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1. Introducao

A aprendizagem baseada em problemas
(APB) é um dos mais bem descritos métodos
de aprendizagem interativa e muitos acham
até que ¢ mais eficaz que o método tradicional
de ensino da medicina em termos de habilida-
des de aprendizagem em longo prazo, além do
mais, ¢ mais divertida. (SMITS, 2002).

Esse método revolucionario de ensino foi
criado na década de 60 pelo Professor Howard
Barrows para a Universidade MacMaster,
Ontario, Canada. Ele fundamenta todo o
aprendizado, inclusive o das ciéncias basicas,
na discussdo de casos clinicos de papel, como
forma de motivar e mobilizar o aluno para a
solucdo de problemas reais. Barrows admitiu
que sua maior motivag¢do para desenvolver a
ABP foi o infimo aproveitamento verificado
por ele, entre seus alunos, nas disciplinas do
curso basico de graduacdo em Medicina do
curriculo tradicional. Atribuiu esta consta-
tacdo, ndo a incompeténcia dos docentes do
curso basico, mas, principalmente, a falha do
método de ensino. (VOLTARELLI, 1998).

No contexto da Escola Médica, a ABP ain-
da ¢ uma acdo de contracultura, na medida em
que se traduz em uma forma de aprendizagem
ativa que procura compreender os principios e
os processos dos fendmenos investigados e que,
portanto, estimula o interesse pela investigacao.

A ABP pressupde a cooperagdo em pe-
quenos grupos, conducdo por um tutor, estudo
autodirigido, educagdo multidisciplinar ¢ ava-
liagdes progressivas. (BARROS, 2006).

No Brasil, no inicio dos anos 90, as
Faculdades de Medicina de Londrina e Marilia
adotaram uma nova proposta curricular para
a Educacdo Médica, sob a tutela da Fundagao
Kellog. Essa proposta adotava a ABP com
uma orientagdo para a medicina comunita-
ria conhecida como Educagdo Baseada na
Comunidade (em inglés - Community Based
Education). Fundamentava-se em documento
da Organizagdo Mundial de Saude conheci-
do como: "Changing Medical Education: an
agenda for action”. Esse documento con-
clamava a adaptagdo do ensino médico as
novas exigéncias, indicando como o princi-
pal motivo de insatisfacdo da sociedade em
relacdo aos médicos e a outros profissionais

de saude, sua incompeténcia para enfrentar

os novos desafios: Humanizacdo da atengao,
cuidados integrados, maior penetragdo social,
equidade, contenc¢do de custos, uso inadequa-
do da tecnologia, protecdo do meio ambiente
e promogdo do estilo de vida mais saudavel
(FEUERWERKER, 2002).

Na visdo de FLEXNER (1910), o curricu-
lo médico tradicional deveria ser dividido em
duas partes (basico e clinico) e ser conduzido
no laboratorio e no hospital (RAW, 2007).
Embora fosse um modelo pedagogico proposto
para eliminar a passividade do aluno por meio
de métodos ativos de aprendizagem, a logica
fazia supor que, na pratica, desapareceriam os
elementos autoritarios considerados intrinsecos
adidatica. Porém, ao final de um século de expe-
riéncia com métodos nominalmente ativos, ve-
rifica-se que foram adotados para ostentar uma
pretensa modernidade (SALGADO,1997).

A ABP foi estruturada para romper com
esses modelos ultrapassados. Mais de uma
década apdés a implementagdo da ABP nos
Estados Unidos da América e em outros pai-
ses do mundo, o debate sobre seus méritos ain-
da persiste. Porque a ABP falhou em cumprir
as suas promessas ¢ expectativas? (GLEW,
2003). Existiriam outros fatores envolvidos na
disseminac¢dao de um modelo de ensino, cria-
do em um pais desenvolvido, com uma escola
médica totalmente diferente daquelas dos pai-
ses em desenvolvimento?

Assim, o presente artigo se propde a dis-
cutir e refletir sobre os fatores que procurariam

explicar tais questdes.

2. Metodologia

Através da busca, selecdo e avaliacao
sistematica da literatura sobre a ABP, além
de sua origem e consequéncias, pretende-se
avaliar suas transformacgdes ¢ sua chegada aos
paises em desenvolvimento, com a finalidade
de emitir juizo de valor sobre essa nova meto-

dologia de ensino.
3. Discussao
A busca, a selecgdo, a avaliagdo critica e

a aquisicdo de conhecimento visando a uma

aplicagdo pratica ou a uma reflexdo consti-



tuem um processo ao longo da vida do indivi-
duo (KOMATSU, 1998). Quando em alguma
época as opcdes disponiveis sao escassas nao
se precisa desenvolver capacidade de escolha;
na verdade ndo ha muito a escolher. Na medi-
da em que se tem mais de uma opgao exige-se
a capacidade de distinguir a mais adequada.
(PORTO, 1987).

A evolugdo do conhecimento ¢ muito
rapida e ndo uniforme. No campo da ciéncia,
a verdade, pelo seu cardter transitorio, ¢ per-
manentemente posta a prova gracas a aquisi-
¢do de novos conhecimentos. Embora hoje se
tenha a sensagdo de envelhecimento precoce
dos objetos, aparelhos, maquinas e até mesmo
das ideias, uma observagdo adequada permi-
te distinguir ocorréncias paradoxais e desdo-
bramentos decorrentes do proprio progresso.
(MORAES, 2007).

Uma andlise pouco passional da cria-
¢do da ABP indica que o objetivo principal
era econdomico. A supressdo do ciclo basico
e a justificativa da incorporagdo das discipli-
nas basicas no ciclo clinico para a solugdo de
problemas de papel é no minimo inquietan-
te. Esse modelo serviria a escolas que alme-
jariam grandes lucros com grandes redugdes
de despesa pela diminui¢do do corpo docente.
Seu aparecimento coincide com um aumento
macigo no numero de matriculas na educagao
superior, no hemisfério Norte do pds-guerra
devido a uma dinamica de democratizagdo do
ensino secundario norte-americano gragas ao
desenvolvimento do sistema publico de ensino
superior e universitario.

Uma populacdo importante e diversifi-
cada teve acesso a estudos superiores. No de-
correr das décadas seguintes, sob pressdo das
novas politicas governamentais de ajuda aos
estudantes sem dinheiro, do movimento dos
direitos civis dos negros ¢ das lutas feminis-
tas, as institui¢des privadas tiveram que fazer
coexistirem os que eram socialmente bem
colocados e os que eram escolarmente bem
preparados. Com a multiplicagdo dos estabe-
lecimentos publicos de qualidade ¢ uma es-
colaridade a baixo custo, o aparecimento de
bolsistas nas universidades fortaleceu a ideia
de um ensino superior aberto a (quase) todos,
bastava trabalhar muito. (FANTASIA, 2004).

Entre 1940 e 1970 as matriculas na uni-

versidade americana multiplicaram-se por

cinco, evoluindo de 1,5 milhdo para quase
8,0 milhdes.Nos 30 anos seguintes, as ins-
cricdes dobrariam outra vez. (NEWFIELD,
2007) Harvard introduziu a ABP através de
Alexander Leaf que justificava sua implanta-
¢do como auxilio para desenvolver a educag@o
continuada baseada na curiosidade aumentan-
do a automotivacao dos estudantes.

Ao contrario do esperado, os estudan-
tes desse novo curriculo tornaram-se muito
mais passivos, aceitando tudo o que lhes era
dito de forma autoritaria, nunca questionan-
do a forma de dizer (GOLDHABER, 1973).
Segundo esse mesmo autor, apds seis anos de
utilizagdo, Harvard retornou ao curriculo tra-
dicional. O fator decisivo para o retorno foi o
péssimo desempenho dos alunos nos exames
do National Board . Sempre acostumada aos
primeiros lugares, Harvard ficou em terceiro
lugar na classificagdo geral e em relagao as ca-
deiras basicas ficou em 15° em farmacologia e
10° lugar em patologia; algo nunca antes pen-
sado. Coincidentemente, nesta mesma época,
foi proposta pelo governo militar instituido
apos o golpe de 1964, no Brasil, uma proposta
de reforma curricular para a universidade bra-
sileira, incluindo o ensino médico.

A reforma de 1968 aboliu o sistema de
catedra e ainda que a participac@o politica em
nossas universidades estivesse sempre presen-
te, ela ndo conduziria a polariza¢des partida-
rias insuperaveis, sendo possivel evitar os pro-
blemas da admissdo em massa de estudantes
sem um minimo de qualificagdo. Houve uma
explosdo de matriculas entre 1965 e 1980 - de
150 mil para 1,5 milhdo de estudantes em 15
anos. (SCHAWARTZMAN, 1988).

O golpe militar de 1964 foi o resultado
da contradicao entre o econdomico e o politico.
Contradigdo entre um processo que pretendia
a internacionalizacdo da economia brasileira e
a ideologia nacionalista da maioria da classe
politica. O plano educacional de o governo
militar-autoritdrio foi aumentar a produti-
vidade da escola publica com a adogdo de
principios empresariais, acenando com uma
tendéncia privatizadora da educacao. (SILVA
JUNIOR, 2005).

E nesse panorama do mundo neoliberal,
pautado e regido pela economia de mercado,
que surge a ABP como nova metodologia de

ensino médico. No Brasil, a implementagao da
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nova proposta pedagogica implicou em gran-
de esfor¢o de mobilizagdo. O nivel necessario
de apropriagdo em termos conceituais e meto-
dolégicos, para construir e efetuar a nova pro-
posta, foi sendo atualizada na pratica. Havia
clara consciéncia das limitagdes existentes so-
bre a consisténcia conceitual e as experiéncias
acumuladas.

O grupo coordenador investiu profunda-
mente em capacitacdo (na sua propria e na dos
demais docentes). (FEUERWERKER, 2002).
Essa mesma autora relata que o processo de
construgdo do novo curriculo foi complexo,
configurando novos espagos, novas relagdes
de poder, novos papéis e muitos desafios.
Especialmente porque nessa nova construcao,
nem todas as respostas estdo dadas e nem to-
das as ferramentas disponiveis. Em Harvard,
as sessoes de reforma curricular foram resol-
vidas em quartos de motel, nos fins de semana,
onde os professores reunidos podiam expor
suas ideias e contradi¢cdes sobre o novo curri-
culo. (GOLDHABER, 1973).

Nas décadas de 80 ¢ 90, a ABP apresentou
leves mudangas com um reajuste positivo para
se adaptar as novas necessidades dos alunos.
(KAUFMAN, 1995). Essa mudanca se tornou
mais evidente no curriculo desenvolvido pela
Universidade Maastricht, na Holanda, e o apareci-
mento do ensino baseado na comunidade (EBC).

Um modelo muito parecido com a EBC
foi proposto na reforma universitaria dos mi-
litares em 1968, conhecido como Integragdo
Docente Assistencial (IDA) cuja expressdo
maxima foi conseguida no Internato Rural da
Universidade Federal de Minas Gerais. A IDA
representaria um meio através do qual se po-
deria gerar uma pratica médica que procurasse
transformar as condi¢des de saude da popula-
¢do, implicando na participagdo da comunida-
de, ndo como receptor passivo, mas como um
elemento ativo desse processo. Seria, junta-
mente com a extensao de cobertura da assis-
téncia médica do setor publico de saude, uma
resposta a crise interna do setor satide devido
a expansdo capitalista ¢ ao processo de acu-
mulagdo de capital pela industria de equipa-
mentos médicos e pela industria farmacéutica
(INTERNATO RURAL, 2007).

O ensino baseado na comunidade que
chegou ao Brasil no inicio da década de 90 ¢

muito parecido com a proposta da IDA, s6 que

utilizando a ABP e centrado na comunidade.
Assim como a ABP pode ser descrita como
arma da estratégia neoliberal para a expansao
de escolas médicas que aufeririam grandes
lucros através de drasticas redugdes do corpo
docente e a colocagio de cada vez mais médi-
cos no mercado, meros agentes de consumo
dos equipamentos e medicamentos produzidos
pela industria detentora das patentes , a EBC
poderia representar , na visao de alguns escri-
tores romanticos, a aplicacdo da pedagogia
libertadora de Paulo Freire e uma importante
estratégia de inclusdo social. Porém seu papel
apresenta outra origem.

A forte influéncia exercida pelo Banco
Mundial na politica macroecondmica brasi-
leira irradia-se sobre diversos setores, entre
eles, a educagdo. A politica educacional desse
banco, que se autodenomina: politica de coo-
peragdo ou de assisténcia técnica; nada mais
representa que uma mera relagdo comercial,
caracterizada por um empréstimo convencio-
nal com pesados encargos, rigidez de regras,
precondicdes financeiras e cldusulas ineren-
tes ao financiamento comercial da educagdo.
Os créditos concedidos por essa instituicdo a
educagdo sdo parte de projetos econdmicos
que integram a divida externa dos devedores
com as grandes corporagdes multilaterais. A
estratégia do banco consiste em garantir a es-
tabilidade economica de nagdes em desenvol-
vimento colocando em foco os gastos sociais e
o0 ataque a pobreza e, por isso, recomenda aos
governos, o fornecimento de servigos basicos
aos pobres: Saude elementar, planejamento fa-
miliar, nutri¢do e educagdo primaria.

A educacdo ¢ tratada pelo banco como
medida compensatoria para proteger os po-
bres e aliviar as tensdes sociais. Ela também
¢ necessaria para a contengdo demografica e
o aumento da produtividade das populagdes
carentes, gerando mais lucros. O controle da
natalidade prepara a populacdo feminina para
o planejamento familiar e para a vida produti-
va. (ALTMANN, 2002).

Que melhor estratégia para a politica ne-
oliberal do banco do que a implanta¢ao de um
curriculo em EBC, centrado na comunidade
carente. A presenca do aluno da escola médica
seria o instrumento de prestacdo de assistén-
cia, provendo a saude elementar dos pobres,

reduzindo e apaziguando os conflitos sociais.



Essa estratégia curricular serviria nao
s0 a retoérica neoliberal tipica da economia
de mercado do mundo globalizado, mas fun-
damentalmente serviria a governos de cunho
populista-eleitoreiro, que sdo comuns nos pa-
ises em desenvolvimento; em outras palavras,
serviria ao credor e ao devedor.

O Banco Mundial como financiador
da Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Educagdo, a Satde ¢ o Trabalho (UNESCO),
orgdo responsavel pelo planejamento estraté-
gico de acdes educacionais, recomendou, atra-
vés de reunides de seus filosofos como Edgar
Morin, a disseminagdo da EBC para a Asia, a
Africa e a América Latina.

Outra perspectiva sombria, que mere-
ce reflexdo, ¢ uma entrevista do Professor
Antonio Carlos Lopes, da Secretaria de
Educagao Superior do Ministério da Educacao,
ao jornal eletronico do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo, quando ele
explica que no momento existem propostas de
abertura de 78 novos cursos de medicina na
Secretaria, a maioria, fundamentada na ferra-
menta ABP. Ele manifesta sua desaprovagao
a isso e afirma “Querem implantar a ABP no
Brasil simplesmente porque ndo tém profes-
sores nem tampouco hospitais de ensino’’.
(LOPES, 2007).

Para finalizar, a Unica justificativa plau-
sivel para a mudanca tdo radical na grade
curricular da escola médica seria a pretensa
superioridade do aluno formado em ABP so-
bre aquele egresso do curriculo tradicional.
Poucos sdo os trabalhos randomizados que
estabelecem tal relagdo, os que existem ndo
notaram diferengas marcantes entre os dois ti-
pos de aluno. (BERKSON, 1993; KWIZERA,
2003; CARRERO, 2006).

4. Conclusao

Importa uma palavra de cautela na ava-
liagdo rapida e superficial do novo, em tempos
de mundo globalizado, com imensos interesses
econdmicos em jogo diariamente. Nao ¢ pos-
sivel vislumbrar a possibilidade de libertagdo
do mercado, nem com as reflexdes filoséficas
de educadores do terceiro mundo, muito me-
nos com o pensamento romantico de filosofos

franceses encarregados de pensar a educagao.

Tudo faz parte do mesmo jogo estratégico ma-
croecondmico cuja Unica finalidade é o lucro

financeiro a qualquer custo.
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