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1. INTRODUCAO

A disciplina de Fisiologia médica faz parte do ciclo basico do curso de
medicina de diversas universidades do mundo. Na UFPel ela est4 dividida
entre os dois primeiros semestres do curso. Muito se discute sobre novos
métodos de ensino-aprendizagem afim de motivar mais os alunos a estudarem
e também para que eles desenvolvam um pensamento critico e logico da
fisiologia para que, quando cheguem ao ciclo clinico do curso, tenham mais
facilidade de compreender as fisiopatologias das doencas assim como a
farmacologia associada.

O PBL (aprendizagem baseada em problemas) € um método que vem
ganhando forgca no mundo académico e a sua aplicacdo na graduacao medica
tem sido muito pesquisada. O PBL permite ao aluno defrontar-se com
problemas concretos, o que pode auxiliar o desenvolvimento do raciocinio
clinico, levando o aluno a realizar um estudo autodirigido e aumentando sua
motivacdo para aprendizage, pois nesse caso ele tem que buscar solucbes
para o problema (TOLEDO JUNIOR, 2008). Esse método possibilita ao aluno
um papel ativo no processo ensino-aprendizagem e o professor um mediador
de discussodes, sendo mais passivo que no modelo tradicional.

Em 2009, uma revisdo da literatura mostrou que cursos que adotam o
método de aprendizagem baseada em problemas, tém melhores desempenhos
académicos do que cursos com o curriculo tradicional de medicina. Este
resultado ocorreu principalmente nas habilidades que tangem comunicacéo,
relacionamento interpessoal, atuar em equipe e lidar com questbes éticas
(GOMES, 2009).

Algumas vezes, os académicos questionam a aplicabilidade daquilo que
estdo aprendendo e discutindo em aula com o restante do curso e a futura
profissdo, principalmente nas disciplinas do ciclo basico e inicial. O principal
objetivo dessa experiéncia foi adaptar o método PBL em académicos do
segundo semestre do Curso de Medicina que estavam matriculados na
disciplina de Fisiologia Il, tornando-os, dessa forma, mais ativos no seu proprio
aprendizado por meio da resolucdo de um caso clinico.

2. METODOLOGIA

Foi elaborado um caso clinico por uma das monitoras integrante da Liga
Académica de Fisiologia Médica. A atividade envolveu a é&rea de
endocrinologia, em que um paciente apresentava sintomas caracteristicos de
Diabetes Mellitus tipo 1. Esse caso, juntamente com algumas questbes a
serem respondidas, foi enviado aos académicos de medicina que estavam
iniciando a area de Fisiologia Enddcrina na disciplina de Fisiologia Médica Il, na
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Universidade Federal de Pelotas. Foi orientado aos alunos que tentassem
resolver o caso clinico respondendo as questdes com base no que iriam
aprender em aula ao longo do més que esta matéria seria ministrada, e
também que buscassem fontes externas de resolugdo. Todas as questbes
propostas relacionavam a fisiologia enddcrina com os sinais e sintomas que o
paciente do caso estava apresentando e nao necessitavam de conhecimento
de clinica médica e farmacologia para serem respondidas, apenas a fisiologia
bastava.

No dia do prazo estipulado (cerca de um més depois do inicio da
atividade), a monitora de Fisiologia foi até a sala de aula com a intencao de
apresentar novamente o caso clinico e promover uma discussdo entre 0s
alunos a respeiro das respostas das questbes, possiveis duavidas e
aprofundamento do caso.

Foi apresentado um raciocinio fisioldgico de resolucao de caso clinico e
os alunos foram provocados a responder como chegaram a determinadas
conclusdes. Tentou-se fazer com que os alunos fossem ativos na participacéo
da aula e que pudessem falar e discutir entre si 0 maximo possivel. A
professora e a monitora tiveram um papel de mediacdo da discussao e
intervinham quando necessario a fim de orientar os alunos e ajuda-los com o
raciocinio clinico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao contrario do método tradicional de ensino, em que o professor € um
expositor e muitas vezes os discentes sentem-se inibidos a falar, a experiéncia
aqui relatada mostrou que € possivel um processo de ensino-aprendizagem em
gue o aluno seja mais ativo em sua propria formacdo. A experiéncia
demonstrou que os alunos tiveram mais interesse em participar da aula e
sentiram-se mais aptos a responder as perguntas, pois ja haviam estudado o
assunto previamente. A discussao ocorreu naturalmente e, por diversas vezes,
surgiram assuntos nao programados por demanda de duvida dos académicos,
0 que demonstrou curiosidade e interesse por parte dos mesmos.

A experiéncia relatada foi realizada no grande grupo de alunos (cerca de
45), como forma de inauguracdo do método. Este formato foi interessante,
mas, futuramente, a turma podera ser dividida em grupos menores para que
mais discentes tenham a oportunidade de falar e expor suas opinides e
raciocinios. O fato da mediadora da discussdo também ser uma académica de
Medicina, mas de um semestre mais avancado no curso, também ajudou para
gue a experiéncia fosse produtiva, pois vendo um colega guiando a aula,
permitiu aos alunos que se sentissem mais a vontade para falar e que néo
tivessem tanto medo de responder errado algum questionamento.

O método testado nessa experiéncia também permitiu uma aproximacao
entre alunos e professores. Com a discussao em sala de aula, foi possivel
perceber caracteristicas dos discentes que na aula expositiva regular muitas
vezes ficava escondida. Percebeu-se a diferente postura dos alunos e que
cada um tem suas particularidades e também dificuldades. Notou-se que nem
todos os alunos tém o mesmo nivel de conhecimento, apesar de terem tido as
mesmas aulas das mesmas disciplinas e com 0s mesmos professores. 1sso sO
evidencia a necessidade de um método mais dindmico e mais particular para
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cada um e que a aula expositiva tradicional esta ficando ultrapassada, pois
estamos diante de uma geragdo com muita pluralidade e que n&do consegue
mais ser apenas meros expectadores de sua propria formacao.

Futuramente, pretendemos ampliar essa atividade, levando mais contato
com a clinica para estudantes de medicina que ainda estdo no ciclo basico e
provocando os alunos a participarem mais da aula e também instigando a
curiosidade.

4, CONCLUSOES

Foi constatado que é possivel mudar de forma efetiva o0 método tradicional
de ensino para uma forma que contemple melhor as demandas e o jeito de
aprender da geracdo atual. Essa experiéncia tentou demonstrar que o
conhecimento da fisiologia é essencial para explicar o acontecimento de alguns
sinais e sintomas em uma determinada patologia, sendo assim, comprovar que
as matérias do ciclo basico sdo de extrema importancia para futuramente a
compreensao de processos patologicos e também de construcao de raciocinio
clinico.

Mesmo que nao implementado de forma plena, o0 método de exposicéo
de casos clinicos com estudo prévio do assunto para alunos do ciclo basico do
curso de medicina, parece favorecer o aprendizado e tornar os alunos mais
interessados e curiosos para resolver os problemas propostos. Além disso, é
benéfico para o professor que agora deve manter-se atualizado sobre os mais
diversos assuntos para poder sanar as possiveis davidas dos discentes.

Apés essa vivéncia, concluimos que € necessario realizar aividades
mescladas de aulas expositivas tradicionais e aulas de casos clinicos em que o
aluno é ativo e também € preparado para o inicio do raciocinio clinico, o qual
utilizara durante toda a faculdade e, posteriormente, durante todo o exercicio
da profissao.
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