ARTIGO ORIGINAL

O APRENDIZADO BASEADO EM PROBLEMAS (PROBLEM-BASED LEARNING - PBL)

Resumo

A educagio médica permancce um desafio para
professores, pesquisadores e plancjadores de satide. A
sociedade atual, em permancnte mudanga, requer que
profissionais médicos scjam tecnicamente competentes,
humanos e capazes de resolver problemas em contextos
situacionais diferentes.

Tradicionalmente o ensino médico tem valorizado
a memorizagio de fatos, tornando o aluno um recipiente
passivo de informagéo. O aprendizado bascado em proble-
mas (PBL), implementado ha 20 anos na Universidade de
McMaster, pretende tornar os alunos elementos ativos,
independentes e responsaveis por seu proprio aprendiza-
do. capazes de aplicar o conhecimento adquirido em situa-
¢bes praticas. A experiéncia de ensino s¢ dd em pequenos
grupos e o papel bisico do professor € de facilitador. O grupo
¢ exposto a um caso clinico ¢ os participantes devem identi-
ficar topicos de aprendizado e buscar informagdes. Mais do
que o conteuido, o processo de aprendizado ¢ valorizado.

Diversas pesquisas (ém sido realizadas com o in-
tuito de avaliar os resultados dessa estratégia educacional,
hoje bastante difundida. Apesar de ainda ndo serem con-
clusivos, os estudos sugerem que PBL ¢ uma experiéncia
vilida. A resisténcia 4 mudanga ¢ outras limitagSes devem
ser consideradas para sua implementagao.

PALAVRAS-CHAVE

- Educagio Médica

« Aprendizagem/métodos
+ Curriculum

1. Introdugiio

“The medical course can not produce a physician...
Medicine must be learned by the student,
for only a fraction of it can be taught by the faculty...”
(Association of American Medical Colleges. 1887)

A educagiio médica permancce um desafio para
professores, pesquisadores e planejadores de saude. Cur-
riculos alternativos, métodos de ensino e estratégias edu-
cacionais tém sido implememados nas ultimas décadas,
sem que respostas s nece551dadcs de saide de nossa
sociedade tenham sido observadas.'

A sociedade espera que, a partir de scu conheci-
mento profissional, os médicos respondam aos problemas
de seus pacientes. No cntanto, face ds freqiientes mudan-
cas da nossa realidade, esta tarefa torna-se cada vez mais
complexa: novos problemas, necessidades crescentes, no-
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vas abordagens de velhos problemas, rapida expanséo da
tecnologia ¢ das ciéncias biomédicas, todos esses desafios
devem ser enfrentados. Assim sendo, médicos também
devem ser profissionais mutantes, capazes de acompanhar
todas cssas mudangas. As escolas médicas nio tém produ-
zido esse tipo de profissional. Todo conhecimento. quali-
dades e atitudes ndo podem ser ensinados. mas devem ser
aprendidos pclo estudante. i

As cscolas médicas devem preparar ¢ motivar os
alunos 4 busca ativa e independente de conhecimentos ao
longo de¢ toda a sua vida profissional: devem formar
profissionais criticos, auto- motivdveis. criativos. flexi-
veis e comprometidos com o objeto de sua atuagio. Todo
esse aprendizado requer, dentre outras qualidades. a
capacidade dc identificar, formular ¢ resolver proble-
mas. compreender e utilizar conceitos basicos, buscar ¢
criticar info rmagﬁo.J'

A maior partc dos cstudantes de Medicina, entre-
tanto, ¢ ensinada por métodos que os tornam recipicntes
passivos de informagio. Os métodos de avaliagao valori-
zam 0 reconhecimento e a memorizagdo de informacio
transmitida pelos professores. Grande parte dessa infor-
magao parece, a0s estudantes, sem sentido e desconectada
da realidade.'® Pouco ¢ retido (ndo mais do que 10%) e.
muitas vezes. quando necessa.no essa informagdo nio ¢
reconhecida. ou recordada.”

Assim, ndo € dificil de entender porque os estudan-
tes reclamam da qualidade do cnsino; os professores lamen-
tam a falta de iniciativa dos alunos; e a sociedade s¢ (Luel\a
do despreparo dos médicos frente 4 situagdes praticas.”

2. O aprendizado baseado em problemas
("Problem-bhased learning - PBL'")

2.1 - Definiciio

PBL foi implementado pcla primeira vez a cerca
de 20 anos no Curso Médico da Universidade de McMas-
ter, em Hamilton, provincia de Ontirio, Canada.”

Trata-se de uma estratégia cducacional para a aqui-
sicdo de conhecimentos, habilidades ¢ atitudes, na qual a
e\periéncid de cnsino se da em pequenos grupos. o estudo
individual ¢ pnomﬂdo co docente desempenha um papel
de facilitador ¢ tutor.™ ** O processo de aprendizado (o
caminho do conhecimento). mais do que o contetudo (co-
nhecimento) ¢ valorizado.

A fonte bésica de aprendizado no PBL ¢ a exposi-
¢do a situagdes e problemas semclhantes as experiéncias
reais da futura pratica profissional. ™

Os objetivos do PBL sdo: encorajar o envolvimen-
to do estudante cm seu proprio processo de aprendizado:
orientad-lo a aplicar o conhecimento adquirido em situa-
coes praticas ¢ a desenvolver habilidades especificas que
possibilitem a continuidade de sua cducagio durantc a
vida profissional.
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2.2 - Experiéncia com o PBL

Em 1969 McMaster adotou o PBL como parlc de
umg reestruturagio curricular global, que incluia um pro-
grama tutorial centrado no aluno, a aboligio de examcs
cscritos e a énfase na integragio com a comunidade. Os
beneficios dessa experiéncia foram reconhecidos ¢ os
conccitos do PBL foram aplicados em diferentes situa-
¢ocs: para estudantes dec graduagio e pos-graduagio: nas
ciéncias bdsicas e clinicas; em curriculos integrados ¢ nio
integrados: para estudantcs de Medicina e de outras drcas
da saide; em classes inteiras e em grupos cspeciais de
alunos; em cursos ou programas etc.”

Diversas escolas médicas. em todo o mundo, ado-
taram cssa estratégia educacional, no Canada. na Holanda,
na Austrialia. no I[ri. na Inglaterra, cm Israel, na Nova
Zelandia, no Suddo. assim como nos Estados Unidos
(Mcrcer, Bowman-Gray, Harvard, New México. Rush.
Tufts, Michigan State ¢ Southem Illinois).

O aprendizado bascado em problemas ¢ cada vez
mais objeto de investigagio. Entretanto, cerca de 90% das
escolas mcdicas norte- amcnc:ama utilizam. ainda hoje,
métodos de ensino tradicionais.”

No Brasil existem, amalmente. 80 escolas médicas'®
mas a literatura especializada em ensino médico ndo descreve
estudos ou experiéncias com PBL em nosso mcio.

2.3 - Bases Tedricas
PBL baseia-se nos scguintcs conceitos teoricos:

+ O processo de aprendizado ¢ mais efctivo quando
realizado ¢m contextos semelhantes aqueles que seréo
encontrados na pratica profissional futura™;

+ Os adultos demonstram maior interesse e capacidade de
aprendizado quando o contexto de ensino ¢
democratico, aberto a livre expressdo. ao
questionamento e a troca de informagdes” .

« Grupos pequenos intcragem melhor, possibilitam
discussdes mais profundas e detalhadas ¢ favorecem o
desenvolvimento de qualidades de avaliacio do
comportamento. O entendimento conceitual do
problema em estudo ¢ facilitado pclas novas
informagdes que sdo trazidas ¢ pela inlcracio entre os
participantes do grupo’:

+ A auto-avaliagio e¢ o aprendizado auto-dirigido
permitem que o estudante sc sensibilize para as suas
proprias nccessidades de aprendizado, para a busca
correta e para o uso apropriado de fontes de
informacéio”:

+ O raciocinio diagnéstico se da através de um processo
dc reconhecimento dc siluagbes previamente
cstudadas e comparagio com a situagiio corrente.
Requer a identificagdo das fontes de informagio
mais adequadas e uma cstrat¢gia coerente de
buscas dessas informacdes.

2.4 - O Processo

a) Um grupo. composto por 3 a 7 estudantcs, se
reine com o facilitador no inicio da semana;

b) os alunos sio apresentados a um caso. que
descreve dados de historia ¢ exame fisico de um paciente.
A intervengdo do facilitador ¢ minima:
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¢) um membro do grupo 1€ o caso. em voz alta;

d) um outro membro do grupo ¢ voluntario para
escrever no quadro as contribuigdes dos colegas: deve
copiar cxatamente as palavras citadas, sem interpreta-
¢oes proprias:

¢) os participantes devem listar. claramente. os
dados impornantes do caso. definir ¢ analisar o problema:

f) os participantes devem cnunciar perguntas rela-
cionadas com o caso: cssas perguntas devem iniciar por:
qual é o significado de...? qual é a relagiio entre...? qual
€ a causa de...?;

g) apartir das perguntas. os estudantes devem gerar
hipéteses, ou explicagdes. plausiveis. Esta etapa explora
causalidade ¢ revela o que ja € conhecido a respeito do
assunto. assim como falhas nas bases de conhecimento:

h) o grupo deve. entio. determinar topicos de
aprendizado quc devem ser investigados. Esta etapa re-
quer auto-avaliagdo ¢ sinceridade por parte do estudante,
para que possa identificar e listar deficiéncias em seu
proprio conhecimento;

i) apos essa primeira scssio. os estudantes devem,
por conta propria. buscar informagdes a respeito de seus
tépicos de aprendizado utilizando diversas fontes: mate-
rial impresso ¢ audio-visual em arquivos ¢ bibliotecas.
pesquisas bibliograficas em bancos de dados. consultorias
com cspecialistas. experiéncias, ctc:

1) apos alguns dias. os participantes s¢ retinem
novamente. Devem, entdo. apresentar ¢ discutir as novas
informagées. aplicar o conhecimento ao problema e iden-
tificar novos (opicos de aprendizado:

I) s¢ necessdrio., algumas clapas anteriores podem
ser repetidas:

m) o contetdo aprendido ¢ identificado. resumido
e aplicado a outro problema:

n) a avaliagdo tem por objetivo julgar o processo
atraves do qual o aluno cvoluiu. dos dados para as pergun-
Las, para as hipoteses. para os 0picos de aprendizado e
para o conhecimento (processo ¢ conteudo). O estudante
deve seravaliado pclo lam]mdor pclos outros participan-
1es ¢ por cle proprio.

2.5 - O Papel do Facilitador

No PBL. tanto os alunos como o facilitador estio
num processo de aprendizado. O proflessor deve ser enca-
rado como um recurso de :lprcudimdo ¢ como um facili-
tador. e I}dO como © responsavel pela transmissdo de
informagoes.'' Durante as sessoes. scu papel ¢ de apontar
aspectos que ndo foram considerados ¢ de ampliar a visdo
a respeito do problema. O professor deve tornar o
aprendizado uma experiéncia agradavel e deve esti-
mular os estudantes a continuarem seu aprendizado
por iniciativa propria.

Em resumo. o facilitador deve priorizar o método
¢ ndo. simplesmente o conhecimento de fatos. umavez que
o método € relembrado quando os fatos sdo esquecidos e
pode ser ullhmdo mesmo quando os dados sio cscassos.
ou precarios.”

3 - O PBL ¢ 0s métodos educacionais tradicionais
O processo educacional tem sido alvo de reformas
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constantes, sem que muitas vezes os resultados desejados
tenham sido alcangados. Serd que o PBL forma um pro-
fissional que se adapta as mudangas, que pensa criticamen-
te, que tem uma abordagem holistica da Medicina, que
integra e acumula scu aprendizado? Estas perguntas ainda
ndo tém resposta.

Se compararmos profissionais cuja formagio aca-
démica foi tradicional com aqueles com formagéo acadé-
mica inovadora, esperaremos encontrar diferencas nas
dreas de desenvolvimento cognitivo, relagdes interpes-
soais e psicossociais, dprcndlmdo continuado e satisfagio
e comportamento profissional.”

Nio sdo, entretanto, csperadas diferengas nos as-
pectos relativos a aprovagao em concursos € exames para
o licenciamento profissional, freqiiéncia de erros na prati-
ca profissional, capacidade de resolver problemas comuns
e custos educacionais (em situagdcs cstaveis).

Muitos estudos tém sido desenvolvidos para ava-
liar o aprendizado baseado em problemas. Os resultados
de curriculos tradicionais e do PBL tém sido comparados
em diversas investigagdes diferentes.

Foram observadas diferengas nos seguintes aspec-
tos relativos ao PBL:

« 0s estudantes parecem preferir pBL%

« os facilitadores relatam que a experi éncia ¢ positiv. al?;

» 0s estudantes interagem melhor com o facilitador e com
0 grupo

+ 0s professores dedicam mais tempo aos alunos

+ 0S8 estudantes tendem a aprofundar mais seu
aprencllzado

. os estudantes utilizam mais os recursos das
bibliolccass;

- o0s estudantes sdo mais capazes de reconhecer ¢ cvocar
a informacido no contexto dos problemas dos
pacientes™;

« o0s estudantes tém um desempenho discretamente pior
em avaliagdes tradicionais de conhecimento e um
pouco melhor em avaliagdes de competéncia clinica’;

» 05 estudantes fazem opgdes de carreira diferenciadas e,
quando em fungio de supervisores de programas de
pos-graduagio, tendem a receber avaliagdes mais
favordveis’;

« estudantes que se tornam médicos generalistas, ou
médicos de familia, dedicam mais tempo a seus
pacientes e valorizam os aspectos psicolégicos’;

» quando as turmas sio pequenas (abaixo de 60 alunos).
ndo sdo observadas diferengas nos custos (medidos pelo
numero de professores nccessdrios). - Em turmas
maiores, PBL requer maior investimento.

Os resultados desses estudos estio de acordo com
as diferencas/ndo diferengas esperadas. Devem, entretan-
to, ser analisados com cautela, levando em consideragiio
os diferentes métodos de avaliagio que foram utilizados ¢
apossibilidade de viéses e fatores de confusdo que possam
ter comprometido sua validade.
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4 - Recursos necessirios e limitacdes

Professores - habilidades tutoriais ¢ de dindmica
de grupos sdo essenciais ao PBL: os facilitadores devem
ser treinados através de programas especificos ¢ devem
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valorizar o processo de aprendizado e nio o contetido do
aprendizado.

Curriculo - o plangjamento do curriculo deve ser
interdisciplinar, desde a identificagdo dos objetivos ¢ sec-
lecdo dos problemas, até a elaboragdo do cronograma,
aplicagiio e desenvolvimento dos recursos ¢ organizagao
do sistema de avaliagdo.” Os métodos de avaliagdo devem
ser compativeis com os objetivos de aprendizado e devem
ser desenvolvidos para esse fim.

Apoio - bibliotecas bem instaladas, material audio-
visual, bancos de dados bibliogrificos devem estar dispo-
niveis,'”

Tempo - 0s professores necessitam de tempo sufi-
ciente para a compreensido do método e desenvolvimento
de habilidades especificas de ensino, aqsm] como para as
atividades didaticas junto aos estudantes™

Turmas - PBL requer mais dedica Q’io dos profes-
sores do que os curriculos tradicionais quando as turmas
excedem 60 alunos e se torna invidvel em turmas maiores
do que 100 alunos.”

5. Conclusdes

Diversas institui¢cdes de ensino em todo o mundo
estio utilizando. ou considerando scriamente, a imple-
mentagdo do PBL. No Brasil ndo hd relato de experiéncias
com esta estratégia de aprendizado.

E um método educacional que deve ser encarado
num amplo contexto curricular. Tem como objetivo final
responder as necessidades da sociedade. formando profis-
sionais médicos habilitados e comprometidos com as de-
mandas da comunidade: capazcs dec questionar
criticamente, de resolver problemas, de desenvolver uma
relagio medico-paciente mais humana ¢ comunicativa:
aptos a tomar decisdes baseadas em dados cientificos ¢
com uma abordagem holistica: capazes de adquirir conhe-
cimentos ao longo de suas vidas profissionais. de trabalhar
em cquipe, aprender a ouvir, responder ¢ participar de
discussdes relevantes.

PBL ¢ ainda cstratégia educacional controversa.
Resisténcias a mudangas e dificuldades estruturais ¢ de
ordem administrativa devem ser consideradas. Estudos
conclusivos ainda sAo necessarios.
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Summary

Medical education remains a challenge for tea-
cher, researchers and health policv malkers. In this ever-
changing world, society demands competent and
committed physicians that are able lo solve problems in
different situations.

Traditional medical education emphasizes recall
of facts, making students passive recipients of information

given by faculty. Problem-based learning, first adopted 20
years ago at McMaster University, aims to prepare stu-

dents to be active, life-long independent learners, able to
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apply knowledge to practical situations. The learning
process is heald in small groups and the teacher is
regarded as a facilitator. The group is presented to a
case and participants must identify learning issues to
be investigated. The method rather than the knowled-
ge is apreciated.

Several schools around the world have adopted
problem-based concepts and many studies have been held,
aiming to evaluate the outcomes. The results show that
PBL is a valid educational strafegy but resistance to
change and other constraints must be addressed.
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