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RESUMO

As mudangas na formagdo dos profissionais médicos tém estado na pauta de discussio das escolas
formadoras hd alqumas décadas. As principais tentativas concretizadas atém-se, sobretudo, a mu-
dangas metodologicas ou pedagdgicas, com a reestruturacio dos curriculos a partir da insercdo da
aprendizagem baseada em problemas (ABP) como eixo estruturante. O modelo hegemonico é, ainda,
a formagdo a partir de um curriculo de formato tradicional, e a alternativa de mudanca mais em voga
passa, entdo, a ser a ABP. O objetivo deste artigo é apresentar esse método e as avaliagdes de seus
resultados, de forma a compor um panorama da sua efetividade na busca do médico critico, reflexivo
e com responsabilidade social. Foi realizada revisdo da literatura com busca bibliogrifica nas bases
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Pubmed (www.nlm.nih.gov) e BVS (Biblioteca Virtual
em Saiide), tendo como critério de selecio os artigos publicados sobre o assunto nos iiltimos 20 anos.
Os resultados apontam insuficiéncia da mudanga pedagdgica isolada como resposta a uma formagao
médica capaz de aliar competéncias técnicas e ético-humanisticas.

ABSTRACT

The changes in medical training have long been discussed in medical schools. These attempted chan-
ges have primarily been of a methodological or pedagogical nature, with curriculum restructuring
based on the introduction of problem based learning (PBL) as an underlying axis. The traditional
curricular format is still predominant, with PBL emerging as the most common alternative. The aim
of this article is to present this method and assessments of its results, in order to create a snapshot of
how effective it is in preparing critically-minded, thoughtful and socially responsible doctors. A lite-
rature review was conducted based on searches of the SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
Pubmed (www.nlm.nih.gov) and BV'S (Virtual Library in Health) databases, with the selection of
articles about the subject published in the last 20 years. The results reveal isolated pedagogical change
to be insufficient as a solution to provide medical training capable of combining technical and ethical
and humanistic skills.
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INTRODUCAO

Porque um método é um método, nada mais... E

a nova educacio e a vida sdo outra coisa. Muito mais

alta, muito mais dificil de penetrar, mas, também, mui-
to mais admirdvel depois de vencida essa dificuldade.

CECiLIA MEIRELES

Ha um barulho no Servigo, que detecta falhas, burocracia, falta
de plena implantagio dos principios do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e baixa capacidade dos profissionais que adentram
suas portas para resolver os problemas de satide da populagao.

Ha um ruido no Ensino, que detecta a preméncia em for-
mar o profissional-cidadéo, reflexivo e critico, inserido na co-
letividade que a populacao precisa.

Ha um murmtrio na Gestdo, no Estado que percebe a ne-
cessidade de fortalecer, por meio de politicas e medidas insti-
tucionais, a formacéo dos profissionais de satide que prestarao
e prestam servico a populagdo em geral'.

Ha, entdo, entre os quatro grandes pilares — o quadrila-
tero populagao, servigo, ensino e gestdo —, o desejo de forma-
¢ao de um novo profissional para a drea da satide?. Desejo de
formar profissionais que atendam a proposta das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo na area
da satde’, profissionais que aliem competéncia técnica e ética
e humanistica*.

Nao ha novidade na constatagdo de que o ensino superior
em saude, sobretudo o ensino médico, é alvo de criticas, ha
algum tempo, nos meandros académicos universitarios, com
o reconhecimento internacional da necessidade de mudanca®.
Nao é também de surpreender que no mundo atual, com ca-
racteristicas cada vez mais dindmicas e fluidas do processo de
trabalho, a formacao do profissional desvinculada da pratica
em servi¢o influa diretamente na qualidade do atendimento
a populagdo. Isto tem levado a gestdo a se deparar com pro-
fissionais que desconhecem ou desvalorizam tanto a relagao
médico-paciente, quanto o vinculo e o cuidado ao sujeito que
necessita de sua pratica, encarando “a Escola Médica como um
local de preparo de técnicos-médicos treinados para operarem
aparelhos capazes de produzirem mais renda, considerando
o0s pacientes como objetos de lucro”®. E, entdo, peremptério
que haja uma reorientacao da formacao”®, saindo-se deste mo-
delo hegemonico, teoria sem pratica ou com pouca pratica,
competéncia técnica sem competéncia ética’.

Em diversos foruns no Brasil e no mundo, discussdes
conceituais em torno da mudancga da formagdo médica, e de
outros profissionais de satide, tém se tornado constantes. E
claro que o novo profissional devera desenvolver habilidades

peculiares a sociedade em que esta inserido, considerando-se
que a educagdo superior ndo tem como objetivo somente a ins-
trugdo e a capacitagado profissional. Ela devera, ainda, assegu-
rar capacitagdo para lidar com aspectos antes nao essenciais,
como a rapidez da circulacdo de informagdes’, a utilizagdo
das tecnologias de informagao e comunicagao (TIC) como ins-
trumento de gestdo", os processos de educagdo permanente’?,
a pertinéncia da ampliagdo da capacidade da escuta e do aco-
lhimento para a humanizagao®, tendo como permanente linha
de agdo a visdo da integralidade do cuidado em satide™ e a
aproximagao entre capacitagao técnica (habilidades psicomo-
toras, cognitivas e afetivas), ética e compromisso com a cida-
dania’>?®,

No modelo hegemoénico atual, a formagao tem por base
um curriculo tradicional, que nédo estimula adequadamente o
desenvolvimento de autonomia, capacidade de andlise, julga-
mento e avaliagdo, bem como raciocinio critico, investigativo
e criativo’. Além disso, proporciona uma hipervalorizagao
do aspecto biolégico e a fragmentagdo dos conhecimentos,
com consequente desvalorizacdo dos demais determinantes
do processo satide-doenga'®, ja que se pauta na proposta de
disciplinas e ciclos (basico e profissional®), fundamentada no
relatorio Flexner®. E importante salientar que as propostas de
Flexner vinham ao encontro da necessidade de resolver int-
meros problemas relacionados a formagdo médica na época,
pois, como observado por Cyrino e Cyrino* em entrevista
com Thomas Maack sobre esta situagao: “Nao tinha padro-
niza¢do nenhuma, ndo havia uma cultura universitdria no
ensino médico, e as escolas ndo eram acreditadas por 6rgao
governamental ou privado” (p. 959). As proposicoes eram ex-
tremamente pertinentes e visavam aprimorar a qualidade do
ensino? a partir da institui¢io de medidas saneadoras, como
o controle da admissdo, o curriculo de quatro anos, a divisdao
do curriculo em um ciclo basico de dois anos, realizado no
laboratério, seguido de um ciclo clinico de mais dois anos, re-
alizado no hospital, e a exigéncia de laboratérios e instalagdes
adequadas®. Certamente, ndo é possivel também ignorar que
as medidas, que foram caracterizadas e incorporadas a forma-
¢do dos médicos, inscritas no modelo flexneriano, atribuiam
uma visdo de educagdo que determina a agdo dos profissionais
no servigo e em que as necessidades de satide ndo sao o ponto
forte da formacgdo® e que a partir dela a doenca e a satide to-
maram um caminho: tornaram-se uma realidade meramente
biolégica, em detrimento da histéria, da biografia, do contexto
social das pessoas®. Além disso, um processo de especializa-
¢do crescente tomou conta da pratica, deixando a formagao ge-
neralista a margem e dificultando a resolugao dos problemas
comuns e de maior demanda dos servigos de saude*.

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

5581 (4):557 - 566 ; 2011



Andréia Patricia Gomes & Sergio Rego

Transformacdo da Educagdo Médica

Assim, ha dificuldade no processo de formacao em esti-
mular a constru¢do de um profissional competente, que alie
as habilidades necessarias a pratica médica, considerando-se
o processo satde-doenga como um complexo sistema de in-
teragdes, no qual elementos psicolégicos, sociais, histéricos e
ambientais se relacionam?.

Tendo-se em mente que o sistema educativo é uma imen-
sa maquina burocrética e que a férmula da educagio bancaria®
ainda é majoritaria na realidade educacional, como esperar
que a maioria dos estudantes, ao final de seu curso, ndo tenha
uma pratica fragmentada e centrada na medicalizacdo, ja que
em seus cursos veem, escutam e aprendem desta forma quo-
tidianamente®? E inegavel que as préticas em satide vém in-
corporando um grande e louvéavel desenvolvimento técnico e
cientifico, mas também é claro que a crise de legitimagao desta
mesma pratica traz consigo a pergunta inerente: onde se perdeu
a qualidade da prética médica? Ou seja, este profissional, que
carrega tantas habilidades conquistadas pela tecnociéncia, ndo
deveria ser também capaz de desenvolver habilidades ético-hu-
manisticas, garantindo ao paciente a solugao do problema dele?

Considerando-se que as mudangas metodoldgicas tém
sido defendidas por tantos especialistas no Brasil como fator
determinante na melhoria da qualidade do médico formado,
perguntamo-nos acerca da real efetividade destas mudancas
e em que dominios e competéncias elas tém sido avaliadas.
Assim, descreveremos inicialmente as caracteristicas dos mé-
todos conhecidos por “metodologias ativas de ensino-apren-
dizagem”, focando a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), e em seguida apresentaremos e comentaremos os es-
tudos produzidos sobre esse tema, a fim de criar elementos
tedricos que fomentem esta discussao.

A FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE: AONDE
DESEJAMOS CHEGAR

Tomando como premissa basica que a satde é um direito de
todos e um dever do Estado, a Constituicdo da Reptiblica asse-
gura o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e
a justica como valores supremos. O Sistema Unico de Satide
(SUS), segundo o artigo 198, tem como diretrizes a descentra-
lizacdo, com diregdo tinica em cada esfera de governo, o aten-
dimento integral, com prioridade para as atividades preven-
tivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, e a participagao
da comunidade®.

Neste contexto, pressupde-se que, para atingir as metas
de um atendimento integral, explicitado de forma transparen-
te nos principios acima mencionados, deva-se, durante o pe-
riodo de formagao, fomentar exatamente tais principios.

As diretrizes curriculares dos cursos de graduacgdo na area
de satide priorizam, também, a formagdo de um profissional
com uma visdo ampliada da clinica e um senso de responsa-
bilidade social, que dé conta nao somente de atender ao pa-
ciente, mas de torna-lo — e toméa-lo como — cidadao, sujeito
tnico e responsavel por sua existéncia. Visam atingir, ao final
do curso, a meta de formacao do profissional-cidadao, critico

e reflexivo:

[...] perfil do egresso/profissional: médico, com forma-
¢do generalista, humanista, critica e reflexiva, capacita-
do a atuar, pautado em principios éticos, no processo
de satide-doenca em seus diferentes niveis de atencéo,
com agdes de promogdo, prevencio, recuperacao e re-
abilitagdo a satide, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da sat-

de integral do ser humano?®. (p. 1)

Com este fim, a concepg¢ao de educagao profissional vem
em dire¢do ao intento da transformacdo do profissional e do
servi¢o; vem ao encontro da formagao de profissionais com ca-
racteristicas peculiares ao exercicio de uma medicina compe-
tente tecnicamente, mas aliada sempre ao compromisso ético
e a concepcdo ampliada de satide, onde cuidar é valorizar, é
criar vinculo e se responsabilizar pela integralidade das ac¢es.
Para isto, sdo necessarias ferramentas para a efetivacdo da mu-

danca.

FERRAMENTAS ESTRATEGICAS PARA A
MUDANCA: METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM (MUDANCA PEDAGOGICA)

Considerando a atencdo basica e a reorganizagao das redes as-
sistenciais com base na hierarquizacéo e integralidade essen-
ciais a0 bom funcionamento do SUS, o Ministério da Satde,
desempenhando o papel de ordenar a formagao de recursos
humanos para a satide, defronta-se com a precaria disponi-
bilidade de profissionais generalistas, dotados de visdo hu-
manistica e preparados para prestar cuidados continuos com
resolutividade a comunidade.

Assim, em 2001, em busca de reorientar os produtos da
escola médica a fim de refor¢ar as mudancgas no modelo de
atengdo a satude e fortalecer a atencado bésica, é langado o Pro-
grama de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de
Medicina (Promed)’. A proposta apresenta a necessidade de
mudangas em diversos pontos da formacao: orientagao tedri-
ca, abordagem pedagdgica e cenarios de prética. Para isto, ex-
plicita o estabelecimento de protocolos de cooperagdo entre os
gestores do SUS e as escolas médicas; a incorporagdo da nogao
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integralizadora do processo satide-doenca e da promogao da
satide com énfase na atencédo basica; a ampliacdo dos cendrios
e da duragado da pratica educacional na rede de servicos basi-
cos de sadde; a adogao de metodologias pedagogicas ativas e
centradas nos estudantes’. Entretanto, a focalizacdo das esco-
las médicas se deu, sobretudo, nas questdes metodolégicas.

Em 2005, os ministérios da Satdde e Educac¢ido lancam o
Programa Nacional de Reorienta¢do da Formagéo Profissional
(Pr6-Satide). Seu objetivo é reorientar a formagao profissional,
visando a integragdo ensino-servico, assegurando uma abor-
dagem integral com énfase na atenc¢do basica®. Ainda assim,
as transformacgdes e tentativas de operacionaliza¢do de mu-
danca nas escolas brasileiras se concentraram na utilizagao de
novos métodos, com centralizacdo no processo de aprender do
estudante. Como verificado por Oliveira em 2008, a partir de
analise de institui¢des que realizaram mudangas com auxilio
do Promed?:

Parece evidente um contrapasso entre a énfase dada
pela maioria das escolas médicas pesquisadas e o per-
fil do médico que os servicos de satide e a comunida-
de precisam. Apesar de estar ampliando o nimero de
cursos médicos que tém discutido mudancas, somente
uma minoria desses cursos tem implantado discipli-
nas e/ou programas de iniciacdo cientifica, bem como
promovido a participagdo comunitaria/popular, duas
questdes absolutamente fundamentais para a formagao

médica no atual contexto do sistema de satide. (p. 334)

No auge da mudanga, surgem as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, melhor e mais adequadamente dizen-
do, os métodos ativos de ensino-aprendizagem, como pana-
ceia da formacdo do estudante de Medicina, em busca do per-
fil das Diretrizes Curriculares Nacionais®.

Elas permitiriam a articulagdo entre a universidade, o ser-
vico e a comunidade, pois criam possibilidades de leitura e
intervengdo rapida sobre a realidade, valorizando os diversos
atores no processo de construgdo coletiva e seus diferentes co-
nhecimentos, promovendo a liberdade no processo de pensar
e o trabalho em equipe®. Por conta destas qualidades, vém
sendo muito utilizadas nos contextos de mudancas na forma-
¢ao profissional na area da satide, sobretudo nas mudangas
curriculares no ensino médico, ja que pontuam que o profes-
sor ou educador deve ser um reconstrutor do conhecimento
sob o ponto de vista ndo s6 da ciéncia e tecnologia, mas tam-
bém da humanizacdo na educagdo®. Tais metodologias, ao
compreenderem a complexidade do processo ensino-aprendi-
zagem, assim como também seu carater dindmico®, permitem

a aprendizagem significativa, e ndo a memorizagdo mecanica

isolada¥, e a real apreensao dos conceitos fundamentais ao es-
tudo da Medicina®.

As mais utilizadas neste contexto de transformagdo no
Brasil sdo a problematiza¢ao®, compreendida, como no mar-
xismo, como a agdo objetiva que supera e concretiza a critica
social meramente tedrica, permitindo ao ser humano construir
a si mesmo e o mundo de forma livre e autbnoma*’, com base
no Arco de Maguerez*, e a aprendizagem baseada em proble-
mas (ABP), na qual nos aprofundaremos a seguir.

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

Durante os dltimos anos, as politicas educacionais passaram
por um conjunto de reformas que trouxeram para o centro da
cena as propostas curriculares*’. Em um mundo com crescente
avango tecnolégico, devemos lembrar que a tecnologia muda
o trabalho, muda a comunica¢do, muda a vida cotidiana e tam-
bém o pensamento. Dai surgem novas necessidades de repen-
sar o modo de ensinar, aprender, viver uma profissdo. Neste
mundo de rdpidas mudangas, a ABP, caracterizada como uma
filosofia curricular, pode ser considerada uma solu¢do de me-
lhoria da qualidade do processo de ensino-aprendizagem,
funcionando como um eixo do aprendizado teérico do cur-
riculo médico, integrando as disciplinas, a teoria e a pratica®.

A ABP foi concebida no Canada nos anos 1960, na Uni-
versidade de McMaster, e se espalhou pelo mundo, inclusive
no Brasil, contando na atualidade com expressivo nimero de
institui¢des***. Tem como principais fundamentos: a apren-
dizagem por descoberta, a aprendizagem significativa, a in-
dissociabilidade entre teoria e pratica, o curriculo integrado, a
valorizagao da autonomia do estudante, o trabalho em peque-
no grupo e a avaliagdo formativa, proporcionando o desen-
volvimento de um profissional cooperativo, respeitoso, com
capacidade de escuta do outro, habilitado a trabalhar em equi-
pe, auténomo, critico e reflexivo*, tendo como eixos centrais
de funcionamento o espago de trabalho em grupo tutorial e a
busca ativa individual pelo estudante®.

E uma metodologia ativa que centra o aprendizado no
aluno, sendo o eixo principal do aprendizado teérico do curri-
culo de muitas escolas de Medicina. Tem carater formativo, es-
timulando a busca do conhecimento, a autonomia intelectual
e o compartilhar do conhecimento construido, ja que estudan-
tes em pequenos grupos trabalham na resolugao de situagdes-
-problemas que servem de mote para a busca de contetidos,
conceitos e habilidades cognitivas®.

As situagdes-problemas devem propiciar a curiosidade da
busca e integrar as dreas de conhecimento, permitindo a inter-
disciplinaridade e o processo de trabalho instigador e coope-
rativo, realizado por grupo de oito a dez discentes, auxiliados
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pelo tutor — o docente — que seguem a metodologia dos sete
passos: leitura do problema, identificagdo e esclarecimento
dos termos desconhecidos; identificagdo dos problemas pro-
postos pelo enunciado; formulacdo de hipéteses explicativas
para os problemas identificados no passo anterior; resumo das
hipéteses; formulagdo dos objetivos de aprendizado; estudo
individual dos assuntos levantados nos objetivos de aprendi-
zado; retorno ao grupo tutorial para a discussao do problema
frente aos novos conhecimentos adquiridos.

Eisto que se pretende com a utilizagao da ABP: criar opor-
tunidades para a aprendizagem ativa e oportunizar a vivéncia
dos atributos profissionais e de atitudes*, usando um método
agradavel e divertido, além de motivador®.

Mas como medir se as mudangas metodolégicas funcio-
nam na vida real? A mudanga pedagoégica do tradicional para
metodologias ativas propiciara a formagdo de um novo pro-
fissional? Sao estas as questdes que pretendemos ajudar a res-
ponder neste artigo.

RELATO DAS EXPERIENCIAS EXISTENTES

Haé uma escassez de dados fundamentados sobre o padrdo de
desempenho dos graduandos em Medicina no Brasil, o que
dificulta a avaliagdo e analise objetiva da eficacia e efetivida-
de dos curriculos (tradicionais ou inovadores). Sabe-se, no
entanto, da necessidade de avaliar, sobretudo nos contextos
em que hd mudangas curriculares de monta, a inser¢do de um
curriculo estruturado em ABP, o desempenho do professor®,
o desempenho dos curriculos®, o desempenho dos servigos™
o desempenho dos cursos®. Justifica-se tal empenho, ja que
uma das principais func¢des de avaliar consiste em dar retorno
sobre as informacdes colhidas, e nas escolas é um mobilizador
de construgdo da qualidade®.

Utilizou-se como estratégia de trabalho a revisao da litera-
tura com pesquisa nas bases SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), Pubmed (www.nlm.nih.gov) e BVS (Biblioteca Virtu-
al em Satde), no periodo dos tltimos 20 anos, utilizando as
palavras-chave aprendizagem baseada em problemas e ava-
liagdo, ABP e avaliagdo, problem based learning and evaluation
e PBL and evaluation. Os 63 artigos encontrados foram lidos,
sendo 38 selecionados pela pertinéncia quanto aos objetivos
deste trabalho. Acreditamos que assuntos complexos como
este, de avaliagdo de superioridade de mudangas, devam ser
analisados de forma parcimoniosa”, contudo ndo devemos
nos furtar de fazé-lo.

Iniciamos o comentério acerca das avaliacoes existentes
com o exemplo da Escola de Medicina de Harvard, que op-
tou por uma mudanca metodolégica®™ e nao observou, em
avaliagdes de resultados, ganho cognitivo dos alunos apés a

mudanca®. Diversos resultados, como os observados em 1993
por Albanese e Mitchell® ao utilizarem revisao de literatura,
concluiram que nado havia superioridade de ganho cognitivo
dos alunos de curriculos que utilizam a ABP em relagao aos
que empregam a metodologia tradicional. Berkson® verificou
que o graduando em cursos com ABP nao se distingue do tra-
dicional e é mais estressado por conta do fardo de autoestudo
que a metodologia pode trazer, além de os custos para as ins-
tituicdes serem altos e, muitas vezes, irrealizaveis. Em 1999,
no Canad4, Kaufmann e Mann, avaliando comparativamente
turmas com ABP e curriculo tradicional (1996 e 1997 e 1995,
respectivamente) e seus desempenhos no Medical Council of
Canada Qualifing Examination, ndo observaram superioridade
do grupo ABP, exceto em psiquiatria®; verificou-se, inclusive,
que, ap6s 17 meses de findada a graduagao, o grupo da ABP
era menos competente na utilizagdo de habilidades de comu-
nicagdo — ao contrario do que se esperava, j4 que estas vém
sendo classicamente associadas como um beneficio destes
modelos de curso. Norman et al.63 avaliaram médicos cana-
denses de modelo tradicional e ABP, e ndo detectaram dife-
rencas de qualidade. Ja Kalaian et al.64 confirmaram a supe-
rioridade dos cursos tradicionais nos resultados concernentes
as ciéncias bésicas com relagdo a avaliagdo da National Board
of Medical Examination Performance. H4, também, os resul-
tados apresentados por Colliver®, que, apds revisao critica da
literatura sobre a ABP e sua efetividade no processo de aqui-
sicdo de conhecimentos e no desempenho clinico, encontrou
oito artigos (trés estudos randomizados e cinco ndo randomi-
zados), chegando a uma conclusdo nada animadora: ndo ha
evidéncias convincentes de que a ABP eleve o conhecimento
e o desempenho clinico dos estudantes. Em 2007, Shanley®
publicou artigo sobre o empty glass da ABP, em que propde a
substitui¢do dela por outra metodologia.

Em 1993, Vernon e Blacke® acharam resultados a serem
comentados, ja que detectam superioridade nas habilidades
clinicas dos alunos com curriculos ABP e um grau de satisfa-
¢do maior no processo de aprendizagem. Norman e Schimidt®”
comentam que nao se tem observado superioridade por conta
da metodologia das pesquisas realizadas e ndo pela inadequa-
¢ao do método de ensino-aprendizagem.

Nao seria simplista, no entanto, dizer que os achados ne-
gativos sdo, na verdade, oriundos de ma intencdo dos avalia-
dores e ndo dos problemas do préprio método?

Bligh®, em 2000, ratificou que estudos sobre a ligacado
teoria-pratica sdo necessarios para o esclarecimento do peso
da ABP no ganho de conhecimentos e que para isso sdo ne-
cessarios programas de pesquisa com desenhos diversificados
de estudos. Albanese® ratificou a falta de evidéncia cientifi-
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ca de superioridade do método da ABP, mas lancou também
uma intrigante interrogacdo: a prépria disseminacao da ABP
no mundo, por si s6, ndo sugere a superioridade do método?

Alguns outros resultados se mostraram mais otimistas:
Distlehorst™, da Southern Illinois University, comparou re-
sultados de 648 estudantes, sendo 195 de curriculo com base
em ABP, e verificou superioridade da ABP nos resultados dos
exames de licenciamento para o exercicio da medicina nos Es-
tados Unidos; Tiwari”* avaliou 79 estudantes do curso de enfer-
magem em Hong Kong, utilizando como método o California
Critical Thinking Disposition Inventory™, a fim de mensurar o
pensamento critico dos estudantes. O método da ABP mostrou
superioridade em relagdo ao tradicional. Reafirmando o tra-
balho de Tiwari”', Ozturk” realizou estudo também com 147
estudantes do curso de enfermagem em Izmir, Turquia, tendo
observado resultados similares. Tais achados sido refor¢ados
pelo estudo de Schimidt™, realizado com egressos de cursos
tradicionais e ABP. O autor verificou que os médicos formados
pela ABP tinham superioridade nas competéncias relacionadas
aos dominios interpessoais, cognitivos e do trabalho em geral,
importantes para uma pratica profissional de sucesso. Refor-
¢ando estes dados, Hoffmann” publicou, em 2006, resultado
de trabalho de comparagdo do desempenho de estudantes de
Medicina da Universidade do Missouri no United States Medical
Licensing Examination (USMLE) antes e ap6s a implementagao
de curriculo com base em ABP, tendo verificado superioridade
nos resultados do curriculo baseado em ABP.

Em todos os trabalhos relatados, o foco maior esteve vin-
culado a resultados acerca das habilidades cognitivas. Mat-
sui’®, em 2007, em Téquio, no entanto, realizou interessante
estudo que avalia outro ponto passivel de mudanga a partir
da utiliza¢do da ferramenta ABP: ele observou entre 248 estu-
dantes oriundos de curriculo baseado em ABP e 220 ndo ABP
a escolha da especialidade médica apés a graduacao. Verifi-
cou que estudantes de curriculo ABP tinham 3,1 vezes mais
interesse em atengdo primédria a satide que os demais. Outro
estudo de interesse é o de Gurpinar”, publicado em 2005,
que apresentou resultados referentes a estudantes da Turquia
quanto a apreensao de conhecimentos acerca de contetidos de
satde publica. O autor verificou ganhos maiores com relagao
a tais contetidos por parte de estudantes vinculados ao méto-
do da ABP.

No Brasil, temos algumas poucas experiéncias de aferi-
¢ao de resultados de mudangas curriculares. Na Faculdade de
Medicina de Marilia, em trabalho que avalia concep¢des sobre
a ABP na instituicdo, percebeu-se que o processo era cheio de
contradi¢des e diversidade de opinides quanto a efetividade e
a implantacdo’. Sao vistas, ainda, a avaliagdo do curriculo da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto® e um outro tam-
bém em Marilia”. Em termos qualitativos, em 2009, é publi-
cado o artigo de Gomes et al.80, que concluem que o curso de
Medicina de Marilia tem alcancado os resultados desejados,
aferindo-se a opinido de pacientes, gestores e outros profis-
sionais de satide. Relatou-se que, na 6tica dos graduados, o
curso proporcionou uma formacdo humanista, o aprender a
aprender, a convivéncia com outros profissionais e a integra-
¢do teoria-pratica. Em relagao aos pacientes e gestores, ficou
expresso nas entrevistas o cuidado dos egressos, o vinculo e
a capacidade de escuta. Na Faculdade de Marilia, a mudanga
curricular realizada associa ao método da ABP a inser¢do na
rede de atengdo primaria desde o primeiro periodo. Logo, a
diferenga no perfil do estudante pode ter se dado em decor-
réncia do estimulo as atividades da prética, assim como da
valorizagdo da interagdo com o servigo, minorando a dissocia-
¢do teoria-prética. Tal fato também é observado no Canad4, o
que demonstra a dificil tarefa de discriminar o que € efeito da
metodologia do que é efeito de mudangas outras®.

Em revisao bibliografica que incorpora estudos entre 1998
e 2008 acerca de curriculos com base em ABP, Gomes et al.®?
comentam a inexisténcia da publicacdo de pesquisas de ava-
liagdo brasileiras que comparem curso ABP com curso de cur-
riculo tradicional e sugerem que “o uso da ABP na graduagao
médica pode ser uma alternativa para a implementacdo das
diretrizes brasileiras sobre a formac¢do médica”. Ao fim, refor-
¢am sua posigdo comentando:

[...] a eficdcia de cursos ancorados na ABP nado depende
apenas de a¢des eficientes relacionadas ao planejamen-
to e a gestdo curriculares. Depende também da articu-
lacdo entre curriculo e realidade profissional, para que
haja reorientagdo de saberes e de praticas tanto no es-
pago académico como fora dele, ai incluido o &mbito do

sistema de satide. (p. 439)

Apbs estas andlises, a pergunta central deste trabalho se
mantém nao respondida: ha mesmo superioridade na forma-
¢do quando ocorre a mudanca de métodos de ensino-aprendi-
zagem dissociada de outras mudangas? Os cursos que obtive-
ram melhores resultados formam um médico mais humanista
e ético?

NOVAS QUESTOES EDESAFIOS...OUPARA CONCLUIR...

Os achados ndo permitem fechar a questdo de forma defini-
tiva. Assim, cabe as escolas médicas a continuidade das re-
flexdes sobre o processo de formacdo, incorporando novos
elementos a discussdo e & avaliagdo. De todo modo, podemos
chegar a pequenas conclusoes:
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a) Os artigos levantados na literatura sobre educagao
médica nos ultimos 20 anos abordam a ABP como
uma proposta de mudanca curricular capaz de mudar
o perfil do egresso da escola médica, mas os resulta-
dos encontrados nas avaliagdes ndo comprovam os
ganhos cognitivos esperados;

b) Os artigos que comentam a diferencia¢do do perfil do
egresso foram resultado de mudangas curriculares em
que se usaram outras estratégias de mudanca, como a
inserc¢do no servico de satide e na comunidade desde o
inicio do curso, além da inser¢ao da estrutura curricu-
lar com base na ABP, o que pode funcionar como viés
importante da avaliagdo.

Assim, lacunas importantes permanecem:

a) mudanca pedagodgica (metodoldgica) do tradicional
para metodologias ativas propiciard a formagdo de um
novo profissional, quando realizada de forma isolada
no curriculo?;

b) A mudanga para um curriculo baseado em ABP pode
ter éxito na formacao de um profissional critico e refle-
Xivo e com insercdo social?;

¢) Ejustificivel mudar a metodologia de ensinar/apren-
der medicina sem associa-la a outras mudangas, ja que
ha um quadro de diversidade de necessidades para
formar um profissional competente e inserido no con-
texto social do Pais?

Talvez o primeiro passo a dar seja a mudanga curricular
metodolégica. Suficiente para mudar o perfil do egresso pro-
vavelmente ela ndo é. Essencial, mas nao suficiente!

Assim, sonhar e manter-se fiel a utopia da formagao de
um profissional melhor é aventurar-se em um mundo ainda
com muito a conhecer. Mas quem acredita na utopia da mu-
danga para um novo médico critico e reflexivo, humano e ético
precisa também agir e criar estratégias, além do método, em
busca de uma formacao, ao menos, um pouco melhor...
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