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PROMOVENDO O APRENDIZADO DE CIENCIA MEDICA BASICA (NEUROFISIOLOGIA)

POR RESOLUCAO DE PROBLEMAS (PBL)

Resumo

O ensino de ciéncia  médica bdsica
(neurofisiologia) apoiado na resolucdo de problemas
(problem-based learning) almeja ser um método de
aprendizagem ativa que envolve raciocinio, e procura
enfrentar a memorizagdo passiva do conhecimento, E
apresentado um tutorial de como desenvolver
“problemas”, com classificagdo de niveis e uma descrigéo
de experiéncia em progresso.
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Introducio

O leigo quando fala em aprender tende a colocar
énfase “no qué” serd aprendido, como por exemplo, aprender
anadar, quais as causas darevolugdo de 30. J4 o especialista
quando se refere ao termo estd mais preocupado com o
“processo” do aprender, haja vista que € uma formulagéo
hipotética, ndo pode ser diretamente observada, mas infere-
se a partir do comportamento observéavel no desempenho
do individuo em dada tarefa. E um processo ativo em
permanente construgdo, onde o estudante maneja seus
recursos cognitivos a fim de criar novos conhecimentos,
pela obtengdo de dados informativos do seu meio e a
integragiio destes, no banco de informagdes armazenados
na sua memoria'. Existe uma grande diferenga entre
informagdo e conhecimento. Nada garante que a nossa
crescente capacidade de gerar e armazenar informagéo va
se traduzir em conhecimento sélido, estratificado. Para
estruturar o pensamento se faz mister saber localizar a
informagdo, filtra-la e utilizd-la em novas situagdes?

Neste contexto para os alunos estarem ativamente
envolvidos € necessério que além de meramente ouvir, leiam,
escrevam, discutam ou participem na resolugiio de
problemas relacionados com a disciplina. E preciso que
naveguem nas tarefas do pensamento inquieto, como
analise, sintese e avaliagdio dos problemas propostos,
fazendo predi¢des ou explicando fendmenos™*
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A técnica do “problem-based learning” (casos) foi
explorada em Biologia®”™ Neurociéncia®, Sistema
Cardiovascular®'®, Farmacologia'' e Educagio Médica'?. A
meta central deste artigo € analisar “casos” para ajudar o
aluno a desenvolver habilidades cognitivas superiores" ,
quando lida com problemas sob a 6tica de diferentes
perspectivas, € apresenta multiplas possiveis respostas.

Bases do “Problem-Based Learning” (PBL)

1. O que é Resolugio de Problemas ?

E uma abordagem de ensino que procura contrastar
a memorizagdo passiva obtida em aulas teoricas € leituras
superficiais, por estratégias ativas que direcionem o aprendiz
em reter este conhecimento e saber como aplicd-lo em outras
circunstancias'*"*. Um “problema” (case study) relata uma
estoria real ou hipotética (nesta proposta explora-se
mecanismos fisiolégicos e fisiopatologia) e deve ser
apresentado com clareza e riqueza de detalhes. [sto permite
o entendimento do relato a fim de que seja proposta uma
solugdo plausivel'.

2. Porgue Usar “Problemas” ?

e para motivar a aprendizagem do estudante, despertar
sua curiosidade, estimular o pensamento e propor um
desafio intelectual.

e paradesenvolver a pratica na resolugio de problemas e
a tomada de decisdes.

s para aplicar conceitos, principios e técnicas nos
problemas reais.

¢ paradiscriminar entre informag8o vital da trivial, os dados
relevantes dos irrelevantes, o fato da ficg#o.

e paraestimular a comunicagdo interpessoal e o trabalho

em equipe

para fornecer um contexto clinico para a aprendizagem

de ciéncia basica'’

Em neurofisiologia como em qualquer outra ciéncia
basica lidando com resolugdo de problemas, pede-se aos
alunos fazerem célculos como na equagio de Nernst etc.,
que sdo semelhantes aos problemas quantitativos
resolvidos em quimica ou fisica durante a formagéio do
estudante no 2° grau, Contudo, agora em nivel universitario
ha maior exigéncia quando € solicitado ao estudante prever
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o que vai acontecer quando um sistema € perturbado, ou
explicar o comportamento de um sistema quando este €
alterado. Este tipo de problema demanda que o estudante
forme um juizo das relagdes qualitativas, a relagdo de causa
e efeito entre os componentes do sistema analisado, o que
raramente aconteceu durante sua formacgdo académica
anterior, Portanto, quando se usa de resolugéo de problemas
¢ necessario o aluno ter uma base de conhecimento bem
estruturada'® e a habilidade de usar este conhecimento para
alcangar os fins desejados, este € o desafio.

3. Como Criar “Problemas”

S#o raras as colegdes de problemas (estudo de caso)
publicadas em Fisiologia'®?. Conseqiientemente o
professor encarregado da disciplina tem que escrever o0s
seus proprios problemas. Naturalmente criar problemas
consome muito tempo, mas ha a recompensa de ver que os
bons problemas despertam interesse & analise e geralmente

encorajam a aprendizagem de parte do aluno. Com um pouco
de reflexdo havera pouca dificuldade em selecionar topicos
onde basear os problemas. Eles podem surgir da aplicagio
de conceitos importantes®' nas situagdes do dia a dia,
assuntos do momento e de experiéncias pessoais. Outras
fontes, que podem ser adaptadas de acordo com a
necessidade, sdo as descrigdes de casos de New England
Journal of Medicine, Jama ¢ do Hospital Practice.

Caracteristicas dos Bons Problemas

e despertam interesse.

e exigem tomada de decisdo, julgamento.

e necessitam do trabalho cooperativo do grupo.

» admitem vdérias respostas, controvérsias

e relacionam-se com conhecimento prévio

¢ incorporam os objetivos de aprendizagem da disciplina
(adaptado de ®).

Niveis de complexidade dos casos

NIVEL OBJETIVO

TIPO DE CASO

l saber e entender fatos e principios

muito curto, informagio no texto

2 aplicar principios ¢ fatos a novas : " .
P P P situagao realista curta € bem estruturada
situagdes
Complexo, nio estruturado, a informagédo
3 analisar, sintetizar e avaliar estd no texto e outras fontes, exige

suposi¢cdes, admite varias respostas,
outras abordagens possivelmente corretas

Exemplo do nivel 1:

Os potenciais de agdo e os potenciais de placa
motora ambos representam despolarizagdes da
membrana da célula muscular. Compare este dois tipos
em termos do seguinte: (a) processos responsdveis pelo
seu infcio; (b) processos responsaveis pelo seu término,
(c) alteragdes de permeabilidade subjacentes; (d)
propagacdo destes potenciais.

(JOHNSON, L. R. , ed. Essential medical physiology.
New York: Raven Press, 1992, p.140).
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Exemplo do nivel 2:

O Sr. Joaquim, um carpinteiro de meia-idade se
apresenta para um exame clinico e conta o seguinte:
H4 um més atrds comegou a sentir dor na face ventral
da coxa e perna esquerda. Ao exame o médico notou
que a sensibilidade vibratéria e discriminagio tatil
da perna estavam diminuidas. Ndo mostrou sinal de
Babinski em ambas as pernas. Os membros
superiores e a outra perna mostravam-se normais. A
que conclusdes vocé pode chegar ?

(SHEPARD, R. S. Human Physiology examination review,
3. ed Norwalk: Appleton-Century-Crofis, 1983. p.359).
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Exemplo do nivel 3

Uma mulher de 52 anos de idade, notou uma perda
de visdo gradual em ambos os olhos bem como severas
dores de cabega. Um exame cuidadoso foi feito por seu
médico particular o qual constatou que seu disco dptico
direito estava pélido e que ela tinha um escotoma central
no lado direito. A margem do disco Optico esquerdo
estava borrado, as veias centrais da retina dilatadas.
Uma certa hemorragia e exudato foram observados na
retina ao redor do disco optico. A paciente néo
reconhecia os odores testados na sua narina direita,
mas seu olfato estava normal na narina esquerda.
Pergunta-se:
1. Por qué a paciente nio reconhecia os odores na narina

direita ?

2. Qual a possivel causa desta disfungéo ?
3. O que causou o escotoma central no olho direito ?
4. O que estava errado com o olho esquerdo ?
(BERNE, R. M., LEVI, M. N., eds. Case studies in
physiology. St. Louis: Mosbhy, 1994, p.17).

Descricio de Experiéncia

Nos introduzimos a técnica de resolugdo de
problemas com nossos alunos do curso de medicina
matriculados na disciplina Fisiologia Humana I (BF-037),
com duragdo de 1 semestre, durante o segundo semestre do
1° ano do curso. Os principais topicos cobertos nesta
disciplina sdo: homeostasia, transporte através da membrana,
bioeletricidade, membranas excitaveis e potencial elétrico,
sinapses, transmiss@o e contragdo muscular, circulagio,

respiragdo, fisiologia renal e digestdo. E obedecido o

seguinte procedimento:

e 0s alunos sdo selecionados em grupos de 5-6 para
trabalhar em equipe.

e o0s problemas sdo fornecidos em folha avulsa
antecipadamente, ao final de uma sessio de aula pratica
(25 alunos), onde se da uma discussdo breve de 15 min.

e indica-se material de leitura disponivel na biblioteca
(livro texto, artigos de revisdo etc.)

e recomenda-se que os membros da equipe se reunam
extra-classe e trabalhem em cooperagio o méximo
possivel.

e ocorre nova reunido entre o tutor (professor) e a equipe
(grupo) duas ou trés semanas depois. E fung@o do tutor
manter a dindmica da discussdo e assegurar que as
hipéteses apresentadas se fundamentem na evidéncia
disponivel.

e cada grupo é atendido separadamente em sala menor,
com os alunos sentados em circulo. Finalmente na aula
prética (25 alunos) o tutor mostra um mapa conceitual
com a solug@o do problema, que possivelmente

R. Bras. Educ, Méd., Rio de Janeiro vol 20 n® 2/3 Maio/Dez 1996

Promovendo o aprendizado de ciéncia médica basica ...

contempla todas as respostas apresentadas
* aavaliagio da aprendizagem é feita por teste de miltipla
escolha, que verifica a aptiddo do aluno na resolugio de
problemas.
Amostra de um problema em uso corrente é transcrito
abaixo, salientando os objetivos de aprendizagem, as tarefas
do grupo e a lista de leitura recomendada.

Problema - Membros Dormentes

O Sr. Obaid de 48 anos de idade foi para o Hospital
das Clinicas, PR, queixando-se que suas mios estavam
ficando dormentes e que suas pernas tinham comecgado a
fraquejar quando pisava firme.

Foi atendido por um jovem médico que ao exame
clinico decidiu como ponto de partida medir a velocidade
de condugdo no seu nervo ulnar (valor normal em humanos:
42-47m/seg) e notou que estava muito baixa. Parecia estar
com forte gripe.

O médico internou-o para ficar em observagio e
durante a semana notou que o Sr. Obaid desenvolveu
paralisia completa dos membros, grau de paralisiana face e
uma perda significante de sua fungdo respiratéria, de modo
que teve que ser ligado a um respirador artificial.

A. Bartoszeck/dez. 95.

Investigando sobre as bases fisiolégicas desta

situagdo vai permitir a vocé:

* Entender que os nervos periféricos sdo compostos de
fibras sensoriais e motoras (aferentes/eferentes).

e [Entender a relagdo entre mielina, didmetro do axénio e
velocidade de condugdo do impulso nervoso..

o Estabelecer que o nervo ulnar enerva o musculo da méo
que faz 0o movimento do dedo minimo.

» Estabelecer que doengas dos nervos periféricos afetam
0s axonios.

e Explicar o que acontece quando ha inflamagdo
generalizada dos nervos periféricos.

Pergunta: O que ocorreu com o Sr. Obaid ?

Procedimento Sugerido para Resoluc¢fio do Problema:

A tarefa do grupo € tentar explicar o problema em
termos dos processos subjacentes, enfatizando ciéncia
basica e introdugdo a fisiopatologia. Passos a serem
seguidos:

1. Se necesséario ampliar a defini¢do do problema,

2. Formular uma hipétese e discuti-la previamente

no grupo. Tentar relaciona-la com a evidéncia
disponivel na literatura.

3. Fazer uma concluséio resumida.
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Leitura recomendada:

1. HARRISON. Medicina Interna, 1992.v. 2,

2. SEIGEL, G. J. Basic neurochemistry. 5. ed. chapters 6,
p.37,1994.

3.ASBURY, A.K,, GIBBS, C.J. Ann. Neurol,v.27,
Supplement, p. 521-524, 1990.

4. BROWN, W.F,, etal, Muscle & Nerve, v. 16,n. 2,

p-200-5, 1993,

5.HART,D.E.etal. Ann, Neurol.,v. 36,n. 6, p .859-863,
1994, _

6.ROPPER, A. H. N. England J. Med., v. 326, p. 1130-36,
1992,

7.STRICKER, B. H. C. etal. J. Clin. Epidemiol., v.47,n. 10,
p. 1203-1210, 1994,

Resultados
Um questiondrio de 8 itens foi desenvolvido para

ser respondido anonimamente por todos os alunos de

medicina matriculados na disciplina Fisiologia Humana I

(BF-037) durante o primeiro semestre de 1996, ao final de

seis meses apo6s a adogdo da andlise de “casos”. Foram

recebidos 90 questiondrios respondidos dos 94 alunos que

completaram a disciplina semestral. Mais de 80% dos alunos

concordaram ou concordaram totalmente que sua atividade

com aresolucdo de problemas:

» facilitou a aprendizagem de Neurofisiologia Basica (N.B.)
(81%).

¢ ajudou a esclarecer os mecanismos complicados de N.
B. (63%).

s ajudou a aprofundar ou solidificar o entendimento
pessoal de N.B. (73%).

e que aprende-se com os outros, quando se analisa o caso
dentro do grupo (95%).

¢ que estimulou a curiosidade para aprender conceitos
avang¢ados de N.B. (82%).

e que motivou por relacionar ciéncia bdsica com
fisiopatologia/ciéncia aplicada (87%).

Estas porcentagens mostram que a maioria dos
estudantes considerou que a analise de “casos” foi benéfica
para a aprendizagem de Neurofisiologia Basica.

Considerando que aresolugo dos problemas exigiu
trabalho extra da parte dos alunos, somente uma minoria
(22%) discordou, discordou totalmente ou n3o manifestou
opinifo que tivesse sido uma maneira Util e-agraddvel de
aprender N. Basica. Ficamos satisfeitos com a boa
receptividade a técnica de “PBL”, pois 92% dos alunos
discordou ou discordou totalmente que apds a experiéncia
com “casos” ndo tivesse aprendido nada com seu uso.
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Conclusdes

Os estudantes de graduagio em ciéncia basica como
Neurofisiologia (Fisiologia) ainda sdo submetidos, ao meu
ver, a uma estratégia educacional ultrapassada de ensino
centrada no professor. Poucas sdo as ocasites onde o
estudante pode exercer um controle e impor uma estrutura
harmoniosa ao fluxo de informagdes que lhe sdo fornecidas.
Se a preocupagdo educacional for melhorar a aquisigdo,
retencdo e aplicagido do conhecimento em outras
circunstincias, torna-se imperativo uma postura ativa no
processo de aprendizagem. E necessédrio que se crie um
ambiente de aprendizagem que auxilie o estudante na
construgdo e organizagdo das idéias e conceitos na estrutura
de conhecimento de sua mente, isto €, ancore novos
conhecimentos nos circuitos neurais (de forma codificada)
da sua memoria de longa duracdo.

A abordagem de resolugdo de problemas (problem-
based learning, case studies) embora consuma tempo na
elaboracgdo , leitura, andlise e discussio do caso, também
depende do conhecimento acumulado e experiéncia do
aluno. Desta forma a analise de “casos” passa a ser uma
atividade centrada no aluno, pois 0 mesmo se vé impelido a
ler o livro texto e consultar periddicos. Com isto ele assume
sua parcela de responsabilidade na aprendizagem, na medida
que reformula seus conceitos, integra e solidifica os
principios de Neurofisiologia Basica. Além disso a discussio
dentro do grupo mostrou que € o cadinho para a depuragéo
da informagdo coletada, para decidir o que é importante do
supérfluo. Normalmente a andlise dos “casos” leva o aluno
arefletir que aprender como funciona o sistema nervoso na
sua expresséio mais simples, ¢ relevante no mundo real do
contexto clinico da medicina®* *. Assim, a resolugio de
problemas representa um canal valioso para o ensino de
Neurofisiologia Basica (Fisiologia), pois centrado no aluno,
complementa a abordagem vigente de aulas tedricas e
préticas de laboratdrio.

Summary

Basic medical science teaching (neurophysiology)
aided by problem-based learning intends to be a method
where active learning is applied to cope with a tendency
to know facis by hearth without reasoning. A tutorial shows
how to create and classify problems and an experience in
progress using this procedure is described.
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Basic medical science; Active learning; Problem-based
learning; Neurophysiology.
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