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Is Medical education Changing in Brazil?

Overcoming Challenges in Order to Achieve
Changes

Patricia Maria Wierzchon®

RESUMO

As exigéncias crescentes da sociedade em relagio ao profissional da saide levaram 3
necessidade de mudangas na educagdo médica. Formar um profissional capaz de tratar o
individuo doente como um todo, sem esquecer o ambiente onde ele vive e suas dificul-
dades emocionais e financeiras, é hoje fundamental. A aprendizagem baseada em pro-
blemas surgiu como uma boa alternativa, pois consegue unir conhecimentos e induzir o
raciocinio do aluno de forma a observar todos os aspectos relevantes para a saude.
Concretizar mudangas exige muito dinamismo e trabalho, uma vez que o processo preci-
sa ser constantemente avaliado para se adequar ds dificuldades e problemas surgidos
durante a mudanga curricular.

ABSTRACT

Greater demands by society on the health profession have caused changes in medical
education. Today's challenge is to train the physician to treat the patient as a whole
individual, without overlooking his or her emotional and financial problems. Problem-
based learning has emerged as a viable alternative, since it combines different forms of
knowledge and stimulates the student’s reasoning so as to observe ail aspects relevant to
health. To achieve change demands energy and work, since the process needs to be
continually evaluated in order to adapt to difficulties and problems arising during altera-
tions in the curriculum.

'Eﬂenn?goﬁlomcdordommioAbemdeEdeﬁia na categoria “Estudante”.
*Discente da Universidade Estadual de Londrina — UEL
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INTRODUCAO

Muitos fatores contribuiram para que o ensino médico no Brasil
fosse amplamente discutido por académicos, docentes e pela sociedade
em geral. A necessidade de profissionais médicos capazes de atender
20s anseios de uma populagio cada vez mais exigente e a defasagem
dos curriculos tradicionais quanto 3 abordagem de assuntos importan-
tes, como bioética e relagio médico-paciente, sio apenas alguns exem-
plos que levaram ao surgimento de muitos focos concretos de mudanga
na educagdo médica brasileira,

Assim, a Universidade Estadual de Londrina (UEL) adotou desde
1998 a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning
= PBL) no curriculo do curso de Medicina, Desde entdo, um trabalho
sério vem sendo desenvolvido para concretizar as mudangas planejadas.
O processo de mudanga é dinimico e precisa ser flexivel para transpor
as dificuldades que vao surgindo. Porém, os objetivos a atingir na
formagao médica precisam estar bem definidos e caracterizados, de
forma que nao sejam distorcidos pelas adaplagoes que ocorrem durante
a implantagdo de uma nova metodologia de ensino’.

Antes de tudo, é preciso lembrar que a mudanca ests afetando as
vidas de alunos que confiaram na instituicio de ensino, entregando-lhe a
responsabilidade de sua formagao profissional. Geralmente, académicos
de Medicina slo exigentes e, muitas vezes, cobram decisdes e atitudes
répidas por parte dos docentes responsdveis pela implantacio curricular,

Neste contexto, faz-se a pergunta: como vem transcorrendo amu-
danga do ensino médico em Londrina?

A RENOVACAO NO METODO DE TRANSMISSAO
DO CONHECIMENTO

O abandono das extensas e cansativas aulas ledricas e a adogio
das tutorias tendo como base a discussao de problemas s3o um dos
pontos mais fortes da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). A
dindmica das reunides tutoriais vem evoluindo 4 medida que os alunos
avangam no curso, e hoje a metodologia j4 esta praticamente dominada
na escola. £ espetacular a capacidade de discussdo dos académicos,
que abrange os objetivos de estudo delimitados. Os estudantes assu-
mem um papel num processo de aprendizagem ativo, baseado na cons-
trugdo de novos conhecimentos a partir dos conhecimentos de que ja
dispoem, interativo, centrado no aluno e autodirecionado®.

Uma contradigdo frente 20 que prega o modelo original da ABP,
observada entre os estudantes, é a nitida preferéncia por tutores médi-
cos, principalmente nos médulos que compdem o terceiro e quarto anos
do curso. Teorias sobre 0 método sustentam que o lutor tem papéis e
caracteristicas bem especificos. Sua principal fungio ndo é transmitir
informagdes e, sim, servir de suporte para que o estudante construa seu

préprio conhecimento. Mesmo niio sendo um especialista no tema em
estudo, um bom conhecimento do assunto é um importante critério na
escolha de um tutor. Para que um tutor niio médico exerca adequada-
mente sua fungdo, é fundamental que os objetivos de aprendizagem
estejam claros, € preciso que estejam 3 disposigdo dos tutores todos os
recursos de aprendizagem utilizados pelos alunos, é necessaria uma
boa orientagio do coordenador do modulo para com os lutores e,
enfim, ficil acesso a especialistas das diversas 4reas, com os quais
possam sanar dividas e trocar idéias em relagao aos problemasl.

Um dos problemas que a universidade enfrenta é conseguir recrutar
e capacitar docentes suficientes para todos os grupos tutoriais. Isto por-
que cada médulo necessita de dez tutores e no minimo cinco co-tutores
para se desenvolver, sem considerar os docentes envolvidos na elabora-
¢do do médulo que ndo estdo atuando nas tutorias. Considerando-se que
530 quatro turmas em atividades alternadas nos cinco dias da semana,
530 precisos cerca de 60 docentes diretamente ligados a0 andamento dos
médulos na ABP. £ claro que o curso de Medicina da UEL conta com um
némero muito superior de docentes contratados, porém muitos professo-
res sempre estiveram mais ligados aos alunos do internato médico (quin-
to e sexto anos), trabalhando diretamente com o ciclo clinico.

Colocar estes docentes para atuar com alunos do ciclo bsico nio
¢ tarefa das mais ficeis por vérios motivos: em primeiro lugar, porque
entre os docentes do ciclo clinico estd um dos principais focos de
oposi¢ao a mudanga curricular’; em segundo, porque a ABP tem como
caracteristica uma forte aproximagdo entre professor e aluno durante as
reunides tutoriais, por meio da troca de informagoes. Muitas vezes,
existem confrontos entre a literatura trazida pelo aluno e a prética do
professor. Obviamente, é preciso maleabilidade para ndo ser mais o
dono do conhecimento e, sim, um facilitador para separar informagdes
equivocadas do aprendizado correto. E o desaparecimento do professor
como grande possuidor do conhecimento’. E em terceiro, porque o
grupo tutorial afasta o médico da pratica de sua profissdo e o aproxima
mais do papel de educador e, é claro, a pratica profissional pode ser
mais agradével que a teorizagao.

Transformar a educagio médica implica mudar relagoes de poder
estabelecidas na escola médica. Por isso, a condugdo de um processo
de mudanga ndo pode ser ingénua: tem que levar em conta a necessida-
de de ativamente acumular poder a favor e diminuir a capacidade de
agdo das forgas contrérias. Processos de mudanga ndo sio estiticos, ao
contrério. Quem esté de um lado hoje pode estar do outro amanha®.

O NOVO MODELO PARA O ENSINO DE
HABILIDADES E ATITUDES

A consolidagio das mudancas no ensino da semiologia foi um
desafio particular na ABP. O método considera que as habilidades
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profissionais vio além das técnicas tradicionais da semiologia, para
incorporar a capacidade de boa comunicagdo com diferentes individuos
e suas familias, inclusive sobre temas delicados e dificeis’. Como o
ensino acontece em pequenos grupos, no inicio da mudanga curricular
os alunos recebiam o conteido da forma que o docente responsavel
acreditava ser a ideal. Foram necessarias muitas reunides entre a comis-
sdo de habilidades e atitudes e os alunos para caracterizar os pontos
fracos e apontar solugoes.

Apbs muita discussdo, atualmente as habilidades vivem seu melhor
momento desde o inicio da implantagio do curriculo. O contetido de
semiologia a ser trabalhado com os estudantes foi definido em reuni-
oes dos professores envolvidos, e um cronograma anual foi montado.
Os alunos foram divididos em grupos de dez, e cada grupo possui um
instrutor que segue o cronograma base. Periodicamente, ha um rodizio
entre grupos e instrutores. A presenca do aluno é obrigatéria nas ativi-
dades. O papel do orientador, uma espécie de professor consultor para
sanar as dividas dos estudantes, se fortaleceu e este passou a ser uma
figura estratégica no método.

A avaliagao do contetido passou a ser sistemética e homogénea,
ocorrendo semestralmente por meio de gincanas, seguindo o modelo
OSCE (Objective, Structured Clinical Examination). Este modelo su-
perou as duas técnicas mais antigas, tradicionais e comuns nas esco-
las médicas: a observagdo “em servi¢o” — em que o supervisor detecta
pontos positivos e negativos no desempenho do estudante, enquanto
0 observa na execu¢io de atividades clinicas rotineiras — ¢ o exame
pratico com “caso-longo” — no qual o avaliador solicita ao examinan-
do que faga uma anamnese e o exame fisico de um paciente pré-seleci-
onado, tarefas seguidas pela argtii¢do. Tais modelos ndo permitem a
padronizagao da avaliagao, pois variam de acordo com o avaliador. J&
o modelo OSCE garante que todos os alunos sejam avaliados nas
mesmas condigdes, valendo-se de pessoas que simulam pacientes
padronizados e de protocolos de observagdo utilizados pelos avalia-
dores™ ©.

O ensino de comunicagio merece destaque na ABP. Virios topicos
sdo abordados desde o primeiro ano do curso: como receber o paciente,
como estabelecer um bom relacionamento com criangas, jovens e ido-
508, € até mesmo como transmitir més noticias ao paciente. E importan-
te no desenvolvimento de tais atividades a presenca de profissionais da
psiquiatria, enfermagem e psicologia, entre outros. Geralmente, outros
profissionais da satide passam muito mais tempo com o doente do que
o médico e acabam por desenvolver uma capacidade humana de atendi-
mento mais eficaz. £ exatamente esta vivéncia que vem sendo transmiti-
da aos académicos de forma a moldar médicos mais sensiveis s neces-
sidades e caréncias do individuo enfermo. No caso das habilidades de
comunicagdo, mais do que enfatizar o que dizer, é enfatizada a aprendi-
zagem de como dizer’.

COMUNIDADE, INTERDISCIPLINARIDADE E
INDIVIDUALIZACAO CURRICULAR

Um dos pontos mais criticados no ensino médico tradicional é a
falta de possibilidade de individualizagio curricular, uma vez que todos
0s espaqos 530 ocupados ou obstruidos. O estudante n3o passa de um
espectador e sb terd a oportunidade de sentir-se médico realmente du-
rante o internato, nos dois Gltimos anos do curso’. Além disso, o
método tradicional é acusado de negligenciar os aspectos interpessoais
do cuidado 4 satide e subestimar a importincia do trabalho em equipe’,

Procura-se mudar tal aspecto na Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas por intermédio das eletivas (perfodo em que o aluno acompanha
atividades de um servigo a sua escolha) e do PIN (Préticas Interdiscipli-
nares de Interagio Ensino, Servico e Comunidade).

As eletivas atingem seus objetivos facilmente, uma vez que os
alunos tém a chance de se aproximar da realidade médica nas dreas mais
variadas. Como a profissdo médica & extremamente versatil — o indivi-
duo pode inclinar-se tanto para a prética clinica, cirdrgica, diagnostica,
como para a pesquisa cientifica, medicina preventiva e comunitaria,
entre outras —, a diversidade de possibilidades oferecida pelas eletivas
permite ao académico conhecer melhor suas inclinagdes e talentos, de
forma que futuramente serd mais facil optar por uma residéncia médica
ou mesmo permanecer como médico generalista”.

O PIN, no entanto, merece discussio e andlise pelos responséveis
do novo curriculo da UEL. A proposta educacional de aproximar o estu-
dante dos demais profissionais de satide e também da comunidade é de
grande valor’. O programa propde ainda a parceria entre a universidade,
servicos de satide e comunidade’. O académico entraria desde cedo na
aten¢do em nivel primério, ascenderia ao nivel secundério e posterior-
mente ao nivel tercidrio. Nesse processo, tomaria contato com a realidade
concreta de saGide do pais, aprenderia a identificar o normal, o saudével,
e a preservar o saudavel, 20 mesmo tempo em que se tornaria capaz de
diagnosticar e tratar as doengas mais freqiientes e de interagir com os
demais profissionais da satide™. Contudo, as atividades ofertadas duran-
te 0s quatro anos em que o PIN & obrigalt6rio parecem deixar a desejar,
uma vez que se percebe o desinteresse dos académicos pelo programa.

Refletindo sobre os motivos desse desinteresse, conclui-se que as
atividades propostas nao sdo atraentes o suficiente para engajar os alunos
no PIN. No inicio, os objetivos s3o baseados em agdes de prevengio de
safide. Particularmente no primeiro ano do curso, quando as atividades
sdo desenvolvidas em conjunto com outros cursos da érea da satide
(enfermagem, farmécia, fisioterapia e odontologia) em cariter obrigatério
para a Medicina e opcional para os demais, os futuros médicos sentem-
se sobrecarregados e, de maneira geral, consideram desigual a divisao de
obrigagdes e tarefas. Nos outros anos, a proposta torna-se repetitiva e
existe uma lacuna em relag3o 4 integragio entre escola e comunidade. Os
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profissionais dos servicos que recebem os académicos (Unidades Basi-
cas de Satide, Programas de Satde da Familia, hospitais n3o escola, etc.)
nio sabem ao certo qual a fungio do futuro médico no servigo, e geral-
mente 0 que ocorre ¢ uma tentativa de repassar a propria obrigaglo para
o0 académico ou a simples indiferenca em relacio ao “intruso”.

Eis ai um grande desafio: tornar a interaclo entre escola médica e
comunidade uma realidade estimulante para o estudante, de modo que
este se sinta tocado para atuar em servicos como Unidades Basicas de
Satide e Programas de Satide da Familia e superar experiéncias anterio-
res — em que a academia tendia a fazer prevalecer seus pontos de vista,
ignorando necessidades e opinioes de parceiros — e realizar a constru-
¢do curricular com base em relagdes muito mais democriticas entre
servigos, academia e comunidade'", :

Para superar esse desafio, atualmente estio sendo produzidas
mudangas nas relagdes e papéis. Exemplo disso é a defini¢iio dos con-
te(idos da graduagao por meio de um processo coletivo e coordenado,
que ndo esta sob o controle das disciplinas ou de departamentos isola-
dos. Ha abertura de espagos para o desenvolvimento de investigagdes
sobre temas relevantes identificados pela comunidade e pelos servicos.
Desta forma, os profissionais dos servigos e a comunidade participam
ativamente do processo de formacio’.

AVALIACAO CONSTANTE E FORMATIVA

A avaliag3o é um instrumento importante na transformacao curri-
cular, pois é preciso identificar as estratégias incorretas e reformuli-las
rapidamente sem prejuizo para o aprendizado’. Na ABP isto acontece
por meio dos instrumentos preenchidos pelos alunos, que avaliam os
modulos, as conferéncias e os tutores.

A avaliagdo dos conhecimentos faz-se através da avaliagio do aluno
pelo tutor e das avaliagdes cognitivas e préticas. As avaliagdes cogniti-
vas merecem comentério especial. Mesmo contando com reunioes se-
manais de tutores, nas quais se discute se os objetivos propostos pelos
problemas foram ou nio atingidos, torna-se dificil formular avaliagoes
que abranjam com exatidio e com a mesma profundidade o que foi
estudado separadamente por todos os grupos. Como as questdes das
avaliagdes sdo formuladas por especialistas de cada 4rea, muitas vezes
0 assunto é abordado de forma mais complexa do que realmente se
espera na formagao de um médico generalista.

Argumenta-se que métodos inovadores como a ABP deveriam pres-
cindir de métodos tradicionais de avaliagdo. Porém, o papel de métodos
tradicionais é considerado importante na ABP em relacio ao dominio
cognitivo da aprendizagem. Tém-se utilizado estratégias para aumentar

‘0 “realismo” dos testes, como o emprego de casos clinicos, que “simu-
lam” problemas a serem analisados e resolvidos pelo estudante’.

Atingir um equilibrio na complexidade das avaliagdes cognitivas
torna-se um constante desafio na Aprendizagem Baseada em Proble-
mas, uma vez que cabe ao estudante um papel expressivo na definicio
do que ele precisa aprender, na selecao dos meios que vai usar para isso
e na identificagdo do grau de aprendizado necessério’.

O ENSINO DAS DISCIPLINAS BASICAS

Tanto quanto nos curriculos tradicionais, o ensino das disciplinas
bésicas no ciclo pré-clinico permanece um desafio. O curriculo adota-
do na Universidade Estadual de Londrina é capaz de aproximar discipli-
nas bésicas e clinicas, porém precisa frear o impulso natural do aluna-
do em dar mais importdncia 4 clfnica, principalmente durante os dois
primeiros anos do curso. Propde-se abordar as disciplinas bésicas aos
poucos durante 0s quatro anos do ciclo pré-clinico, a0 contririo do
modelo tradicional, no qual havia uma clara divisio entre o ensino das
ciéncias basicas, desenvolvido nos dois primeiros anos da formacio, e o
conhecimento clinico, introduzido a partir do terceiro ano’.

Contudo, com o avancar do curso, n3o se pode deixar de lado a
observagdo corrente do esquecimento, pelos alunos, de conceitos basi-
cos. O novo curriculo atinge um importante objetivo do ensino médico:
a responsabilidade de encorajar o aluno para uma atitude cientifica,
para fazer julgamentos claros e perceber a importincia dos assuntos
para a formagao médica"”. Quando se depara com o estudo completo
de algumas clinicas, o estudante sente a real necessidade do conheci-
mento total das disciplinas basicas, de forma que é questionavel a pro-
posta de fragmentar o contetido bisico em quatro anos.

Outro fator importante em relagdo ao ensino das discipliﬁas basi-
cas refere-se ao outro foco de resisténcia docente ao novo curriculo’.
No curriculo tradicional, os docentes das areas basicas ocupam um
espaco importante no curso de Medicina. Tal espago serve tanto para
transmitir conhecimentos como para expor os resultados das pesquisas
destes docentes. A privagdo sofrida por estes professores torna-se im-
portante quando se relembra o objetivo total da instituicio de ensino
superior, que engloba ndo apenas o ensino de uma profissao, mas
também o incentivo i pesquisa cientifica.

A pesquisa cientifica & de extrema importincia na educagiio médi-
ca, considerando-se a necessidade de atualizacdo constante em relacao
as inGmeras mudancas que ocorrem na drea médica e a permanente
necessidade de atualizacdo terapéutica do médico'.

ANALISANDO GLOBALMENTE

O progresso cientifico e tecnolégico e as transformacdes sociais
vao exigir cada vez mais dos futuros médicos uma visao de mundo e de
futuro que Ihes permita atuar como profissionais num mundo economi-
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camente globalizado, politicamente conturbado e ecologicamente amea-
13
¢ado .

Ressalta-se também o surgimento de novas tendéncias para a pro-
fissdo, com o resgate do médico de familia e generalista, de forma a
atender as caréncias da populagio que sofre com atendimentos prec-
rios a custa de horas de espera nas filas dos hospitais e postos de satide,

£ importante também a existéncia de uma boa relacio médico-
paciente, principalmente para enfrentar a crescente prevaléncia de doen-
¢as cronicas ainda ndo curéveis, como o cincer e a aids.

Dentro desta realidade; o novo curriculo adotado pela Universida-
de Estadual de Londrina vem realmente transformando o ensino médico,
pois mostra preocupagio com as tendéncias atuais da educagio médica.

A medida que os problemas vém surgindo, solucdes vém sendo
apresentadas, e — o que & mais importante — 0s responséveis pela
implantagao estao abertos a sugestoes e dispostos a realizar as adapta-
¢0es necessarias para construir um curso de Medicina moderno e con-
dizente com 0 médico do futuro. A transformagao vem acontecendo
exatamente como precisa ser: de forma dinimica.

Mais do que uma ciéncia, a medicina é uma arte. A escola médica
deve ser capaz de ensinar a técnica, as habilidades, as atitudes e a
teoria, porém alguns atributos nao se ensinam, pois s intrinsecos do
individuo que nasceu com o dom da medicina. A lapidacio desse dom
pela educacdo médica, os valores e a concepgao de vida de cada acadé-
mico € que formardo um bom médico.
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