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“Os recursos fundamentais no

processo

de ensino/aprendizagem s&o o

comprometimento

de docentes e discentes, o desejo e a motivacao

que alimentam os integrantes do processo.”

(Tsuji, H.)

Desde 1997, a Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) vem desenvolvendo um

novo modelo curricular no curso de graduacao, tendo como um de seus eixos centrais



a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Este € um curriculo
centrando no estudante e orientado a comunidade; fundamenta-se nos principios de
educacao de adultos e busca uma abordagem integrada dos problemas de saude, nas
suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social (1,2,3,4,5). Para ser “centrada no
estudante”, a ABP necessita atender as quatro taxonomias de Barrows (1986): a)
estruturar o conhecimento de forma que os contetudos das ciéncias basicas e clinicas
possam ser aplicados no contexto clinico, facilitando o resgate e a aplicacao de
informacéo (SCC — Structuring of knowledge for use in Clinical Context); b)
desenvolver um processo eficaz de raciocinio clinico para as habilidades de resolver
problemas, incluindo: formulacéo de hipéteses, levantamento de questdes de
aprendizagem, busca de informagdes, analise de dados, sintese do problema e
tomada de decistes (CRP — Clinical Reasoning Process); ¢) habilidades que permitem
ao estudante entender as suas préprias necessidades de aprendizagem e localizar
fontes de informacgdes apropriadas (SDL — Self-Directed Learning); d) aumentar a
motivacao para aprendizagem (MOT — Increasing Motivation for Learning).

Neste processo de ensino-aprendizagem os estudantes sédo divididos em pequenos
grupos (8 participantes por grupo), sob a orientagdo de um tutor. Até a 3% série essa
tutoria é realizada 2 vezes por semana e na 4% série, uma vez. A tutoria substitui a
aula do método tradicional de ensino-aprendizagem centrado no professor. Quando
realizada de forma consistente, obedecendo in totum aos passos apresentados no
quadro |, representa um importante eixo no desenvolvimento curricular, constituindo-se

numa mola propulsora do processo de ensino/aprendizagem.

Quadro 1 - Passos do processo tutorial na Aprendizagem Baseada em Problemas,

segundo Komatsu & Lima, 2003.

—_

Apresentacao do problema (leitura pelo grupo).

Esclarecimento de alguns termos pouco conhecidos e de duvidas sobre o problema.

Definicao e resumo do problema, com identificacdo de &reas/pontos relevantes.

Analise do problema utilizando os conhecimentos prévios (chuva de idéias — brain-storm)

a A~ WD

Desenvolvimento de hipoteses para explicar o problema e identificagdo de lacunas de

conhecimento.

6 Definicdo dos objetivos de aprendizagem e identificacdo dos recursos de aprendizagem
apropriados.

7 Busca de informacéo e estudo individual.




Compartilhamento da informagéo obtida e aplicacdo na compreensao do problema

Avaliacao do trabalho do grupo e dos seus membros.

Este trabalho tem como objetivo relatar as distorgdes no processo tutorial detectadas

pelos autores e tecer algumas consideragcdes e sugestdes acerca de como cada passo

do processo tutorial deve ser realizado para que a tutoria seja proveitosa e cumpra a

sua funcao.

A. Distorcoes do processo tutorial

Analisando os questionamentos de tutores e estudantes nas reunides semanais

realizadas paralelamente ao desenvolvimento da Unidade de Sistema Endocrinolégico

nos anos 1998-2002, destacamos as seguintes falas:

1.

O tutor pode responder as perguntas? Como proceder quando 0s
estudantes estdo no caminho errado, quando ndo abordam os aspectos
que eu acho importante? Fico calado? Fago esquema no quadro negro

para explicar?

O tutor ndo é especialista no tema que esta sendo abordado. Se 0s
estudantes tiverem duvidas, qual a minha postura? Devo responder? Se
ndo souber a resposta, como devo proceder? O que os estudantes vao
pensar se perceberem que eu ndo domino o assunto e ndo sei a resposta?

Afinal, o professor ndo deveria ser um “sabichdo”?

Qual a utilidade dos passos da tutoria?

Para que realizar “brain storm”?

Qual a importancia de identificar lacunas de conhecimento?

E as questdes de aprendizagem? Como formular? Quais os elementos que
devem fazer parte das perguntas? Quais as suas fungbes no processo de

ensino/aprendizagem?

Como realizar a busca de informagbes? Como saber se a busca foi
eficiente e como avaliar os artigos? Como aplicar os conhecimentos obtidos

na resolugao do problema?




8. Como favorecer a articulagdo das dimensbées biolégica/psicologica/social
(BPS)? Para o paciente com problema cirtrgico o psicoldgico é importante?
Eu quero ser especialista em anatomia patolégica, microbiologista,
informatica médica, radiologista , geneticista: ndo basta conhecer a
anatomia, biologia molecular, histologia, ao invés de me preocupar com

emocoes e problemas sociais do paciente?

9. Os estudantes estao acostumados a receber os assuntos de maneira
“mastigada’. Sera que antes de ingressarem nesta faculdade tiveram o
devido esclarecimento do que se tratava o ABP?

Estas perguntas nos remetem as principais distor¢cdes que freqiientemente
encontramos no processo tutorial: falta de uma analise adequada do problema,
reativando conhecimentos prévios (chuva de idéias); incompreensao da importancia
do 12 passo do processo tutorial; discussao dos problemas sem a integracao
béasico/clinica, com énfase no diagndstico, classificagdo de doengas e terapéutica; falta
de integragao das queixas do paciente com as diversas areas do conhecimento
humano (visdo global do doente); identificagdo inadequada de lacunas de
conhecimento; questdes de aprendizagem formuladas inadequadamente; falta de
discussao sobre a estratégia de busca de informagdes e questionamento da validade,
aplicabilidade e credibilidade dos artigos selecionados; processo de avaliagao
formativa inadequado ou néo realizado; distor¢ées no entendimento do EAC —
Exercicio de Avaliagdo Cognitiva (avaliagdo somativa), e dividas quanto a eficacia e

ao entendimento do modelo pedagdgico.

Dentre os principais fatores que contribuem para estas distor¢cdes destacamos:

1. Insegurancga de estudantes e tutores, gerada pelo receio do “novo’,
desinformacgdo quanto aos fundamentos do curriculo adotado e,
conseqlientemente, do processo tutorial (importancia da tutoria para a ABP);

2. Nao entendimento do porqué da mudancga curricular em decorréncia do
desconhecimento do processo didatico/pedagdgico, da histéria da medicina,
do ensino médico e da situagdo atual da medicina no mundo;



3. Dificuldades dos professores na mudanga de conduta: do centro das atengbes
para quase anonimato;

4. Ansiedade em relacdo aos contetdos das disciplinas estudadas

5. Estudantes oriundos do ensino fundamental e médio que adotam o método
tradicional de ensino/aprendizagem.

B. Comentarios

A falta de entendimento e confianga no modelo pedagodgico por parte de alguns
tutores, estudantes e organizadores de unidades educacionais sdo os fatores que
mais contribuem para os problemas apontados. Muitas reuniées com os tutores foram
utilizadas para discutir as ansiedades acerca dos conteudos a serem abordados, com
pouca énfase na discussao dos problemas ou dificuldades no processo tutorial. Isso
nos leva a pensar que alguns tutores ainda ndo entenderam o processo de
ensino/aprendizagem. No ABP os estudantes aprendem de forma significativa, na
medida em que participam das tutorias ativamente, obedecendo todos 0s passos
tutoriais, orquestrados pelo tutor, que é o ativador/facilitador do processo. Além disto,
as tutorias sdo complementadas pelas conferéncias, atividades praticas com os
pacientes, praticas laboratoriais e consultorias que sdo freqlientemente sub-
utilizadas.

A compreenséo plena do modelo pedagdgico pode contribuir para diminuir a
ambigliidade a que ficam submetidos os integrantes do processo tutorial e,
consequlientemente, melhorar a qualidade das tutorias.

Além disso, ndo podemos esquecer que o0s estudantes sdo, na maioria das vezes,
provenientes de escolas de ensino fundamental e de 2°. grau que utilizam o método
tradicional de ensino/aprendizagem, e que portanto, necessitam de pleno
esclarecimento do processo, além de um periodo de adaptacao. Outro aspecto que
devemos considerar é o método adotado nos cursos preparatorios para os
vestibulares que fornecem aos estudantes os contetdos das disciplinas nos seus
minimos detalhes, indicando inclusive os pontos mais importantes que podem ser
solicitados nos exames. Isso transforma os estudantes em receptores passivos e
“fazedores de provas”. Paralelamente, o fator idade, quando do ingresso na

Universidade, merece atengdo. A maioria dos estudantes ingressam com a idade entre



17 e 18 anos, na plena adolescéncia. Nessa faixa etaria, o centro de atencao esta
voltado para si e com poucas possibilidades de percepcao do outro. Como, entao,
estimula-lo a trabalhar em grupo?

Em relacdo aos tutores podemos dizer que ficam submetidos as mesmas situagées de
ambigliidade dos estudantes. E importante lembrar que os médicos, biomédicos,
geneticistas, farmacologistas, psicoélogos, etc. que ora participam como docentes,
foram educados no sistema tradicional de ensino/aprendizagem. Durante os seus
cursos ndo estudaram as disciplinas relativas a estes processos didatico pedagdgicos.
Mesmo aqueles que fizeram cursos de pos-graduagdo nao receberam a formagéo
para se tornarem professores reflexivos. O enfoque da maioria dos cursos esta voltado
para a pesquisa basica ou clinica e ndo para o processo de ensino/aprendizagem. Os
professores do curso de medicina, de modo geral, sdo aqueles que gostam da
carreira universitaria, fazem as suas formagdes, concorrem ao cargo e ministram as
suas aulas segundo as suas convicgbes ou repetindo o modelo de um ou mais de
seus professores. Com o passar do tempo, ministram aulas somente aos pos-
graduandos, deixando para residentes ou professores mais novos a tarefa de ministrar
aulas aos estudantes de graduacdo. Aqui reside a importancia do Programa de
Desenvolvimento Docente, que engloba diferentes topicos do processo de
ensino/aprendizagem possibilitando a valorizagdo do docente, a reflexao e a troca de

experiéncias.

Outro tépico apontado como sendo insuficiente é a integragcdo das dimensées
biolégica, psicologica e social. Na maioria das avaliagbes realizadas pelos estudantes
e tutores os aspectos psicologicos e sociais sdo referidos como sendo abordados fora
de contexto. Tradicionalmente, as escolas médicas ensinam a tratar de doencas e nao
de doentes. Esquecem que sem o doente ndo ha doenca e que no ato de cuidar é
imprescindivel considerar o portador. O fato curioso é a pouca importancia que se da a
esses aspectos que envolvem o existir humano. Isto porque, em conversas informais,
quase todos os médicos admitem que os fatores sociais € emocionais sdo
importantes no processo de adoecer e de melhora, ao lado dos fatores hereditarios,
nutricionais, culturais, profissionais, ecologicos e econémicos. Também existem falhas
na integragdo basico-clinico mas, a nosso ver, a integracao biopsicossocial é a etapa
mais dificil.

C. Passos do processo tutorial



Os passos da tutoria sdo fartamente comentados nos trabalhos de Barrows (1996) e
Venturelli (1997). Entretanto, achamos oportuno comentar cada passo, baseados na
experiéncia acumulada nos ultimos anos como coordenadores da unidade educacional

de Sistema Endocrinéligo, e como tutores de outras unidades educacionais.

12. tutoria: Abertura do problema (passos do processo tutorial: de 1 a 7 mais 9)

1- Apresentacao do problema

O problema pode ser lido individualmente e/ou pelo grupo. E 0 momento em
que os estudantes alimentam as suas mentes com os dados do problema. A
leitura atenta e o entendimento dos problemas do paciente no contexto de vida
contribuirdo para a visdo integrada do mesmo. Nesse momento o tutor
necessita saber se os estudantes realmente entenderam e gravaram em suas
mentes os problemas apresentados pelo paciente. Ao término da leitura podera
certificar-se, estimulando os estudantes a contarem a histéria do paciente. As
duvidas em relacao a terminologia ou aos problemas do paciente serao
discutidas no passo seguinte.

2- Esclarecimento de alguns termos pouco conhecidos e de duvidas
sobre o problema

O tutor deve estar atento em como isso acontece: se 0s estudantes participam

ativamente ou se ha “pedido/movimento” disfarcado para que o tutor

“esclarega/responda” as duvidas, ao invés de discutirem entre os pares. Cabe ao tutor
ativar a discussao sem “contar” a resposta e ao mesmo tempo estar atento a
participagdo de cada um dos estudantes. Aléem disto, deve verificar se a discussao nao
esta sendo polarizada por um dos componentes do grupo, com os demais participando
passivamente, garantindo assim a participagao de todos. Apds os esclarecimentos é o
momento da definicao e sintese do que ja foi discutido.

3- Definicao e sintese do problema com identificacao de areas/pontos relevantes

O tutor deve verificar se os componentes do grupo sabem de meméria tudo a respeito
dos problemas do paciente, incluindo os fatos da vida cotidiana que possam ter
contribuido para o desencadeamento ou piora da sua enfermidade. Isto pode ser feito
estimulando um dos membros do grupo a realizar essa tarefa (com a ajuda dos
colegas) sem consultar o problema ou as suas anotagdes. No exercicio da medicina

as coisas acontecem mais ou menos como no problema e o médico ao escutar o



paciente registra os fatos na sua mente e, em seqiiéncia ou concomitantemente,
desenvolve o seu raciocinio clinico. Procedendo assim, o tutor pode observar como
esse estudante desenvolve a capacidade de sintese, comunicagéo verbal,
desembaraco em se expor, identificacdo dos pontos relevantes e da angustia do
paciente, etc. Além disso, pode observar como os outros membros do grupo
participam e como essa participacao é aceita pelo apresentador. Apés esta fase o
grupo esta preparado para realizagéo de “chuva de idéias” , levantamento de
hip6teses e identificacao de lacunas de conhecimentos.

4- Analise do problema utilizando os conhecimentos prévios (chuva de
idéias — “brain storm”)

Nesta etapa os integrantes do grupo sao incentivados a falar abertamente, sem
censura ou preocupacdes cientificas de certo ou errado, e sem explicagées acerca do
problema apresentado. Podem ser relatadas experiéncias pessoais ou familiares,
noticiarios publicados em jornais, revistas e TVs. A realizagao dessa etapa de “chuva
de idéias” € importante para fazer a ligacao do problema apresentado com as
vivéncias prévias de cada um dos participantes. Isso permite que o problema se torne
proximo e nao distante ou irreal (aproximagao afetiva do problema do paciente).
Quando damos ao problema um significado dentro do contexto de nossas experiéncias
pessoais e do contexto social em que vivemos, apropriamo-nos mais dos problemas
do paciente. Assim os estudantes estdo preparando-se para o desenvolvimento de
hipéteses visando explicar o problema e a identificagéo de lacunas de conhecimento.

5- Desenvolver hipoteses para explicar o problema e identificar as
lacunas de conhecimento (continuacao do “brain-storm”)

Neste momento o tutor estimula o grupo a buscar explicacdes para o problema a partir
da reativagao de conhecimentos cientificos prévios, integrando as diferentes
dimensdes do conhecimento. E importante ressaltar que aqui deve acontecer a
integrag@o dos conhecimentos das areas bésica e clinicas, bem como das dimensdes
biopsicossociais.

Nos passos 4 e 5 o tutor tem a oportunidade de observar a participacao de cada
membro do grupo (ativo/passivo), verificando quais os estudantes que contribuem com
a reativacao de conhecimentos prévios Uteis no entendimento do problema ; quem tem
facilidade ou dificuldade na abordagem/entendimento global; se conseguem fazer a
integragé@o dos sinais e sintomas com os conhecimento das disciplinas clinicas e das
cadeiras basicas (Fisiologia, Anatomia, Bioquimica, Imunologia, etc) e de outras como
Sociologia, Antropologia, etc. O tutor deve conduzir o processo tutorial de forma que

néo haja polariza¢do da discuss&o em torno de um membro, estimulando, a todo



momento, a participagdo da maioria. Isto pode ser conseguido estimulando o grupo
com perguntas (ex.: Vocés concordam com o que o A acaba de apresentar? Alguém
tem outra explicacao? Qual a evidéncia que da sustentacao a explicagdo que A acaba
de apresentar?). A contribuicao do tutor deve ser a do estimulo da discussao e nao
explicacdo dos conteudos, para que o grupo tenha a nogcéao do que sabe e nao sabe
(lacuna de conhecimento). Nesse ponto o grupo esta pronto para definir os objetivos
de aprendizagem.

6- Definir os objetivos de aprendizagem e identificar os recursos de
aprendizagem adequados

A definicdo adequada dos objetivos de aprendizagem € um dos passos mais
importantes da tutoria, visto que disso depende a busca de conhecimentos. Se ndo ha
defini¢cdo correta, se ndo se faz perguntas/questdes integradas, o resultado da
pesquisa/busca de informagdes torna-se muito extenso e vago (queixa muito comum
entre os estudantes). O tutor pode contribuir para que os estudantes elaborem
questoes integradas, sempre ativando/facilitando com perguntas, para que as
questdes de aprendizagem nao sejam topicos (ex.: estudar as causas de doenga “z”;
estudar a fisiopatologia da doenca “x”). Nesses momentos o tutor tem a oportunidade
de observar a participacao de cada um dos membros do grupo (como o estudante
reage a intervencao do tutor e/ou colegas; como defende o seu ponto de vista - é
“achismo” ou baseado em evidéncias e raciocinio fisiopatoldgico; como se comporta -
tranqiilo, irritado ou calado diante das situagcbes de confronto, etc). De posse das
questdes de aprendizagem, o grupo esta apto a discutir a estratégia de busca de
informagdes. Nesse momento se 0 grupo nao realizar a discussao da estratégia de
busca espontaneamente, o tutor deve desencadear a discusséo. Cabe ressaltar que
os estudantes devem ter conhecimento de como utilizar os recursos de informatica na
busca de informagdes. O tutor ativo é diferente do professor tradicional que da aulas
ou fornece respostas ao invés de esperar que os estudantes encontrem a resposta;
ndo dar aulas ndo significa permanecer calado durante a tutoria. Aqui termina a 12.
parte da tutoria, porém antes dos estudantes partirem para a busca de informagées e
estudo individual (passo 7), ndo esquecer de avaliar o trabalho do grupo e dos seus
membros (ver passo 9). O tutor que observou as consideracdes acima tera obtido os
dados suficientes para uma avaliagéo efetiva.

7- Busca de informacoes e estudo individual

Na busca de informacdes, os estudantes devem utilizar os conhecimentos
adquiridos nas unidades anteriores (Introducao ao estudo da Medicina, conhecimentos
de informatica, etc.). A biblioteca deve estar equipada para atender as necessidades
dos estudantes (livros textos, periédicos nacionais e estrangeiros, rede de
computadores ligados a Internet, videoteca, artigos fornecidos por organizadores das
unidades). Além disso podem fazer uso de Laboratério Morfofuncional, Laboratérios de



Anatomia, Histologia, Embriologia, Fisiologia, Bioquimica, Farmacologia, Clinico,
Servicos de Psicologia Hospitalar, Nutricdo, Fisioterapia e diferentes Disciplinas
(Anatomia Patologica, Psiquiatria, Clinicas Médico/Cirugicas), etc. Depois de
discutir as estratégias de busca de informacdes o grupo deve realizar a avaliagdo do
trabalho (ver passo 9).

2%, tutoria: fechamento do problema (passos do processo tutorial 8 e 9)
8- Compartilhar informacoes obtidas e aplica-las na compreensao do problema

Apés a busca de informacdes e estudo individual (passo 7) os estudantes
retornam para o fechamento do problema. Antes do compartilhamento das
informacgdes é recomendavel que o grupo reavive a meméria quanto ao
problema em questdo. Para tanto pode se proceder a leitura do problema ou
um dos membros do grupo reapresenta o problema verbalmente, bem como as
questdes de aprendizagem formuladas na tutoria anterior. Da forma como isso
acontece o tutor pode, novamente, ter uma idéia do interesse do estudante ou
do grupo, a capacidade de comunicacao, sintese do problema, etc. De posse
dos dados do problema o grupo esta pronto para compartilhar as informacdes
obtidas, sempre aplicando-as na compreensao do problema. Nao deve ser uma
simples leitura do resumo que cada estudante preparou a partir, geralmente, de
livro texto sem fazer a integracdo. Nao € que o livro-texto, nao sirva, ao
contrario, deve ser usado. Porém, sempre atento se a edi¢ao é recente, e
verificando se o estudante nao estudou um determinado assunto como por
exemplo Bioguimica no livro de Fisiologia. E desejavel que o estudante cite o
nome do livro, o editor, o autor do capitulo. A leitura de periédicos (revisao
sistematica com ou sem metanalise, ndo esquecendo as consultas na area
psicossocial) deve ser estimulada sempre que possivel ja que uma das
finalidades do ABP é capacitar os estudantes para que consigam continuar se
atualizando ao longo da vida profissional. Deve-se também estimular os
estudantes a opinarem quanto a validade e confiabilidade das leituras
realizadas. Isto porque os estudantes tém a tendéncia de estudarem na
mesma fonte. A diversificacao de fontes &€ muito importante no processo. Apods
o compartilhamento e discusséo, € o momento do fechamento do problema.

9 - Avaliacao

A iniciativa pode partir de qualquer um dos membros do grupo, inclusive do tutor. Nada
impede ou exige que o tutor seja o primeiro ou o ultimo a realizar a avaliagdo do grupo.
A avaliacdo deve fornecer “feedback” dos fatos observados durante a tutoria e auto-
avaliacao. A execucdo adequada dos passos da tutoria facilita o processo. Deve-se

tomar cuidado redobrado para que a mesma nao termine em conluio.



Além da avaliagcdo (formativa) ao final de cada tutoria os estudantes realizam,
periodicamente, o Exercicio de Avaliacdo Cognitiva — EAC — que constitui a avaliacao
somativa. Aqueles que forem considerados insatisfatérias no 1° EAC terdo outras duas
oportunidades. E oportuno salientar que o mesmo nao é “prova”. E um exercicio, ndo
necessitando de estudo adicional para aqueles cujas participagcbes nas tutorias
tenham atendido todos os passos acima mencionados.

D. Conclusoes

As distorcoes do processo tutorial levantadas dizem respeito sobretudo a falta
de entendimento do modelo de ensino/aprendizagem adotado. Os comentarios
e as sugestdes quanto ao desenvolvimento dos passos do processo tutorial
visaram a uniformizagdo e o maior entendimento deste processo. Entretanto,
outras abordagens sobre o levantamento de questdes de aprendizagem, bem
como o papel do tutor e os processos de avaliagcado merecem maior atengao e
ja estdo em fase de analise e elaboracao para futuras publicacoes.
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