busca uma abordagem integrada dos problemas de
saude, nas suas dimensdes bioldgica, psicologica e
social (1-5). Para ser “centrada no estudante”, a ABP
necessita atender as quatro taxonomias de Barrows (6):
a) estruturar o conhecimento de forma que os contet-
dos das ciéncias basicas ¢ clinicas possam ser aplicados
no contexto clinico, facilitando o resgate e a aplicagio
de informagdo; b) desenvolver um processo eficaz de
raciocinio clinico para as habilidades de resolver pro-
blemas, incluindo formulagio de hipéteses, levanta-
mento de questdes de aprendizagem, busca de infor-
magoes, anilise de dados, sintese do problema ¢ toma-
da de decisoes; c¢) habilidades que permitem ao estu-
dante entender as suas préprias necessidades de apren-
dizagem e localizar fontes de informagoes apropriadas;
d) aumentar a motivagdo para a aprendizagem.

Este modelo curricular esta de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, que trabalham com
uma concep¢ao ampla de satde e estabelecem, como
horizonte desejivel para a organizagdo dos cursos de
saade, os curriculos integrados, que possibilitem a
supera¢io da organiza¢io disciplinar e a articulagio de
varias disciplinas em torno de tematicas relevantes e
estimulantes. Estabelece, ainda, como desejavel que os

estudantes cumpram um papel ativo no processo de
ensino-aprendizagem; propde a mudanca da énfase
nos conteados para o processo de aprendizagem ativa
e independente, a superag¢ao da dicotomia entre teoria
¢ prética e a valorizagio do trabalho articulado com
servigos de satide ¢ populagdes (7).

Para tanto, no processo de ensino-aprendiza-
gem adotado na Famema, os estudantes s3o divididos
em pequenos grupos (8 participantes por grupo) sob a
orienta¢gio de um tutor. A tutoria substitui a aula do
método tradicional de ensino-aprendizagem centrado
no professor. Se realizada de forma consistente, obe-
decendo iz totum aos passos tutoriais (tabela 1), re-
presenta um importante eixo no desenvolvimento cur-
ricular, constituindo-se numa mola propulsora do
processo de ensino/aprendizagem. Desta forma, con-
tribui para a aquisi¢io de competéncias esperadas do
futuro profissional preocupado em tratar a enfermi-
dade e o doente, com a capacidade de continuar se
atualizando ao longo da vida profissional, ético, critico
e com boa capacidade de comunicagio.

O curriculo da Famema esta organizado segun-
do unidades educacionais da 1? a 4? séries ¢ estagios
no internato, da 5% a 62 séries. Estas unidades procu-
ram obter nio apenas uma articulagio disciplinar, mas
também uma integracio das dimensoes social, psi-
cologica e bioldgica.

A unidade educacional de Sistema Endoécrino-
l6gico acontece durante a 22 série, durante 6 semanas,
momento em que o diagnostico, classificagio de
doengas ¢ a terapéutica, além dos resultados de exames
complementares, visam a integra¢do dos sinais e sin-
tomas com os conhecimentos das ciéncias basicas, que
sdo os alicerces de qualquer especialidade médica. Ela
foi coordenada por um docente da disciplina de
Endocrinologia e um da Bioquimica e, além disto,
colaboraram como organizadores durante a cons-
tru¢io e desenvolvimento da unidade os docentes das
disciplinas de Anatomia, Embriologia, Fisiologia, Far-

Tabela 1. Passos do processo tutorial na Aprendizagem Baseada em Problemas, segundo

Komatsu & Lima (5).

Esclarecimento de alguns termos pouco conhecidos e de ddvidas sobre o problema.
Definicdo e resumo do problema, com identificacdo de dreas/pontos relevantes.
Andlise do problema, utilizando os conhecimentos prévios (chuva de idéias - brainstorm).
Desenvolvimento de hipéteses para explicar o problema e identificagdo de lacunas de

Definicdo dos objetivos de aprendizagem e identificacdo dos recursos de aprendiza-

Compartilhamento da informagdo obtida e aplicagdo na compreensdo do problema.

1 Apresentacdo do problema (leitura pelo grupo).
2
3
4
5
conhecimento.
6
gem apropriados.
7 Busca de informacdo e estudo individual.
8
9 Avaliagdo do frabalho do grupo e dos seus membros.
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macologia, Histologia, Nutri¢io, Patologia, Psicolo-
gia, Semiologia e Sociologia.

Este relato tem como objetivo demonstrar a
organiza¢io da unidade do Sistema Endocrinolégico
como uma perspectiva de ensino/aprendizagem de
forma integrada, contribuindo para a formag¢io de
futuros médicos que levem em consideragio o ser
humano nas trés dimensoes de sua existéncia — biopsi-
cossocial — e que estejam preocupados em cuidar do
doente e ndo somente da doenga ou 6rgio.

APRESENTACAO DA UNIDADE

A unidade educacional do Sistema Endocrinolégico
no ano de 2002 apresentou aos estudantes 4 proble-
mas com os seguintes assuntos: sindrome de Cushing,
hipertireoidismo, obesidade e diabetes. As demais
patologias do Sistema Endocrinolégico estio contem-
pladas em outras Unidades Educacionais (Nascimento
¢ Crescimento, Reprodugio e Sexualidade, Envelheci-
mento e o ciclo de Apresentagoes Clinicas na 4? série).
Os resumos dos problemas apresentados foram:

— sindrome de Cushing — Aparecida, operdria de
olaria, 27 anos de idade, portadora de sindrome de
Cushing, vem ao hospital sem acompanhante, trazen-
do somente a guia de encaminhamento;

— hipertireoidismo — Sra. Lourdes, 42 anos de
idade, 2 filhos, é portadora de hipertireoidismo. Pas-
sou por varios médicos sem melhora do quadro;

— obesidade — Carolina Gepeto, 24 anos de
idade, universitaria, engordou 11kg durante o perfodo
de férias que passou na casa dos pais;

— diabetes — Amarildo Meireles, 56 anos de
idade, divorciado, 5 filhos, reside atualmente com sua
mae. E portador de diabetes mellitus descompensado
e disfungio erétil.

Para que os estudantes pudessem abordar ade-
quadamente os assuntos propostos, uma série de obje-
tivos especificos foi elaborada pelos organizadores e
colaboradores a partir dos problemas selecionados:

Descrever e identificar a estrurura anatémica dos
orgios envolvidos, suas altera¢des patoldgicas macro ¢
microscopicas ¢ suas relagdes com as estruturas adja-
centes, para a compreensdo dos casos apresentados;

Correlacionar a origem embriondria, as carac-
teristicas ultra-estruturais e a organiza¢io das células
glandulares enddcrinas, para a compreensio da pro-
dugio de diferentes tipos de hormonios;

Identificar e reconhecer a inerva¢do dos dife-
rentes Orgios ¢ tecidos, correlacionando-a (anatdbmica
e fisiologicamente) com as manifestagoes de doengas
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e/ou situagoes transitdrias que acometem o paciente,
considerando a participagio do SNA (sistema nervoso
autbnomo) e mecanismos neuroendécrinos;

Verificar a incidéncia/prevaléncia das doengas ¢
seu impacto no perfil de morbi/mortalidade no Brasil,
analisando como os servicos de aten¢do a satde se
organizam para que o SUS (Sistema Unico de Satde)
atenda as necessidades de satde da populagio;

Compreender as alteragdes neuroendocrinas,
metabdlicas e os mecanismos bioquimicos, molecu-
lares e psiquicos envolvidos na resposta aos agentes
agressores externos e internos;

Identificar como os fatores ambientais, socio-
econdmicos, culturais e a dindmica psiquica se articu-
lam com os processos biolégicos nos individuos, ca-
racterizando a influéncia da histéria de vida, da subje-
tividade e da singularidade da pessoa no processo
satde-doenga;

Identificar a dindmica da relacgio médico-
paciente, as questoes transferenciais envolvidas nessa
relagdo, os mecanismos neuroenddcrinos ¢ a importin-
cia destes aspectos para a evolugio do paciente;

Compreender o significado cultural e econ6mi-
co da alimentagdo para os diferentes grupos que com-
poem a sociedade (ou diferentes camadas da popu-
la¢do) e a influéncia destes aspectos nos habitos ali-
mentares ¢ na saide das pessoas;

Descrever o mecanismo de a¢do dos grupos de
firmacos utilizados nas afec¢des do sistema
endocrinolégico, conhecendo a importincia das vias
de absor¢io, metabolismo e eliminagio destes firma-
cos e seus principais efeitos colaterais;

Caracterizar os mecanismos de ag¢io dos hor-
monios através da compreensio dos processos ¢ fatores
relacionados a sua biossintese, mecanismos de agio
molecular e aos tipos de receptores envolvidos.

Em concomitancia com o desenvolvimento das
sessoes de tutoria, os estudantes participaram do Labo-
ratério de Habilidades Profissionais, do programa de
Interagio Comunitéria e de atividades no Ambulatorio
de Endocrinologia.

O Laboratério de Habilidades Profissionais
aconteceu em um periodo semanal de 4 horas, abor-
dando atividades de comunica¢do e semiologia refe-
rentes ao sistema endocrinolégico. O objetivo princi-
pal foi desenvolver habilidades para elaborar histérias
clinicas e instrumentalizar o estudante no exercicio do
diagnostico clinico em endocrinologia.

O proposito do programa de Intera¢io Comu-
nitaria foi contribuir para a formagio de profissionais
de satide, no sentido de torni-los comprometidos com
a saude da comunidade. Para tanto, foram utilizadas
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como estratégias o trabalho em equipe multiprofis-
sional (estudantes dos cursos de medicina ¢ enfer-
magem), problematizagao a partir do contexto da drea
de abrangéncia concomitante com o desenvolvimento
das Unidades Educacionais, desenvolvimento de ativi-
dades de aprendizagem na mesma drea de abragén-
cia/UBS durante 4 anos, um periodo por semana,
proporcionando ao estudante vinculo com os profis-
sionais de satde da drea e com a comunidade.

Durante o Ambulatério de Endocrinologia, o
estudante acompanhou um endocrinologista durante
o atendimento. O objetivo da atividade foi possibilitar
a vivéncia real do atendimento da especialidade como
complemento das atividades de comunicagao e semio-
logia desenvolvidas no Laboratério de Habilidades
Profissionais, ¢ aproximar o estudante do servigo de
referéncia-contra referéncia do municipio de Marilia.

Além disto, tiveram os recursos educacionais
disponiveis a auto-aprendizagem: laboratério de infor-
matica, biblioteca, laboratério morfo-funcional, con-
sultorias. Uma séric de conferéncias foi organizada
durante a unidade, visando possibilitar a abordagem de
temas importantes ¢ complementares, contribuindo
para esclarecer possiveis davidas, bem como para
demonstrar diferentes concepgdes sobre o mesmos. As
conferéncias realizadas foram:

Reflexoes sobre o Processo Tutorial

Metabolismo e Nutri¢io: bases bioquimicas das
dietas

Aspectos sociais e antropolégicos no desen-
volvimento das doengas endocrinolégicas e metaboli-
cas (obesidade, diabetes ¢ doengas autoimunes) no
mundo moderno

Fatos da vida cotidiana ¢ suas influéncias no
estado de satde

Relagio Médico-Paciente

APRESENTACAO DO PROBLEMA

Antes do inicio do periodo letivo, os docentes recebe-
ram um Mapa de Programacio Docente Institucional,
onde puderam optar entre as diversas atividades
académicas, dentre clas a atividade como tutor em
qualquer uma das Unidades Educacionais. O requisito
para a inscrigdo foi a realizag¢io da Capacitagio Docente
no Processo Tutorial que ji foi disponibilizada a apro-
ximadamente 95% do quadro docente da Famema.

Os que optaram pela Unidade de Sistema
Endocrinolégico receberam e discutiram previamente
com os organizadores da unidade os problemas, obje-
tivos educacionais da unidade, j4 mencionados anteri-
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ormente, ¢ um guia onde estavam listados os assuntos
que abordavam as diversas areas envolvidas. Este guia
teve como principal fun¢do possibilitar ao tutor acom-
panhar se os assuntos levantados pelos estudantes
foram os eclaborados pela equipe construtora da
unidade. E importante ressaltar que somente o tutor
recebeu o guia, e que o processo tutorial garante ao
grupo de estudantes a liberdade no levantamento das
questoes de aprendizagem. Nossa experiéncia nos lti-
mos anos demonstrou que, devido a maneira como os
objetivos educacionais foram escritos ¢ como 0s pro-
blemas foram apresentados, raramente os assuntos
propostos no guia deixaram de ser abordados. Outras
questoes de aprendizagem que nio constavam do guia
também apareceram e foram igualmente discutidas.
Ainda, durante o transcorrer da unidade, antes
de cada sessdo de tutoria, os coordenadores se reuni-
ram com os tutores ¢ as intercorréncias e dividas ocor-
ridas durante o processo tutorial puderam ser discuti-
das. Quando as davidas levantadas pelos tutores dis-
seram respeito a dreas especificas de conhecimento, o
organizador especialista que participou da constru¢io
da unidade foi convidado para participar da discussao.
Devido ao espago disponivel, trataremos a
seguir de apenas um dos casos. Os demais poderio ser
solicitados aos autores. O texto destacado em negrito
constou apenas no exemplar recebido pelo tutor (guia)
e apresenta os momentos de inser¢do dos objetivos de
aprendizagem propostos. Além disto, o nome da
paciente foi modificado para garantir o anonimato.

Sra. Lourdes Gong¢alves da Silva

E dona de casa, tem 42 anos ¢ ¢ mae de 2 filhos. Ao

recepciond-la na entrada do consultério, o fato que

chamou minha aten¢io foram seus olhos “quase

saltando da cavidade orbicular” (este tipo de manifes -
tacio oculav € cavactevistico de hipertireoidismo —
doenga de Graves; os estudantes devem aprender a veco -
nhecer os difeventes tipos de facies, visto que certos tipos

sdo patognomdinicos de certas doencas). Quando a

cumprimentei, senti a sua miao quente e amida (os estn -
dantes podem avaliar qual o significado destas obser -
vagoes, relacionando-as com as alteracoes nervosas, hor -
monais/bioquimicas vesponsiveis pelas mesmas — 1. sis -
tema nervoso simpitico ativado, aumento das cateco -
laminas estimulando as glindulas sudoriparas, vasods -
latagio; 2. excesso de hormonios tiveoidianos induz um

estado de hipermetabolismo, causando balanco nitroge -
nado negativo devido no carabolismo de proteinas, maior

consumo de carboidratos, auwmento do catabolismo de

dcidos graxos — f oxidacio; 3. as maos quentes ocorvem

em virtude do hormdnio tiveoidiano que, em altas con -
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centragoes, age como desacoplador da cadein vespi - da que é necessario uma sévie de procedimentos técnicos?
ratovia, o que fuz com que grande parte da energia sejn 3. A industria farmacéutica e de equipamentos influen -
liberada na forma de calor). Entrou falando em voz cin esta conduta?).
alta ¢ gesticulando bastante (¢ a traducio somdtica do — Ah, doutor, antes que eu esquega, meu clini-
psiquismo desta senhora — ansiedade. E importante que co pediu para avisi-lo que eu ndo posso tomar Propil-
os estudantes discutam as manifestacoes bioqui - tiouracil, nem Tapazol. Ja experimentei todos. Eles me
micas/hormonais envolvidas na ansiedade). dio febre ¢ leucopenia (aqui estd a oportunidade de

— Doutor, o senhor nio faz idéia do meu sofri- discutiv o mecanismos de acdo das drogas anti-
mento! Procurei varios médicos da minha cidade, mas tiveoideanas em nivel molecular ¢ os efeitos colaterais das
ninguém acertava. Precisei ir a S3o Paulo atrids do meu mesmas, bem como o vesultado do hemograma de porta -
clinico. Ele me pediu uma série de exames, até tomo- dora de doenca de Graves). Também nao quero ser
grafia computadorizada de crinio ¢ descobriu a minha operada. Tenho medo da anestesia. Posso nao acordar
doenga. Ainda bem que o Caixa Beneficente da Com- da anestesia (A paciente estd dizendo que se sente muito
panhia pagou tudo. Se fosse pagar todos esses médicos pressionada pelo medo da morte. Existem dados de rvea -

¢ exames o meu marido ndo iria agiientar. Gostaria lidade que justifiquem esse medo? Se nao existem, de que
que o senhor visse os exames! [A paciente fala sobre medo eln esta falando? Tomando conbecimento da
sua dificuldade pava “acertar” com os médicos e sobre o historia de vida da paciente, os estudantes terio possibi -

dificuldade dos médicos pava “acertarem” com ela; aler - lidade de tentar pensar mais a vespeito desse medo. De -
ta parva o futo de se sentiv uma pesson “dificil”, que deve verdao reconhecer, também, que o medo tem covvespon -
ter uma doenga grave, na qual tem despendido muita dente somdtico: alteracoes do sistema nervoso autdnomo,
energin, € com pouca tolerdncia (varvias mudancas de hormonais, bioquimicos etc.).

médico), de certa forma prevenindo-o de que, se nio cor - — Dona Lourdes, entendo sua preocupagio, mas
responder as suas expectativas, ivda abandond-lo também. para que cu possa ajuda-la, a senhora poderia me con-
Nesse momento, a paciente esti trazendo, transferen - tar como foi que tudo comegou?

cialmente, na relagio com o médico, uma vivéncia — Tudo come¢ou hi 7 anos, apds a ceia de

prévia de decepeio (com médicos? Com outras pessons das  Natal, depois que meus parentes foram embora.
quais espevava receber cuidado, atencio, talvez figuras  Comecel a ter taquicardia. Passei tdio mal. Parecia que

parentais?) que podemos entender como uwma transferén - o coragdo ia sair pela boca. Levaram-me ao hospital e
cin negativa (¢ uma boa oportunidade para que os estuw - aplicaram 40mg de Valium na veia. Nio adiantou
dantes discutam ¢ compreendam como as questoes trans -  nada. Continuel acesa (qual a relagio da cein de Natal
fevenciais surgem ¢ determinam grande parte das  com os sintomas da paciente e quais as altevagoes ner -
relagoes interpessonss, pavticulormente na velagio médi - vosas, hormonais e bioquimicas vesponsiveis pelos distir -
co-paciente, ¢ qual a importincia dn identificacio des - bios?). A partir dai comegou a minha peregrina¢io de
ses fendmenos pelo médico). Diante de wma comunicagcio consultério em consultorio. A taquicardia continuou,
como esta, 0 médico deve permanecer canteloso e colocar-  perdi peso (16kg), o nervosismo piorou e, juntamente
se disponivel para ouvir ¢ entender o que se passa com o com isso tudo, os meus olhos saltaram para fora.
paciente, procurando identificar melhor qual o angus -  Comecei a ter dificuldade para dormir (deito na cama
tin subjacente]. e fico rolando, contando carneirinhos...). O intestino,
Entre os virios exames (hemograma, colesterol que funcionava 1 vez por dia, passou a funcionar 3 a 4
total, triglicérides, acido arico, glicemia, uréia, creati- vezes por dia, mas ndo é diarréia. Passei a sentir mal no
nina, urina tipo 1, RX térax, ECG, ecocardiografia, calor e a transpiragdo aumentou bastante. Os cabelos
tomografia computadorizada de cranio, EEG) encon- ficaram secos e quebram a toa, assim como as unhas
trei os resultados de TSH, T3 ¢ T4 alterados (esta (indica 0 aumento do catabolismo protéico). Fiquei sem
doenga estd “na cara”, precisa de tantos exames para  paciéncia, sem pavio. Estou como espoleta. Bateu,
diagmosticia-la? Os estudantes devem discutir a im -  estourou! Outro dia o médico mediu minha pressio e
portancia da observagio/inspecio/anamnese, exame  se assustou. Estava 180/40mmHg e a pulsagido de
fisico ¢ indicacdo racional de exames complementares, 140bpm (os estudantes poderao explicar/entender as
levando em consideracio o custo/beneficio, sensibilidade alteragcies emocionais/sociais, nervosas, bioquimicas/fisi -
¢ especificidade. Porque tantos exames foram pedidos? 1. oldgicas, hormonais ¢ imunoldgicas envolvidas na pro -
Deficiéncin na formacio do médico — se sente mais  dugido de sinais ¢ sintomas). O dia do Natal que come-
seguro pedindo “exames” do que fazer um “exame” clini - cei a passar mal... era o sétimo ano de falecimento da
co de qualidade? 2. A medicina de hoje estd tdo avanga -  minha mie... (as reticéncias sio os momentos em que a
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paciente ficon em siléncio por alguns seqgundos/minutos  dade de estabelecer uma velagio de confianca (ser aceita
—ela esta fulando de perda — luto — da mae? Ou de outra ¢ acollhidn), condi¢io primaria pava o estabelecimento

coisa? Nesses momentos, como o corpo reage?). Da minha de wm vinculo tevapéutico].

familia, a Gnica que esta em condi¢des financeiras boas Ao examinar a paciente, constatei PA:
sou eu. Por isso, desde que a minha mae faleceu, tenho 180,/40mmHg; P: 136bpm de amplitude aumentada;
feito a ceia de Natal na minha casa... (serd s6 porque ela 50kg (peso habitual 66kg); 170cm de estatura; facies
tem mais condigoes financeiras? Pode ter outras razoes?). hipertire6idea (exoftalmia bilateral); pele quente,
Ela morreu de cincer de mama, que tomou conta dela. umida e macia; mucosas coradas ¢ amidas, cabelos
Sentiu muita dor... sofreu bastante. Quando ela mor- secos e quebradicos, unhas das maos finas e que-
reu, chorei bastante... mas nio foi de tristeza nio... bradigas (notando-se descolamento do leito ungueal
queria ter dito tanta coisa para ela... Quando eu era nos dedos indicador e médio da mio direita); panicu-
pequena, ela me deu para outra familia me criar... nos lo adiposo diminuido globalmente; tremor fino de
éramos pobres... mas, mesmo assim... uma mae nao faz extremidades; sem adenomegalias ¢ sem edema. No
isso! V¢ se isso ¢é papel de made! Quando eu estava acos- exame do pesco¢o, aumento discreto da regiio anteri-
tumando com a nova familia, me devolveram para or, no espa¢o compreendido entre a cartilagem
minha mae!... O senhor assistiu “A Cor Parpura”? Eu tireoideana e a farcula esternal, verticalmete e hori-
fazia como a escraval... Quando minha m3e me man- zontalmente entre as bordas anteriores do musculo
dava temperar a salada, cuspia...quando temperava o esternocleidomastéideo direito e esquerdo, que se
teijao, punha terra (de que sentimentos eln estd fulando apresentam apagadas ¢ mével a degluti¢io; sem frémi-
¢ ha quanto tempo estes o acompanham? Basicamente, to ¢ sem sopro; a palpagdo, a tiredide ¢ de consisténcia
de odio, pelo abandono, o qual geva culpa ¢ medo de mole, indolor, mével a degluti¢io, aumentada de
punicio. Aqui estd, provavelmente, uma ovigem do tamanho difusamente e corresponde a massa percebida
transferéncia negativa que manifeston no inicio da con - na inspecao (os dados clinicos apresentados permitem

sulta: o experiéncia de abandono na infincia, quando  fazer diagndstico clinico do hipertiveoidismo. Discutiv a
foi doada pela mie para outra familia, sendo depois  fisiopatologin e a semiqgénese; anmento da termogénese —

novamente rejeitadn e devolvida, como algo sem valor, os estudantes terio opovtunidade de discutir o mecanis -
contribuindo para o estabelecimento de wma baixa anto- mo biogquimico mitocondvial para a producio de energin
estima e, novamente, para o medo de nunca ser aceita — ATP -, abovdando a oxidagio de Acetil-CoA no ciclo
em suas relagoes. Quais sao os concomitantes somdticos  de Kreb’s, a fosforilacio oxidativa ¢ o papel dos agentes
desses sentimentos ¢ que alteragoes nervosas, hormonais, desacopladores e dos agentes inibidores do componente da
bioquimicas, fisioldgicas e imunologicas estdo envolvidas cadein vespivatovia; discutiv o peso, forma da tiredide e

¢ quais as conseqiiéncias dessas altevacoes por tantos — sua velagdo com a estrutura vizinha, irrigacio ¢ iner -
anos?). Que coisa horrivel, ndo é, doutor? (ela esta se vagdo; discutiv o trajeto de migracio da glindula

criticando? O que espera do médico?) tireioide desde sew local de origem até o posicio definiti -
— Penso que foi a maneira que a senhora encon- va que ocupa no individuo adulto ¢ relacionar a
trou para protestar. Afinal, a senhora era uma crianga. importancin destes conhecimentos pava o médico — exem -
Nio vejo como coisa horrivel [Qual a importincia da  plo: planejamento de tevapia em determinados tipos de
fala do médico neste momento? Dona Lourdes acabou de tumores de tivedide; discutir quando a glandula tivedide
expressar sew 6dio em relacio a mae pelo abandono — isso comega a sintetizar os hormonios tireoidianos ¢ rela -
se expressa pelo “cuspe na salnda’, pela “terra no feijio”. cionar com a histodiferenciacio da glandula tivedide

Nao pode falar sobre sew odio a mae, nio pode pevdoar — primitiva em foliculos tireoidianos).
nem ser perdoada (“queria ter dito tanta coisa para
eln... ), e convive com o sentimento de culpa, o qual estd

provavelmente ligado a ovigem da sua doenga e aos sin - AVALIACAO

tomas que apresenta: medo da morte, de ser castigada

pelo odio a mae; olhos “saltando para fora”, insonia. As avaliagoes da unidade realizadas pelos estudantes e
Portanto, a faln do médico veio de encontro a uma neces - tutores possibilitaram a identificagio de limites e
sidade de apoio, assequrando que a sua atitude foi @ potencialidades da organiza¢io. Elas foram realizadas
esperada para uma crianca naqueln situacio, dessa em diversos momentos do desenvolvimento e também
forma, favorecendo a diminuicdo do semtimento de  nos diversos cenarios (Tutorias, Habilidades Profis-
culpa ¢ conseguindo corvesponder a wma necessidade sionais, Interagio Comunitdria), com a aplica¢io de
Sfundamental da paciente naquele momento: o necessi - formatos que constavam de campos abertos ¢ fecha-
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dos, com critérios de satisfatério e insatisfatério (8), ¢
visaram, dentre outros pontos, a avaliagio do desen-
volvimento da unidade, das conferéncias, dos objetivos
de aprendizagem, dos problemas e das outras ativi-
dades propostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito final da unidade foi satisfatério para 92%
dos estudantes e insatisfatorio para 8% deles. Dos
tutores, 66,7% consideraram satisfatério, enquanto
33,3% nao respoderam. Cabe ressaltar que o preenchi-
mento dos formatos de avaliagio da Unidade pelos
tutores foi facultativo. Ao optarmos por este tipo de
avaliagio, critério-referenciada em satisfatério (S) ou
insatisfatério (I), submetemos os docentes a uma nova
realidade geradora de davidas e receios em avaliar o
trabalho de uma equipe construtora formada por ou-
tros docentes, o que poderia estar refletindo os 33,3%
de absten¢io. Entretanto, como sio realizadas
reunioes periddicas, além de um Programa de Capaci-
tacdo Permanente de Docentes, o indice de abstengio
tem diminuido a cada ano, o que nos faz concluir que
estamos conseguindo mudar o olhar sobre como
avaliar ou ser avaliado, como dar ou receber criticas. A
integragio das dimensoes biopsicossociais foi apontada
como sendo um ponto forte da organizagio e cor-
roborou a preocupagio dos organizadores no sentido
de tornar a constru¢io um processo transdisciplinar
com a contribui¢do das mais diversas dreas. Além disto,
os problemas utilizados foram de pacientes atendidos
pelos docentes da Famema no ambulatério de
Endocrinologia, com visio integrada do ser humano.
Apesar deste grande esfor¢o na integrag¢io das
dimensoes biopsicossociais e da articulagdo bésico-
clinica, notamos certa dificuldade de alguns grupos
tutoriais em realizd-las de fato. Isto, a nosso ver,
deveu-se a alguns fatores como o modo como as lacu-
nas de conhecimento e as questdes de aprendizagem
foram formuladas: alguns grupos ao levantarem as
questoes, tenderam a fazé-las em relagdo a enfermi-
dade apresentada no problema (diabetes, hiper-
tireoidismo, sindrome de Cushing, obesidade) como,
por exemplo, “Explicar os principais sinais ¢ sintomas
que estio presentes no hipertiveoidismo”, esquecendo
totalmente o paciente. Outro grupo formulou uma
mesma questao para sinais e sintomas que tentou inte-
grar as dimensdes propostas: “Qual a relagio existente
entre os fatos da vida ¢ os sentimentos da Sra. Lourdes
com a ativagdo do sistema neuroendicrino ¢ o manisfes -
tagio dos sinais ¢ sintomas apresentados por eln?’. Ao
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analisarmos este fato, devemos considerar o papel do
tutor; ele deve estar atento em como o grupo esta rea-
lizando os passos do processo tutorial, estimulando-os
a formularem melhor as questoes. Para amenizar esta
diferenga, usamos como estratégia uma abordagem
dos passos do processo tutorial durante a apresentagio
da unidade aos tutores. Com os estudantes, a mesma
estratégia foi utilizada durante a abertura da unidade
com a realizagio da conferéncia “Reflexdes sobre o
Processo Tutorial”. As fontes consultadas pelos estu-
dantes tratam os diversos assuntos referentes ao sis-
tema endocrinolégico de maneira dicotomizada (nio
ha livros ou periédicos que abordem a integragio
biopsicossocial). Em virtude disto, a discussio pelo
grupo das estratégias de busca (passo 6) e estudo indi-
vidual (passo 7) sio primordiais para que a aprendiza-
gem scja efetiva (tabela 1). Esta falta de fontes inte-
gradoras das dimensdes propostas somou-se, ainda,
com a inexperiéncia dos estudantes em realizar esta
integragdo num curto periodo de tempo (6 semanas).
Para tanto, disponibilizamos, no Laboratério Morfo-
funcional, um esquema geral (figura 1) para cada situ-
acao apresentada nos problemas, com o objetivo de
facilitar a integrag¢do das dimensoes. Os estudantes
também receberam um resumo do mapa metabélico
com os principais eventos ¢ pontos de a¢do dos diver-
sos hormonios envolvidos, para que a abordagem da
metabologia pudesse ser realizada de maneira mais
consistente.

As conferéncias apresentadas foram avaliadas
somente pelos estudantes e foram satisfatérias para
97,5%. Os pontos fortes apontados foram a abor-
dagem e integrag¢io dos assuntos. No que diz respeito
as fragilidades, a principal foi a nio abordagem de
enfermidades especificas do sistema endocrinoldgico.
Isto revela a falta de entendimento do objetivo das
conferéncias, que ¢ o de propiciar a abordagem de
temas relevantes, nio necessariamente de enfermi-
dades do sistema. Alguns estudantes esperavam poder
receber dos conferencistas os conceitos basicos e clini-
cos necessarios a discussao dos problemas da unidade,
demostrando, ainda, uma dependéncia do processo de
ensino-aprendizagem centrado no professor.

Os objetivos educacionais foram avaliados
como satisfatérios por 88,9% dos tutores, enquanto
11,1% nio responderam. Para 96% dos estudantes, o
conceito foi satisfatério e, para 4% deles, insatistatério.
Dentre os pontos fortes apontados tanto por tutores
como estudantes, destacou-se a interagio basico-clini-
ca, bem como a integra¢ao das dimensdes. Nas fragili-
dades, os objetivos relativos as abordagens psicossoci-
ais foram os mais apontados, o que, para nods, reflete a
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Figura 1. Infegracdo dos mecanismos neuro-hormonais e

biopsicossociais da doeng¢a autoimune da glandula tiredide.

SNC: sistema nervoso central; SNS: sistemna nervoso simpdtico; ACTH: hormdnio adrenocorticotréfico; GH: horménio de

crescimento; PRL: prolactinag; b-endo: b-endorfina; catecol
na; T4: tiroxina; IL: interleucina; FC: frequéncia cardiaca;
antigeno leucocitario humano.

dificuldade de articulagio destes aspectos com os
temas biolégicos. Devemos, entretanto, considerar
que esta foi uma das primeiras aproximagdes mais
intensas no que se refere a esta articulagio, uma vez
que os estudantes encontram-se na 22 série do curso.

O conceito satisfatério atribuido pelos tutores
aos problemas foi de 80%, e pelos estudantes 88%.
Tanto para tutores como para estudantes, o ponto
mais forte foi a forma como os casos foram apresenta-
dos. Segundo eles, a histéria possibilitou o levanta-
mento de questdes de aprendizagem que integraram
aspectos biopsicossocias. Isto corrobora o objetivo dos
organizadores em integrar os assuntos para que 0s
estudantes pudessem compreender que os sistemas
funcionam silmutinea e harmonicamente, orquestra-
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: catecolamina; TSH: horm&nio tireoestimulante; T3: triiodotironi-
PA: pressdo arterial; TRAb: anticorpo anti-receptor de TSH; HLA:

dos pelo sistema neuroenddcrino na manuten¢io da
homeostase. A principal fragilidade apontada foi a
extensdo do caso.

Outras atividades integradoras, como o Labo-
ratério de Habilidades Profissionais ¢ ambulatério de
Endocrinologia (manejo de situagoes individuais),
bem como a Interagio Comunitiria (manejo de situ-
a¢oes individuais/coletivas), possibilitaram o contato
com pacientes ¢ outros docentes, servindo como
espago permanente de consultoria. Além disto, uma
lista de docentes consultores das mais diversas dreas foi
disponibilizada no manual da unidade, e, através de
agendamento prévio, o estudante pode esclarecer
davidas ou obter informag¢des acerca de como buscar
de forma mais adequada as informagoes desejadas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo evidencia tanto nossas conquistas como
nossas fragilidades, o que nos permite refletir e avangar
no processo de ensino/apredizagem, rompendo defi-
nitivamente com o paradigma biologicista. Assim, a
aprendizagem do sistema endocrinoldégico se da de
forma mais efetiva, em que docentes e estudantes
interagem na busca da integragdo teoria/pratica, basi-
co/clinica e do mundo do trabalho/aprendizagem.
Entretanto, maiores reflexdes sobre os passos do
Processo Tutorial devem ser feitas por estudantes e
tutores.

Estas mudangas no processo de formagio na
drea médica estao de acordo com as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a drea da satde. Segundo
0 Ministério da Satde, todas as universidades ¢ outras
institui¢oes formadoras vém sendo pressionadas por
mudangas no processo de formag¢io e na maneira como
a universidade se relaciona com a sociedade. A neces-
sidade de mudanga decorre de elementos tais como as
novas modalidades de organiza¢io do mundo do tra-
balho ¢ as exigéncias em relagio ao perfil dos futuros
profissionais, os desafios da transdisciplinaridade na
produgio do conhecimento ou a necessidade de a uni-
versidade reconstruir seu papel social, considerando a
multiplicidade de lugares produtores do conhecimen-
to no mundo atual. Na drea da satde, as novas Dire-
trizes Curriculares Nacionais foram um importante
passo para que se produzissem mudangas no processo
de formagio, ja que indicam um caminho, flexibilizam
as regras para a organizac¢io de cursos ¢ favorecem a
constru¢io de maiores compromissos da universi-
dade /institui¢des formadoras com o Servico Unico de
Saade (SUS) (7).

Estes desafios vém sendo buscados pela
Famema desde 1997, defendendo a concepgao de um
curriculo onde o estudante tem papel ativo na cons-
trugdo e produg¢io do conhecimento, possibilitando o
desenvolvimento da capacidade de pensar problemati-
camente e interagir com a comunidade. Entretanto, o
método de avaliagao dos cursos superiores (Exame
Nacional de Cursos — Provio), apesar de priorizar
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questoes de alta taxonomia do dominio cognitivo
(andlise, sintese e avaliagdo), ainda nio avalia o preparo
dos profissionais em torno de questdes cruciais da
realidade ¢ as competéncias necessdrias para enfrenta-
las, que sdo bastante privilegiadas na Famema. Portan-
to, no que se refere ao dominio cognitivo, os estu-
dantes tém conseguido manter excelente classificag¢io
da Famema no exame do Provio, que esteve entre os
10% de escolas médicas que obtiveram o conceito A no
ano de 2003.
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