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RESUMO

Este estudo comparou a atitude do estudante de Medicina a respeito da relação médico-paciente de 

uma escola de currículo tradicional (CT) com outra de Aprendizado Baseado em Problemas (ABP) de 

uma mesma universidade privada. Para a avaliação da atitude, foi utilizada a escala PPOS (Patient-

-Practitioner Orientation Scale). A coleta de dados abrangeu 132 estudantes da escola de ABP e 142 

da escola de CT. O valor do escore total da PPOS (ETPPOS) para toda a amostra na escola de ABP 

foi de 4,62 e na escola de CT foi de 4,45 (p = 0,002), significando atitudes mais centradas no paciente 

na primeira. O ETPPOS entre os homens, no décimo período, apresentou aumento significante na 

escola de ABP. Em ambas as escolas, as mulheres apresentaram atitudes de maior compartilhamento 

de decisões com os pacientes em relação aos homens. A análise de regressão multivariada demonstrou 

que os valores dos escores da PPOS foram explicados apenas pela variável escola. Este estudo encon-

trou atitudes mais centradas no paciente na escola de ABP, que poderiam ser atribuídas ao modelo 

curricular, uma vez que as escolas estudadas diferem basicamente em relação a esse aspecto.
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ABSTRACT

This study focused on medical students’ attitudes towards the physician-patient relationship, compa-

ring two private Brazilian medical schools, one with a traditional curriculum (TC) and the other with 

a problem-based learning (PBL) curriculum. Attitudes were measured with the Patient-Practitioner 

Orientation Scale (PPOS). 132 students from the PBL school and 142 from the TC school completed 

data collection. Total PPOS scores were 4.62 and 4.45 for the PBL and TC medical schools, respecti-

vely (p=0.002), meaning more patient-centered attitudes among the PBL medical students. Among 

male students enrolled in the 10th semester, the total PPOS score was significantly higher in the PBL 

school. In both schools, as compared to men, women showed more decision-sharing attitudes with 

patients. Multivariate regression analysis showed that PPOS results were only explained by the 

school variable. This study found more patient-centered attitudes in the PBL school, which could be 

attributed to the curriculum model, since this was the only basic difference between the two schools.
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INTRODUÇÃO

A avaliação da atitude dos estudantes de Medicina a respei-
to da relação médico-paciente tem sido objeto de estudo de 
vários pesquisadores, e um dos achados relevantes na maio-
ria deles foi a tendência ao desenvolvimento de atitudes mais 
centradas no médico ao final do curso1,2. A maioria dos estu-
dos foi realizada em escolas que adotam o modelo curricular 
tradicional, e não foram encontrados estudos que comparas-
sem a atitude dos estudantes de Medicina a respeito da rela-
ção médico-paciente entre escolas médicas com modelos pe-
dagógicos diferentes.

OBJETIVO

Comparar a atitude do estudante de Medicina a respeito da 
relação médico-paciente no decorrer do curso médico em duas 
escolas médicas de uma mesma universidade que adotam mo-
delos pedagógicos diferentes: o método tradicional (CT) e o 
Aprendizado Baseado em Problemas (ABP). 

MATERIAIS E MÉTODOS

Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa estudantes do segundo, quinto e dé-
cimo períodos de duas escolas de Medicina, uma delas com 
currículo tradicional e outra com modelo de Aprendizado 
Baseado em Problemas, ambas vinculadas à mesma univer-
sidade. As duas escolas médicas são privadas e se localizam 
em cidades diferentes do Estado de Minas Gerais, Brasil. O 
estudo foi realizado no início do segundo semestre de 2007. Os 
estudantes do segundo período não haviam iniciado o atendi-
mento ambulatorial, os do quinto já atendiam no ambulatório, 
e os do décimo se encontravam no internato médico.

O curso de Medicina da escola com CT foi criado em 1989. 
Nos primeiros dois anos, o estudante cursa o ciclo básico, com 
aulas teóricas e conteúdo centrado em áreas da ciência básica. 
A partir do terceiro ano, inicia o estudo da semiologia médica, 
passando a atender pacientes, e daí em diante os conteúdos 
científicos e clínicos passam a ser abordados conjuntamente. A 
grade curricular é composta por disciplinas. 

O curso da escola com modelo pedagógico de ABP foi cria-
do em 2003. Não há separação entre os ciclos básico e profissio-
nal. Uma característica central da ABP é a estruturação do currí-
culo em unidades ou blocos, em substituição às disciplinas que 
compõem o CT. Cada unidade tem um tema específico como 
base e uma série de problemas inter-relacionados. As unidades 
são abordadas individualmente, sucedendo-se no tempo, e têm 
caráter interdisciplinar3. Os problemas servem como estímulo 
ao processo de aprendizagem e são analisados pelos estudantes 

organizados em pequenos grupos com o apoio de um “tutor”. 
O aprendizado é ativo, e a construção da informação é feita pe-
los estudantes em equipe. Os conteúdos das áreas básicas são 
desenvolvidos em conjunto com os trabalhos dos grupos tuto-
riais e os ambulatórios, promovendo interação destes com os 
problemas prioritários de saúde da população4,5.

Instrumentos

Para a avaliação da atitude dos estudantes a respeito da re-
lação médico-paciente, foi utilizada a escala PPOS (Patient-
-Practitioner Orientation Scale), já validada6,7 e traduzida para o 
português, cujo objetivo é avaliar o que os estudantes pensam 
a respeito do papel do médico em relação à atitude centra-
da no paciente ou na doença. A escala consta de 18 itens refe-
rentes à relação médico-paciente, nove deles relacionados ao 
compartilhar e nove relacionados ao cuidar, sendo cada item 
valorado de 1 (concordo fortemente) a 6 (discordo fortemente) 
pontos na escala de Likert. Os itens relacionados ao comparti-
lhar (subescala “poder”) refletem o quanto os indivíduos que 
responderam acreditam que o paciente deseja informação e 
deve participar do processo de decisão; já os itens relaciona-
dos ao cuidar (subescala “cuidado”) refletem o quanto se acre-
dita que as expectativas, sentimentos e circunstâncias da vida 
do paciente interferem no processo de tratamento7-9. 

A escala PPOS foi utilizada após permissão oficial. A tra-
dução para a língua portuguesa já existia10,11, e a mesma versão 
foi usada. 

Além da escala PPOS, aplicou-se um questionário socio-
demográfico com variáveis como idade, sexo, renda familiar, 
procedência, existência de bolsa de estudos, experiência com 
doença grave pessoal ou familiar, prática de atividade artísti-
ca, escolaridade dos pais, estágios extracurriculares, atividade 
de iniciação científica e especialidade pretendida após a for-
matura, com o objetivo de avaliar a associação dessas variá-
veis com os escores da PPOS. 

MÉTODO

O estudo foi avaliado e autorizado pelos comitês de ética da 
Universidade Federal de Minas Gerais e da universidade par-
ticipante do estudo. O questionário sociodemográfico e a es-
cala PPOS traduzida foram preenchidos pelos estudantes de 
Medicina dos períodos avaliados nas duas escolas médicas no 
início do segundo semestre de 2007, após leitura, concordân-
cia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 
A aplicação ocorreu no início de uma aula, quando se encon-
trava presente o maior número de estudantes. As respostas 
não foram identificadas, exceto para as variáveis “período” e 
“escola”.
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As informações coletadas foram digitadas em um banco 
de dados desenvolvido no Excel®. Os resultados descritivos 
foram obtidos utilizando-se frequências e percentagens para 
as características das variáveis categóricas e medidas de ten-
dência central (média ou mediana) e medidas de dispersão 
(desvio padrão) para as quantitativas.

As variáveis respostas quantitativas do estudo foram o 
escore total da PPOS, o escore poder e o escore cuidado, cal-
culados para cada escola a partir dos escores individuais dos 
estudantes, 

A comparação entre cada uma das variáveis-resposta com 
a variável escola foi feita utilizando-se o teste t–Student quan-
do as suposições usuais do modelo (normalidade e homoce-
dasticidade) foram atendidas; caso contrário, foi empregado o 
teste de Mann-Whitney.

No segundo momento, verificou-se se a diferença entre 
as pontuações nas duas escolas sofreu interferência de algu-
ma característica dos alunos, como sexo, idade ou renda fami-
liar. Foram comparadas as diversas características analisadas 
estratificando-se por escola. Comparações da escola com as 
variáveis categóricas foram feitas por meio do teste qui-qua-
drado de Pearson para comparação de proporções. Quando 
pelo menos uma das frequências esperadas foi menor que 5, 
foi utilizado o teste exato de Fisher.

Comparações entre escola e variáveis quantitativas foram 
feitas utilizando-se o test t-Student ou Mann-Whitney, como 
já descrito. 

Para cada um dos três escores da escala da PPOS foram de-
senvolvidos modelos de regressão linear em que foi inicialmen-
te incluída a variável escola. Em seguida, todas as variáveis do 
questionário sociodemográfico com valor de p ≤ 0,25 na com-
paração entre escola e as demais características foram inseridas 
neste modelo, uma de cada vez. Aquelas que permaneceram 
com significância estatística (valor de p ≤ 0,05) passaram para 
a etapa seguinte, em que novamente todas as variáveis, uma a 
uma, foram inseridas no modelo. O modelo final foi aquele em 
que só estavam presentes as covariáveis significativas a 5%. A 
análise dos resíduos foi feita e indicou que as suposições usuais 
(normalidade e homocedasticidade) foram atendidas para os 
modelos finais12. As análises univariada e multivariada foram 
feitas com o software R, de domínio público.

Na interpretação dos valores encontrados na escala PPOS, 
foram utilizados os pontos de corte que definem atitude cen-
trada no médico para valores abaixo de 4,57, e centrada no 
paciente para valores acima de 5,008,9. 

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o número de estudantes que respondeu 
os questionários, o percentual destes em relação ao total de 
estudantes matriculados em cada semestre na escola CT e na 
escola ABP em agosto de 2007 e a distribuição por gênero.

A comparação entre os escores total da PPOS, de cuidado 
e de poder para a amostra total dos estudantes das duas esco-
las encontra-se na Tabela 2.

TABELA 1
Número de estudantes de Medicina que responderam o questionário, seu percentual em relação ao total de estudantes 

matriculados, por período, na escola com currículo tradicional (escola CT) e na escola com currículo de Aprendizado Baseado 
em Problemas (escola ABP) em agosto de 2007, e sua distribuição por gênero

Total de respondentes
% em relação ao total 

matriculado no período
Homens (%) Mulheres (%)

Escola CT

2° 37 24,34 29,7 70,3

5° 69 45,09 39,1 60,9

10° 36 28,35 36,1 63,9

Total 142 32,87 35,9 64,1

Escola ABP

2° 59 64,13 47,5 52,5

5° 48 85,71 47,9 52,1

10° 25 69,44 40 60

Total 132 71,74 46,2 53,8

Fonte: Elaboração própria.
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Os valores do escore total da PPOS, da subescala de poder 
e de cuidado entre os estudantes no início do curso de ambas 
as escolas não apresentaram diferenças estatisticamente signifi-
cantes. No quinto período, os valores do escore total da PPOS e 
da subescala de cuidado foram mais elevados para os estudan-

tes da escola ABP em relação à escola CT, não havendo diferen-
ça em relação à subescala de poder. No final do curso, o valor do 
escore total da PPOS e da subescala de poder foi mais elevado 
na escola ABP em comparação com a escola CT, não havendo 
diferença em relação à subescala de cuidado (Tabela 3). 

TABELA 2
Comparação da média do valor dos escores da PPOS: total, poder e cuidado para a amostra total de estudantes entre a escola 

com currículo tradicional (escola CT) e a escola com currículo de Aprendizado Baseado em Problemas (escola ABP)

Escola CT Escola ABP

Média DP Mediana Média DP Mediana Valor-p

Escore total 4,45 0,43 4,44 4,62 0,46 4,66 0,002*

Poder 3,93 0,63 3,90 4,15 0,62 4,11 0,004*

Cuidado 4,97 0,48 5,00 5,09 0,54 5,22 0,049*

* Teste t-Student.
Fonte: Elaboração própria.

TABELA 3
Comparação da média dos escores da PPOS: total, poder e cuidado entre a escola com currículo de Aprendizado Baseado em 

Problemas (escola ABP) e a escola com currículo tradicional (escola CT), por período

Variável n Média DP Mediana Mínimo Máximo Valor-p*

2° período

Escore total

 Escola ABP 59 4,58 0,5 4,7 3,0 5,6 0,066

 Escola CT 37 4,38 0,5 4,3 3,4 5,3

Subescala Poder

 Escola ABP 59 4,20 0,7 4,3 2,3 5,4 0,145

 Escola CT 37 3,98 0,6 4,0 2,7 5,4

Subescala Cuidado

 Escola ABP 59 4,96 0,6 5,0 3,1 5,9 0,119

 Escola CT 37 4,77 0,5 4,8 3,2 5,8

5° período

Escore total

 Escola ABP 48 4,63 0,4 4,7 3,6 5,3 0,037

 Escola CT 69 4,45 0,4 4,5 3,5 5,6

Subescala Poder

 Escola ABP 48 4,06 0,5 4,1 3,0 5,1 0,240

 Escola CT 69 3,93 0,7 3,9 2,3 5,4

Subescala Cuidado

 Escola ABP 48 5,21 0,5 5,3 3,6 6,0 0,026

 Escola CT 69 4,99 0,5 5,0 3,9 5,9

10° período

Escore total
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Os valores do escore total da PPOS, por período, em rela-
ção ao gênero apresentaram evolução diferente entre as duas 
esclas (Tabela 4). Entre os homens, os valores eram semelhan-
tes no segundo e quinto períodos, mas no décimo foram su-
periores na escola ABP em relação à escola CT (p = 0,023), sig-
nificando atitudes mais centradas no paciente na escola ABP 
para os estudantes masculinos dos períodos finais do curso. 
Entre as mulheres, os valores do escore total da PPOS, que 
eram mais elevados na escola ABP comparada à escola CT no 
segundo período, se tornaram semelhantes no quinto e déci-
mo períodos. Desse modo, no final do curso, a diferença de 

Variável n Média DP Mediana Mínimo Máximo Valor-p*

 Escola ABP 25 4,71 0,4 4,7 4,0 5,4 0,036

 Escola CT 36 4,50 0,4 4,5 3,8 5,5

Subescala Poder

 Escola ABP 25 4,20 0,5 4,1 3,2 5,3 0,025

 Escola CT 36 3,85 0,6 3,9 2,7 5,1

Subescala Cuidado

 Escola ABP 25 5,21 0,4 5,3 4,1 6,0 0,496

 Escola CT 36 5,14 0,4 5,1 4,3 5,9

*Teste t-Student.
Fonte: Elaboração própria.

escore observada entre as estudantes mulheres nas duas esco-
las desapareceu, e os estudantes homens que fizeram o curso 
do currículo ABP se mostraram mais centrados no paciente 
que seus colegas do currículo tradicional, tendo seus escores 
se igualado aos das estudantes mulheres de ambas as escolas.

A média da subescala de cuidado não apresentou diferen-
ça estatística entre homens e mulheres nas duas escolas. En-
tretanto, para a subescala de poder, observou-se que as estu-
dantes apresentam escores mais elevados que os homens nas 
duas escolas, mas esta diferença somente atingiu significância 
estatística na escola que adota a ABP (Tabela 5).

TABELA 4
Comparação da média do escore total da PPOS por período de acordo com o gênero entre a escola com currículo de 

Aprendizado Baseado em Problemas (escola ABP) e a escola com currículo tradicional (escola CT)

Média do escore Entre homens Entre mulheres

Faculdade Escola CT Escola ABP Valor-p * Escola CT Escola ABP Valor-p*

2º período 4,4 (± 0,33) 4,40 (± 0,53) 0,87 4,40 (± 0,51) 4,70 (± 0,50) 0,014

5º período 4,35 (± 0,39) 4,56 (± 0,42) 0,085 4,50 (± 0,48) 4,70 (± 0,40) 0,14

10º período 4,37 (± 0,32) 4,68 (± 0,25) 0,023 4,60 (± 0,40) 4,73 (± 0,43) 0,25

Total 4,37 (± 0,35) 4,52 (± 0,46) 0,064 4,50 (± 0,50) 4,71 (± 0,45) 0,003

* Teste t-Student.
Fonte: Elaboração própria

TABELA 5
Comparação das médias dos valores das subescalas de poder e cuidado da PPOS de acordo com o gênero entre a escola com 

currículo de Aprendizado Baseado em Problemas (escola ABP) e a escola com currículo tradicional (escola CT)

Instituição Escola CT Escola ABP

Subescala Masculino Feminino Valor-p* Masculino Feminino Valor-p *

Cuidado 4,94 5,00 0,53 5,04 5,14 0,33

Poder 3,79 4,00 0,064 3,98 4,29 0,005

* Teste t-Student.
Fonte: Elaboração própria.

conclusão
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A comparação entre os estudantes das escolas ABP e CT 
mostrou que os estudantes da primeira tinham mais chance de 
ter renda familiar acima de 40 salários mínimos, serem de Minas 
Gerais, não terem bolsa de estudos e não fazerem iniciação cien-
tífica. Houve predomínio de estudantes homens na escola ABP, 
mas sem significância estatística. Para as demais covariáveis, não 
foram observadas diferenças entre os estudantes das duas esco-
las. O modelo multivariado inicial incluiu, além das covariáveis 
citadas, sexo, idade, escolaridade do pai e estágio fora da escola. 

No modelo final permaneceram, para o escore total da 
PPOS, as variáveis escola e sexo, com a escola ABP tendo mé-
dia 0,19 ponto maior que a CT, e as mulheres tendo média 0,16 
ponto maior que a dos homens. Para o escore de cuidado, ape-
nas a escola permaneceu no modelo final, com 0,12 ponto a 
mais para a escola ABP. Para o escore de poder, as covariáveis 
escola, sexo e idade foram as que permaneceram no mode-
lo final, com os estudantes da escola ABP apresentando, em 
média, 0,24 ponto a mais que os da escola CT, e as mulheres 
apresentando 0,25 ponto, em média, a mais que os homens. O 
aumento da idade em um ano reduziu, em média, 0,02 ponto 
no escore de poder (Tabela 6).

TABELA 6
Comparação das médias das escalas PPOS na amostra total 
entre a escola com currículo de Aprendizado Baseado em 

Problemas (escola ABP) e a escola com currículo tradicional 
(escola CT), após análise de regressão multivariada

Coeficiente

Covariável Escore total Poder Cuidado

Escola

Escola ABP1 0,19 
(0,08 a 0,30)

0,24 
(0,09 a 0,39)

0,12 
(0,001 a 0,243)

1escola ABP comparada com escola CT
Nota: ( ): intervalo de confiança. 

DISCUSSÃO

A evolução do valor do escore total da PPOS no decorrer do 
curso médico entre os estudantes de diferentes regiões do 
mundo apresenta padrão diferente. Entre estudantes ameri-
canos e gregos, foi demonstrada redução do escore PPOS do 
início para o final do curso1,2, enquanto entre estudantes brasi-
leiros e asiáticos não foi observada essa redução10,13.

Neste estudo, o valor do escore total da PPOS para a es-
cola que adota o modelo curricular de ABP está bem próximo 
do observado em estudo com estudantes brasileiros de uma 
universidade pública com modelo curricular tradicional10. Na 

escola de ensino com modelo de CT, o valor do escore total da 
PPOS foi menor e sugere que a atitude do estudante de Medi-
cina é mais centrada no médico. 

Os valores iniciais do escore total da PPOS e das subesca-
las de cuidado e poder para os estudantes das duas escolas, 
em nosso estudo, sugerem que as atitudes que antecedem o 
início do curso de Medicina são semelhantes, o que é espera-
do, considerando-se os aspectos culturais e as características 
sociodemográficas comuns aos dois grupos de estudantes. 

Não houve variação do escore total da PPOS em nenhu-
ma das duas escolas estudadas. Este dado difere de estudos 
anteriores, realizados em escolas que adotam o CT, que verifi-
caram redução do valor do escore PPOS total do início para o 
final do curso1,2, e também de um estudo realizado com estu-
dantes brasileiros de uma universidade pública10 em que o va-
lor do escore da PPOS se elevou do início para o final do curso.

A evolução do escore da escala total da PPOS no decorrer 
do curso teve, entretanto, padrão diferente para homens e mu-
lheres. Os estudantes masculinos dos períodos finais do curso 
da escola com currículo ABP apresentaram atitudes mais centra-
das no paciente em relação aos estudantes dos períodos iniciais 
e também em comparação aos seus colegas da escola com CT. 
Esses escores se igualaram aos de suas colegas mulheres no final 
do curso. A manutenção de atitudes ou até evolução para atitu-
des mais centradas no médico no final do curso para estudantes 
femininas é descrita na literatura e supõe-se que se deva à influ-
ência de atitudes e valores masculinos ainda predominantes nas 
escolas de Medicina1,10. Os valores do escore total da PPOS no 
final do curso foram semelhantes nas duas escolas para as mu-
lheres. A tendência de as mulheres apresentarem atitudes mais 
centradas nos pacientes foi verificada em diversos estudos2,10,14,15. 

O escore total da PPOS menor na escola do CT pode ser 
explicado, em parte, pelo padrão dos escores dos homens na 
escola de ABP, que se apresentaram mais elevados no final do 
curso. Esta evolução dos escores nos estudantes masculinos 
na escola de ABP difere do que foi encontrado por outros pes-
quisadores1,2,15. Entretanto, estudo realizado em escola pública 
no Brasil revelou resultado semelhante com escores mais ele-
vados para os homens no final em relação ao início do curso e 
manutenção do escore entre as estudantes mulheres10. Consi-
derando os aspectos culturais e as características sociodemo-
gráficas comuns aos dois grupos deste estudo, os resultados 
encontrados na análise multivariada sugerem que parte dessa 
diferença pode ser atribuída ao modelo curricular.

Procurando compreender de que forma um modelo cur-
ricular poderia interferir no tipo de atitude desenvolvida pelo 
estudante, é necessário recordar que o ensino baseado no mo-
delo biomédico e no método clínico tem como referencial de 
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estudo a doença, tornando o diagnóstico preponderante sobre 
o doente11. Um ensino que enfoca apenas as condições instru-
mentais do raciocínio lógico, mas não mobiliza uma análise de 
crenças e motivações pessoais por meio do diálogo e do res-
peito à argumentação tem grande probabilidade de produzir 
pessoas dotadas de capacidade instrumental lógica, mas com 
deficiências de sensibilidade e empatia18. O diálogo é tanto 
uma forma de exercício para o plano lógico como um exercício 
para o plano afetivo-emocional, pois exercita o sujeito a se dis-
por a encontrar e a crescer com o outro18. Rezler16, numa re-
visão de literatura a respeito das mudanças de atitude dos es-
tudantes de Medicina, aponta o ambiente das escolas médicas 
como responsável pela redução do humanismo encontrado 
nos estudantes no final do curso. Afirma que inovações cur-
riculares serão incapazes de modificar esta evolução se os do-
centes de Medicina não adotarem estes princípios. Maheux17 
estudou a percepção dos estudantes de Medicina a respeito 
das atitudes humanitárias de seus professores, comparando 
escolas com modelo curricular de ABP e CT. Encontrou que 
25% dos estudantes do segundo ano e 40% dos estudantes no 
final do curso não concordavam em que seus professores de-
monstravam atitudes humanitárias com os pacientes. Neste 
estudo, os estudantes da escola com o modelo curricular de 
ABP perceberam mais atitudes humanitárias em seus profes-
sores que os estudantes da escola de CT.

Estudos realizados em escolas que adotam o modelo pe-
dagógico de ABP mostraram que ele possibilita aos estudantes 
desenvolver habilidades e atitudes como trabalho em equipe, 
liderança de grupo, capacidade de escuta, cooperação, respei-
to pelo ponto de vista do outro, estudo autodirigido e habili-
dades de comunicação4,5. Alguns estudos notaram diferenças 
de atitude entre médicos formados em escolas tradicionais em 
relação ao modelo de ABP. Matsui19 avaliou a opção de tra-
balho de médicas formadas em duas escolas com modelos 
curriculares diferentes, CT e ABP. Encontrou que as médicas 
formadas pelo currículo ABP mostravam mais interesse em 
cuidados primários e medicina comunitária quando compa-
radas às médicas formadas em escolas tradicionais. Crandall20 
comparou o tipo de atitude desenvolvido entre estudantes de 
escolas com modelo curricular CT e ABP em relação a pacien-
tes carentes. Não encontrou diferença entre os dois grupos e 
constatou, inclusive, o desenvolvimento de atitudes negativas 
em ambos os modelos curriculares em relação a este tipo de 
paciente no decorrer do curso médico. 

Concluindo, este estudo sugere que as atitudes mais centra-
das no paciente observadas na escola que adota a metodologia 
de ABP podem ser atribuídas ao modelo curricular, pois as es-
colas de Medicina estudadas pertencem a uma mesma univer-

sidade privada, estão localizadas no mesmo Estado e diferem 
essencialmente em relação aos modelos curriculares adotados. 

Este estudo tem algumas limitações, que dificultam con-
clusões sobre o papel do modelo curricular no desenvolvi-
mento de atitudes em relação ao paciente, entre as quais se 
destacam o delineamento transversal do estudo, o menor 
percentual de respondentes entre os estudantes da escola com 
currículo tradicional e o predomínio de mulheres nos perío-
dos iniciais do curso. 
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