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RESUMO
Lste estudo teve como objetivo identificar diferencas no aproveitamento de dois grupos
de akinos do Curso Médico da Faculdade de Medicina de Marilia aos quals foi aplicada
simultaneamente uma mesma prova de lestes de multipla escolha. A prova abordou o
conteiido curricular disponivel para ambos os grupos imediatamente apés o ciclo de
estudos sobre Nefrologia. Participaram alunos do 22 ano (n = 75) submetidos 30 método
de Aprendizado Baseado em Problemas (PBL) e alunos do 4° ano médico em moldes
tradicionais (n = 82). A prova foi submetida 3 apreciacdo de trés especialistas em Nefro-
logia, que atribufram a cada uma das questoes uma graduagdo de intensidade de avalia-
(1o de 0 a 3 nas scguintes categorias subjetivas: profundidade, atualidade, capacidade de
associagdo a oulras dreas de conhecimento e conotacio psicossocial. O aproveitamento
médio dos alunos do 2° ano foi significantemente inferior ao dos quartanistas (p < 0.01).
Questoes com intensidade alta na categoria atualidade influiram nessa diferenciagdo (p <
0.025), sugerindo um possivel efeito da nao utilizacio de periodicos pelos alunos segun-
danistas, fato que aponta a necessidade de observar um adequado feedback tutorial para

estudantes do método PBL nesse quesito.

ABSTRACT
This study aimed to identify differences between two groups of students at the Marflia
Medical School, the first including Znd-year undergraduates (n = 75) having been expo-
sed (o the Problem-Based Learning method (PBL) and the second including 4th-year stu-
dents exposed to the traditional method The two groups simultaneously received the
same multiple-choice test immediately after completion of their Nephrology courses, with
comparable curricular contents. The tests were evaluated independently by three Nephro-
logy experts and graded from 0 to 3 based on four different subjective categories: depth
of knowledge, whether knowledge is current ability to relate to other fields of medical
knowledge, and psycho-social connotations. Mean performance during the 2nd year was

significantly lower than in the 4th year (p < 0.01), especially regarding questions pertai-
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ning to current state of knowledge in the field of Nephrology (p
< 0.025), suggesting that 2nd-year students make insufficient use
of periodicals and indicating the need for adequate tutorial feed-
back for PBL students on this particular issue.

INTRODUCAO

O processo de construgio do aprendizado na medicina baseia-se,
tradicional e doutrinariamente, no ensino centrado no professor ¢ na
aquisicdo gradual, uma vez que a apresentacio dos conhecimentos é
direcionada pela exposicdo de segmentos distintos, encadeados segun-
do uma proposta educacional previamente estabelecida, que evolui ci-
clo apés ciclo, de forma que a integragio seja obtida num momento
posterior, em que a prépria sedimentagao promovida pelo educando é
convertida em saber reprodutivel.

O aprendizado, dependente das condicoes de motivacio ou auto-
estima do educando, submete-se 3 pressio ou i ameaca de provas ou
etapas que, uma vez vencidas, podem nio perpetuar o conhecimento de
maneira completa ou correlacionada 3 variedade de saberes contidos na
ciéncia médica. Nota-se, frequentemente, grande falta de motivacio em
boa parte dos docentes e alunos envolvidos no processo de ensino
médico nesses moldes'.

Ademais, deposita-se no professor a total responsabilidade sobre a
atualiza¢do que devera ser apresentada, bem como a profundidade, com-
plexidade e repercussdo sécio-econdmica do tema. Por tGltimo, a avali-
a¢do aplicada sempre serd embasada no contetido apresentado, de for-
ma a ndo frustrar um acordo ticito estabelecido entre docente e discente
de s6 abordar em prova o que foi exposto em aula. Desta maneira, o
estudo € concentrado em véspera de prova, quando um grande volume
de material & absorvido e a seguir descartado.

Em contraposigio, a proposta do ensino por meio do Aprendizado
Baseado em Problemas, do inglés Problem-Based Learning (PBL), fun-
damenta-se no principio de que a aprendizagem na educagdo de adultos
serd tanto maior quanto mais forem trabalhados os contetidos que pu-
derem ser envolvidos em problemas e situagdes que o aprendiz tenha
Previamente experimentado ou cujo emprego na prética cotidiana possa
ser utilizado®, Desta forma, o estudo pode ser centrado no aluno, que
naturalmente se inclina a participar como sujeito ativo neste processo,
com suas necessidades, sentimentos, problemas e expectativas, de for-
™Ma que seja acentuado seu desafio de procurar, pela resolucio de um
problema médico, a agregagio de conhecimentos de maior espectro,
sob menores condigdes de instabilidade e ameaca. Haverj, sim, uma
instabilidade na confrontagio dos conhecimentos e praticas habituais
€om as novas propostas e informagoes que devem ser identificadas
Pelos sujeitos envolvidos no processo, cujo papel ¢é valorizado e cujos
Progressos sio destacados.

Em trabalho seminal sobre o processo de organizacio da educacio
para adultos, Knowles destaca a importincia do fornecimento de meios
para a busca autodirigida do conhecimento’. A orientacio dos adultos
para a aprendizagem estd centrada em sua vivéncia, considerando-se
que a experiéneia prévia serve como instrumento facilitador para a aqui-
sicdo de novos conhecimentos. Atende-se, assim, i necessidade intrin-
seca de autodiregdo presente em aprendizes adultos, bem como 3s dife-
rengas individuais entre as pessoas. O professor fica, desta forma,
encarregado de participar do processo como um questionador mituo,
a0 invés de somente transmitir seu proprio conhecimento e avalia-lo em
seguida.

A Aprendizagem Baseada em Problemas repousa nos pilares da
autodire¢do, da participagio em pequenos grupos lutoriais ¢ na preocu-
pagdo com um aprendizado voltado aos interesses da comunidade.

A partir desses principios que norteiam a aplicagio do método PBL,
pode-se entender a dimensio de sua contribuigio para a formagio do
médico. Uma vez que a busca de conhecimentos na carreira do médico
€ um processo continuo ao longo de toda a vida, os estudantes nesse
processo sio encorajados a definir seus proprios objetivos de aprendi-
Zagem e a tomar para si a responsabilidade de avaliar seu progresso
pessoal em diregdo aos objetivos formulados. Este posicionamento co-
incide com o desenvalvimento de uma atitude de autodiregdo sem auto-
indulgéncia’, desenvolvendo a capacidade de reconhecer necessidades
educacionais pessoais, de procura de um método pessoal de estudo e
de uma adequada utilizagdo da diversidade de recursos educacionais
disponiveis.

A expectativa de tal método ¢ de que o aluno seja submetido a
problemas que abordem o paciente nos aspectos biologico, psicoldgico
e social, reunindo caracteristicas que se espera serem fundamentais no
desenvolvimento do profissional a ser formado: conhecimento das vari-
aveis socioecondmicas e morbi-mortalidade da clientela-alvo, estrutura
da rede de atendimento de satide, inter-relacionamento com profissio-
nais de outras dreas, participagdo em atividades de atendimento em
grupo, etc. Entende-se que 0 aluno seja motivado a utilizar e tenha a seu
dispor uma ampla variedade de fontes de referéncia atualizada (Medli-
ne, Lilacs, artigos em peri6dicos recentes, internet), permitindo-lhe o
desenvolvimento e raciocinio critico que facilitard as futuras tomadas de
decisao.

Quanto & operacionalizagio do método PBL, dentre as principais
dificuldades em sua aplicagio encontram-se aquelas usualmente relaci-
onadas & inseguranga por parte dos professores’.

Ha poucas pesquisas que abordam o método PBL de maneira mais
pragmitica, enfocando resultados reais de rendimento do aluno. Gran-
de parte delas se refere a0 estudo da percepgao de alunos e professores
envolvidos no método, abordando sobretudo os aspectos da dinimica
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tutorial e a utilizagdo de recursos pelos estudantes®”. As pesquisas que
investigaram o aproveitamento cognitivo dos alunos em programas de
PBL comparativamente dquele de alunos em programas tradicionais nio
apresentam resultados consensuais. Alguns autores mostraram haver
desempenho equiparado™'"". Outros demonstraram que os alunos
em regime tradicional apresentavam melhor desempenho em exames
iniciais, ocorrendo uma vantagem para os alunos no programa PBL nas
avaliagdes ao final do curso™", ou ressaltaram um desempenho signi-
ficantemente melhor dos alunos do método PBL em prova de maneira
geral’s'lb.

A implantagio do método PBL no Curso de Medicina da Faculdade
de Medicina de Marilia (Famema) ocorreu em 1997, e desde entio estu-
dos foram realizados para 0 acompanhamento e controle de seus resul-
tados.

De acordo com a experiéncia de outros cursos na 4rea médica fora
do Brasil (principalmente os desenvolvidos na Holanda e no Canadé) e a
trajetéria da investigagdo cientifica no campo da educagdo médica retra-
tada na literatura, docentes da Famema e pesquisadores do Canadéa com
experiéncia no método PBL exploraram as vantagens e dificuldades de-
correntes da utilizagdo da nova proposta de ensino daquela institui-
¢20""*"*_ Em suas pesquisas, esses estudiosos detectaram a importin-
cia da manutengao de uma boa interagio entre os membros do grupo
nas sessdes de tutorias, bem como refletiram e utilizaram os resultados

das investigacoes para o prosseguimento da orientagdo e treinamento
de tutores.

Paralelamente, também foi dado destaque ao uso de fontes de refe-
réncia de conhecimento médico pelos alunos da Famema. Estudando as
caracteristicas dos usuérios da biblioteca nesta comunidade académica
a partir da utilizagdo de entrevista como recurso metodolégico, pesqui-
sadores demonstraram que, nos dois primeiros anos de experiéncia do
método PBL, os alunos de 1* e 2* séries do Curso Médico utilizaram
preferencialmente livros-texto, tendo como segunda e terceira opgoes,
respectivamente, a utilizagdo da internet e de peri6dicos. Comparando
o perfil dos alunos do PBL a0 dos alunos submetidos ao método tradi-
cional, que na mesma ocasido freqtientavam a 3* e 4* séries do Curso
Meédico, os autores apontaram uma paridade na utilizagio do livro e
discrepdncia na utilizagio de periddicos™. Os alunos da 2* série relata-
ram a utilizagdo de periédicos com menor freqeéncia do que os alunos
da 4* série: 56,25% da amostra de alunos da 2° série e 75% da amostra de
alunos da 4* série indicaram o uso dessa fonte como recurso de apren-
dizagem. Nesse mesmo estudo, os autores, explorando qual a dificulda-
de encontrada pelos alunos na utilizacio dos servicos ou materiais
oferecidos pela biblioteca, identificaram que a dificuldade na utilizagio
de peridicos foi citada com maior freqtiéncia em comparagdo com a
utilizacio de livros pelos alunos do PBL.

Avaliagio do Aproveitamento do Aluno...

Considerando a importincia de investigar os resultados do méto-
do PBL nesse periodo inicial de experiéncia da nova proposta, esta pes-
quisa teve como objeto de estudo o desempenho dos alunos perante a
programacdo curricular oferecida pela Famema.

Em 1999, o Curso de Medicina nessa Faculdade atingiu seu 3% ano
de implantagdo do método PBL (1%, 2° e 3" séries), coexistindo com as
trés Gltimas séries (4%, 5* e 6 séries), ainda mantidas segundo o modelo
tradicional precedente. Em termos curriculares, duas situacdes apre-
sentavam semelhanga na programaglo de contetido nesse periodo: alu-
nos da 2* série (segunda turma do PBL) e alunos da 4" série (Gltima
turma do método tradicional).

Levando-se em conta o contetido referente 3 especialidade Nefrologia,
esta investigagdo teve por objetivo identificar diferengas no aproveitamento
desses dois grupos de alunos, explorando as seguintes hipbteses:

1 - o amadurecimento e a bagagem de conhecimentos obtidos
pelos alunos do 4* ano conferem-thes vantagem sobre os do 2 ano,
supondo-se que o método PBL nao tenha conseguido suscitar nestes
(ltimos a procura de informagdes que preencham as diferentes 4reas de
conhecimento contidas no programa tradicional;

2 - alunos do PBL, ao serem estimulados 3 investigagio, tendem a
apresentar maior capacidade de aquisi¢io de conhecimentos ou infor-
magoes atualizadas, mesmo que estas nao tenham sido fornecidas pelos
professores especialistas;

3 - a abordagem psicossocial, determinada como enfoque obriga- .
torio no método PBL, poderia constituir aspecto distintivo de desempe-
nho dos grupos. Neste caso, considera-se que o grupo exposto ao
modelo tradicional estaria supostamente em desvantagem, uma vez que
se costuma atribuir 4 abordagem tradicional maior énfase nos aspectos
biolégicos, ficando os psicossociais contemplados em disciplinas apre-
sentadas em outros momentos, tais como as de Sociologia, Psicologia,
Psiquiatria ¢ Medicina Preventiva.

METODO

Na Faculdade de Medicina de Marilia, o método PBL foi introduzido
em 1997. Nele, os alunos sdo divididos em grupos de sete a oito para cada
professor tutor, devidamente qualificado segundo o Curso de Qualifica-
¢do Bésico de Tutores. A programagio curricular é dividida em ciclos que
abrangem contelidos especdificos, com duragio média de seis semanas
cada, com um calendério completo das atividades em tutoria, praticas em
laboratério, Propedéutica Médica e temas que serdo apresentados em
palestras. Apresentam-se 0s objetivos bésicos de aprendizado do ciclo,
que sdo abordados através de problemas clinicos previamente confeccio-
nados de forma a franquear aos grupos a possibilidade de se abrangerem
tanto os aspectos biolégicos como os psicossociais.
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QUADRO 1
Programacao da Faculdade de Medicina de Marilia a partir de 1997, com a implantagio do método PBL

14 Série

2% Série

3¢ Série

Introdugdo ao estudo da medicina

Sistema cardiovascular

Mente e cérebro

Ataque e defesa Sistema respiratorio

Pritica baseada em evidéncias

Implicagoes do crescimento celular e
diferenciagio

Sistema renal

Reprodugio e sexualidade

Pele e tecidos moles Sistema digestorio

Ciclo eletivo

Locomocio

Sistema hematolégico

Nascimento, crescimento e desenvolvimento

Sisterna nervoso

Sistema endocrinolégico

Envelhecimento

Interacdo comunitaria Cido eletivo

Introducdo ds apresentacoes clinicas

Interagio comunitariaHabilidades profissionais

Interagio comunitiriaHabilidades profissionais

A cada seqtiéncia de duas sessdes tutoriais nos respectivos ciclos,
resolve-se um caso-problema, em média. Inicialmente, procede-se 2
leitura do problema, e todos os estudantes participam da elei¢ao dos
principais topicos necessirios 4 montagem de um conjunto de objeti-
vos, questdes ou perguntas que possam abordar o contetido de conhe-
cimentos que julgarem fundamentais ou pertinentes ao entendimento do
problema, recorrendo oportunamente 2 intervengao do tutor. Este peri-
odo denomina-se “tempestade de idéias” (brain storming). De posse
das questdes formuladas sobre o caso, cada um dos elementos do grupo
pesquisara até a proxima sessdo tutorial, com livre acesso aos livros-
texto e a outros materiais existentes na biblioteca, tais como acervo de
publicacdes, periddicos e pesquisas na internet, e também no Laboraté-
rio de Morfologia e Fisiologia. Na sess3o seguinte, os alunos apresen-
tam e debatem os resultados dos trabalhos desenvolvidos, objetivando
a resolugdo do problema.

Ao término de cada ciclo, s3o realizadas provas de avaliacio da
aquisicdo cognitiva, baseadas na apresentacio de casos clinicos com
questoes relacionadas aos objetivos bésicos da programagao abrangida.

A estrutura geral para os trés anos iniciais do curso médico basea-
do no modelo PBL é apresentada no Quadro 1.

Os alunos da 4° série, em 1999, ja haviam passado pelo modelo de
curso tradicional. As disciplinas cursadas por esses alunos, com as
respectivas cargas hordrias, sio apresentadas no Quadro 2.

Portanto, no ano de 1999, coincidem no curso de graduagio da
Faculdade de Medicina de Marilia duas situagdes simultineas: a) alunos
da 4* série, expostos ao modelo tradicional de curso com aulas exposi-
tivas, no ciclo de Nefro-Urologia (Quadro 3); b) alunos da 2 série,
expostos ao modelo PBL com programa de conferéncias e tutorias no
ciclo de Nefro-Urologia (Quadro 4).

Comparativamente, no que diz respeito 3 programagio de contetido
referente ds especialidades de Nefro-Urologia, 0s temas abordados foram
comuns aos dois grupos, como se pode observar nos Quadros 3 e 4.

A carga hordria apresentada no Quadro 3 refere-se a0 periodo
disponivel para as aulas expositivas, ficando a critério de cada profes-
sor programar o tempo de aula e os intervalos de descanso. Pode-se
afirmar que o tempo médio dessas aulas abrange dois tergos do periodo
estipulado. A programagdo de cada aula é de inteira responsabilidade
do docente, ndo havendo necessariamente um planejamento da extensao
e teor dos temas abordados.

A programag3o de tutorias do ciclo renal apresentada no Quadro 4
inclui contetido de aulas préticas obrigatérias sobre urinilise e clearan-
ce de creatinina, ministradas no laboratério de Fisiologia. Integram
também a programagio curricular conferéncias com duracio de duas
horas-aula sobre:

a) mecanismos de agressio do aparelho urinério;

b) incontinéncia urinéria;

¢) abordagem multidisciplinar e multiprofissional da hipertensao
arterial sistémica;

d) assisténcia ao paciente com doenga cronica do aparelho urinério;

e) reposi¢ao parenteral,

Além desse contelido, a programagio, em 1999, foi complementa-
da com conferéncias extracurriculares casualmente ocorridas 4 mesma
época, em dois eventos com freqtiéncia opcional: palestra sobre hiper-

tensdo arterial: controle e redugio da mortalidade; e Jornada da Liga de
Hipertensio Arterial da Faculdade de Medicina de Marilia.

Para avaliar o aproveitamento dos alunos, utilizou-se uma prova
com 40 questdes formuladas de acordo com os critérios de elaboracao
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Disciplinas cursadas pelos alunos da 4a série do Cm?sggllz:i?ozna Faculdade de Medicina de Marilia de 1996 a 1998
Cargahoriria Ano em que foi cursada
Anatomia 640 96
Bioestatistica 152 96
Bioguimica 200 9%
Histologia/Embriologia 360 96
Psicologia médica 40 96
Ciéncias sociais 40 97
Epidemiologia 80 97
Farmacologia 236 97
Fisiologia 380 97
Genélica 70 97
Microimunologia 156 97
Parasitologia 124 97
Patologia geral 116 97
Patologia espedial 210 98
Propedéutica 690 9%
Satde coletiva 60 98
Etica médica 40 98
Pronto socorro 40 98
Psicologia médica 100 928

de provas com testes de multipla escolha®. O contetido incluiu conhe-
cimentos sobre fisiologia renal, composigdo e regulagao dos fluidos
corporais, doengas glomerulares, fisiopatologia e tratamento da hiper-
tensdo arterial e insuficiéncia renal, cada um deles apresentado em
casos clinicos especificos, acompanhados das respectivas questoes,

conforme exemplificado a seguir.

Caso Clinico

Paciente masculino, de 6 anos de idade, apés dor de garganta hé
dez dias, apresentou quadro stibito de urina escura e inchaco progres-
sivo, sendo levado & noite ao Pronto Socorro. Examinado, apresentava
pressio arterial de 130 x 90 mmHg, edema periorbitirio e de membros

inferiores, freqiiéncia cardiaca de 60 batimentos/minuto.

Duas do Total de Questdes Sobre o Caso Clinico:

1 - Dos exames laboratoriais abaixo, qual voc considera absoluta-
mente necessario realizar para o diagnéstico de glomerulonefrite difusa

aguda exsudativa:

a - Complemento sérico;
b - Antiestreptolisina O;
¢ - Bidpsia renal;

d - Ultra-sonografia renal;

e - Cultura de germes de orofaringe.

2 - Dos achados urindrios abaixo, qual vocé considera especifico

para identificar glomerulonefrite?

a - Hemattiria macroscépica;
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B QUADRO 3
Ciclo de Nefro-Urologia para 0 4? ano médico em 1999
Periodos de aula Carga hordria Professor especialista Tema
1 4 Nefrologista Funcdo renal
2 4 Nefrologista Metabolismo 4gua e sédio
3 4 Nefrologista Equilibrio 4cido basico
4 4 Nefrologista Metabolismo do potissio
5 GrandeTema 4 Nefrologista Reposi¢do volémica bisica
Anestesista Reposicdo em cirurgia
Intensivista Reposi¢io no choque
Cirurgiso plastico Reposi¢io no queimado
6 4 Nefrologista Fisiopatologia e tratamento clinico da litiase
Urologista Aspectos cirlirgicos da urolitiase
7 4 Nefrologista Insuficiéncia renal aguda
8 4 Nefrologista Insuficiéncia renal cronica
9 4 Nefrologista Sindrome nefritica estndrome nefrética
10 4 Nefrologista Avaliagdo do nefropata
11 2 Nefrologista Infecgdo urinaria
12 2 Urologista Infecgdo urindria complicada
14 2 Nefrologista Fisiopatologia da hipertensio arterial
15 2 Cardiologista Tratamento da hipertensio
Total:48 horas
QUADRO 4
Programagao de tutorias do ciclo renal para alunos do segundo ano médico em 1999
Sessdes tutoriais Problema(casos ficticios) Horas/tutoria Tema abordado
1 "Luciano Nogueira" 4 Sindrome nefrética
2 Idem 4 Sindrome nefrética
3 Idem 4 Insuficiéncia renal crénicaTransplante renal
4 "[uliana Sarmento” 4 Sindrome nefritica
5 Idem"Hermenegildo Fonseca" 4 Sindrome Nefriticolnsufidéncia renal aguda
6 Idem"Rosa Maria" 4 Insuficiénda renal agudalitiase/infecco uriniria
7 Idem 4 Litiase/infeccio urindria
“Tatiana Nascimento” Enuress
E— Refluxo vésico-uretreral
8 Idem 4 Enurase
“Diogo Peres” | Refluxo vésico-ureteral
Hipertensao arterial
Diabetes
Nefropatia diabética
(- 9 Idem 4 Nefropatia diabética
10 Prova Total: 36 horas

| REVISTA BRASILEINA DE EDUCACAO MEDICA
49'!& de Jasewo, v.25, 0% 3 stfdee. 2001




han de Melo Aradjo et al.

Avaliagdo do Aproveitamento do Aluno...
%

b - Proteintria acima de 3,5 gramas/dia;

c - Proteiniiria abaixo de 3,5 gramas/dia;

d - Cilindros hemiticos;

e - Densidade urinéria alta e baixa excreciio de creatinina.

Responderam 4 prova 75 alunos do 2° ano submetidos ao progra-
ma PBL, cuja participagio ocorreu em situagio de exercicio, nio va-
lendo nota curricular, e 82 alunos do 4* ano médico submetidos ao
programa de ensino tradicional, cuja participagio ocorreu em situa-
¢do convencional de avaliagdo de aproveitamento. Essa diferente situ-
agdo de exposicdo dos alunos & prova ndo constitui viés metodologi-
o, uma vez que o procedimento respeitou as exigéncias do modelo de
ensino tradicional e ocorreu em conformidade com as caracteristicas
do método PBL, que estimula o aluno a estudar e pesquisar diariamen-
te os temas abordados em tutorias, independentemente do cronogra-
ma de aplicagdo de provas.

Para validar a prova como instrumento de coleta de dados, as 40
questoes foram apreciadas por trés juizes, especialistas em Nefrologia.
Os juizes indicaram o grau de intensidade com que cada uma das
questdes abordava o conhecimento do aluno acerca do tema enfocado.
Nessa exploragio, cada questao foi analisada segundo quatro enfoques
que se constituiram em quatro categorias ndo excludentes de aborda-
gem do conhecimento: profundidade, atualidade, capacidade de associ-
a¢do e conotagdo psicossocial.

A descriio dessas categorias apresentada aos juizes foi a seguinte:

a) Profundidade: a resposta correta a esta questdo revela que a
informagao retida pelo aluno atingiu um grau de complexidade compa-
ravel & de um especialista na drea;

b) Atualidade: a resposta correta a esta questao revela que a infor-

magdo retida pelo aluno foi obtida por utilizagio de fonte recente de
informagao;

¢) Capacidade de associagdo: a resposta correta a esta questio
revela que a informagdo retida pelo aluno corresponde a uma clara
associacdo com conhecimentos em outras dreas da medicina;

d) Conotagio psicossocial: a resposta correta a esta questio revela
que a informagao retida pelo aluno corresponde a uma clara preocupa-
30 com a associagdo do problema as questdes psicolégicas ou sociais
de nossa comunidade.

Aindicag3o da intensidade da questio em relagio a cada uma das
quatro categorias ocorreu de maneira independente e segundo uma
codificagdo previamente estabelecida, a qual delimitava 4 graus (0,1,2,3)
de poder de avaliagio da questao em ordem crescente de intensidade. A
descri¢io dessa escala apresentada aos juizes foi a seguinte:

a) Intensidade 0: a questao nao contempla a categoria;

b) Intensidade 1: a questdo contempla a categoria com intensidade
fraca;

¢} Intensidade 2: a questao contempla a categoria com intensidade
moderada;

d) Intensidade 3: a questdo contempla a categoria com intensidade alta.

O poder de avaliagdo de cada questdo nas respectivas categorias
foi representado pela média, arredondada para inteiro, dos graus de
intensidade indicados pelos trés juizes.

A comparagdo do aproveitamento entre os dois grupos de alunos
foi realizada por meio de teste de diferengas entre as médias das notas
dos dois grupos (estatistica “t’).

A associagio da distribuicio de erros e acertos, por questdo, entre
os dois grupos foi analisada pela prova do Qui-Quadrado.

Alinfluéncia da intensidade e das categorias sobre a distribuicdo de

erros e acertos entre os grupos foi analisada por meio das provas de
Fisher e Qui-Quadrado.

O valor critico de significincia adotado no estudo para rejeicio da
hipétese de igualdade foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Na Analise da apreciagdo dos juizes, conforme o critério apresen-
tado anteriormente, todas as categorias foram contempladas com inten-
sidade alta ¢ moderada na abordagem do conhecimento: com intensida-
de alta, sobressaiu a categoria atualidade, e com intensidade moderada,
a categoria profundidade (Tabela 1),

Constatou-se que, das 40 questdes da prova, 20 avaliaram o conhe-
cimento com intensidade alta em pelo menos uma categoria e 20, com
intensidade moderada em duas ou mais categorias. Nessa medida, pode-
se dizer que a prova foi bastante exigente na avaliagio do conhecimento
dos alunos. Tal rigor ficou aparente na anlise do desempenho médio
alcangado pelos dois grupos de alunos. A nota média dos dois grupos
ficou abaixo de 5, numa escala de variacio de 0 a 10. Os alunos da 2°
série alcangaram nota média de 3,44 + 1,01 pontos, e os alunos da 4°
série, 4,73 + 1,14 pontos. As notas médias, segundo comparagao obtida
pela estatistica °t", foram significantemente diferentes (p < 0,01), poden-
do-se, portanto, concluir que a nota média dos alunos da 4* série foi
superior & nota média dos alunos da 22 série.

Identificaram-se 23 questdes nas quais a distribuigio de freqtiéncia ‘
de erros e acertos, segundo a prova de Qui-Quadrado, foi significante-
mente diferente entre os grupos (5 questoes com p <0,05; 3 com p < 0,02
3 com p <0,01; 12 com p <0,001). Os alunos da 4* série obtiveram maior
frequéncia de acertos do que os da 2* série em 21 questdes, enquanto
estes apresentaram melhor desempenho em 2 questoes. Dessas 23 ques-
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Distribuigao das questdes de prova quantoT: i?\lts::sildade de avaliagio nas diferentes categorias
Categorias
Intensidade
Profundidade Atualidade Capacidade de Associagio |  Conotagio Psicossocial
Alta 5 (12,5%) 16 (40%) 8 (20%) 2 (5%)
Moderada 33 (82,5%) 24 (60%) 28 (70%) 4 (10%)
Fraca 2 (5,0%) 0 4 (10%) 24 (60%)
Nula 0 0 0 10 (25%)
Total de questoes 40 40 40 40

toes que discriminaram os grupos, 12 n3o apresentaram intensidade
alta em nenhuma categoria, 3 apresentaram intensidade alta nas catego-
rias atualidade e capacidade de associag3o, e 8 apresentaram intensida-
de alta somente em atualidade.

Analisando isoladamente cada categoria de abordagem do conheci-
mento, observou-se que, somente na avaliacio do conhecimento em pro-
fundidade, o grau de intensidade da questo influiu na diferenciacio de
desempenho entre os dois grupos de alunos (Tabela 2). Nenhuma das
questoes com intensidade alta nessa categoria diferenciou significante-
mente 0s grupos, e, de um total de 35 questdes sem intensidade alta, 23
diferenciaram os grupos. Portanto, nenhuma das questoes que diferencia-
fam o$ grupos apresentava intensidade alta na categoria profundidade.

Acrescentando-se a0s resultados encontrados o fato de que 0s
alunos de 2* série obtiveram melhor desempenho somente em duas
questdes sem intensidade alta, entendeu-se que a superioridade da nota
média obtida pelos alunos de 4* série poderia também ser devida ao
actmulo de mais de uma categoria com intensidade alta numa mesma
questio.

Ainda com o propésito de caracterizar a diferenga significante de
desempenho entre os grupos e trabalhando apenas com as 20 questdes
que apresentaram intensidade alta, constatamos que o grau alto de inten-
sidade de medida do conhecimento do aluno numa ou em mais de uma
categoria ndo figurou como fator de influéncia significante na diferenci-
agdo de aproveitamento entre os grupos (Tabela 3). De 13 questdes que
apresentavam intensidade alta numa Gnica categoria, 9 acusaram dife-
renca significante de desempenho entre os grupos, e 4 nio acusaram
diferenca significante entre os alunos de 2 e os de 4* série. Das 7
questoes que apresentavam intensidade alta em duas ou mais categori-
as, 2 acusaram diferenca significante de desempenho entre os dois
grupos, e 5 ndo os diferenciaram significantemente. Portanto, a propor-
¢do com que as questdes de intensidade alta numa dnica categoria
acusaram diferenca significante e nio significante de desempenho en-
tre os dois grupos de alunos nao foi diferente da proporgao akancada
pelas questdes com intensidade alta em mais de uma categoria. Nota-
se, porém, que existiu uma tendéncia de a diferenca significante de
desempenho entre 0s grupos ocorrer perante questdes com intensidade
alta numa (inica categoria: de um total de 11 questdes que acusaram

.

TABELA 2
Significancia da diferenga de desempenho entre os dois grupos de alunos, considerando-se a intensidade das questoes na
avaliagdo do conhecimento na categoria profundidade

Significancia da diferenga de desempenhosentre os dois grupos
Questoes
Diferenga significante Diferenga nio significante Total
| Com intensidade alta em profundidade 0 5 5
_ﬁm intensidade alta em profundidade 23 12 35
Total 23 17 40

Prova de Fisher: p 0,01
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TABELA 3

Significincia da diferenca de desempenho entre os dois grupos de alunos, considerando-se o acimulo de mais de uma
categoria com intensidade alta numa mesma questiao

Significancia da diferenca de desempenhosentre os dois grupos
Questdes
Diferenga significante Diferenca nio significante Total
Com intensidade alta numa {nica categoria 9 4 13
Com intensidade alta em duas ou mais categorias 2 5 7
Total 11 9 20

Qui-quadrado = 1,618; p > 0,05

diferenca significante entre os grupos, 9 apresentavam intensidade alta
€m apenas uma categoria.

Assim, cada categoria foi analisada separadamente, considerando-
se dois tipos de classificagio: questdes com intensidade alta somente
na categoria enfocada e questdes com intensidade alta nessa e em outra(s)
categoria(s). Nessa andlise, obteve-se que a hipétese de igualdade na
distribuicao das questdes s6 pode ser rejeitada para a categoria atualida-
de (Tabela 4). Dentre as 16 questdes que avaliaram o conhecimento do
aluno com alta intensidade neste quesito, 10 acusaram diferenga signifi-
cante entre os grupos com vantagem para os alunos do 4* ano. Destas,
8 apresentavam intensidade alta somente em atualidade. Dentre as 6
questdes que ndo acusaram diferenca significante de desempenho entre
os grupos, 5 apresentavam intensidade alta em atualidade e em outra(s)
categoria(s). Portanto, constata-se que as questdes com intensidade alta
somente em atualidade, com maior freqiéncia do que as questdes com
intensidade alta em atualidade e em outra(s) categoria(s), acusaram dife-
renga significante de desempenho entre os grupos. Assim, o fato de a
questdo apresentar intensidade alta somente em atualidade ou intensi-

dade alta em atualidade e em outra(s) categoria(s) influiu na diferencia-
¢do dos dois grupos de alunos.

Diante dos resultados apresentados neste estudo, a diferenga sig-
nificante de desempenho entre os alunos de 2° e 4" séries pode ser
atribuida s questdes que avaliaram o conhecimento deles na categoria
profundidade com intensidade moderada e na categoria atualidade com
intensidade alta.

DISCUSSAO

Considerando que as principais fontes de informagao nas categori-
as profundidade e atualidade sao respectivamente livros-texto e periddi-
cos, 0s resultados apontados nesta investigacao reiteram e complemen-
tam outros ja encontrados™. Isso porque aqueles autores, trabalhando
simultaneamente com 0s mesmos participantes desta pesquisa, identifi-
caram a maior dificuldade do aluno de 2* série (modelo PBL) em compa-
ragdo ao aluno de 4* série (modelo tradicional) no uso de periddicos e a

semelhanga de hébitos no uso de livros-texto entre as duas turmas-.

TABELA 4
Significancia da diferenca de desempenho entre os dois grupos de alunos, considerando-se as questoes que avaliaram o
conhecimento com alta intensidade na categoria atualidade

Significincia da diferenca de desempenhosentre os dois grupos
Questoes
Diferenga significante Diferenga niio significante Total
Com intensidade alta somente em atualidade 8 1 9
Com intensidade alta em atualidade e em 2 5 7
outra(s) categoria(s)
Total 10 6 16

Prova de Fisher: p < 0,05
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Portanto, a diferenca de desempenho entre os alunos do 2° e os do 42
ano, constatada neste estudo, pode ser devida a diferenca na utilizagdo
de fontes de informagao, evidenciada naquele. Assim, parece haver rela-
¢do entre a tendéncia de uso de fontes de informagao pelos alunos e seu
rendimento na prova.

Os efeitos da tendéncia dos alunos na utilizagao de fonte de infor-
magdo se evidenciam neste estudo sob dois aspectos. A maior dificul-
dade dos alunos do PBL na utilizagio de periddicos em relacio aos
alunos do modelo tradicional, por exemplo, parece ter colaborado para
o melhor desempenho destes tiltimos em questdes com grande exigén-
cia de conhecimento atualizado. Essa dificuldade dos alunos de 2° série,
entretanto, parece ter sido por eles superada perante questdes que apre-
sentavam intensidade alta ndo apenas nessa, mas também em outra(s)
categoria(s), uma vez que nessa situagdo prevaleceu a tendéncia de nao
diferenciagdo dos dois grupos (Tabela 4). Sendo assim, pode-se sugerir
que 0s alunos de 2* série exercitaram com &xito a habilidade de associ-
acdo de conhecimentos. Ademais, o fato de 0s alunos do PBL terem
hébito semelhante ao dos alunos do modelo tradicional na utilizagao de
livros-texto parece ter propiciado o nivelamento de desempenho das
duas turmas em questdes que abordaram o conhecimento em profundi-
dade com alta intensidade de medida, apesar do menor tempo de expe-
riéncia e de curso dos primeiros,

A diferenca significante de desempenho entre os alunos possivel-
mente decorre de uma grande diversidade de varidveis nio controladas
neste estudo. Contudo, a descrigdo do aproveitamento dos alunos a partir
dos fatores destacados nesta pesquisa permite o reconhecimento de impli-
cacdes importantes do método, em sua fase inicial de implantagio.

Este estudo evidencia claramente em quais situacoes os alunos de
2" série ndo conseguiram o mesmo desempenho dos alunos de 4* série.
Dentre as variaveis analisadas, as categorias profundidade e atualidade
tiveram particular importincia para a diferenca de aproveitamento entre
0s dois grupos de estudantes, dependendo do grau de intensidade com
que abordaram o conhecimento do aluno. Tais achados permitem res-
ponder, ainda que num plano mais sugestivo do que conclusivo, 3s trés
hipéteses exploradas nesta investigago.

A experiéncia repercutiu favoravelmente sobre o desempenho dos
alunos de 4" série, uma vez que, com maior freqiiéncia do que os alunos
de 2" série, eles responderam corretamente is questdes que na categoria
profundidade apresentaram intensidade de medida moderada, bem como
ds questdes que na categoria atualidade apresentaram alta intensidade
de medida. Esses dados sugerem que o0 amadurecimento e a bagagem de
conhecimentos obtidos pelos alunos de 4 série lhes conferiram vanta-
gem sobre os de 2* série naquelas questoes que na categoria profundi-
dade envolveram informagio difusa ou trivial, bem como nas que reque-
feram a utilizagdo de fonte de informagio atualizada na érea da especi-

alidade nefrolégica, fatos estes que devem ser considerados na formula-
¢do de avaliagdes comparativas.

O método PBL estimula o0s alunos ao levantamento de informagio
médica, pois, apesar da desvantagem dos alunos de 2* série em relagio
4 experiéncia dos alunos de 4" série, nao se constatou diferenca signifi-
cante de desempenho entre os dois grupos perante questdes que medi-
ram o conhecimento na categoria profundidade com alta intensidade.
Também nio se observou diferenga significante entre os grupos com
relagdo & capacidade de associacdo de conhecimentos entre diferentes
dreas da medicina. Nas duas situagdes, o nivel de competéncia dos
alunos de 2* série foi semelhante a0 dos alunos de 4" série, apesar da
desvantagem de tempo de experiéncia dos primeiros.

Quanto & abordagem psicossocial, esta varidvel nio se apresentou
como um elemento diferenciador dos dois grupos de estudantes. Além
disso, foi a categoria na qual a prova foi menos exigente em termos de
intensidade de avaliagio, talvez porque se trate de algo que deva ser
explorado através de outra abordagem metodolégica, como, por exem-
plo, através de método de observagao em situagio prética de interven-
¢do ou de um outro modelo de prova.

A diferenca significante de desempenho entre os grupos diante de
questdes que mediram o conhecimento do aluno com intensidade mode-
rada na categoria profundidade e com intensidade alta na categoria
atualidade pode sinalizar problemas relacionados a funcao tutorial.

Estudos recentes™* demonstraram que, na opinido de estudantes
e tutores, a pericia destes (iltimos na aplicagio do método PBL é de
fundamental importincia, e sob essa perspectiva algumas considera-
¢0es podem ser apresentadas em termos de relagdes causais dos resul-
tados que indicaram pior rendimento dos alunos de 2¢ série. Pode-se
entender que a dificuldade desses alunos seja decorrente de falhas no
uso de feedback durante as sessoes de tutorias. Nessa direglo, sugeri-
mos duas interpretacoes acerca do pior desempenho dos alunos de 2°
série, a primeira levando em conta os testes que avaliaram o conhecimento
em profundidade com intensidade moderada e a outra relativa aos testes
que avaliaram o conhecimento atualizado com intensidade alta: a) tutores
e estudantes podem ter subestimado a importincia do feedback diante de
contetido julgado por eles como de fécil compreensao ou trivial; b) tutores
podem enfrentar dificuldades no estabelecimento de feedback perante
contetido ndo relacionado A sua 4rea de especializagio, e, dessa forma, a
orientaclo, no que diz respeito  fonte de informagio atualizada, pode
constituir um problema operacional do método.

Considerando tais possibilidades, os resultados encontrados neste
estudo confirmam a importincia do uso de feedback para o sucesso do
método, reforcando a indicagio, j4 apontada em estudos anteriores, sobre
a necessidade de oferecer treinamento adequado em feedback, diante da
alta freqiiéncia com que tutores e estudantes apontaram o feedback como
um importante e frequiente problema da fungio do grupo tutorial™,
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Ha que considerar também a possibilidade de posterior reaplica-
¢do da prova utilizada neste estudo em anos subsequentes de turmas
em PBL, de maneira a contemplar o efeito de aquisi¢io cognitiva a
médio e longo prazos, conforme mencionado em estudos jé apontados.

Finalmente, destacamos que os aspectos apontados nesta conclu-
s3o retratam parte de uma realidade em que a experiéncia tutorial para a
operacionalizagio do método PBL se encontrava em processo de aper-
feicoamento, ndo podendo, portanto, ser concebidos como indicios es-
tiveis do comportamento docente e discente. Devem, sim, ser reconhe-
cidos como elementos que merecem atengdo e vigildncia na aplicacdo do
método PBL, a fim de se evitar a influéncia de condutas e valores adqui-
ridos na vivéncia do modelo de ensino tradicional.
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