Curriculo paralelo em Medicina, experié‘ncia
clinica e PBL: uma luz no fim do tinel?

Sérgio Rego !

&

e

REGO, S. Parallel curriculum in Medicine, clinical practice, and Problem Based Learning: is there a way out? Interface -
Comunicacdo, Saude, Educagéo, v. 2, n. 3, 1998

This article discusses the parallel curriculum in Medicine, in the light of the theoretical frame of reference of the
theory of socialization of adults. It points out the key reasons that lead students to seek for extracurricular
apprenticeships, as a means of complementing their formal education. Through the introduction of Problem Based
Learning, the author intends to identify the main advantages and obstacles to the implementation of a curriculum
based on this pedagogical strategy, and discusses the possibility of this new proposal curtailing the search for
extracurricular training programs.
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Este artigo discute o curriculo paralelo em Medicina, a luz do referencial tedrico da teoria da socializag¢do de adultos.
Sao indicados os principais motivos que levam os estudantes a buscarem os estagios extracurriculares como forma
de “complementarem” sua formacao. Introduzindo a discussao sobre o Problem-based Learning, o autor busca
identificar as principais vantagens e obstaculos na implementacao de um curriculo baseado nessa estratégia
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2 A crise no setor
saude, obviamente, nao
se restringe aos
campos aqui
apontados. Nao nos
estenderemos neste
tema por nao ser
relevante para o que
aqui abordaremos.

3 Este artigo tem como
referéncia fundamental
minha dissertacdo de
mestrado (Rego,

1994).

* Para uma analise das
questdes relacionadas
mais especificamente a
América Latina, ver
Paiva, Vanilda e Warde,
Mirian Jorge Dilemas
do ensino superior na
América Latina. Ed.
Papirus, 1994, Sao
Paulo.

O processo de formacao dos médicos tem sido objeto de intimeros conclaves,
publicacdes e debates. Recentemente, temos observado que o debate
ultrapassa os limites restritos da prépria corporacao médica e académica (os
meios de comunicacao social tém sido prédigos em comentar as deficiéncias
desse processo). A “explosdao” democratica na drea da satide teve como seu
marco histérico fundamental a 8" Conferéncia Nacional de Saude. A criacao
dos Conselhos de Saude em seus diversos niveis, também tem contribuido
para romper as amarras corporativas. A crise, que hoje é uma das mais
discutidas caracteristicas na prestacao de servicos de satide também estd
presente na formacdo de seus profissionais e técnicos?.

Nesse contexto, temos observado também uma mudanca no perfil daqueles
que vém se dedicando ao estudo dos temas afeitos a Educacdao Médica. Se, no
passado, os trabalhos e estudos publicados eram de autoria de eméritos
professores de Medicina, vemos, progressivamente, esse perfil de autores se
ampliando com a incorporacédo de estudiosos que tém, na Educacido Médica,
seu campo de atuacédo principal. Nao sdo mais apenas médicos os que a ele se
dedicam. Temos pedagogos, socidlogos, filésofos, além de outros
profissionais. Com isso, ha uma mudanca qualitativa nos rumos dos debates
em curso, sendo incorporadas diferentes abordagens tedricas e
instrumentos de andlise. Inegdvel, também, é constatarmos um possivel
agravamento na crise que ronda a Escola Médica - inserida na crise
enfrentada pela Universidade brasileira -, especialmente apontada ao final
dos anos oitenta. Nesse contexto emergiram as propostas de avaliacdo dos
graduados em Medicina, de avaliacao das escolas médicas e uma maior
difusdo de novas alternativas pedagdgicas , entre elas o “Problem-Based
Learning - PBL”.

Neste artigo® pretendemos destacar a importancia da “experiéncia clinica”
como valor fundamental na formacao dos médicos, algumas das dificuldades
encontradas pelas Escolas Médicas em patrocinar a aquisicdo dessa
experiéncia nas atividades oferecidas em seu curriculo e discutir as
possibilidades de éxito nesse propdsito por meio da incorporacao do PBL
como metodologia pedagdgica.

A crise da Universidade e a crise na Escola Médica

Devemos entender que a crise na Universidade nao é uma exclusividade
brasileira, muito menos latino-americana*. Santos (1995), tendo como
ponto de partida a identificacao dos objetivos da Universidade, demonstrou
que pouco se modificaram ao longo de sua histdria, salvo na década de
sessenta, quando passaram a ser a investigacdo, o ensino e a prestacdo de
servicos. A grande novidade nesse momento foi a inclusao da “prestacao de
servicos”, acompanhada de uma série de fun¢des também incorporadas,
como, por exemplo, “educacdo geral pds-secundaria; fornecimento de mao-
de-obra qualificada; educacao e treinamento altamente especializados;
mobilidade social para os filhos e filhas das familias operarias; prestacdo de
servicos a regido e a comunidade local” (Santos, 1995, p.189). Sao as
contradi¢des entre suas diferentes funcdes o tema que deve ser abordado
prioritariamente para entender-se a Universidade hoje e suas crises,
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identificadas por este autor como: a) de hegemonia - representada pela sua
incapacidade de desempenhar algumas de suas funcdes contraditérias, o que
leva os grupos sociais ndo satisfeitos em sua necessidade (ou o Estado em
seu nome) a buscarem meios alternativos para atingi-los. Por exemplo, ao se
revelar incapaz de responder as demandas especificas do mercado de
trabalho, surgem instituicdées nao universitarias que passam a oferecer
formacodes especificas que atendem a essas necessidades; b) de legitimidade -
decorrente da incapacidade referida; c) institucional - devido a contradicao
entre autonomia e produtividade social.

E nesse contexto, e mais especificamente naquilo que Santos chamou de
crise de hegemonia, que pretendemos nos deter para introduzir a discussao
sobre o curriculo paralelo. Antes, porém, é importante que consideremos
uma das caracteristicas dessa crise - a que estd relacionada a dicotomia
educacao e trabalho, que fez com que existissem dois mundos “com pouca
ou nenhuma comunicacio entre si: o0 mundo ilustrado e o mundo do
trabalho. Quem pertencia ao primeiro estava dispensado do segundo; quem
pertencia ao segundo estava excluido do primeiro” (Santos,1995, p.195).
Afinal, durante todo o periodo do capitalismo liberal, a Universidade estava
voltada para a producao e transmissao da alta cultura, assim como a
socializacao de seus alunos para a funcao de dirigentes da sociedade. Mas, ja
no final desse periodo, “a dicotomia passou entdo a significar a separagéo
temporal de dois mundos intercomunicaveis, a seqiiéncia educacdo-
trabalho. A educacéo cindiu-se entre a cultura geral e a formacao
profissional e o trabalho entre o qualificado e o ndo qualificado” (p.196).
Essa dicotomia vem sendo questionada em dois niveis: a) sua relacdo
sequiencial pressupde a existéncia de uma correspondéncia estdvel entre
oferta e demanda de trabalho, o que ja nao ocorre. O tempo de formacao
universitdria de um profissional é bem superior a demanda por este
profissional, sendo que o perfil definido para um dado profissional, em um
momento especifico do mercado, nao necessariamente estard mantido apés
quatro, cinco ou seis anos de formacéao universitaria (acrescida do tempo
necessdrio para a Universidade detectar essa necessidade e redirecionar seus
objetivos); b) o questionamento da prépria seqiiéncia “educacao-trabalho”,
ja que cada vez mais surgem indicativos de busca concomitante de outras
formas de educacéo - vide as exigéncias da formacao permanente e
reconversao profissional.

A Escola Médica sofre as repercussdes desse fenomeno em todos os seus
aspectos. O planejamento adequado de seu sistema educativo para fazer
frente as necessidades previsiveis de mao-de-obra no mercado de trabalho é
talvez um de seus exemplos mais eloqiientes. Qual a efetiva atuacao da
escola médica brasileira no sentido de adequar suas acdes educativas,
inclusive fomentar a formacao deste ou aquele tipo de especialista (ou
generalista), tendo como referéncia a analise concreta das necessidades
futuras do mercado de trabalho? Tomando-se um exemplo mais concreto,
temos o Programa Saude da Familia, do atual governo federal. Devemos
discutir ou nao mudancas no planejamento educacional para responder as
necessidades demandadas por este programa especifico? Sera a Universidade
capaz ou hao de fazé-lo em tempo razoavel? Quantas faculdades médicas
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tém procurado discutir questdes como essa? O fato é que a grande maioria
de nossas escolas experimenta a mesma dificuldade de transformacao das
Universidades em geral. Refletem, em seu seio, a dificuldade de harmonizar
os diferentes objetivos que lhes sdao impingidos, de tal forma que a pesquisa
e a prestacdo de servicos tém, muitas vezes, se sobreposto aos objetivos de
ensino (sejam os relacionados a chamada “alta cultura”, sejam os de
formacao profissional).

Sem duvida, por este caminho poderiamos encontrar explicacdes razodveis
para o fenémeno do curriculo paralelo, nao fosse esse, ao menos no caso da
Medicina (que tem sido a profissao objeto do maior niimero de estudos), um
fato bem anterior aos anos sessenta. Ou seja, embora esta linha de analise
seja muito util para o entendimento das transformacdes nos mundos do
trabalho e da educacdo para o destaque de questdes decorrentes das
contradicdes entre seus muiltiplos objetivos, ela por si s6 ¢ insuficiente para
o entendimento do objeto em questdo, embora colabore com a identificacao
de elementos para a analise.

O curriculo paralelo

Antes de introduzirmos o conceito de “curriculo paralelo”, devemos nos
remeter ao préprio conceito de curriculo. Como afirma Koifman (1986),
podemos sintetizar as multiplas conceituacdes sobre o curriculo em dois
pélos: curriculo como texto de grade curricular e curriculo como todo
educativo.

No primeiro caso, se aproxima o conceito de curriculo ao de ‘documento
escrito’. Esta analogia estd presente nao somente em parte da producao
escrita, como também no uso coloquial do termo no ambito educativo:
quando os professores, por exemplo, falam de curriculo, se referem aos
documentos com base nos quais definem seus programas anuais (programa
por série a partir da grade curricular).

No segundo caso, estd incluido o conceito de curriculo oculto, que se refere
as experiéncias vivenciadas no cotidiano escolar, embora nao prescritas
formalmente em um texto escrito. Para Galli (1989, p. 345) “existem dois
tipos de curriculo: o formal, manifesto e previsto, que expde os alunos a
determinadas experiéncias e [prevé] aulas, trabalhos praticos e exames; e
o informal ou oculto, que é o conjunto de experiéncias e estimulos que o
estudante recebe sem que tenham sido previstos nem planejados”. Para
esta autora, o curriculo oculto “consiste na transmisséo de uma cultura
particular através de processos de identificacdo e néo implica em cursos
nem exames. (...). O aluno incorpora a cultura médica, identifica os
atributos que obtém prestigio social e adquire uma escala de valores”.
Notem que o curriculo oculto nao se confunde com o chamado “curriculo
paralelo”. Este constitui-se como “o conjunto de atividades
extracurriculares que os alunos desenvolvem, subvertendo, na maioria das
vezes, a estrutura curricular formal estabelecida pela Faculdade” (Rego,
1994, p.10).

Para que possamos compreender a importancia do “curriculo paralelo”,
devemos nos reportar ao conceito de socializacao profissional, que teve em
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5 Embora seja certo
que esses valores e
atitudes também sejam
transmitidos pela
insercdo do estudante
na sociedade em geral,
com seus meios de
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tendo um papel
destacado. Mas, como
dissemos, ndo se trata
de discutir aqui os
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conceito de socializacdo
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Merton (1957) e Becker (1984) seus principais estudiosos, inclusive
contemplando o caso da profissdao médica. Nao sendo pertinente
estendermo-nos na discussdo dessa teoria nesse artigo, recordaremos alguns
de seus postulados.

A socializacao de adultos, para Merton (1957) , inclui mais do que é
habitualmente descrito como educacao e treinamento: “o mais conspicuo
neste processo é a aquisicdao de um consideravel estoque de conhecimento
e habilidades o que ocorre mesmo com a menor parcela dos estudantes”
(p.41). Além disso, ele afirma ser util pensar no processo de aquisicao da
funcdo em duas classes principais: aprendizado direto mediante o ensino
didatico de um ou outro tipo e aprendizado indireto, no qual atitudes,
valores, padrdes de comportamento sdo adquiridos como subprodutos do
contato com instrutores e pares, com pacientes e com membros da equipe
de satde. Os estudantes aprendem nao somente do padrao ou mesmo do
exemplo deliberado; eles também aprendem - e pode ser a forma mais
duradoura de aprendizado - do envolvimento continuo naquela sociedade de
staff médico, colegas estudantes e pacientes que constituem a Escola Médica
como uma organizacao social (p.41-2).

Assim, a Escola Médica tradicionalmente é identificada como elemento
crucial na aprendizagem profissional “porque representa o contexto
institucional no qual se inicia a socializacéo. A Faculdade de Medicina é
importante porque constitui ndo somente o ambiente onde se transmitem
os conhecimentos, experiéncia, habitos, atitudes e valores, mas também o
meio pelo qual os membros da profisséo controlam o que seus colegas
serdo e o nivel de aprendizagem que recebem” (Coe, 1984, p. 234).
Conclui-se, assim, que nesse contexto o estudante de medicina sera formado
e adquirira sua base tedrica e a “cultura profissional” (entendida em seu
sentido amplo, incluindo-se valores e atitudes®). Mas é nos estdgios e na
pratica regularmente oferecida pela Faculdade que o estudante é
efetivamente forjado como profissional. Ai adquire seguranca para iniciar-se
efetivamente na pratica da profissao que escolheu. Em suas atividades
préticas ele “desenvolve seu ‘eu-profissional’, com seus valores
caracteristicos, atitudes, conhecimento e habilidades, fundindo-os em
disposicdes mais ou menos consistentes que orientam seu comportamento
em uma ampla variedade de situacoes profissionais ou nao” (Merton, 1957,
p. 287).

Os estagios extracurriculares (que compdem o chamado curriculo paralelo)
sao uma tradicao no ensino da Medicina. Embora nem sempre sua existéncia
seja admitida formalmente pelas Escolas Médicas, pela corporacdo médica ou
autoridades governamentais, eles sdo nao apenas aceitos como até mesmo
estimulados ou promovidos. Se em nosso pais eles ainda fazem parte do
processo de formacao de nossos alunos, sé encontramos referéncia a esse
tipo de pratica na literatura internacional dos paises centrais como
referéncias histéricas. Referindo-se ao periodo que antecedeu a Reforma
Flexner, Coe assim descreveu o quotidiano nas universidades inglesas e

americanas: “os estudantes assistiam a umas poucas licées, com _
frequiéncia persequiam interesses independentes e aprendiam a maior
parte de seus conhecimentos acompanhando os médicos em suas visi
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salas do hospital. Os exames versavam em sua maior parte sobre os
conhecimentos de ciéncias basicas e deixavam pouco lugar para a
aplicacao destas.(..). Os programas eram muito flexiveis e, exceto em
alguns casos, era permitido aos estudantes procurarem o seu prdprio
ensino” (Coe, 1984, p. 234-5). Esta situacao, com as ressalvas
indispensaveis, uma vez que nao vivemos uma situacao de anomia e
tampouco os exames costumam ser tdo desvinculados do campo de atuacéo
pratica de um médico, poderia ser referida ao nosso pais.
Aqueles mais renitentes em aceitar esta comparacao, apresentamos um
extrato do Parecer n° 506/69, aprovado pelo Conselho Federal de Educacao
em 11/07/69, que buscava enaltecer as transformacoes que adviriam da
Reforma Universitdria e que superariam seu diagndstico: “nenhum médico
dos que se formaram no Brasil até aquela época cumpriu senéo parcela
reduzidissima dos horarios oficialmente estabelecidos pelas escolas. Era
praxe vincular-se cada estudante, desde o sequndo ou terceiro ano, a
determinado servico clinico, onde, no hordrio oficialmente destinado ao
aprendizado tedrico das varias disciplinas, procurava aprender ou
exercitar-se nas tarefas necessdrias a pratica da profissdo, com
desconhecimento quase completo do programa escolar” (Santos, 1987,
p.229).
Como pode ser facilmente constatado nas Escolas Médicas (ou mesmo em
anuncios classificados dos principais jornais do pais), os estudantes de
Medicina ndo deixaram de procurar tais estdgios, assim como as Escolas
Médicas ndo tém maiores preocupacdes com a freqiiéncia a eles por seus
alunos. E por que isto ndo ocorre? Vdrias sao as explicacdes possiveis para
esse fato, mas nos deteremos apenas naquelas que nos parecem mais
relevantes.
Em primeiro lugar, cada vez mais temos observado que os critérios de
aprovacdo e de acompanhamento do desempenho dos alunos sdo objeto de
menos reflexao pelo conjunto da escola. Como avaliar o desempenho de um
aluno? Qual a politica de cada instituicdo a esse respeito? Qual é a politica
adotada para o controle da frequiéncia dos alunos nas aulas tedricas,
praticas e nas praticas de enfermaria e no internato? Dificilmente
encontraremos uma proporgcao significativa entre as escolas que
possuam uma diretriz que oriente seus
docentes nesses assuntos. Na

maioria das vezes, sdo os
departamentos (ou ainda os

proprios coordenadores de
disciplina) que estabelecem seus
critérios, quase sempre baseados na
tradicdo ou em experiéncias
pessoais. Nao houvesse uma grande
flexibilidade no trato dessas
questdes, seria inviavel que todos os
alunos entrevistados por nés em
um recente estudo a esse respeito,
realizado em uma das mais
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tradicionais escolas médicas do pais, afirmassem terem feito ao menos um
estagio extracurricular durante seu curso (sem que esses estdgios fossem
necessariamente no periodo noturno).

Mas esta nao é nem a unica nem a principal razao para existéncia desses
estagios. O fato é que eles tém sido tolerados, aceitos e incentivados por
docentes e pela prépria escola médica hd muitos e muitos anos. Poderiamos,
portanto, supor que justamente esta tradicdo possa ser o fator de tolerancia
a essa prdtica. Afinal, o ensino médico em tempos mais remotos era
caracterizado pela relacdo do mestre diretamente com o aprendiz, em uma
relacado tutorial intensa. O aprendiz acompanhava o mestre em sua pratica e
assim ele aprendia. A seqiiéncia educacdo-trabalho era, como hoje volta a ser
posta em discussao, inexistente. Aprendia-se trabalhando, acompanhando
seu mestre. Mas para que possamos acatar a hipétese da tradicao, seria
necessdrio que a relagdo tutorial ainda fosse observada, em nossos dias, no
cotidiano das praticas extracurriculares, e isso ndo ocorre. Na maioria dos
hospitais onde esses estagios sao oferecidos, inexistem programas
pedagoégicos para os estdgios ou mesmo a possibilidade de uma relacao
tutorial efetiva, ainda que sob a forma de uma simples supervisdo. O que sg
observa é uma supervisdo “formal”. Um “estar disponivel” em caso de
duvidas, ou, as vezes, até uma disponibilidade apenas formal. :
Sendo assim, sé iremos encontrar uma explicacdo mais satisfatéria tanto
para a busca dos alunos pelos estagios extracurriculares como para a
tolerancia implicita da corporacao médica por esse tipo de prét'r :
mais estiver em jogo nesse processo. Esse diferencial é a chama
experiéncia clinica.

A experiéncia clinica

A experiéncia clinica é um dos valores fundamentais da profissao médica.
Decorre diretamente da prética da profissao, prética essa que, para os
estudantes, jd era referida em 1974 pela entdo Comissdo de Ensino Médico
do Ministério da Educacao e Cultura - MEC (1974, p.10): “a componente
essencial da formacao do estudante de Medicina reside nas caracteristicas
do atendimento dos pacientes no ambiente hospitalar, do qual participa
na qualidade de estagidrio ou de interno”. Nesta mesma direcdao apontava
o cldssico trabalho de Miller (1961, p.137-45) que preconizava ser o
trabalho clinico “incomparavel, e por essa razdo geralmente considerado
como o verdadeiro coracdo da educacéo médica”.

A valorizacdo da prdtica na formacao do médico estd clara também no
trabalho de Merton (1957, p. 41-2) ao afirmar que “deste ponto de vista, os
estudantes de Medicina estdo engajados em estudar as funcgdes
profissionais do médico através da combinacdo tanto de seu componente
de conhecimento, habilidades, atitudes e valores, como em serem
motivados e habilitados para desempenhar este papel num estilo social e
profissionalmente aceitavel”.

Esta é, portanto, componente essencial da transformacdo do estudante em
médico. E a busca pela aquisicao dessa experiéncia uma das principais forcas
que mobilizam os alunos em seu periodo de formacao - eles valorizam a
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experiéncia clinica (como de resto a corporacao médica) e procuram adquiri-
la sempre que possivel. Desejam acompanhar e tratar pacientes com doencas
que esperam tratar freqiientemente apds a formatura. E esperam, ainda,
que seu contato com esses pacientes se dé em uma situacdo semelhante
aquela que acreditam experimentardo apés a formatura.

Mas afinal, como definir a “experiéncia clinica”? Para tal, recorreremos a
Becker (1984, p. 231).

Este termo refere-se a verdadeira experiéncia em lidar com pacientes e
doengas, e o principal significado desta expressao repousa na polarizacao
implicita com o ‘aprendizado de livros’. Experiéncia clinica, na visao adotada
para este termo, confere ao médico um conhecimento que ainda nao foi
sistematizado e verificado cientificamente. Nao é possivel adquirir este
conhecimento através do estudo académico - é necessdrio observar o
fenémeno clinico e lidar com os problemas clinicos diretamente (grifo
nosso). A experiéncia clinica pode inclusive substituir o conhecimento
comprovado cientificamente, pode ser usado para legitimar um conjunto de
opcdes de procedimentos para o tratamento de um paciente e, da mesma
forma, pode ser usada para contra-indicar alguns procedimentos que
tenham sido estabelecidos cientificamente.

A experiéncia clinica, portanto, sé pode ser adquirida com a pratica. Ela esta
intimamente ligada ao conceito de que a Medicina é uma Arte, antes de ser
uma Ciéncia. E os estudantes de medicina aprendem cedo a valorizar essa
experiéncia, s6 adquirida com a pratica. Eles parecem se guiar por uma
pergunta: “Como posso aproveitar melhor meu tempo para preparar-me
para a pratica profissional como médico?”. Foi ainda Becker quem primeiro
destacou esta caracteristica e sistematizou suas reflexdes sobre este
conceito, como se segue:

1E importante para um médico ter experiéncia clinica.

2 As atividades na faculdade sdo boas para sua formacao quando
dédo aos estudantes a oportunidade de adquirir experiéncia clinica
ou déo a eles acesso a experiéncia clinica de seus professores; sdao
ruins quando nao fornecem nenhuma dessas coisas.

3 Um estudante esta fazendo um progresso real em sua preparagao
para a pratica quando ele pode demonstrar para si préprio e para
outros que ele absorveu algumas licoes da experiéncia clinica (...).
N6s concluimos, do exame de nossos dados, que os alunos adotam
esta perspectiva e organizam seu comportamento por caminhos
congruentes com ela (Becker, 1984, p. 242).

A introducio do valor “EXPERIENCIA CLINICA”, na andlise dos estagios
extracurriculares, clareia diversos pontos que até entao estavam obscuros
em nossa analise, como por exemplo: porque os alunos dizem que os buscam
“para complementar sua formacao”, “para aprender o que a faculdade nao
ensina”, “para aprender a medicina do dia-a-dia”, “para aprender a tratar os
pacientes de verdade”, e outras respostas semelhantes. E exatamente por
reconhecerem que esta experiéncia é passivel de ser adquirida nos locais de
grande movimento de pacientes, onde eles podem ver nao um ou dois casos
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de determinada patologia, mas diversos. Onde eles podem ver o profissional
médico em seu “verdadeiro” local de trabalho, longe do viés que o Hospital
doencas mais raras e para os casos mais complexos, a despeito das mudancas
no perfil observadas em muitos deles. Este viés ainda nao foi rompido,
apesar dos convénios MEC/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social -
MPAS da década de setenta e da recente implantacdo do Sistema Unico de
Saude.

E nessa perspectiva que os estagios extracurriculares sao aceitos com
tamanha facilidade pela corporacao médica. Cada profissional reconhece, na
busca dos estudantes, um movimento coerente para o aperfeicoamento de
sua pratica, de ampliacao de sua propria experiéncia clinica.

Portanto, algo esta faltando nas atividades desenvolvidas pelos estudantes
nas Faculdades e que eles estdo encontrando, por conta prépria, nos servicos
de saude. Este algo mais, traduzido as vezes como “botar a mao na massa”
ou “buscar seguranca na pratica”, é a possibilidade de obter a experiéncia
clinica.

Em que a experiéncia adquirida nos estagios extracurriculares difere daquela
obtida no seio das Escolas Médicas?

Comecemos pelas aulas préticas das diversas disciplinas. Nestas, o papel
destinado aos estudantes ¢, via de regra, o de observadores. Sdo aulas Hl
demonstrativas, nas quais sao exibidos - qual atlas ilustrado e interativo -
pacientes portadores de patologias especificas. Mesmo nas atividades de
enfermaria, a responsabilidade atribuida aos alunos que ainda nao estao no
periodo de internato ¢ muito pequena. Nem mesmo a responsabilidade de
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obter a histéria clinica do paciente costuma lhes ser atribuida. Os internos e
residentes tém precedéncia, na hierarquia funcional de um hospital
universitdrio. Na realidade, serd apenas quando comecarem seu internato
que os alunos estarao efetivamente envolvidos, com responsabilidades, na
assisténcia do paciente.

A discussao sobre a necessidade de ampliar a carga horaria e a participacao
dos estudantes nas atividades praticas nao é recente, sendo possivel
identificar propostas nesse sentido ainda na década de cinqiienta. Mas nao
basta apenas modificar a carga horaria. A mudanca precisa ser qualitativa.
Nos estdgios extracurriculares, longe da supervisdo docente, os estudantes
desfrutam de uma autonomia inaceitavel e incompativel com seu nivel de
formacao. Desempenham atividades que envolvem diagndstico e terapéutica
para os quais ainda nao receberam formacao adequada. Mas, no cotidiano
desses estagios, nos quais os casos se multiplicam parecendo repetir-se em
uma infinita monotonia, os alunos repetem procedimentos e rotinas,
reduzindo a pratica médica a um perigoso tecnicismo. Considerando-se que a
maioria desses estdgios se da sob o regime de plantdo, perdem também as
possibilidades de acompanhar a evolucao da doenca do paciente atendido; de
saber se efetivamente o diagndstico estava correto e a terapéutica instituida
adequada, ou nao. Esta é uma das razdes pela qual os estdgios
extracurriculares nao podem ser mais tolerados. E também uma motivacao a
mais para que as Escolas Médicas redefinam suas praticas, reorganizando-as
de maneira a envolver efetivamente seus alunos nas atividades clinicas,
embora com responsabilidades compativeis com sua formacao. A
multiplicacdo dos campos de prética, com a implementacdo de programas de
integracdo docente assistencial, pode ser um caminho, desde que as
Faculdades nao se restrinjam ao encaminhamento dos estudantes e que
estes ndo sejam submetidos a uma mera “exposicao” a realidade.

Outra questao coloca-se agora: serao os novos métodos de ensino capazes de
responder a essa necessidade? Sera que a implementacao de um curriculo
fundamentado no PBL é capaz de resolver essa questao? Apresentaremos
nossas reflexdes a este respeito, bem como a identificacao de alguns dos
problemas inerentes a implementacao de um curriculo com esse enfoque.

O PBL e os estagios extracurriculares

Existe uma fabula que vem se tornando muito popular no meio educacional
e que se refere a uma comunidade da idade da pedra cujo maior problema
era a obtencdo de alimentos. Cacavam-se tigres de dente-de-sabre.
Com o objetivo de incrementar a caca, foi criada uma escola
que ensinava as melhores técnicas de caca. O sucesso da
empreitada foi tao grande que, em pouco tempo, ja
nao havia mais tigres de dente-de-sabre para
cacar. A comunidade teve que buscar
outros alimentos para combater a
~» fome. Mas os jovens daquela
comunidade continuavam a
freqlientar a escola que ensinava a
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¢ Alguns autores, como
Berbel (1998),
defendem uma
terminologia diferente
para o método quando
utilizado em disciplinas
isoladas ou apenas em
alguns conteudos
especificos. Embora a
distingdo nao seja
essencial para a
discussdo aqui
empreendida, é
importante para
aqueles que estejam
envolvidos na
implementacéo do
novo método.
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cacar tigres de dente de sabre.

A reflexao que esta fabula proporciona é aplicdvel, sem grandes esforcos, as
discussdes sobre o curriculo médico. Como sabemos, o atual modelo
hegemonico para o ensino da Medicina tem suas origens no distante
relatorio Flexner, nos idos de 1910. Embora facamos questao de nos
diferenciarmos daqueles que se limitam a critica-lo implacavelmente, sem
reconhecer seus méritos, inclusive em uma perspectiva historica, também o
questionamos, ja que nos parece que nos dias atuais estamos continuando a
ensinar como cacgar tigres de dente-de-sabre.

E nessa perspectiva que a metodologia do PBL parece-nos uma “inovagao”
especialmente alvissareira, inclusive no que se refere as questdes sobre
treinamento pratico e desenvolvimento de habilidades especificas.
Acreditamos, entretanto, que exatamente pelas perspectivas vantajosas
propostas pelo método, impde-se sua apropriacao cuidadosa, para nao vé-lo
como uma panacéia para os males que a educacao médica tem apresentado.
E sabido que desde as experiéncias pioneiras, ha cerca de trinta anos, nas
Universidades de McMaster, no Canada e, posteriormente, na de Limburg,
em Maastricht, na Holanda e em Newcastle, na Austrilia, diversas outras
Faculdades desenvolveram e implementaram curriculos baseados no PBL. J4
existe uma grande diversidade de experiéncias em curso, muitas se
distanciando da “Meca” pioneira e mantendo programas simultaneos de
curriculos tradicionais com os baseados na nova metodologia, ou ainda
implementando-a apenas em algumas disciplinas, especialmente naquelas do
ainda chamado “ciclo basico”(Camp, 1996; Missouri, 1998 e Childs, 1997).6
Um curriculo integralmente fundamentado no PBL oferece, ao menos
teoricamente, mais vantagens para o processo ensino-aprendizagem do que
aqueles estruturados segundo o modelo tradicional. Destacariamos, em
especial, aquelas decorrentes da relacdo pedagdgica, cujo foco principal
centra-se no aluno e niao no docente, e o forte envolvimento com a realidade
e o ambiente clinico que ele preconiza. Tais caracteristicas sdo consonantes
com a concepgao de conhecimento como construcdo de relacdes
significativas (construtivismo), cujo éxito na educacao de adultos tem sido
comprovado nas mais diferentes situacdes e campos do conhecimento em
que foi aplicada. Nessa abordagem, o conhecimento nao ¢ algo dado,
absoluto, que o aluno recebe pronto e acabado, mas algo que precisa ser
construido por eles a partir de sua interacdo com o ambiente (tendo como
referéncia seu conhecimento prévio e entendimento pessoal do mundo). As
experiéncias pedagdgicas fundamentadas no construtivismo tém sido bem
sucedidas tanto na educacio fundamental de adultos como em cursos de
pés-graduacao. Sua aplicacao na educacao basica de criancas, embora
largamente difundida, ainda é fruto de muita controvérsia, algumas das
quais também se estendem ao uso do PBL nos cursos de graduacdo, como
veremos mais adiante.

O PBL pode ser entendido também como um método que possibilita ao
aluno a experiéncia de aprender fazendo. E este fazer nao esta apenas
relacionado a pesquisa por informacdes que auxiliem na compreensao dos
problemas apresentados nos grupos de estudo. Um fazer que se restrinja
apenas ao desenvolvimento do habito e da capacidade da pesquisa. Refere-se
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7 Para maiores
informacdes sobre
dificuldades na
implementacao do PBL
ver, por exemplo:
Albanese, M. &
Mitchell, S. (1993),
Aspy, D.N,, Aspy, C.B. &
Quimby, P.M. (1993) e
Vernon, D.T. & Blake,
R.L.(1993).

também, e especialmente, ao envolvimento direto com a realidade e com o
ambiente clinico.

Existem porém, alguns obstaculos e dificuldades nesse processo vastamente
referidos na literatura. Faremos aqui uma pequena sintese, como um
contraponto indispensavel ao excesso de otimismo que muitas vezes
acompanha as discussdes sobre o PBL. Além das dificuldades inerentes a
qualquer mudanca curricular e que estao relacionadas a criacao de um novo
curriculo e as disputas de poder entre docentes, outras referem-se
especificamente ao novo método, que pressupde transformacoes
significativas no comportamento de estudantes e docentes. Para alunos, traz
uma revolucao em relagcdo ao modelo de ensino-aprendizagem. Para
docentes, que passam a necessitar de uma carga hordria maior para ensinar
0 mesmo conteudo, um dos maiores desafios é resistir a tendéncia
tradicional de dar uma “aula” sobre o tema.

A principio, a mudanca de curriculo implica também em novos custos. Como
as discussdes ocorrem em pequenos grupos, sdo necessarios mais docentes
para cumprir o mesmo conteuido. Outra questdo habitualmente referida
deve-se a dificuldade em adaptar os docentes ao papel de facilitador, o que
demanda treinamentos especificos e uma maior disponibilidade’.

Uma das mais polémicas adverténcias apontadas na literatura sobre o tema
é a possibilidade de o aluno formado segundo essa metodologia vir a
encontrar dificuldades na aprovacao em concursos para Residéncia Médica
ou obtencao de cargos no servico puiblico, ja que o processo de formacao
exige mais tempo para a construcao dos contetidos. Esse questionamento
merece ser levado em consideracdo pelas escolas que estao iniciando




8 A Internet oferece a
possibilidade de
discussbes amplas
sobre o método e o
rapido acesso a
informacdes sobre sua
implementacdo em
inumeras Faculdades
em todo o mundo. Para
subscrever listas de
discussédo sobre o PBL,
enviar mensagem
“subscribe seu nome”
sem aspas, para
listproc@
sparky.uthscsa.edu e/
ou para majordomo@
eng.monash.edu.au,
sendo que esta tltima
refere-se a um curso de
engenharia. Para o
contato com organiza-
¢bes que promovem o
uso do PBL, enviar
mensagem para:
Australian Problem
Based Learning
Network (alpil@
cc.newcastle.edu.au) ou
Network for Comunity-
Oriented Schools in the
Health Sciences
(secretariat@
network.rulimburg.nl)
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programas experimentais nesse sentido, buscando, por meio de um
levantamento sistematizado, maiores informacoes sobre o desempenho de
alunos egressos de programas semelhantes.

Concluindo, podemos afirmar que, ao menos teoricamente, a implementacao
de curriculos que utilizem a metodologia do PBL pode vir a suprir as
necessidades dos estudantes em relacdo a aquisicdo de sua experiéncia
clinica, na medida em que estimula a autonomia dos estudantes e busca
situar o processo de ensino-aprendizagem em intimo contato com a
realidade. Os pequenos grupos, com um médico tutor, tendem a possibilitar
uma maior participacdo dos estudantes, fazendo com que eles deixem sua
tradicional posicdo de espectadores privilegiados de uma acao de satide,
tornando-os sujeitos do processo. Podemos, neste momento, nos reportar
novamente as tendéncias apontadas no inicio deste artigo, quando
falavamos da tendéncia atual de fusdo dos mundos da educacio e do
trabalho, o fim da tradicional seqiiéncia educacao-trabalho. Assim,
respondendo a nossa prépria provocacao no titulo deste artigo, concluimos
afirmando que sim. A introducao da metodologia do PBL pode ser uma luz
que venha a proporcionar aos estudantes uma formacao que articule teoria
e pratica sob os auspicios das escolas médicas, embora a simples adocao do
método, sem que as questdes aqui discutidas sejam levadas em consideracao,
seja insuficiente para resolver a questao®.

Referéncias bibliograficas

ALBANESE, M. e MITCHELL, S. Problem-based learning: a review of the
literature on its outcomes and implementation issues. Academic
Medicine, v. 68, n.1, p. 52-81, 1993.

ASPY, D.N. et al. What doctors can teach teachers about problem-based
learning? Educational Leadership, v. 50, n.7, p. 22-4, 1993.

BECKER, H. S. et al. Boys in white: student culture in a medical school.
Chicago: University of Chicago Press, 1984.

BERBEL, N. “A problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas:
diferentes termos ou diferentes caminhos?” Interface- Comunic, Saude,
Educ, v.2, n.2, p.139-54, 1998.

CAMP, M. G. “Problem-Based Learning: A Paradigma Shift or a Passing Fad?”.
MEO, 1, p.2, 1996.

CHILDS, G. V. The use of PBL in the proposed new curriculum. 1997,
available from Internet: http://cellbio.utmb.edu/curriculum/PBL.htm.

COE, R. M. Sociologia de la medicina. 3.ed, Alianza Universidad, Version
Espariola, 1984.

COMISSAO DE ENSINO MEDICO DO MEC Documento n.2, In: Documentos
do ensino médico. 3.ed. Brasilia: MEC, 1989.

CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO Resolucdo n.8 de 8/10/69, In:
Curriculos minimos dos cursos de graduacao. 4.ed. Brasilia: MEC, 1981.

GALLI, A Argentina: transformacion curricular. Educacién Medica y Salud,
v.23, n.4, p. 344-53, 1989.

agosto, 1998 47



SERGIO REGO

KOIFAMN, L. A critica ao modelo biomédico na reformulacido curricular
do curso de Medicina da Universidade Federal Fluminense. Rio de
Janeiro, 1996. Dissertacdao (Mestrado). Escola Nacional de Saude Publica,
Fiocruz, 1996.

MERTON, R. K. “Some preliminaries to a sociology of medical education
appendix A “Socialization: a terminological note”. In: MERTON, R. et al.
The student-physician: introductory studies in the sociology of medical
education. Cambridge, Massachussetts: Harvard University Press, 1957.

MILLER, G. E. Teaching and learning in medical school. Cambridge,
Massachussetts: Harvard University Press, 1961.

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA Programa de integracao docente-
assistencial. Brasilia, 1981. (Série Cadernos de Ciéncias da Saude, n.3).

UNIVERSITY OF MISSOURI, 1998, available from Internet:
http://www.hsc.missouri.edu/cares/som/curl.html.

REGO, S.T.A. A pratica na formacido médica: o estagio extracurricular em
questao. Rio de Janeiro, 1994. Dissertacao (Mestrado). Instituto de
Medicina Social, UER), 1994.

SANTOS, B. S. Pela mao de Alice: o social e o politico na sociedade pds-
moderna. Sdo Paulo: Cortez, 1995.

SANTOS, J. O. Educagdao médica filosofia, valores e ensino. Salvador:
Gréfica e Editora Arembepe, 1987.

VERNON, D.T. e BLAKE, R.L. Does problem-based learning work? A meta-
analysis of evaluative research. Academic Medicine, v. 68, n.7, p. 550-
563, 1993.

48 Interface - Comunic, Saude, Educ 3




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts false
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


