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RESUMO

O método PBL (Problem Based Learning - Aprendizagem baseada em problemas) é uma
dindmica curricular que tenta responder as demandas contemporaneas para o ensino da
Medicina. Essa metodologia ocorre no formato de sessao tutorial e utiliza como avaliacao,
aquela de natureza formativa. Objetivo: com o objetivo de analisar o processo de como
essa avaliacdo acontece nas sessodes tutoriais de um curso de Medicina em uma instituicdo
de ensino superior privada, foi realizado um estudo transversal com docentes do Curso.
Métodos: a pesquisa utilizou questionarios com perguntas fechadas. Resul/tados: 48% dos
docentes eram do sexo feminino; com relacdo a titulacdo académica, haviam 59% mestres,
26% doutores e 15% especialistas. Observou-se que, 77,8% dos tutores sempre utilizaram
a planilha de avaliacdo, 73% concordaram com as pontuacdes dos critérios dessa planilha,
mas solicitaram rever determinados pontos. Docentes citaram como caracteristica mais
importante para ser um bom tutor ter o conhecimento técnico e a menos importante, ter
abertura as criticas. Conclusdo: com base nos resultados, sugere-se que, sdo necessarias
mudanc¢as na descricdo e nas pontuacdes dos critérios dessa planilha de avaliacdo e que
as dindmicas de grupo devam ser revistas regularmente pelos tutores, além de acesso
a programas de treinamento e de desenvolvimento profissional continuo para estes
professores.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo. Tutoria. Aprendizagem baseada em problemas.

ABSTRACT

The PBL (Problem Based Learning) method is a dynamic curriculum that attempts to answer
the contemporary demands for medical education. This methodology is in the tutorial session
format and uses as assessment, formative nature. Objective: in order to analyze the process
of how this happens in the tutorial sessions of the Medical School, a cross-sectional was
conducted with teachers of the course. Methods: the research used questionnaires with
closed questions. Results: among the teachers, 48% were female; with respect to academic
degrees, 59% had masters, 26% doctors’ science and 15% expert. Observed that 77.8% of
the tutors always used the evaluation sheet, 73% agreed with the scores of the criteria that
worksheet, but asked to review certain point. Teachers cited as the most important feature to
be a good tutor to have technical knowledge and the least open to criticism. Conclusion: it is
suggested that changes in the description and the criteria scores this evaluation sheet are
necessary and that the group dynamics should be reviewed regularly by tutors, and access
to training and ongoing professional development programs for these teachers.
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Introdugcao

No Brasil as Diretrizes Curriculares para os cursos de Medicina' atualizadas em
2014, propuseram nao apenas a revisao dos contetidos curriculares, mas também
a busca de novas metodologias de ensino que propiciassem um novo pensar
teérico-metodolédgico de formagdo académica.

O método da Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning —PBL)
constitui-se numa dinamica curricular que responde a essas demandas contemporaneas®.
O referido método, ao centralizar o processo de aprendizagem no auto estudo pelo
aluno, coloca o professor na condicdo de facilitador desse processo, pondo fim as
praticas habituais de ensino, nas quais o professor (sujeito ativo) é considerado o
exclusivo detentor dos saberes e o aluno simples receptor (sujeito passivo) deles’.

Nesse contexto, a avaliagao constitui-se como etapa relevante, permitindo ao
docente apreciar o processo de aprendizagem do aluno na obtencdo de subsidios
para as mudancas que forem necessarias. Em todo processo didéatico-pedagégico
provavelmente a avalia¢do constitui a etapa de maior relevancia e dificuldade na
obtencdo de informagoes sobre o aprendizado do aluno. Além disso, a forma e o
contetido em como avaliar sdo importantes, por constituirem poderoso determinante
de como os alunos estudam e aprendem®.

Avaliar ndo mobiliza meramente aspectos cognitivos. Em grande parte, aspectos
subjetivos estdo presentes e sabe-se que os conhecimentos dos tutores/professores
sobre a avaliagdo estdo alicercados em uma visdo tradicional que da énfase aos
instrumentos de cardter quantitativos (geralmente a prova)*.

A medida que se utiliza a avaliacdo formativa, a aprendizagem ganha contornos
mais bem definidos, pois o aluno é avaliado sob outra 6tica — a observagdao —.
Porém os tutores/professores vivem o sentimento de ddvidas quanto ao estar fazendo
o processo de maneira adequada ou ndo. Nesse aspecto ocorrem divergéncias de ponto
de vista, no que considerar normal, uma vez que, sujeitos tém visdes de mundo, vida,
profissional distintos entre si, 0 que torna a avaliagdo um campo complexo’.

Surgem vdrias interrogacdes do ponto de vista dos tutores/professores: o feedback
realizado estd sendo suficiente? Como saber se as interveng¢des produzirao
modifica¢des na aprendizagem dos alunos?

Além de terem que superar a pratica de avaliacdo do ensino tradicional de carater
somatorio, prética essa de maior experiéncia desses profissionais, faz-se necessaria
uma maior seguranga desses profissionais no momento de avaliar, pois nem sempre
o estudo e/ou experiéncia prévia sdo sinonimos de avaliagdo justa.

Esta pesquisa utilizou como contexto o curso de Medicina de uma institui¢ao
privada de Belém-PA, que em 2007 iniciou a primeira turma com metodologia
PBL. Até o oitavo periodo, os alunos discutem situa¢des-problemas em duas
sessOes tutoriais semanais. Apds a discussdo tanto na abertura como no fechamento
dessas situagdes, é realizada a avaliacdo formativa pelos discentes e docentes, estes
realizam neste momento o feed-back aos alunos. A avaliacao é baseada em critérios
pré-estabelecidos pela Institui¢do (planilha de avaliagdo na abertura e fechamento
do problema) com conversao para conceitos e pontuacao.

Portanto, foi objetivo deste trabalho analisar o processo de avaliagao formativa
das sess0es tutoriais no curso de Medicina de uma institui¢ao privada de Belém-PA,
além de descrever as dificuldades na conducao da sessao tutorial, identificadas
pelo docente; descrever se existem conceitos preconcebidos de aluno bom e fraco;
correlacionar titulagdo docente com avaliagdo de aluno de diferentes niveis de
desempenho académico e correlacionar titulacdo e tempo de experiéncia em
metodologias ativas com o uso da planilha de avaliagdo.
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Metodologia

Esta pesquisa foi incluida na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA
(parecer namero 233.998) e seguiu todos os preceitos éticos de pesquisas em seres
humanos. Todos os que aceitaram participar, assinaram o Termo de Conhecimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

O estudo transversal quantitativo realizado utilizou para a pesquisa de campo a
aplicagao de questiondrio com perguntas fechadas. Por se tratar de um questiondrio
inédito e nao validado, foi aplicado um piloto com 20% da casuistica total de tutores
(oito professores). Ap6ds a aplicagao dos questiondrios piloto, as respostas foram
analisadas e ajustes realizados para melhor compreensdo com posterior aplicagao a
casuistica total.

Ao final da aplicagdo dos questiondrios, os dados foram compilados em planilha de
Excel e submetidos a andlise estatistica. A analise de cada questao dos questiondrios foi
realizada de forma descritiva, fazendo o uso das frequéncias absolutas das respostas
(primeira a décima questao).

Nas questoes em que foram solicitadas para que o participante ordenasse as opgoes
de forma a responder a indagagao, foi utilizada a moda (11* a 13" questoes). Tabelas de
contingéncias foram construidas para analisar a correlagao entre as respostas.

Resultados e discussao

A pesquisa conseguiu atingir a totalidade dos tutores/professores que exerciam
suas atividades do primeiro ao oitavo periodos no segundo semestre de 2013, com
ampla aceitacdo por parte dos professores, ndo havendo recusas de participagao.
O questionario, portanto, foi aplicado a 27 tutores (48,1% do sexo feminino e 51,9% do
sexo masculino), uma vez que oito professores exerciam o papel de tutor em mais
de uma turma.

De acordo com Freire®, o educador precisa entender que ensinar ndo é apenas o
simples fato de transferir conhecimento para o aluno, e sim criar condi¢des para que
este produza ou construa seu conhecimento. O PBL é um método que incentiva esta
construgdao do conhecimento, porém tanto os professores quanto os alunos que o
praticam apresentam diividas com relagao a sua correta aplicabilidade. Tal fato pode
justificar o total interesse dos docentes em participar desta pesquisa.

Do total de professores analisados, 14,8% eram especialistas, 59,3% mestres
e 25,9% doutores. 11,1% possui até dois anos de magistério no ensino superior,
22,2% entre 2 e 5 anos e 66,7% com 6 anos ou mais. 25,9% possuem até dois anos de
experiéncia com metodologias ativas, 44,43% entre dois e cinco anos e 29,63% com
seis anos ou mais.

No que se refere a andlise da primeira questdo: “Sempre utilizo a planilha com os
critérios para avaliagdo formativa em tutorias”, evidenciou que 77,8% dos tutores
sempre a utilizaram e 14,8% frequentemente a utilizaram; contra 7,4% que nao ou
quase nunca a utilizaram (Figura 1).

Apesar da maioria dos tutores (77,8%) ter afirmado que usava a planilha com os
critérios para avaliacdo formativa, chama ateng¢ao ainda, que 7,4% dos docentes ndo
ou quase nunca utilizaram a planilha de avaliagdo, levantando o questionamento
de quais parametros tais professores estariam utilizando para avaliar seus alunos.
Segundo Fernandes’, mudancas e melhorias na avaliagao formativa implicam que o
seu significado seja claro para os professores.

Com relacdo a questdao de nimero cinco: “O aluno que foi muito bem nos
primeiros problemas podera até eventualmente cair o seu rendimento, mas nao é
justo diminuir suas notas”, mostrou que 77,8% dos docentes discordaram totalmente;
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Figura 1. Frequéncia relativa das repostas (em percentual) dos docentes as perguntas de 1a 5 do
questiondrio sobre como é realizada a avaliagdo dos alunos durante a Aprendizagem Baseada em
Problemas.

11,1% discordaram em parte; 7,4% marcaram as vezes, pois dependeria do aluno e
3,7% concordaram em partes (Figura 1).

Com relacdo a essa questdo, é importante notar que a maioria dos tutores (77,8%)
diminuiria a nota deste aluno, avaliando como tinha sido seu desempenho naquele
dia, ndo importando se ele era considerado de alto desempenho, sugerindo que ndo
existiriam conceitos preconcebidos de que alunos de bom rendimento sempre seriam
alunos de notas altas.

Coerentemente, a sexta assertiva (i.e “O aluno que tenha sido fraco nos primeiros
problemas dificilmente cresce e assim mantenho sua nota praticamente igual”),
revelou que 74,1% dos tutores discordaram totalmente e 11,1% discordaram em partes;
11,1% disseram que dependeria do aluno e 3,7 concordaram totalmente (Figura 2).

Desse modo, assim como na assertiva que se referia ao aluno de baixo rendimento
que no decorrer das tutorias vai melhorando seu rendimento, a maioria dos
professores (74,1%) aumentaria a sua nota de acordo com seu desempenho didrio,
corroborando para o fato de que os tutores ndo colocariam rétulos nos alunos, porém
chama atencdo que seria mais facil para eles (77,8%) reduzirem a nota de um aluno
de alto desempenho do que aumentar a nota de outro de baixo rendimento (74,1%).
Veiga'’ cita como principio para ajudar a realizar a avaliagao formativa, a necessidade
de o professor abrir mao do uso autoritario da avaliacdo, afinal ela ndo serve para
castigar o aluno e sim para saber se ele aprendeu ou nao o contetido e assim, pensar
em estratégias para reverter tal situacao.

Em relagdo a sétima afirmativa: “Percebo que as vezes, com extremo cansago
diminuo o meu nivel de atencdo e eventualmente isso chega a prejudicar a minha
avaliagdo individual do aluno”, evidenciou que 55,6% dos tutores ja tiveram momentos
de distracdo, mas acreditaram nao ter afetado sua avaliacdo; em 25,9% dos professores
ja ocorreu algumas vezes e para 18,5% dos docentes, tal fato nunca ocorreu (Figura 2).

Com esse resultado, nota-se que, apesar de o PBL ser centrado no aluno, o método
necessita intensa participacao do tutor, que passa a atuar como orientador, mentor e
co-aprendiz, portanto exigindo muito mais aten¢ao dele. Oficinas sobre técnicas e sobre
pedagogia podem ser capazes de capacitar os docentes, mas sao necessérios programas
de desenvolvimento docente para dar sustento aos curriculos em formato PBL".

A cerca da solicitacdo encontrada na 11* questdo: “Enumere na ordem da mais
importante para a menos importante as caracteristicas que julga serem importantes
para um tutor fazer uma boa avaliacdo (i.e escuta ativa; abertura as criticas;
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Figura 2. Frequéncia relativa das repostas (em percentual) dos docentes as perguntas de 6 a 10 do
questionario sobre como é realizada a avaliagdo dos alunos durante a Aprendizagem Baseada em
Problemas.

conhecimento técnico; auxilio ao foco; fornecimento de feedback”), mostrou que a
mais importante foi ter conhecimento técnico, seguida de fornecer escuta ativa e a
menos importante foi estar aberto as criticas, o que também foi achado na pratica,
pois os proprios professores estavam exercendo no seu dia a dia mais a escuta ativa
e tendo conhecimento técnico do que abertos as criticas (Tabela 1).

Sobre o comando da 12* questdao: “Baseado nas caracteristicas para um tutor
enumere na forma da mais frequente para a menos frequente as caracteristicas que
vocé exercita nas tutorias: 1. Escuta ativa. 2. Abertura as criticas. 3. Conhecimento
técnico. 4. Auxilio ao foco. 5. Fornecimento de feedback.”, mostrou que a mais
frequente foi a alternativa 1, a segunda mais frequente foi a alternativa 3 e a menos
frequente foi a alternativa 2 (Tabela 1).

Nesse caso, é importante a reflexdo de que ouvir é uma das habilidades de
comunicacao mais importante para um tutor, mas esta escuta deve ser ativa, o tutor
tem que prestar aten¢do no que esta sendo dito, respeitar seus proprios pensamentos
e sentimentos, evitando interromper o aluno e esperar o momento correto para fazer
suas colocagdes'.

Sobre o 13" enunciado: “De acordo com sua dificuldade, coloque na ordem da
mais dificil para a mais fécil situagao” (i.e fazer avaliagdo formativa do aluno de
desempenho regular em turmas muito boas; fazer avaliacao formativa do aluno de
desempenho regular em turmas muito fracas; motivar uma turma composta pela
maioria de alunos desmotivados; estimular um aluno timido a falar; estimular a
capacidade de lideranga de um coordenador nao participativo; motivar a participagao
de um relator que nao se pronuncia), a andlise evidenciou que a mais dificil foi motivar
uma turma com a maioria de desmotivados, seguida de estimular o aluno timido e
a mais facil foi a avaliacdo de aluno regular em turma de alto rendimento (Tabela 1).

Estes resultados se contrapdem a outros da literatura em que é apresentado como
problemas mais comuns do PBL, na visdo dos tutores, os alunos muito quietos que
deixam a sessdo tutorial mais dificil, pois sem contribuir, acabam sobrecarregando a
participacdo dos colegas®.

Ao se correlacionar a titulagdo apresentada pelo docente com a afirmativa: “O aluno
que foi muito bem nos primeiros problemas podera até eventualmente cair o seu
rendimento, mas nao € justo diminuir suas notas”, foi observado que a maioria
dos professores (21 de 27) discordou totalmente, independente da sua titulagao.
Dentre os seis docentes restantes, trés discordaram em partes, sendo dois mestres e
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Tabela 1. Descricdo dos itens marcados por cada docente para efeito de resposta as perguntas de
11 a 14 do questionario sobre sua percepcdo ao exercicio da funcdo de tutor durante o método de
Aprendizagem Baseada em Problemas. Abaixo destaca-se a moda, ou seja, o item que mais se fez
presente como resposta dos docentes.

Questao XI Questao XII Questao XIII Questao XIV
Caracteristicas Caracteristicas Situa96~es de Pratica de
importantes para o tutor . . conducao de preferéncia
5 fazer uma boa avaliacao G DT tutoria durante a tutoria
S R —
S
“é Mais Menos Mais Menos Mais Mais Mais Menos
A Importante Importante Frequente Frequente Dificil  Facil Gosta  Gosta
pO1 2 4 4 3 2 3
po2 3 4 3 2 4 2 2 3
p03 1 4 1 3 3 2 2 4
p04 1 4 1 4 3 5 1 3
pO5 3 2 1 2 1 3 2 4
pO6 1 4 1 4 2 4 5 3
p07 3 2 3 2 3 1 1 4
p08 5 2 1 5 3 2 5 4
P09 1 2 1 2 2 1 5 3
p10 3 5 3 5 1 5 5 4
pll
pl2 1 3 1 3 4 1 5 4
p13 3 2 3 2 4 6 2 3
pl4 3 2 1 2 4 2 5 4
pl15 1 5 1 5 3 1 1 4
plé 3 2 1 2 3 1 2 3
pl7 5 3 5 3 4 2 1 4
p18 1 2 1 2 4 1 1 4
p19 3 4 1 2 2 5 1 3
p20 1 2 1 3 3 1 5 3
p21 3 2 3 5 3 1 1 4
p22 2 5 2 4 1 6 3 1
p23 3 2 1 5 4 6 2 3
p24 3 2 1 2 3 4 1 3
p25 2 3 2 3 3 1 2 4
p26 5 1 1 5 3 1 2 4
p27 1 2 1 2
Moda 3 2 1 2 3 1 2 4

um especialista; dois acreditaram que dependeria do aluno, sendo um mestre e um
doutor e um mestre concordou em partes.

Nessa correlacao, ficou evidente que a maioria dos tutores ndo rotula o aluno como
de alto rendimento (78%), independente da sua titulagdo. Entretanto, um professor
com o titulo de mestre ainda concordou em partes com o fato de rotular o aluno como
bom e nado reduziria sua nota, mesmo que seu desempenho tivesse caido.

Na literatura, o que se vé, € que os professores universitarios, de maneira geral,
mesmo os que possuem titulos (mestres e doutores), tém dado pouca importancia a
sua preparacao didatico-pedagégica para a docéncia. E sabido, segundo os autores,
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que o critério para selegdo e contratacdo destes professores tem sido a marca de
um bom desempenho profissional na sua especialidade, ndo necessariamente com
dominio na area educacional e pedagogica'*.

Correlacionando-se os dados de tempo de magistério no ensino superior com a
afirmativa: “Sempre utilizo a planilha com os critérios para avaliagao formativa em
tutorias”, a maioria (78%) optou pela opcao sim, sempre usava, independentemente
do tempo de magistério, mas chamou aten¢ao que mesmos os tutores mais experientes
(trés em quatro) com tempo de quinze anos ou mais, e 12 (de 14) com tempo entre seis
a dez anos, mesmo mais experientes, continuaram usando a planilha de avaliacgdo.

O tinico professor que assinalou que nao utilizava a planilha pertencia ao grupo de
menor experiéncia (de até cinco anos). No trabalho de Rozendo' foi identificado que
a maior parte dos professores tinha no méximo cinco anos de experiéncia no ensino
superior e sem preparagao especifica para a docéncia.

Quanto a correlagdo do tempo de experiéncia em metodologias ativas com a
assertiva: “Sempre utilizo a planilha com os critérios para avaliacao formativa em
tutorias”, evidenciou-se que a maioria dos tutores (21 de 27) sempre usava a planilha,
independente do tempo de experiéncia, sendo sete (de oito) com tempo de experiéncia
de seis ou mais anos; nove (de 12) com tempo de experiéncia entre trés a cinco anos;
e cinco (de sete) com tempo de experiéncia até dois anos. Dentre os 27 docentes,
apenas um docente ndo usava a planilha de avalia¢do, pertencendo ao grupo com
menor experiéncia em metodologias ativas (de até dois anos), sugerindo talvez que
os docentes com menor tempo de experiéncia em ensino superior e também em
metodologias ativas deveriam ser submetidos a uma melhor qualificacao. Embora
cursos de didatica ndo sejam suficientes para tornar um docente com habilidades
necessarias para o ensino, esses sao recursos importantes para sua preparagao e
melhor desempenho™.

Conclusao

Apesar do estudo confirmar que a maioria dos docentes possuia experiéncia no
ensino superior, ficou clara também a pouca vivéncia com metodologias ativas.

Para que haja entdo a facilitagdo na aplicagdo destas metodologias e, sobretudo,
no processo de avaliagao dos alunos, sugere-se a realizacao de mudangas, tanto na
descrigdo, como nas pontuagdes dos critérios da planilha de avaliagao formativa.

Ter uma planilha formativa bem articulada ao processo de avaliacdo é essencial,
pois observou-se que mesmo os professores mais experientes continuavam a utilizar a
planilha de avaliagdo e, independente do tempo de ensino superior, foi senso comum
a solicitacdo de mudangas nos critérios de avaliacdo, o que afasta a hipdtese de que
apenas os professores com pouca experiéncia poderiam nao saber utilizar a planilha
corretamente.

O estudo reflete, ainda, que se tenha mais aten¢ao com estes professores com menor
experiéncia em ensino superior e em metodologias ativas, devendo os processos
tutoriais e as dinamicas de grupo serem revistas regularmente por todos os tutores,
uma vez que foram observadas vdrias discordancias entre os docentes com relagao
a posicao adotada a mesa, arredondamento de notas, subtracao de pontos e erros de
portugués.

As principais dificuldades observadas como motivar turmas desinteressadas,
estimular o aluno timido que sobrecarrega os colegas e avaliar turmas grandes,
poderiam ser minimizadas com acesso a programas de qualificacdo continuada.

Além disso, ndo houve correlacao entre a alta titulacdo docente e a rotulagdo de
alunos, diferentemente do que se poderia supor. Mas entre os professores especialistas,
observou-se a rotula¢ao do aluno de baixo rendimento, sugerindo que estes professores
necessitariam ter maior experiéncia na drea educacional e pedagdgica.
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Apesar disso, fica claro que a participacdo dos sujeitos (tutores) desse estudo é de
uma realidade especifica (I6cus de pesquisa), mas que se assemelham a tantas outras
realidades educativas (locais, regionais, nacionais, internacionais) que optaram em
construir uma formacao académica — educacdo médica — pelo viés de um curriculo
PBL.

Portanto, para ajudar na avaliacao formativa, faz-se necessdria mudangas de
acordo com os resultados obtidos em pesquisas individualizadas. Caso se percebam
fragilidades, estas devem, se possivel, ser corrigidas, pois mostram onde estao as
dificuldades a serem trabalhadas.

Afinal, pensar em processos avaliativos ndo é tarefa das mais faceis para uma
instituicao e para os profissionais que dela fazem parte. E uma tarefa que requer
disciplina tedrica para apreender conhecimentos que elucidem solugdes para as
dificuldades encontradas pelos sujeitos e o desejo de sempre estarem receptivos para
melhorias e evolucdes necessarias.
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