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RESUMO

A necessidade de reforma da educação médica foi apontada, pela primeira vez, por 
Flexner (1910), nos Estados Unidos, e por Osler (1913), no Reino Unido. A implantação 
da aprendizagem baseada em problemas (PBL) a partir da Universidade de McMaster, 
em 1969, foi uma das principais inovações da educação médica nos últimos 30 anos. 
O objetivo deste trabalho é rever a dinâmica de funcionamento do PBL e avaliar os 
principais resultados observados com a implantação desta estratégia educacional em 
cursos médicos. O PBL foi desenvolvido a partir do melhor conhecimento do modo de 
aprendizado do adulto e da compreensão do funcionamento da memória humana e 
tem quatro propósitos básicos: a) a motivação para o aprendizado; b) o desenvolvimen-
to do raciocínio clínico; c) a estruturação do conhecimento em contexto clínico; e d) 
o desenvolvimento de habilidades de auto-aprendizado. Os grupos tutoriais, formados 
por sete a 10 alunos, são a estratégia central do PBL. Neles são analisados problemas 
estruturados a partir do currículo, que visam a permitir a discussão contextualizada 
dos tópicos, favorecendo a recuperação do conhecimento prévio e a aquisição de 
novos conhecimentos. Além disso, os grupos tutoriais favorecem o desenvolvimento de 
outras habilidades, como comunicação, trabalho em equipe, solução de problemas e 
desenvolvimento de postura crítica. A comparação entre o método de ensino tradicio-
nal e o PBL apresenta dificuldades metodológicas. Existem poucos estudos randomi-
zados que comparam os dois métodos simultaneamente. A maioria dos trabalhos faz 
comparações históricas entre turmas da mesma instituição nas provas de qualificação 
dos Estados Unidos (NBME ou USMLE) e Canadá (MCC). Pode-se concluir que o PBL é 
um método adequado às necessidades atuais do ensino médico.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas; Educação Médica; Revisão 
[Tipo de Publicação].

ABSTRACT

The need for the medical education reform was first suggested by Flexner (1910), in the 
United States, and by Osler (1913), in The United Kingdom. The implantation of problems 
based learning (PBL) in the McMaster University (Universidade de McMaster), in 1969, 
was one of the main innovations in medical education in the last 30 years. This work 
purpose is to review the PBL functioning dynamics and evaluate the results noted with 
the implantation of this educational strategy in medical courses. PBL has been devel-
oped from a  better knowledge about adult learning ways and from the understanding 
of human memory functioning, and has four basic purposes: a)  learning motivation; b) 
development of the clinical reasoning; c) knowledge structuring within the clinical con-
text; and  d) development of self-learning skills. The tutorial groups, including from 7 to 
10 students, are the PBL central strategy. In these groups problems structured with basis 
on the curriculum are analyzed, with the aim of allowing the topics contextualized discus-
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a favor.7 Apesar disso, a sua adoção aumenta rapi-
damente em vários países, como Estados Unidos, 
Canadá, Reino Unido, Holanda e Austrália. No 
Brasil, várias Faculdades de Medicina têm optado 
pela utilização do PBL em seus currículos, de for-
ma integral ou parcial, principalmente nos últimos 
cinco anos.

O objetivo deste trabalho é rever a dinâmica 
de funcionamento do PBL e avaliar os principais 
resultados observados com a implantação desta 
estratégia educacional no curso médico. 

METODOLOGIA

Realizou-se revisão bibliográfica nas bases de 
dados Index Medicus (Medline) e da Literatura La-
tino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) utilizando-se as seguintes palavras-cha-
ve: PBL, problem based-learning e medical educa-

tion. Os artigos identificados foram selecionados 
baseados nos parâmetros pré-definidos: apresenta-
ção de bases teóricas do PBL, aplicabilidade práti-
ca, apresentação de resultados da implantação do 
PBL, comparação entre currículos convencionais e 
baseados no PBL, boa qualidade metodológica e a 
validade das suas conclusões.8, 9

RESULTADOS

Foram selecionados 21 artigos de um total de 
160, identificados nas pesquisas de base de dados. 
Os artigos selecionados foram sintetizados nos se-
guintes tópicos: necessidade de reforma curricular, 
fundamentos cognitivos do PBL, dinâmica e bases 
teóricas do grupo tutorial e avaliação da implanta-
ção do PBL.

Novas necessidades do currículo médico

A necessidade de reforma da educação médi-
ca, com a adaptação dos currículos à realidade 
do país e de seu sistema de saúde, foi abordada, 
pela primeira vez, há quase um século por Flexner 
(1910), nos Estados Unidos, e por Osler (1913), no 
Reino Unido.1 A necessidade de deslocar o ensino 
dos hospitais universitários para níveis primários de 
atenção; o grande aumento do volume de conheci-

sion, helping the previous knowledge recovery and the 
acquisition of new knowledge. Furthermore, the tutorial 
groups help the development of other new skills, such 
as communication, team work, problems solution and 
development of a critical posture. The comparison be-
tween the traditional learning methods and the PBL pres-
ents methodological difficulties.  There are few random-
ized studies comparing the two methods simultaneously. 
Most make historical comparison between classes in the 
same institution in the United States qualification tests ( 
NBME or USMLE) and Canada (MCC). It is possible the 
conclusion that the PBL is an appropriate method for the 
current medical learning needs.

Key words: Problems Based Learning; Education, Medi-
cal; Review (Publication Type).

INTRODUÇÃO

A educação médica foi objeto de discussão ao 
longo de todo o século XX, mas poucas mudanças 
ocorreram. Nos últimos 30 anos, com a implanta-
ção da aprendizagem baseada em problemas (PBL 
- problem based-learning) a partir da Universidade 
de McMaster, em 1969, tem-se observado maiores 
mudanças na educação médica, principalmente 
na América do Norte, Austrália e Holanda.1

O PBL foi desenvolvido a partir do melhor co-
nhecimento do modo de aprendizado do adulto e 
da compreensão do funcionamento da memória 
humana.1 Ele baseia-se na mudança do processo 
de aprendizado, com o aluno passando a desem-
penhar papel ativo e preponderante em sua edu-
cação. O aluno deixa de ser um elemento passivo, 
exposto à informação por meio de aulas e passa 
a buscar o conhecimento para resolução de pro-
blemas.2,3 O PBL propõe-se a favorecer a aquisi-
ção e estruturação adequada do conhecimento 
em um contexto clínico, facilitando sua ativação 
e utilização posterior. Adicionalmente, o PBL ten-
de a promover a motivação para o aprendizado 
e o desenvolvimento de habilidades para a auto-
aprendizagem.4

Estudos iniciais que compararam o desempe-
nho de alunos do currículo tradicional e do currí-
culo PBL em testes de conhecimento demonstra-
ram desempenho inferior dos alunos oriundos do 
currículo PBL nas áreas básicas e melhor desem-
penho nas áreas e habilidades clínicas. Estudos 
mais recentes não demonstraram diferenças sig-
nificativas entre os dois métodos.2,5,6 A utilização 
do PBL como método pedagógico principal não é 
consensual e desperta posições radicais, contra e 
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Fundamentos cognitivos do PBL

A melhor compreensão dos fatores que influen-
ciam o armazenamento e a recuperação de infor-
mações pela mente humana foi um grande passo 
para o desenvolvimento de metodologias de en-
sino mais adequadas ao aprendizado de adultos. 
Henk Schmidt cita seis fundamentos básicos para 
o aprendizado:12

a disponibilidade de conhecimentos prévios, ■

que é o principal determinante da natureza e 
da qualidade de novas informações que um in-
divíduo pode processar;
a ativação dos conhecimentos prévios a partir ■

de “pistas” dadas pelo contexto em que as no-
vas informações estão sendo estudadas, que é 
essencial para possibilitar que elas sejam com-
preendidas e relembradas;
a elaboração das novas informações, que favo-■

rece o seu armazenamento na memória e sua 
recuperação posterior; 
a motivação para a aprendizagem, que leva a ■

maior tempo de estudo e, conseqüentemente, a 
melhores resultados;
a maneira pela qual o conhecimento está es-■

truturado na memória, que determina o quanto 
ele é acessível para utilização;
a “dependência do contexto”, que gera a possi-■

bilidade de ativar o conhecimento existente na 
memória de longo prazo em contextos futuros 
semelhantes.

mento médico (Figura 1), que tornou virtualmente 
impossível ensinar todo este conteúdo durante o 
curso; e o aumento da complexidade tecnológica 
na prática clínica tornaram necessária a constru-
ção de currículo mínimo central, orientado pela 
realidade do país, associado à formação de profis-
sional mais adequado a esta realidade, motivado 
e capacitado para a busca por novas informações 
que não se limitassem ao conhecimento adquirido 
durante o curso médico.1, 10

O movimento de reforma do currículo médi-
co evoluiu a partir das propostas do início do 
século passado, procurando sanar deficiências, 
como a falta de visão humanística, a baixa ca-
pacidade de comunicação e a baixa capacida-
de de trabalho em equipe dos médicos forma-
dos nos currículos tradicionais.11 Os avanços 
das investigações no campo da Psicologia cog-
nitiva indicaram a necessidade de adoção de 
novas abordagens e métodos educacionais fun-
damentados em um processo de construção de 
conhecimentos no qual o estudante teria papel 
ativo. A proposta e adoção de currículos basea-
dos no PBL é, em parte, resultante do reconhe-
cimento da relevância dessas mudanças,10 da 
necessidade de formar profissionais voltados 
para a comunidade, preocupados com a me-
lhor comunicação com os pacientes e com pro-
blemas humanísticos e éticos.11

Figura 1 - Número de artigos indexados por ano no PubMed de 1970 a 2003 (www.pubmed.gov).
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casos clínicos em pequenos grupos, chamados 
de grupos tutoriais. Esses grupos de aprendiza-
gem, além de facilitar o processo de aquisição de 
conhecimentos, contribuem de maneira significa-
tiva para o desenvolvimento de outros atributos 
na formação do aluno, entre eles: habilidades 
de comunicação, trabalho em equipe, solução 
de problemas, respeito aos colegas e desenvolvi-
mento de postura crítica. O desenvolvimento des-
sas habilidades e domínio de conhecimento de 
situações práticas traria ao futuro médico mais 
capacidade de lidar com os problemas da vida 
profissional.14, 15

Os grupos são formados por oito a 10 alunos e 
um tutor, geralmente um professor. Antes do iní-
cio da reunião, é escolhido entre os alunos um 
coordenador, para dirigir a sessão, e um relator, 
para registrar as discussões do grupo. A função 
do tutor é facilitar o funcionamento do grupo (aju-
dando o coordenador, se necessário) e garantir 
que o grupo atinja os objetivos de aprendizado 
de acordo com o que foi definido no currículo. 
Pode ser necessário que o tutor tenha papel mais 
ativo, certificando-se de que o grupo faça a análi-
se adequada do problema. As intervenções do tu-
tor devem limitar-se ao mínimo necessário, para 
evitar-se que ele assuma o papel do coordenador 
ou dite a direção da resolução do problema, o 
que pode ser desestimulante e prejudicial para as 
próximas sessões.

O Quadro 1 descreve o papel de cada um dos 
membros do grupo tutorial.14, 15

O PBL nasceu da melhor compreensão do pro-
cesso de aprendizado do adulto. Seus princípios 
básicos não são novos, tendo muitos deles sido tra-
balhados na década de 50.2

O ensino contextualizado, ou seja, o ensino 
em uma situação próxima daquela na qual o co-
nhecimento será utilizado, aumenta a compre-
ensão, a retenção e o aprendizado em adultos. 
Outros fatores importantes no aprendizado são: 
o aprendizado cumulativo, o aprendizado base-
ado nas dúvidas/questões dos próprios alunos, a 
integração de diferentes áreas do conhecimento 
e aplicação do conhecimento adquirido em situ-
ações reais.1

O PBL inclui a estruturação do conhecimen-
to dentro de um contexto específico, permite ao 
aluno defrontar-se com problemas concretos, o 
que poderia potencializar o desenvolvimento do 
raciocínio clínico, favorece o desenvolvimento da 
habilidade de estudo autodirigido e o aumento da 
motivação para o estudo.13

O método PBL valoriza, além do conteúdo 
a ser aprendido, a forma como ocorre o apren-
dizado, reforçando o papel ativo do aluno nes-
te processo, permitindo que ele aprenda como 
aprender. 

Bases teóricas e dinâmica do grupo tutorial

No PBL, a estratégia educacional central do 
currículo é a discussão de situações-problema ou 

Quadro 1 - O papel dos membros do grupo tutorial

Coordenador Relator Membros do grupo Tutor

Liderar o grupo em o todo 
processo

Registrar pontos relevantes 
apontados pelo grupo

Acompanhar todas as etapas 
do processo

Estimular a participação do 
grupo

Encorajar a participação de 
todos

Ajudar o grupo a ordenar seu 
raciocínio

Participar das discussões Auxiliar o coordenador na 
dinâmica do grupo

Manter a dinâmica do grupo Participar das discussões Ouvir e respeitar a opinião 
dos colegas

Verificar a relevância dos 
pontos anotados

Controlar o tempo Registrar as fontes de pes-
quisa utilizadas pelo grupo

Fazer questionamentos Prevenir o desvio do foco da 
discussão

Assegurar que o relator 
possa anotar adequadamente 
os pontos de vista do grupo

Procurar alcançar os objeti-
vos de aprendizagem

Assegurar que o grupo atinja 
os objetivos de aprendizagem

Verificar entendimento do 
grupo sobre as questões 
discutidas

Adaptado de: Wood (2003).
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fícil correlacionar cada princípio de aprendizado 
a um único passo. A aquisição de conhecimentos 
dentro de um contexto, por exemplo, decorre da 
própria utilização de problemas similares àqueles 
da prática profissional e está, assim, presente em 
todo o ciclo do PBL. Aspectos relacionados ao 
contexto do problema e/ou à dinâmica do grupo 
podem incrementar ou limitar a aplicação de de-
terminado princípio nos diversos passos do ciclo. 
De modo geral, os passos três, quatro e cinco estão 
relacionados à estruturação do conhecimento em 
torno do problema e os passos seis e sete com a 
elaboração e aquisição de novos conhecimentos.

A elaboração do problema é crucial para o 
bom aproveitamento do grupo tutorial. Os proble-
mas são construídos pelos docentes a partir de ob-
jetivos de aprendizagem definidos no currículo do 
curso e devem ser adequados ao estádio do curso 
e ao nível de compreensão dos alunos. Devem re-
presentar situações que estimulem a curiosidade 
ou que tenham relevância na prática futura. Os 
problemas devem integrar a área básica e a clínica 
e induzir a consulta a fontes bibliográficas de áreas 

Os grupos tutoriais têm sistemática própria, 
bastante estruturada, por meio da qual os alunos 
realizam um processo de análise e resolução de 
problemas. Para cada problema, são realizadas 
duas sessões, em dias diferentes. A primeira ses-
são, na qual se discute o caso, é chamada de ses-
são de análise e a segunda é a sessão de resolução. 
O modo de condução das sessões pode variar de 
instituição para instituição. Neste artigo, será des-
crito o método dos Sete Passos, adotado pela Uni-
versidade de Maastricht, Holanda (Quadro 2). Os 
passos de 1 a 5 são realizados na sessão de análise. 
Entre as duas sessões, o aluno deve realizar pes-
quisa em diferentes fontes de informações sobre os 
objetivos de aprendizagem propostos. Essa etapa 
de estudo individual e autodirigido constitui o pas-
so 6. O passo 7 é a sessão de resolução, na qual 
os alunos voltam a se reunir em grupo e revisam a 
resolução do problema (passo 4) à luz dos novos 
conhecimentos. O passo 7 permite corrigir e com-
pletar a resolução do problema, sistematizando os 
novos conhecimentos adquiridos.14, 15

Os Sete Passos do grupo tutorial estão relacio-
nados com os fundamentos do aprendizado, discu-
tidos anteriormente. O Quadro 3 apresenta essas 
relações de forma mais didática. Na prática, é di-

Quadro 2 - Os sete passos do grupo tutorial, Uni-

versidade de Maastricht, Holanda

Análise

Passo 1: esclarecer termos e/ou expressões desconhe-
cidas no problema

Passo 2: definir o problema a ser discutido

Passo 3: análise e troca de conhecimentos sobre o 
problema (“chuva de idéias”). Tentativa de solucionar o 
problema com base nos conhecimentos prévios

Passo 4: revisão dos passos 2 e 3, com sistematização 
das hipóteses do passo 3 para resolução do problema

Passo 5: definição dos objetivos de aprendizagem

Intervalo

Passo 6: levantamento de recursos de aprendizagem e 
estudo individual

Resolução

Passo 7: discussão e resolução do problema a partir da 
revisão do Passo 4, à luz dos conhecimentos adquiridos 
no Passo 6.

Adaptado de: Wood (2003).

Quadro 3 - Relação entre os Sete Passos e os funda-

mentos do aprendizado

Passo Aprendizado

1. Esclarecimento de termos 
e/ou expressões desconhe-
cidas no problema

Dependência do contexto

2. Definição do problema a 
ser discutido

Dependência do contexto

3. Análise e troca de conhe-
cimentos sobre o problema 
(“chuva de idéias”)

Ativação dos conhecimentos 
prévios

4. Revisão dos passos 2 e 
3, com sistematização das 
hipóteses do Passo 3 para 
resolução do problema

- Elaboração preliminar de 
novas informações. 
- Motivação para a apren-
dizagem

5. Definição dos objetivos 
de aprendizagem

Motivação para a apren-
dizagem

6. Levantamento de 
recursos de aprendizagem 
e estudo individual

Aquisição e elaboração de 
novos conhecimentos

7. Discussão e resolução 
do problema a partir da 
revisão do Passo 4

- Reformulação e 
sistematização, elaboração 
dos conhecimentos
- Estruturação de redes de 
conhecimentos
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curso e avalia a aplicação dos conhecimentos de 
ciências básicas na prática clínica. A segunda eta-
pa, realizada no quarto ano, avalia a aplicação do 
conhecimento médico e das habilidades clínicas. 
A terceira etapa é realizada durante a residência 
médica e avalia a capacidade para a prática mé-
dica. No Canadá, o exame de qualificação é deno-
minado Medical Council of Canada Qualifying Exa-

mination (MCC) e é realizado em duas etapas; a 
primeira, após o final do curso médico, e a segun-
da durante a residência médica. A primeira etapa 
é constituída por questões de múltipla escolha e 
abertas, que devem ser resolvidas com respostas 
curtas para a solução de problemas e demonstra-
ção de raciocínio clínico. A segunda etapa avalia 
o desempenho clínico em um encontro com o 
paciente, abrangendo quatro aspectos: coleta de 
dados, solução de problemas, habilidade de comu-
nicação e pontuação total.

Em 1993, foram publicadas duas importantes 
revisões acerca desses estudos comparativos, por 
Albanese et al.16 e Vermon et al.17.O estudo de Alba-
nese et al.16 relata uma metanálise de artigos publi-
cados entre 1972 e 1992. Apesar das dificuldades 
metodológicas na comparação das diferentes pes-
quisas, os autores detectaram algumas diferenças 
relevantes entre os cursos de ensino PBL e os cur-
sos de ensino tradicional. Os alunos do PBL mos-
traram pior desempenho nas avaliações de área 
básica e melhor desempenho nos exames clínicos. 
Observou-se, também, diferença na forma de estu-
do. Nos cursos PBL, verificou-se maior utilização 
dos recursos da biblioteca pelos estudantes. Esses 
alunos mostraram tendência a fazer análise prévia 
daquilo que é necessário estudar para determinada 
tarefa e, durante o processo de estudo, buscaram 
mais a compreensão do tema do que a informação 
direta. O índice de satisfação dos estudantes com 
o curso foi mais alto em relação aos cursos PBL. Os 
autores mostram, ao final da revisão, a necessida-
de de se aprofundar nas pesquisas sobre a consti-
tuição dos alicerces cognitivos dos estudantes de 
Medicina e sobre o desenvolvimento do raciocínio 
clínico.16 Vermon et al.17 investigaram oito Universi-
dades e observaram que os estudantes do currícu-
lo tradicional apresentavam média ponderada 0,18 
mais alta nas ciências básicas no NBME I e média 
ponderada 0,26 mais baixa no NBME III (predomi-
nantemente clínico) quando comparados com es-
tudantes do PBL.17

diferentes (p.ex. clínica médica e patologia). Eles 
devem permitir discussão mais ampla dentro dos 
objetivos propostos, de modo a estimular os alu-
nos. No seu final deve haver instrução para orien-
tar a direção da discussão. Ele pode ser baseado 
em casos clínicos, dados experimentais, artigos de 
jornais ou científicos, fotos ou mesmo filmes ou ví-
deo clips. O Quadro 4 apresenta um problema utili-
zado no Bloco de Introdução ao Curso de Medicina 

Humana da UNIFENAS-Belo Horizonte, Minas Ge-
rais. Os alunos, durante a análise deste caso, são 
estimulados a discutir e aprender o conceito de 
homeostase e a lógica da regulação dos sistemas 
orgânicos. Após a discussão, eles devem aprender 
e reconhecer a existência dos mecanismos bási-
cos para manutenção da homeostase no organis-
mo humano, em especial aqueles relacionados à 
circulação, respiração e regulação da temperatura 
(objetivos de aprendizado). 

Avaliação da implantação do PBL

Os resultados do currículo baseado no PBL 
têm sido avaliados a partir de comparação entre 
o desempenho dos alunos desse método de ensi-
no com os alunos do ensino tradicional. A meto-
dologia utilizada inclui, na maioria dos estudos, 
a utilização dos testes adotados em alguns países 
para obtenção do registro de médico. Nos Estados 
Unidos, o National Board of Medical Examiners

(NBME) foi utilizado até 1995, sendo substituído, a 
partir de 1996, pelo United States Medical Licesing 

Examination (USMLE). Neste novo teste, as ques-
tões dão mais ênfase à avaliação da aplicação do 
conhecimento, ao invés da avaliação do conheci-
mento factual. O teste é aplicado em três fases dis-
tintas, a exemplo do que acontecia com o NBME. 
A primeira etapa é realizada no segundo ano do 

Quadro 4 - Exemplo de situação-problema discutida 

em Grupo Tutorial do PBL

Manifestações de um corpo em movimento

Era um dia claro e agradável. Um maratonista, após 
percorrer os 25 quilômetros iniciais do percurso de sua 
prova, tem o corpo coberto de suor, sede intensa; sua 
respiração é rápida e profunda e seu coração bate de 
forma acelerada.

Explique as alterações

Fonte: Bloco de Introdução ao Curso de Medicina Humana da 
UNIFENAS-BH, Minas Gerais
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da classe PBL de 1997. No teste de conhecimento 
aplicado após a parte básica do curso, a primei-
ra turma do currículo PBL (1996) apresentou de-
sempenho significativamente pior que a turma do 
currículo tradicional. O desempenho dos alunos 
da segunda turma de PBL (1997), por sua vez, foi 
equivalente ao dos alunos do currículo tradicional. 
No MCC, aplicado no final da parte clínica do cur-
so médico, as três turmas mostraram resultados 
equivalentes. Observou-se melhor desempenho 
na área de Psiquiatria nas duas turmas de PBL e 
na de Medicina preventiva e social na segunda tur-
ma de PBL. A comparação durante o programa de 
residência mostrou equivalência entre as três tur-
mas quanto à capacidade de coleta de dados do 
paciente e de solução de problemas. Um resultado 
inesperado foi a melhor qualidade na habilidade 
de comunicação apresentada pelos alunos do cur-
rículo tradicional.21

Estudo realizado por Antepohl e Herzig6 com-
parou, de forma randomizada, a utilização do PBL 
e do currículo tradicional na administração do 
curso de Farmacologia na Faculdade de Medicina 
da Universidade de Colônia, Alemanha. Foram alo-
cados 123 alunos por meio de um processo ran-
domizado, para dois grupos. No primeiro grupo 
(n=63) utilizou-se o PBL como estratégia educa-
cional e, no segundo grupo (n=60), empregou-se o 
ensino tradicional baseado em aulas expositivas. 
O desempenho dos alunos foi avaliado por meio 
de prova com questões de múltipla escolha e ques-
tões abertas curtas. Paralelamente, analisou-se a 
preferência do aluno por um dos métodos peda-
gógicos, antes e após o curso, por intermédio de 
questionário específico. Os alunos do grupo PBL 
preencheram um segundo questionário, destinado 
a avaliar o nível de satisfação deles com o método. 
As notas finais do curso não mostraram diferenças 
entre os dois grupos. Os alunos do grupo PBL apre-
sentaram notas mais altas nas questões abertas 
(11,2 pontos contra 9,8 pontos), mas essa diferen-
ça não foi estatisticamente significativa (p=0,07). 
É interessante notar que, apesar de não haverem 
diferenças significativas, os alunos do grupo PBL 
relataram o uso de maior número de fontes alter-
nativas de informação, avaliaram o grupo tutorial 
como um ambiente agradável e recomendariam o 
PBL para outros colegas. Esses alunos relataram 
mais integração com outras disciplinas além da 
farmacologia durante o estudo.6

Na Universidade do Novo México, em 1993, 
Mennin et al. encontraram resultados semelhantes 
no que concerne ao desempenho cognitivo de-
monstrado nas avaliações. Os alunos do currículo 
tradicional estavam mais bem preparados para o 
NBME I e os estudantes do PBL para o NBME III. 
Não houve diferença de desempenho dos alunos 
de ambos os currículos no NBME II.18

A pesquisa realizada por Shin et al., também em 
1993, comparou médicos graduados há alguns anos, 
sendo 48 formados em McMaster (PBL) e 48 forma-
dos em Toronto (ensino tradicional). Os egressos de 
McMaster apresentaram pontuação mais elevada em 
teste sobre conhecimentos de hipertensão arterial.19

Thomas realizou uma revisão, em 1997, para in-
vestigar a evidência quantitativa da capacidade do 
PBL em atingir seus quatro objetivos essenciais: a 
motivação para o aprendizado, o desenvolvimento 
do raciocínio clínico, a estruturação do conheci-
mento em contexto clínico e o desenvolvimento de 
habilidades de auto-aprendizado. Existe consenso, 
entre estudantes e professores, que correlaciona o 
PBL com incremento da motivação ao aprendiza-
do, mas não existem evidências diretas que mos-
trem como um aspecto específico dos problemas 
estimula o aprendizado aplicável no cuidado com 
o paciente. O autor não encontrou estudos sufi-
cientemente esclarecedores acerca do desenvolvi-
mento do raciocínio clínico. Os achados relativos 
aos conhecimentos clínicos dos estudantes eram 
provenientes das análises dos resultados das ava-
liações para obtenção de registro médico (NBME, 
MCC), com resultados semelhantes aos descritos 
anteriormente. Em relação ao efeito do PBL na 
habilidade de auto-aprendizado, vários estudos 
mostraram maior variedade e melhor qualidade 
das fontes de estudo utilizadas pelos alunos das 
faculdades com cursos PBL.20

Kaufman 21, em 1999, comparou o desempenho 
dos alunos de um currículo PBL e tradicional do 
curso médico da Universidade de Dalhousie, Cana-
dá, em três situações: a) no final do segundo ano 
do curso pré-clínico, avaliando o conhecimento na 
área de ciências básicas; b) no final da graduação 
na parte I do Medical Council of Canada Qualifying 

Examination (MCC); e c) durante a residência mé-
dica, 17 meses após a graduação, na segunda par-
te do MCC. A população avaliada era constituída 
por 81 estudantes da classe tradicional de 1995, 84 
estudantes da classe PBL de 1996 e 78 estudantes 
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o que deve fomentar a formação de profissional 
capaz de estruturar melhor os conhecimentos em 
um contexto específico e com capacidade e moti-
vação para o estudo. Além disso, o PBL permite o 
desenvolvimento de habilidades de comunicação, 
da capacidade de trabalho em equipe, do respeito 
aos colegas e de postura crítica.

Existe grande dificuldade metodológica na 
comparação entre o método tradicional e o PBL. 
A maioria dos estudos utiliza dados históricos para 
comparação, como as notas obtidas por diferentes 
turmas da mesma instituição no NBME, USMLE ou 
MCC. Além das diferenças não controláveis entre 
os alunos dessas diferentes turmas, a mudança do 
NBME para o USMLE provocou mudança do tipo 
de avaliação, que se tornou menos factual, o que, 
teoricamente, favorece o currículo PBL. O proces-
so de seleção de alunos nas Universidades ame-
ricanas também pode influenciar a comparação, 
uma vez que as instituições mais famosas, como 
Harvard, por exemplo, escolhem os melhores alu-
nos, que, segundo alguns autores, terão melhor 
desempenho independentemente do método pe-
dagógico do curso. Existem poucos estudos ran-
domizados que compararam concomitantemente 
os dois métodos. Apesar dessas limitações, parece 
ser possível concluir que a maioria dos estudos re-
centes não aponta diferenças no desempenho dos 
alunos egressos de currículos PBL quando compa-
rados a currículos tradicionais. Eles mostram, no 
entanto, mais satisfação dos estudantes e motiva-
ção para o estudo, estilo de aprendizagem mais 
voltado para a compreensão dos processos e mais 
utilização de fontes bibliográficas nos currículos 
PBL, além de pequenas vantagens em habilidades 
como comunicação e trabalho em equipe.

Pode-se concluir, baseado nos resultados apre-
sentados, que o PBL é uma abordagem educacio-
nal que parece trazer respostas a algumas neces-
sidades atuais, consideradas centrais no processo 
de reforma do ensino médico no Brasil.
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