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Problem Based Learning como
metodologia inovadora no
ensino de graduacao em saude

Ubirajara José Pican¢o de Miranda Junior*

o ser convidado pela Dra. Paula Broeiro, di-

retora da Revista Portuguesa de Medicina Ge-

ral e Familiar (RPMGF), para falar sobre

Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), ou Problem Based Learning (PBL), me conside-
rei honrado e com grande prazer de ter a oportunida-
de de promover este intercAmbio de cardter interna-
cional e de estreitamento de relagdes entre paises de lin-
gua portuguesa, no ambito académico de ensino e pes-
quisa em satde.

Para discorrer sobre o tema, faz-se necessario apon-
tar algumas peculiaridades sobre a constante evolugao
da ciéncia e sua consequente especializacado, que aca-
bou por criar uma visdo restrita e fragmentada do co-
nhecimento,! que tem se refletido no processo educa-
cional, impondo uma organizacao curricular em disci-
plinas e contetdos.?

H4 um reconhecimento internacional sobre a ne-
cessidade de mudanca na formacao de profissionais da
drea de saude face a inadequagao do aparelho forma-
dor em responder as demandas sociais. As instituicoes
tém sido estimuladas a transformarem-se na direcdo de
um ensino que valorize uma profissionalizacdao que
priorize o humanismo, a equidade e a qualidade da as-
sisténcia.’?

Assim, seguindo no sentido contrario do ensino tra-
dicional, onde se apresentam os conteidos em forma
de roteiros pré-determinados, o PBL surge como uma
quebra de paradigma no ensino, levando os alunos a
identificarem as suas reais necessidades de aprendiza-
gem.*

Trata-se de uma metodologia de ensino e aprendi-
zado utilizada na 4drea da satide, que foi implantada ini-
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cialmente na Universidade de McMaster no Canada e
em Maastricht na Holanda, na década de 1960, como
proposta pedagdgica que consiste no ensino centrado
no estudante e baseado na solucdo de problemas, reais
ou simulados.®

No Brasil, esta metodologia vem sendo utilizada des-
de o final da década de 90, expandindo-se, desde en-
tdo, para diversas instituicdes de ensino superior da
drea da sadde.

O Ministério da Educacgdo, em consonancia com o
Ministério da Saude, vem investindo no estabeleci-
mento de mudancas no ensino da satide, propondo no-
vas diretrizes curriculares nacionais utilizando meto-
dologias inovadoras de cardter problematizador. Os
projetos pedagégicos para tal finalidade preveem a
construcdo coletiva, centrada no aluno como sujeito
da aprendizagem e apoiada no professor como facili-
tador e mediador do processo ensino-aprendizagem.®

Para o curso de gradua¢do em medicina é estabele-
cido, como objetivo do perfil desse egresso, ser um “pro-
fissional médico, com formacao generalista, humanis-
ta, critica e reflexiva”.”

Em Brasilia, a Escola Superior de Ciéncias da Satide
(ESCS), instituicdo publica distrital de ensino superior
em saude, desde a sua criacdo em 2001, adota meto-
dologias problematizadoras como base do seu projeto
politico pedagégico, contando com dois cursos: medi-
cina e enfermagem.

A ESCS se diferencia por promover um programa
educacional de integracdo ensino-servico com a co-
munidade desde o inicio dos dois cursos de graduacao,
onde o aluno vivencia as atividades em unidades de
atencdo bdésica da satide, especialmente do Programa
de Satide da Familia nos primeiros anos de formacao,
seguido nos anos finais de envolvimento com os niveis
de maior complexidade do sistema de satide.



Os principais pontos de interesse do PBL sao:

* Oestudante e o grupo tutorial serem a base ou o ele-
mento central do método. Aos alunos, reunidos em
pequenos grupos, sdo apresentados um problema
ficticio ou real pré-elaborado, acompanhado porum
tutor docente, sendo estimulados a discutir e elabo-
rar hipéteses e propostas de solucao;

* O curriculo é integrado e integrador, com uma linha
condutora geral, no intuito de facilitar e estimular o
aprendizado;

* Aescolaoferece grande variedade de oportunidades
de aprendizado por meio de laboratérios, ambula-
torios, experiéncias e estdgios hospitalares e comu-
nitarios, bibliotecas tradicionais e acesso a meios
eletrénicos (Internet);

e O aluno é precocemente inserido em atividades de
sadde, facto fundamental para a sua vida profissional;

* O contetido curricular contempla os problemas mais
frequentes e relevantes a serem enfrentados na vida
de um profissional de satde;

e O aluno é constantemente avaliado em relacdo ao
seu conhecimento cognitivo e ao desenvolvimento
de habilidades e atividades necessérias a profissao;

e O curriculo é flexivel e pode ser modificado;

* Otrabalho em grupo e a cooperacao interdisciplinar
e multiprofissional sao estimulados.

O PBL estimula, portanto, o protagonismo do aluno
neste processo, valorizando a forma como ocorre o
aprendizado, além do contetido a ser aprendido, per-
mitindo que ele aprenda como aprender, bem como o
desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas,
de comunicacio e atitudinais, promovendo assim o ge-
renciamento do aprendizado pelo préprio estudante.®

Nao se pode deixar de considerar algumas fragilida-
des do uso do PBL, destacando-se:

e Dificuldade em se institucionalizar uma inovacao,
com uma nova abordagem metodolégica;

* A quebra da passividade dos estudantes na aquisi-
¢do do conhecimento gera desconforto e requer uma
postura proativa, o que nem sempre € bem assimi-
lado e aceite por todos os estudantes;

e Além disso, a falta de experiéncia de professores com
os fundamentos teéricos e praticos do PBL é outro
fator limitante.®
A implementacdo do PBL requer maior investimen-

to em recursos materiais, para que sejam disponibili-
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zados aos estudantes os mais variados recursos educa-
cionais, além da ampliacdo do corpo docente. E im-
prescindivel também que haja o desenvolvimento de
um programa de capacitagao permanente de profes-
sores e alunos, para que estes se identifiquem e fami-
liarizem com o novo modelo pedagoégico.

Finalmente, deve ser ressaltado que as vantagens e
limitacdes do PBL devem ser analisadas, considerando-
se ainda as condicdes especificas de cada curriculo.
Pode-se concluir que a metodologia do PBL é uma abor-
dagem educacional que parece trazer respostas consi-
deradas centrais no processo de reforma do ensino su-
perior, pois permite refletir o processo de ensino das
instituicdes de ensino superior, especialmente no setor
saude, rompendo definitivamente com o modelo tra-
dicional, centralizador, buscando uma integracdo mais
completa, efetiva e eficaz da teoria com a pratica em
seus aspetos biopsicossociais.
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