Relato de uma experiéncia em ensino -

aprendizagem

Ajdcio Bandeira M. Branddo (*)

1 —INTRODUCAO

Este artigo resume parte de nossa
experiéncia de cerca de 10 anos no trato
com alunos do curso de Graduagdo Mé-
dica, inicialmente como professor € pos-

_teriormente também como orientador da
Seccio de Ensino da Disciplina de Gas-
troenterologia, do Departamento de
Medicina Interna da Fundagdo Faculda-
de Catolica de Medicina de Porto
Alegre.

Neste periodo, temos procurado lem-
brar que ensinar é, segundo Juracy Mar-
ques, ‘‘Sobretudo planejar e propor
situagdes de aprendizagem vilidas no
contexto socio-psicologico em que elas
tém lugar”. (1)

Nosso trabalho desenvolve-se no ensi-
no de clinica gastroenterologica. Como
acreditamos que as suas diretrizes pos-
sam ser aplicadas no ensino de qualquer
area clinica, achamos oportuno publi-
ca-las.

A experiéncia de ensino-aprendizagem
por nés adotada tem como base, em
resumo, orientar o trabalho do professor
e do aluno através da defini¢do clara dos
objetivos ou desempenhos a alcangar, a
preocupagdo com a existéncia do conta-
to direto entre o aluno e paciente, 0
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estreito relacionamento professor-aluno,
as proposi¢des de atividades e experién-
cias variadas, *“feed-back™ constantes
para alunas e professores e, finalmente,
informacdes precisas sobre os critérios
de avaliagdo.

Neste trabalho é descrito e analisado o
Plano de Ensino que adotamos, bem
como discutidos seus resultados e expec-
tativas futuras.

2 —DESCRICAO
2.1 — Caracteristicas Gerais

O corpo docente da Disciplina de Gas-
troenterologia consta de um Professor
Titular, um Professor Adjunto, cinco
Professores-Assistentes e quatro Profes-
sores Estagidrios.

A populagdo alvo é de aproximada-
mente 40-45 alunos do 3° ano de gradua-
¢io. O estagio dura 4 meses ¢ as ativida-
des didaticas sdo de 4 horas diérias, de 2*
as 6%s-feiras.

O ensino é ministrado na Enfermaria
42 da Santa Casa de Misericordia de Por-
to Alegre (Servigo do Prof. Jorge Pereira:
Lima) onde ha condigdes de serem hos-
pitalizadas 20 pacientes do sexo
feminino.

No inicio do estigio os alunos rece-
bem, por escrito, um organograma. Nele
estio descritas as principais caracteristi-
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cas do Servi¢o, os objetivos gerais e
especificos que se pretendem alcancar,
os critérios de avaliagdo, as referéncias
bibliograficas e avisos de ordem geral,
Héa também um encontro em que os pro-
fessores sdo apresentados aos alunos e
no qual informagdes adicionais sdo dadas
e esclarecidas duvidas,

2.2 — Atividades diddticas

As atividades didaticas se dividem em
2 grandes niveis: atividades praticas e ati-
vidades tedricas (fig. 1).

2.2.1. Atividades prdticas — desenvol-
vem-se das 8 as 10h, Os alunos sdo distri-
buidos nos 20 leitos que compdem o Ser-
vi¢o e tém suas atividades coordenadas
por um instrutor, que se responsabiliza
por 5 leitos e 10 alunos (em'média) com
0s. quais se encontra durante 1h30min, 3
vezes por semana. Desde a sua chegada a
Enfermaria, os alunos ficam responsaveis
diretamente pelo paciente e devem fazer
a anamnese, exame fisico, evolugio, pro-
videnciar a organizagdo do protuério, os
exames, etc. Inicialmente os instrutores
fornecem as informagdes pertinentes
para realizagdo da anamnese e demons-
tram como fazer exame fisico. Posterior-
mente os alunos, baseados nestes infor-
mes e seguindo um modelo préprio ane-
xado em cada prontuéario, comegam a
executar as tarefas. Na seqiiéncia, os ins-
trutores redirecionam o comportamento
do aluno, retomam os assuntos que ndo
foram bem entendidos e os alunos refa-
zem, tantas vezes quantas forem necessa-
_ rias, 4 anamnese ¢ o exame fisico. Tam-
bém com o ensino da evolugdo do
paciente seguimos este esquema de emis-
sdo do comportamento e corre¢do ou
redirecionamento. Mais tarde, os casos
comegam a ser discutidos de uma manei-
ra mais global e o aluno comecga a ver o
paciente como um todo, abordando-se
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todos os aspectos pertinentes (propedéu-
tica, terapéutica, etc.).

Nos dias em que os alunos nio se ret-
nem com os instrutores o tempo livre é
usado para realizagdo de varias tarefas
(entrevistas com pacientes, feitura do
exame fisico com auxilio dos residentes e
doutorandos, etc.).

Nos dias em que ha reunido com ins-
trutores, estes chegam a enfermaria 30
minutos apos os alunos, permitindo assim
que estes realizem, sozinhos, a evolugio
de seus pacientes e se informem, com
seus colegas, da evolugdo .dos demais
pacientes do grupo.

Para reforgar os contetudos os alunos
apresentam, por escrito, em 7 dias a par-
tir da hospitalizagdo dos pacientes, sob
sua responsabilidade direta, um trabalho
de revisdo, sobre as hipoteses diagnosti-
cas feitas na admissdo.

Além destas atividades, ha encontros
nio sistematicos de professores-assisten-
tes com alunos, na Enfermaria. Isto pos-
sibilita aos alunos observarem outros
tipos de comportamento médico, enfo-
ques diferentes do mesmo contetdo, etc.

2.2.2. Atividades tedricas — sdo realiza-
das 3 vezes por semana das 10h30min as
12h. A técnica empregada varia com o
assunto a ser abordado (aulas expositi-
vas, seminarios, discussdes clinicas, pai-
néis, mesas redondas, etc.).

A disciplina afixa mensalmente o pro-
grama a ser desenvolvido e informa
sobre referéncias bibliograficas adicio-
nais, referentes as aulas do més. Informa
também como serdo desenvolvidos os
semindrios, mesas redondas, etc.

Apo6s cada 3 ou 4 aulas, é feito um
teste escrito, de multipla escolha, sobre a
matéria abordada nas aulas precedentes.
No dia subseqilente, os instrutores anali-
sam o teste com seus alunos, propiciando
assim a retomada de aspectos que ndo
ficaram claros.
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A sele¢do do conteudo leva em consi-
deracio as situagdes mais freqilentes na
clinica gastroenterologica. A énfase no
entanto tem sido dada a como proceder
face a um paciente, com determinado
quadro clinico, dor abdominal, p. ex.,
mais do que a temas especificos, como
ilcera péptica, ja que estes sdo mais
facilmente encontrados na literatura
indicada.

2.3 — Avaliagdo

Os alunos sdo avaliados através de:

a) conceitos (peso 4)

b) verificagdes mensais (peso 2)

c) exames finais escrito (peso 1),
oral/pratico (peso 2)

d) realiza¢do de monografia (peso 1)

a) Conceitos: sdo fornecidos mensal-
mente de acordo com regras estabeleci-
das e nas quais a Disciplina descreve as
habilidades e conteudos a serem atingi-
dos pelos alunos nas suas tarefas de
Enfermaria (consta do organograma dis-
tribuido no inicio do estagio). As notas,
antes de afixadas, sdo analisadas em con-
junto por todos os instrutores.

No dia subseqiiente a sua publicagdo
os instrutores se reinem com seus alunos
¢ discutem o desempenho do grupo e as
notas sido criticadas. O grupo tem ampla
liberdade para abordar qualquer assunte,
que achar pertinente.

b) Verificagdes mensais: abordam o
contetido do més e constam de disserta-
coes ou testes de multipla escolha.

¢) Exames finais: escrito — abordam
toda a matéria do estagio. Sdo, no geral,
dissertagoes.

Oral/pratico — os alunos recebem por
sorteio um leito (que ndo o seu) e tém 30
minutos para fazer a historia/exame fisi-
co do paciente ali internado. Apos, sdo
entrevistados por dois instrutores que
discutem aspectos praticos e de doutrina

referentes ao paciente examinado.

d) Monografia: os alunos sdo informa-
dos, no inicio do estagio de como reali-
zar uma monografia, abordando qual-
quer aspecto de gastroenterologia,

segundo as normas da ABNT. Com esta -

tarefa os alunos sdo introduzidos 4 pes-
quisa bibliografica.

2.4 — Recuperagio

Os alunos que ndo atingem a nota mi-
nima para aprovagio participam, duran-
te 0 més de janeiro, de um estagio de
recuperagio, que segue o0 mesmo plano
didatico do semestre curricular. Ao final
do estagio, ha nova entrevista, exame
oral/pratico e prova escrita.

2.5 — Canais de Comunicacio

a) reunides mensais: entre os instruto-
res e seus alunos, para avaliagdo das ati-
vidades do grupo

b) caixa de sugestoes

¢) horario de consultas: semanalmente
ha um horario estabelecido em que o res-
ponsavel pela Secg¢do de Ensino fica a
disposigdo dos alunos para ouvir as recla-
macdes e/ou sugestdes, propor solugdes
para problemas que ocorrem durante o
estagio, etc.

d) questionario: a cada 2 meses os alu-
nos recebem um questionario no qual
sio solicitados avaliar, por escrito, o
desempenho, o nivel de ensino/aprendi-
zagem, as dificuldades para consecugdo
dos objetivos, etc.

3 — ANALISE DO PLANO DE
ENSINO

O Plano de Ensino por noés adotado
baseia-se em seis idéias principais:

|. defini¢do clara dos objetivos a
serem alcancados, ou seja, os desempe-
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nhos que se espera sejam evidenciados
pelos alunos e professores;

2. contato direto aluno-paciente;

3. estreito relacionamento profes-
sor-aluno;

4, proposi¢do de atividades e experién-
cias variadas;

5. “feed-backs”, constantes, para alu-
nos e professores;

6. informagdo precisa, aos alunos, de
que maneiras serdo avaliados.

As razdes que nos levaram a adotar
estes critérios sdo, basicamente, as
seguintes:

1. a definigdo clara dos objetivos, des-
crevendo o comportamerito final ou de
saida, permite que o estudante organize,
ele proprio, as atividades de aprendiza-
gem, envolvendo-se mais afetivamente
no processo e desenvolvendo autonomia
cognitiva e auto-aprendizagem (2, 3);

2. o contato direto do aluno, com
pacientes, propiciando que aquele atue
como “‘médico’”, é uma maneira eficaz
de desenvolver no aluno condigdes de
manejar adequadamente, os pacientes,
incluindo ai todos os aspectos da clinica
médica (relacio médico-paciente, reali-
zagdo de anamnese, exame fisico, etc.).
Para que este contato seja eficiente, o
aluno devera ter a possibilidade de, sob a
orientagdo de um instrutor, ficar respon-
savel por um ou mais pacientes, atendi-
dos em regime ambulatorial e/ou hospi-
talar; _

3. os_instrutores, tendo a seu encargo
um namero reduzido de alunos para as
atividades praticas, podem atender mais
completamente ao aluno, e criar no gru-
po um ambiente de camaradagem o que
facilita, em muito, as situa¢des de ensi-
no-aprendizagem;

4. a proposi¢do de experiéncias varia-
das objetiva oferecer ao aluno situagées
que se assemelham a sua condig¢do de
futuro profissional e que permitam a ele
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envolver-se na ag¢do, modificando, de
forma mais integrada, o seu comporta-
mento;

5. o estabelecimento de situagdes que
propiciem ‘“‘feed-backs’ constantes, ao
grupo de professores-alunos possibilita
que a trajetoria deste grupo seja perma-
nentemente corrigida, tendo em vista os
objetivos que se pretende alcangar. Ha
um estimulo para o desenvolvimento da
critica e auto-critica;

6. quando os alunos sdo informados
previamente de quais os critérios que
serdo utilizados em sua avaliagdo, a
ansiedade tende a diminuir e eles podem
com antecedéncia, tomar atitudes que
lhes permitam obter melhores desempe-
nhos. A gratificagdo, através de melhores
notas, pode servir de estimulo a manter
um alto padrio de desempenho.

4 —RESULTADOS

Torna-se bastante dificil expormos
estatisticamente os resultados obtidos,
Baseados, porém, em nossa observagio e
na opinido dos professores e alunos, o
sistema de trabalho que adotamos é mui-
to bem aceito pela maioria dos partici-
pantes.

Em relagdo aos estudantes pudemos
observar que a4 medida em que fomos nos
tornando mais claros, precisos ¢ forne-
cendo todos os informes necessarios (for-
mas de avaliagdo, peso das diversas tare-
fas para calculo da média final, tipos de
provas, bibliografias, alteragdes do pro-
grama, descrigbes prévias das atividades-
semindrios, simposios, mesas redondas,
p. ex., a aprendizagem se tornou mais fa-
cil e 0 nosso trabalho mais gratificante,
pois os alunos demonstraram mais satis-
fagdo em trabalhar em um sistema aber-
to, conhecendo as “‘regras do jogo”.

Temos observado, porém, que os alu-
nos tém uma certa dificuldade em pres-
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cindir do professor. Nos dias em que a
disciplina nio prevé assessoramento
pelos instrutores, aproximadamente 507;
dos alunos abandonam a Enfermaria,
ap6s o término de suas tarefas minimas.
Uma das possiveis explicagdes para esta
atitude é de que, sendo, no geral, longa
pelas condigdes de infra-estrutura, a per-
manéncia dos pacientes no hospital dimi-
nui interesse dos alunos no atendimento
dos pacientes. Raros alunos, porém, pro-
curam informar-se de/ou examinar
pacientes que ndo aqueles do seu grupo,
o que poderiam fazer nestes horarios.

Temos também observado que no ini-
cio os alunos ndo ddo opinides, no que
diz respeito ao funcionamento do servi-
¢o, comportamento dos professores, etc.
Acreditamos que isto se deve a que este
habito ndo lhes & estimulado, pois, ao
final do estagio sio capazes de fazer
sugestdes bastante pertinentes, as quais,
sempre que possivel, sdo incorporadas ao
Plano de Ensino.

No que diz respeito a relagdo médico-
paciente, os alunos tém conseguido, de
um modo geral desenvolvé-la a contento.
Por serem diretamente responsaveis por
um paciente, ddo a este bastante atengdo
e o tratam com afeto. Os pacientes ndo
desconhecem que alguns de seus *“médi-
cos” sdo alunos mas os consideram, dis-
cutem seus problemas e se sentem grati-
ficados pela atengdo que recebem. Nio é
raro que, ao receberem alta, déem pre-
sentes aos alunos ou voltem para visi-
ta-los.

Um outro aspecto que gostariamos de
ressaltar é de que o conhecimento prévio
dos pesos que sdo utilizados na consecu-
¢do da média final ndo parece ter dimi-
nuido o empenho dos alunos em ativida-
des cujo pesos sdo menores, para o cél-
culo da nota final, como, por exemplo, a
realizacdo de monografias.

Em relacdo aos professores, constata-

mos de um modo geral um grande envol-
vimento com as tarefas de ensino. Acre-
ditamos que isto se deva em parte ao fato
de que a maior parte das resolugdes ado-
tadas pela disciplina no que diz respeito
a metodologia de ensino provenha de
reunides semanais de planejamento. Nes-
tes encontros as opinides s3o livremente
emitidas, discutidas e finalmente, se for
consenso geral, adotadas. Com esta atitu-
de, ha uma idéia formada de trabalho
coletivo. Especificamente com as tarefas
praticas de enfermaria, ha um alto grau
de envolvimento do professor no proces-
so de ensino-aprendizagem. Isto & propi-
ciado pelo fato de que, sendo os grupos
pequenos, os instrutores podem atender
aos alunos quase que em nivel individual.
Além disto, eles sentem-se altamente
estimulados ao observarem o crescimen-
to de seus alunos.

5 — COMENTARIOS FINAIS

Atualmente nossa meta mais imediata
& darmos condigdes aos alunos de parti-
ciparem do servico ambulatorial, aten-
dendo pacientes de ambos os sexos, jd
que atualmente s6 atendem pacientes
hospitalizados. Na verdade, o atendimen-
to ambulatorial deveria ser um dos prin-
cipais tipos de treinamento pois ele €
uma das caracteristicas mais marcantes
da atividade do médico clinico. Ndo dis-
pomos, no momento, de condi¢des mate-
riais adequadas para este tipo de tarefa.

SUMARIO

E descrita uma experiéncia de ensi-
no-aprendizagem desenvolvida na Disci-
plina de Gastroenterologia, para alunos
do 32 ano de graduagdo medica.

E salientada a importincia da defini-
¢io operacional dos objetivos a serem
alcancados, o contato direto entre pro-
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fessor-aluno, a proposigio de atividades Referéncias Bibliograficas

variadas, “feed-backs” constantes e a
informagio precisa sobre os critérios de
avaliagdo. )

1. MARQUES, J. C. — Ensinar ndo é transmitir.
Porto Alegre, Globo, 1968.
. ———— — Paradigma para andlise do ensino.
Porto Alegre, Globo, 1976.
3. SALDANHA, L. E. e cols. — Planejamento e
organizacdo do ensino. Porto Alegre, Glo-
bo/MEC, 1974.

Fig. 1 - DINAMICA DO PROCESSO ENSINO - APRENDIZAGEM NA EXPERIENCIA
EM CLINICA GASTROENTEROLOGICA

O PROFESSOR E

discussdo clinica, painéis, me-
sas redondas 3 vezes por se-
mana.

ATIVIDADE 0 E
IDADES 0 INSTRUTOR ALUNO CONTROL

1. PRATICAS Distribuem os leitos pelos alu- Responsabilizam-se pela | Analise das de-
nos anamnese, exame fisico, | cisdes.
Fornecem informacdes sobre evolugdo, prontudrio, etc. Redireciona-
conteldos e as formas de pro- Apresentam observacdes | mento e feed-back
ceder escritas do comporta-
Procuram analisar o paciente mento.
como um todo

2. TEORICAS Aulas expositivas, seminarios, Um teste é apli-

cado apés 3-4
aulas.
Anélise dos re-

Retomada dos aspectos nfo sultados.
claros Exame final
Monografia

Entrevista final.
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