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RESUMO

A tutoria educacional, desenvolvida eminentemente em caráter individual, é considerada padrão ouro 

em educação quando comparada a outras estratégias de ensino. Na Aprendizagem Baseada em Pro-

blemas (ABP), o tutor representa um papel crucial como facilitador do processo de aprendizagem. A 

maioria dos professores envolvidos na educação médica como tutores na ABP teve sua formação basea-

da em aulas teóricas, com pouquíssimos modelos profissionais de tutoria, gerando desconforto e dúvi-

das com relação ao seu novo papel. Com o objetivo de identificar as características que conferem maior 

efetividade ao tutor em ABP, fez-se uma revisão da literatura publicada nas bases de dados Pubmed, 

Embase, Lilacs, SciELO e Eric de 1999 a 2013. Estão abrangidos na pesquisa estudos quantitativos e 

qualitativos que incluem instrumentos de avaliação de tutores em PBL e indicativos de sua efetivida-

de. Do total de 201 artigos, 35 foram incluídos: 18 artigos (51,4%) buscaram analisar os componentes 

de efetividade na tutoria; 8 artigos (22,9%) buscaram analisar diferenças entre tutores especialistas 

e não especialistas em conteúdos na tutoria; e 9 artigos (25,7%) buscaram analisar as variações de 

comportamento do tutor. As características predominantes dos tutores efetivos variam entre o uso 

do conhecimento e a facilitação do processo de aprendizagem. Os achados indicam que três domínios 

interdependentes de competência são importantes para o tutor: a congruência social, definida como 

o alinhamento social com os alunos, por meio do estabelecimento de um clima acolhedor e aberto de 

discussão, a habilidade de se comunicar informalmente e ter empatia com os estudantes; a congruência 

cognitiva, caracterizada pela capacidade de discutir e questionar os estudantes de maneira a estimulá-

-los a estudar; e o domínio dos conteúdos explorados nos problemas. Com relação ao comportamento do 

tutor, há uma relativa estabilidade nos domínios de congruência social e congruência cognitiva em di-

ferentes circunstâncias, que podem ser aprimoradas mediante estratégias de desenvolvimento docente.
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ABSTRACT

In general, students have few opportunities to address their emotions under the guidance of an ex-

perienced physician, which can undermine their self-confidence to deal with real patients in stress-

ful situations. Emotional detachment and cynicism are defense mechanisms, which can emerge as a 

consequence. The consolidation of a professional identity committed to patients’ interests can become 

a challenge when medical students are not comfortable in their role as caregivers. In general, we 

consider that the undergraduate medical curriculum has been insufficient in providing appropriate 

environments for students to reflect on professional identity formation and on the future challenges 

of their profession. Objective: To develop an in-depth debriefing to address students’ emotions and 

professional identity formation in the context of a simulation activity with simulated patients at a 

medical school in Brazil. Methods: The authors conducted a simulated medical consultation activity 

using standardized patients (SPs) with an in-depth debriefing based on the feelings of the patient and 

the student. During each encounter the formation and consolidation of professional identity was dis-

cussed. Fourth- and sixth-year medical students (n=551) participated and answered a questionnaire 

about the activity and the learning outcome. Results: The students felt comfortable during the activi-

ty, due to “openness to dialogue”, “proximity with colleagues and teachers” and the “judgment-free 

environment”. More than 90% reported that what they had learned would be useful in their profes-

sional and personal lives, providing a greater “understanding of emotions”, “empathy”, “ability to 

listen” and “ability to deal with conflicts”. More than half of them were motivated to study, especially 

“doctor-patient relationship”, “treatment”, “common diseases” and “medicine in general”. Students 

considered the activity important for retrieving the initial reasons that had led them to embarking on 

the medical profession in the first place. Conclusions: Reflecting on disease and its impact on pa-

tients’ daily life may motivate learning in medicine, allowing for the recovery of the personal and so-

cial meaning of its practice. In-depth debriefing was important to nurture professional identity com-

mitted to empathy and patients’ interests. Activities planned to discuss the influence and importance 

of emotions in medical practice can help students to reconcile personal and professional identities.

Recebido em 10/1/17

Aceito em 2/10/17

INTRODUÇÃO

A tutoria educacional, desenvolvida eminentemente em ca-

ráter individual, é considerada padrão ouro em educação 

quando comparada a outras estratégias de ensino-aprendi-

zagem. As características da expertise em tutoria evidencia-

das na literatura compreendem o conhecimento não apenas 

de conteúdos, mas também conhecimento pedagógico geral 

e aplicado aos conteúdos; alto nível de suporte afetivo e am-

paro na interação com os estudantes; uso de estilo socrático 

de intervenção; compromisso com o aumento dos desafios 

cognitivos oferecidos aos estudantes ao longo da aprendi-

zagem; estímulo ao raciocínio e à articulação de conceitos; 

e dedicação de substancial esforço para estimular e motivar 

os estudantes1.

Na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), o tutor 
assume um papel educacional bastante diferente daquele do 
ensino tradicional. Sua atuação tem influência direta no fun-
cionamento do grupo tutorial2. Ele é um professor com a res-
ponsabilidade de estimular os alunos de seu grupo tutorial a 
trabalharem juntos na busca de soluções para os problemas a 
que são submetidos. O professor, nesse processo, deixa de ser 
responsável por fornecer informações diretamente aos alunos 
para ser um facilitador tanto de seu aprendizado como do de-
senvolvimento da dinâmica de grupo, permitindo aos alunos 
autonomia crescente na aquisição de conhecimentos e fortale-
cendo o processo de interdependência3. 

Essa função de suporte é descrita na literatura educacio-
nal como scaffolding, cuja tradução literal é servir de andaime. 
Essa metáfora implica que o tutor oferece apoio para que os 
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estudantes pensem por si mesmos. O conceito de andaime se 
baseia na suposição de que existe uma distância cognitiva en-
tre o que o estudante pode aprender sozinho e o que pode 
aprender com a assistência de uma pessoa com conhecimento 
superior ao seu1. Para que ocorra o estímulo da aprendizagem 
ativa, o tutor não deve transmitir sua expertise ao estudante, 
mas, sim, sondar o seu conhecimento por meio do encoraja-
mento de atividades cognitivas específicas. O papel do tutor 
como facilitador da aprendizagem na ABP é crucial para que o 
processo seja autodirigido pelos alunos4-6. Na década de 1990, 
Schmidt e Moust7, usando um modelo de equações estruturais 
encontraram como características importantes do tutor efeti-
vo a congruência social (alinhamento social com os alunos), a 
expertise em conteúdo e a congruência cognitiva (capacidade 
de discutir e questionar os alunos de maneira a estimulá-los 
a estudar7). 

A maioria dos professores envolvidos em educação mé-
dica como tutores na ABP teve sua formação baseada em 
aulas teóricas, com pouquíssimos modelos profissionais de 
tutoria. Com tal retrospecto, é compreensível que esses pro-
fessores se sintam desconfortáveis com o seu novo papel8. 
Alguns acreditam que o papel do tutor deva ser passivo e 
seguem o modelo de aprendizado centrado no aluno tão 
rigidamente que se tornam totalmente alheios ao processo 
de aprendizagem. Outros têm excessiva preocupação com a 
cobertura dos conteúdos, abusando do uso de seu conheci-
mento para conduzir o processo de discussão4. Com respeito 
ao nível de intervenção do tutor no processo de discussão em 
pequenos grupos, Vermunt e Verloop9 definiram um modelo 
de congruência entre o grau de regulação externa pelo tutor e 
o nível de autorregulação pelos membros do grupo tutorial9. 
Quando há sincronia entre os dois níveis, há congruência. 
Quando o nível de regulação do tutor não se sincroniza com 
o nível de autorregulação pelo grupo, dois tipos de atrito po-
dem ocorrer: o atrito construtivo, em que o autoaprendizado 
dos alunos é estimulado pela atuação do tutor, e o atrito des-
trutivo, que ocorre em situações nas quais a independência 
do processo de aprendizagem é sub- ou superestimada pelo 
tutor, prejudicando o processo de construção de conhecimen-
to pelo grupo3,9.

Numa revisão da literatura publicada em 2002, Dolmans 
et al.4 identificaram três tendências nas linhas de pesquisa em 
tutoria na ABP: estudos baseados na diferença da influência 
do tutor especialista e não especialista no aprendizado dos es-
tudantes; estudos nas variáveis do processo tutorial; e estudos 
sobre o relacionamento entre as características do tutor e dife-
rentes circunstâncias. 

O presente artigo teve como objetivo identificar na lite-
ratura as características que conferem maior efetividade ao 
tutor em ABP, para oferecer substrato a um estudo sobre sua 
influência no processo de aprendizagem durante os grupos 
tutoriais. Para esse fim, as seguintes perguntas de pesqui-
sa foram elaboradas: Quais são as características do tutor 
efetivo em ABP evidenciadas pela literatura? Quais são os 
diferentes perfis de tutor identificados na literatura? Como 
se comportam os tutores de ABP em diferentes circunstân-
cias contextuais? 

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão da literatura mediante busca ele-
trônica de estudos publicados em periódicos indexados nas 
bases de dados Pubmed, Embase, Lilacs, SciELO e Eric, em 
idioma inglês e/ou português, compreendendo o período de 
janeiro de 1999 a dezembro de 2013, por dois examinadores 
independentes. A busca usou os seguintes termos de pes-
quisa: tutor, effectiveness, efetividade, problem-based learning, 
PBL, aprendizagem baseada em problemas, ABP. Foram 
incluídos na pesquisa estudos quantitativos e qualitativos 
que incluíssem instrumentos de avaliação de tutores em PBL 
e indicativos de sua efetividade, e os critérios de exclusão 
foram estudos que não contemplassem o papel e os atribu-
tos do tutor em PBL; estudos sem metodologia de avaliação 
definida; estudos conduzidos em instituições cujo currículo 
não seja em PBL; e estudos com avaliação de tutores em dis-
ciplinas isoladas que utilizam o formato PBL. O resultado 
da pesquisa dos dois examinadores foi avaliado e compa-
rado, com exclusão dos achados em duplicidade nas várias 
bases de dados. Os artigos remanescentes foram submetidos 
a processo de seleção de acordo com os critérios de inclusão 
e exclusão preestabelecidos, chegando-se a uma segunda 
seleção. Os artigos selecionados foram submetidos a leitura 
minuciosa, com classificação dos tipos de estudos, instru-
mentos de aferição utilizados e resultados obtidos, sendo 
agrupados de acordo com três eixos: objetivo da pesquisa, 
fonte de informação e método utilizado. Os três eixos foram 
organizados em categorias. O eixo 1 (objetivo da pesquisa) 
foi dividido em artigos que avaliavam características do tu-
tor efetivo, a comparação de efetividade de tutores experts 
e não experts em conteúdo, e comportamento do tutor em 
diferentes contextos do processo de grupo. O eixo 2 (fonte 
de informação) foi representado pela visão do estudante, do 
tutor, de tutores e estudantes e de experts no método ampa-
rados pela literatura. O eixo 3 (método) foi distribuído se-
gundo as estratégias de aferição: instrumentos estruturados, 
pesquisa qualitativa, estudos mesclando estratégias quanti-
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tativas e qualitativas, e ensaios críticos baseados em revisão 
de literatura.

RESULTADOS

No período de janeiro de 1999 a dezembro de 2013, foram en-
contrados 201 artigos que incluíam os termos da busca, dos 
quais 35 preencheram os critérios da pesquisa. Com relação ao 
foco da pesquisa, 18 artigos (51,4%) buscaram analisar os com-
ponentes de efetividade na tutoria; 8 artigos (22,9%) buscaram 
analisar diferenças entre tutores especialistas e não especia-
listas em conteúdos na tutoria; e 9 artigos (25,7%) buscaram 
analisar as variações de comportamento do tutor diante de 
diferentes circunstâncias contextuais (Tabela 1). 

As fontes de informação dos artigos foram os estudantes 
em 22 artigos (62,9%), os tutores em 8 artigos (22,9%), estudan-
tes e tutores em 3 artigos (8,6%) e experts na metodologia PBL 
em 2 artigos (5,7%) (Tabela 2). Quanto à metodologia dos es-
tudos, 18 artigos (51,4%) foram baseados em instrumentos es-
truturados de avaliação; 12 artigos (34,3%) foram conduzidos 
por meio de pesquisa qualitativa; 3 artigos (8,6%) utilizaram 
instrumentos de aferição quantitativos associados a técnicas 
de pesquisa qualitativa; e 2 artigos (5,7%) foram ensaios críti-
cos baseados em revisão de literatura (Tabela 3).

Tabela 1 
Artigos selecionados para revisão 

segundo objeto de estudo

Artigos N % Referências

Características de tutoria 
efetiva

18   51,4 1; 2; 8; 19; 21; 22; 24; 25; 27; 
28; 30; 33; 34; 35; 36; 37; 
38; 42

Diferenças entre tutores 
especialistas e não 
especialistas em conteúdos 

  8   22,9 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 20

Variações de 
comportamento do tutor

  9   25,7 6; 23; 26; 31; 32; 39; 40; 
41; 43

Total 35 100,0  

Tabela 2 
Artigos selecionados para revisão 
segundo as fontes de informações

Artigos N % Referências

Estudantes 22 62,9 1; 2; 12; 14; 15; 16; 17; 19; 20; 23; 24; 
25; 28; 32; 36; 37; 38; 39; 40; 41; 42; 43

Tutores 8 22,9 8; 13; 21; 22; 27; 30; 31; 35
Estudantes e tutores 3 8,6 6; 11; 26
Expert / literatura 2 5,7 33; 34
Total 35 100,0  

Tabela 3 
Artigos selecionados para revisão 
segundo a metodologia utilizada

Artigos N % Referências

Utilização de instrumento 
de avaliação estruturado

18 51,4 1; 2; 6; 11; 12; 14; 15; 20; 
26; 35; 36; 37; 38; 39; 40; 
41; 42; 43

Estudo qualitativo 12 34,3 8; 13; 16; 21; 22; 23; 24; 
27; 28; 30; 31; 32

Utilização de instrumentos 
de aferição quantitativos 
associados a técnicas de 
pesquisa qualitativa 

3 8,6 17; 19; 25

Ensaio de revisão 2 5,7 33; 34
Total 35 100,0  

DISCUSSÃO

Os artigos analisados neste estudo convergem seu foco para 
três domínios principais, que contribuem para a efetividade 
na tutoria em ABP: atributos pessoais do tutor, conhecimento 
de conteúdos e competência em facilitação de pequenos gru-
pos. Em certa medida, são compatíveis com os três domínios 
evidenciados pelo estudo de Schmidt e Moust7: congruência 
social, congruência cognitiva e conhecimento7. É importante 
ressaltar que, na análise desses autores, esses domínios são 
interdependentes. O conhecimento de conteúdos é necessário 
ao exercício da regulação de amplitude e profundidade das 
discussões (congruência cognitiva), o que contribui para que 
o tutor e alunos fiquem mais à vontade para desenvolver seu 
processo de aprendizagem em ambiente seguro e sem tensões 
excessivas (congruência social). 

Para fins de uma discussão mais estruturada, os achados 
do presente estudo foram organizados segundo as caracterís-
ticas que conferem efetividade à tutoria, os diferentes perfis de 
tutores evidenciados na literatura e as influências contextuais 
que podem interferir no comportamento do tutor.

Características que conferem efetividade à tutoria: 
conhecimento, congruência cognitiva e congruência social

Os achados a respeito da influência da expertise em conteúdo 
por parte do tutor na condução de grupos tutoriais permane-
cem inconclusivos10. Uma das dificuldades em conseguir ge-
neralizar os achados referentes à expertise em conteúdo é o fato 
de não se ter um consenso a respeito do conceito. Hay e Kat-
sikitis11 definiram em seu estudo a expertise como experiência 
clínica11. Hendry et al.12 e Gilkison13 definiram o tutor expert em 
conteúdo como tendo treinamento médico. Bochner14 e Park 
et al.15 definiram o expert como especialista em uma subárea 
de conhecimento. De qualquer forma, embora a seleção de es-
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pecialistas tenha variado em profundidade, o conceito básico 
comum a todos os estudos é o de que o expert em conteúdo é o 
indivíduo que detém habilidades e conhecimentos derivados 
de treinamento e experiência, sendo uma constante nos vários 
estudos a caracterização de expertise como experiência clínica. 

Dois estudos conduzidos para analisar o emprego de es-
tudantes como tutores na ABP oferecem, ainda que de manei-
ra indireta, uma contribuição para o entendimento do papel 
da expertise em conteúdo na condução de grupos tutoriais. 
Solomon e Crowe16, avaliando um grupo de alunos que atu-
aram como tutores em problemas de ABP em McMaster, no 
Canadá, evidenciaram, entre os desafios enumerados pelos 
participantes, a dificuldade de saber questionar de maneira 
adequada e a necessidade de se preparar para entrar no grupo 
com conhecimento superior ao dos tutorados16. Kassab et al.17, 
em Bahrein, observaram que, embora não houvesse diferenças 
significativas entre grupos facilitados por alunos e docentes, 
os alunos tutorados por seus pares encontraram maior difi-
culdade para definir as questões relevantes do problema. Esse 
dado nos remete às diferenças dos processos mentais entre 
o expert e o iniciante evidenciadas na literatura. Enquanto o 
iniciante baseia seu conhecimento em associações semânticas 
entre o conhecimento de fatos, o expert organiza suas ideias 
com base no reconhecimento de padrão nas associações entre 
os vários conceitos envolvidos no problema18.

Os estudos baseados em comparação das características 
de diferentes perfis de tutoria buscam evidenciar o peso da 
expertise em conteúdo com relação à expertise na condução do 
processo de aprendizagem tutorial. Bochner et al.15, em estudo 
no qual a expertise do tutor foi classificada de acordo com três 
variáveis – titulação acadêmica, experiência clínica no assun-
to e experiência com a metodologia da ABP, –, evidenciaram 
que, na visão dos estudantes, a avaliação do tutor somente 
teve diferença significativa com relação à experiência com o 
método, tendo os tutores mais experientes obtido melhores 
escores. Hay e Katsikitis11 conduziram um estudo que compa-
rou o aproveitamento de alunos tutorados por um especialista 
em conteúdo e por um não especialista, em um teste cogni-
tivo logo após duas experiências instrucionais baseadas em 
problemas. Os alunos tutorados pelo especialista obtiveram 
maior pontuação no exame. Entretanto, as próprias autoras 
reconhecem que esse achado tem pouca valia, uma vez que 
a participação no teste foi voluntária, o número de alunos do 
expert foi muito superior ao do não expert e a comparação en-
volveu apenas dois grupos. No mesmo estudo, as habilidades 
de facilitação do não expert foram consideradas superiores às 
do expert na avaliação dos estudantes11. Hendry et al.12 compa-
raram a efetividade de tutores em que a experiência clínica foi 

o fator de expertise considerado. Os tutores não experts foram 
divididos como tendo experiência em ciências básicas e sem 
experiência em ciências básicas, que eram tutores da área da 
educação e saúde pública. Os achados não evidenciaram di-
ferença nos escores de avaliação nos domínios de condução 
do processo de grupo e de raciocínio clínico12. Gilkison13 con-
duziu um estudo de caso comparando dois grupos de ABP, 
sendo um facilitado por um especialista médico e outro por 
um especialista em humanidades. Por meio de uma técnica de 
análise do discurso em ambos os grupos, evidenciou que tanto 
o tutor médico como o não médico intervieram no processo de 
discussão principalmente para chamar a atenção para pontos 
relevantes, facilitar o processo de grupo e direcionar a apren-
dizagem. As diferenças encontradas foram que o tutor médico 
interveio mais vezes, principalmente para chamar a atenção, 
enquanto o não médico interveio mais vezes para facilitar o 
processo de grupo; o tutor médico iniciou mais tópicos de 
discussão, e o tutor não médico estimulou mais os questiona-
mentos entre os estudantes13. Groves et al.19 compararam esco-
res de efetividade entre tutores divididos em duas categorias: 
clínicos e não clínicos, e professores e não professores. O estu-
do demonstrou que tutores clínicos tiveram melhores escores 
relativos ao uso da expertise e à congruência cognitiva, e os 
tutores docentes tiveram maiores escores em orientação para 
avaliação19. Entretanto, uma discussão pertinente levantada 
pelos autores é a de que na avaliação global de efetividade 
não houve diferença significativa entre clínicos e não clínicos, 
o que reforça a ideia de que talvez a maneira como o tutor usa 
sua expertise seja mais importante do que a profundidade de 
seu conhecimento para a efetividade na condução de grupos 
tutoriais. Isto corrobora a ideia de que, embora didaticamente 
separadas para análise, a expertise em conteúdo e a competên-
cia em facilitação são interligadas e não excludentes entre si. 
Um estudo realizado por Kim20 envolvendo tutores docentes 
e médicos egressos de um curso de Medicina em ABP na Co-
reia não mostrou diferenças significativas no aproveitamen-
to de estudantes e na avaliação do desempenho dos tutores, 
mas corroborou os achados dos estudos baseados na tutoria 
realizada por alunos, por meio de evidência de que os tuto-
res não docentes apresentavam dificuldades tanto no domínio 
de conteúdos como nas estratégias de facilitação. Esses dados 
reforçam a importância do treinamento e da experiência na 
busca da efetividade.

A congruência cognitiva, que representa a capacidade do 
tutor de ajustar seu conhecimento ao nível do conhecimento 
do grupo, é definida pela habilidade de se expressar na lin-
guagem dos estudantes, usando conceitos usados por eles e 
discutindo os conceitos de maneira claramente entendida 
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pelos alunos7,10. Essa competência depende igualmente do co-
nhecimento de conteúdos e da congruência social para ocorrer. 
Por meio da congruência cognitiva, o processo de facilitação 
de aprendizagem se ajusta a diferentes níveis de conhecimen-
to dos grupos. As características relacionadas à congruência 
cognitiva mais relevantes evidenciadas na literatura foram a 
capacidade de saber como e quando intervir no processo de 
discussão21-25, ajuste do estilo de facilitação às necessidades do 
grupo24,26-28, estímulo ao processo de raciocínio clínico23,24,27 e a 
condução da discussão na direção correta27,29. 

Haith-Cooper22, em estudo qualitativo sobre tutoria efe-
tiva em ABP, por meio de entrevistas com tutores experientes 
em vários países do mundo, identificou que as situações tidas 
como passíveis de intervenção foram discussão sem foco defi-
nido, necessidade de correção de conceitos errados, facilitação 
nos passos da ABP e problemas na dinâmica de grupo. As es-
tratégias de intervenção evidenciadas foram o questionamen-
to, estimulando o aprofundamento dos assuntos em discus-
são; a oferta de informação quando a discussão não avança; a 
exploração das opiniões dos membros do grupo; e a descrição, 
por parte do tutor, de fenômenos percebidos no processo de 
discussão30. 

Lee et al.31, em estudo baseado na análise de documentação 
em vídeo de 40 encontros tutoriais, teve achados semelhantes, 
dividindo os eventos que demandaram intervenção em dinâ-
mica de grupo, qualidade da discussão e qualidade e quanti-
dade do material discutido. Papinczac et al.28 conduziram um 
estudo qualitativo explorando a natureza e a qualidade da 
facilitação oferecida por tutores em ABP na visão de seus alu-
nos. Mediante análise de respostas escritas a perguntas relati-
vas à efetividade dos tutores e entrevistas com estudantes, foi 
evidenciada como ponto negativo a confusão de papéis, em 
que o tutor não adota um padrão de facilitação dentro do gru-
po, alternando entre um perfil mais didático controlador e um 
mais alheio ao processo de discussão. Esse estudo demonstra 
a complexidade do processo de aprendizagem em pequenos 
grupos, em que os pontos de tensão residem exatamente no 
equilíbrio entre regulação pelo tutor e grau de independência 
do grupo, altamente dependentes do domínio cognitivo, da 
congruência cognitiva e social do tutor.

Com relação às estratégias de facilitação que conferem efe-
tividade ao processo de aprendizagem nos grupos tutoriais, 
Steinert23 identificou que os tutores efetivos são indivíduos 
que estimulam o pensamento e a resolução de problemas, não 
“dão aula” no tutorial e destacam a relevância clínica dos te-
mas discutidos. Lin24 evidenciou que, na visão dos estudantes, 
os seguintes atributos foram considerados importantes: inte-
gração de conhecimento, facilitando a aplicação dos conteú-

dos de ciências básicas na condução dos problemas, estímulo 
ao raciocínio crítico e à discussão, facilitação na geração de 
objetivos de aprendizagem e capacidade de oferecer feedback26. 
No estudo de Papinczac28, o gerenciamento de questões polê-
micas discutidas nos problemas pelo tutor, o estilo de tutoria, 
claramente distribuído em suporte ao aprendizado, o suporte 
ao processo de grupo e o suporte à discussão foram identifi-
cados como estratégia importante no processo de facilitação. 
Hendry27, em estudo baseado na visão de docentes na Univer-
sidade de Sidney, evidenciou três categorias distintas relativas 
à facilitação da aprendizagem: guiar a discussão na direção 
correta, apontar caminhos para a aquisição do conhecimento e 
estimular o processo de raciocínio e reflexão.

O conceito de congruência social se refere às qualidades 
interpessoais do tutor, tais como a habilidade de se comunicar 
informalmente e ter empatia com os estudantes e, assim, ser 
capaz de criar um ambiente de aprendizagem que encoraje o 
livre intercâmbio de ideias e a livre negociação de conceitos. 
Os principais pontos relativos à congruência social destaca-
dos na literatura foram: a criação de ambiente seguro e aco-
lhedor de aprendizagem23-26, o estímulo à interação entre os 
membros do grupo23,24,27,28, o estabelecimento de rapport entre 
tutor e estudantes21,24,26 e atitude positiva com a metodologia 
de ABP21,23,30.

Maudsley21, em estudo qualitativo realizado com tutores 
em Liverpool, relativo a suas impressões sobre a ABP, eviden-
ciou que as características mais importantes relativas à con-
gruência social seriam ter empatia com os estudantes e ser 
entusiástico. Para Steinert23, tutores efetivos não pressionam 
ou constrangem os alunos, encorajam a interação e demons-
tram satisfação com a tarefa. Em relação aos atributos pessoais 
do tutor, segundo Lin24, os alunos valorizam a atitude aberta, 
o acolhimento e o respeito às dificuldades e necessidades do 
grupo. Kassab et al.26 encontraram em narrativas de estudan-
tes que tutores efetivos eram caracterizados por estabelecer 
rapport com os alunos, demonstrando respeito às opiniões dos 
alunos, capacidade de estabelecer boa comunicação, entendi-
mento de seus sentimentos e satisfação com seu rendimento. 
Em estudo realizado com estudantes de Medicina, Maudsley 
et al.25 evidenciaram como uma das características do bom 
tutor a capacidade de criar um ambiente seguro e tranquilo 
de aprendizagem. Mete e Sari32 mostraram, em estudo qua-
litativo entre estudantes de Enfermagem na Turquia, que to-
dos expressaram a visão de que o tutor deveria se mostrar à 
vontade no grupo, estabelecendo contato visual com os estu-
dantes e linguagem corporal compatível com essa atitude32. 
Chng et al.10, analisando o peso dos domínios de conhecimen-
to, congruência cognitiva e congruência social na aquisição 
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de conhecimentos em grupos tutoriais, por meio de testes de 
recordação de conceitos nas duas fases do encontro tutorial, 
evidenciaram que a congruência social influenciou de manei-
ra mais significativa a aquisição de conhecimento do que os 
outros domínios.

Em ensaio crítico baseado na experiência em tutoria e nos 
vários estudos da literatura, Azer33 enumerou 12 pontos impor-
tantes para a tutoria efetiva. Características como não dominar 
a discussão, ser modelo profissional e promover o pensamento 
crítico, usar questões abertas que convergem para o domínio 
de congruência cognitiva e estabelecer regras de convivência, 
esclarecer os diferentes papéis dentro do grupo, abordar de 
forma positiva os problemas do grupo apontam para o domí-
nio de congruência social. Chan34 sintetizou o papel do tutor 
como uma combinação de facilitador de aprendizagem, expert 
em conteúdo que utiliza habilmente seu conhecimento com 
atenção voltada ao contexto de um currículo mais amplo, um 
mentor, um formador de equipe e uma pessoa que se preocupa 
com o bem-estar do estudante e de seus pares. 

Perfis de tutores

Os estudos que buscaram o enquadramento dos tutores em 
um padrão de comportamento evidenciaram a complexidade 
do tema. Entre os estudos desenvolvidos com esse objetivo, 
dois merecem destaque: o de Grave et al.1, em Maastricht, e o 
de Leung et al.35, em Taiwan. 

Grave et al.1 desenvolveram o estudo para identificar di-
ferentes perfis de tutores em ABP, por meio de instrumento 
baseado em quatro dimensões do papel do tutor: estímulo à 
elaboração, condução do processo de aprendizagem, estímu-
lo à integração de conhecimentos e estímulo à interação e à 
responsabilidade individual1. O estudo evidenciou oito perfis 
de tutor, em um espectro que varia de fraco (com escores bai-
xos nas quatro dimensões) a excelente (com altos escores nas 
quatro dimensões). Além disso, o estudo demonstrou que os 
diferentes estilos de tutoria se dividiam em grupos de tutores 
que se baseavam mais em seu conhecimento de conteúdos e 
em grupos do que em suas habilidades de estímulo ao proces-
so de aprendizagem no grupo tutorial1. 

Leung et al.35 desenvolveram um instrumento de autoa-
valiação do estilo de tutoria baseado numa classificação de 
diferentes perfis docentes evidenciados pelo comportamento 
verbal em um espectro que varia de estilos mais centrados no 
professor (assertivo) até os mais centrados no aluno (facilita-
dor). Quatro estilos emergiram da pesquisa: assertivo, suges-
tivo, colaborativo e facilitador. Os estilos assertivo e suges-
tivo são mais compatíveis com o ensino tradicional, no qual 
o papel do docente é dominante e o aluno tem uma atitude 

mais passiva, enquanto os estilos colaborativo e facilitador se 
afinam mais com a lógica pedagógica da ABP. O estudo mos-
trou que a maioria dos tutores se atribuiu maiores escores nos 
quesitos referentes aos estilos facilitador/colaborativo que 
nos referentes aos estilos assertivo/sugestivo, o que mostra 
congruência com seu papel de facilitador em ABP, embora os 
autores entendessem que existe a possibilidade de vieses e 
que, dependendo de diferentes contextos, o tutor pode lançar 
mão de estratégias de todos os estilos com maior ou menor 
peso em sua tutoria. 

Kassab26, ao aplicar o mesmo instrumento a tutores e alu-
nos, corroborou o achado de Leung et al. quanto à autoava-
liação dos tutores, mas encontrou diferença significativa nas 
avaliações dos estudantes, com um aumento expressivo de 
escores nos estilos assertivo/sugestivo quando comparados 
àqueles autoatribuídos pelos docentes, tão mais acentuado 
quanto mais experientes os alunos se tornavam na metodo-
logia de ABP.

Uma preocupação constante dos autores de estudos que 
investigam a efetividade do tutor é a de que a maioria dos 
trabalhos envolve avaliações de tutores realizadas por estu-
dantes, seja por instrumentos estruturados, seja por coleta de 
impressões. Assim, os resultados obtidos dependem da capa-
cidade do aluno para avaliar as fraquezas e fortalezas do tutor 
e de oferecer feedback válido e confiável dessas características. 
Em estudo que buscou aferir a capacidade de avaliar e eviden-
ciar fraquezas e fortalezas mesmo em tutores experientes, Dol-
mans et al.36 evidenciaram que os estudantes foram capazes 
não apenas de diferenciar tutores quanto à qualidade, como 
também de distinguir tutores com diferentes deficiências. O 
estudo indicou quatro categorias de problemas: tutores que 
não ofertam feedback adequado, tutores muito intervencionis-
tas, tutores muito passivos e tutores que não são experts em 
conteúdo. A capacidade de alunos para avaliar adequada-
mente, mesmo em condições adversas, como logo após terem 
recebido dos tutores avaliações consideradas injustas, foi con-
firmada em estudo posterior realizado pelo mesmo grupo37. 
Esses achados foram compatíveis com o estudo de Das et al.38, 
realizado nos Emirados Árabes Unidos.

Comportamento do tutor: uma variável estável?

Analisar a estabilidade do comportamento de tutores em ABP 
pode se mostrar uma tarefa árdua, uma vez que a quantida-
de de recursos mobilizados para que a aprendizagem ocorra 
e a variedade de situações possíveis aumentam considera-
velmente a dificuldade de tirar conclusões válidas dos dados 
obtidos. Segundo Williams39, estudos sobre a estabilidade do 
comportamento de tutores em ABP na década de 1990 apon-
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tavam instabilidade em diferentes contextos. Dolmans et al.40 
pesquisaram os escores relativos à competência em facilita-
ção de tutores com relação ao desempenho dos grupos. Seus 
achados evidenciam que tutores com alta competência em 
facilitação têm escores altos e que tutores com baixa compe-
tência em facilitação têm escores baixos, independentemente 
do nível de desempenho dos grupos40. Em estudo posterior, 
Dolmans e Wolfhagen41, avaliando interações complexas entre 
o desempenho do tutor, a produtividade do grupo tutorial e a 
qualidade do módulo de ensino em ABP, observaram que tu-
tores com melhores escores se correlacionaram positivamente 
com grupos altamente produtivos. Esse estudo oferece campo 
para reflexão, uma vez que o grau de regulação do tutor em 
grupos altamente produtivos pode ser muito baixo quando 
todos se envolvem no processo de discussão, mas também 
pode ser que a produtividade seja fruto de uma intervenção 
efetiva do tutor adequada às limitações do grupo. Isto refor-
ça a importância de estudos que explorem conceitos como o 
de congruência cognitiva proposto por Schmidt e Moust3 e de 
atritos construtivo e destrutivo na regulação da aprendizagem 
propostos por Vermunt e Verloop7.

Estudos limitados a escores globais de avaliação podem 
ser fonte de vieses em um contexto complexo como o de um 
grupo tutorial. Williams et al.39, em estudo que analisa a es-
tabilidade das características específicas de conhecimento, 
congruência cognitiva e congruência social de tutores em ABP 
ao longo de três semestres letivos, observaram que o mesmo 
tutor obteve escores similares nas avaliações dos alunos inde-
pendentemente do momento avaliado39. Na análise de cada 
um dos domínios estudados, a maior variabilidade ocorreu no 
conhecimento. Os autores discutem que, sendo todos os tu-
tores selecionados a priori por serem experts em suas áreas, o 
mais provável é que não seja a profundidade de seu conheci-
mento que contribua para o achado, mas, sim, sua capacidade 
de determinar como e quando aplicar esse conhecimento no 
grupo. Esses achados indicam que o comportamento do tutor 
e, por conseguinte, seu estilo de tutoria seja consistente e re-
sistente a mudanças. 

Por outro lado, Baroffio et al.42 demonstraram que estraté-
gias de desenvolvimento docente com foco nas necessidades e 
dificuldades identificadas pelos tutores foram capazes de me-
lhorar os escores de desempenho de docentes mesmo a longo 
prazo, principalmente para aqueles com escores pré-instrucio-
nais mais baixos. Em estudo posterior, analisando a habilidade 
em oferta de feedback, Baroffio et al.43 confirmaram os efeitos 
benéficos do treinamento na melhora do desempenho dos tu-
tores, ressaltando outros componentes importantes, como a 
clareza de critérios utilizados nos instrumentos de avaliação.

CONCLUSÃO

A revisão da literatura referente aos elementos que conferem 
efetividade ao processo de facilitação de grupos em ABP, no pe-
ríodo de 1999 a 2013, evidenciou como características do tutor 
efetivo dois grandes domínios de competência: o conhecimen-
to de conteúdos e a competência em facilitação de grupos. An-
tes de se configurarem domínios estanques, fica claro que essas 
competências são altamente interdependentes. A análise dos 
estudos mostrou, que para a tutoria efetiva, com relação ao do-
mínio dos conteúdos relativos aos problemas, o uso adequado 
desse conhecimento por parte do tutor, estabelecendo pontes 
entre as fronteiras de conhecimento dos alunos e sua expertise, 
com ajuste do padrão de intervenção no processo de discussão, 
é mais importante do que a amplitude e a profundidade desse 
conhecimento, reforçando o conceito de congruência cognitiva. 

Com relação à competência em facilitação de grupos, o es-
tabelecimento de um clima acolhedor e aberto de discussão, a 
habilidade de se comunicar informalmente e ter empatia com 
os estudantes se mostraram características de efetividade na 
tutoria, compatíveis com o conceito de congruência social. A 
excelência em tutoria foi percebida como um equilíbrio entre 
os dois domínios. Entretanto, um achado importante é o de 
que diferentes perfis de tutores efetivos transitam por uma 
gama de variáveis entre a fortaleza em domínio de conteúdos 
e em facilitação de grupos. 

Com relação à estabilidade do comportamento dos tuto-
res em diferentes contextos, os estudos apontam uma relativa 
estabilidade no domínio da congruência social e cognitiva, o 
que pode ser explicado por esses domínios serem dependen-
tes de atributos pessoais do tutor. A boa notícia é que esses 
comportamentos tendem a se aprimorar mediante estratégias 
de desenvolvimento docente ajustadas às necessidades de 
aprendizado dos tutores. 

Os estudos referentes à efetividade em tutoria analisa-
dos na presente revisão apresentaram limitações referentes a 
amostragem, instrumentos de aferição e parâmetros de análi-
se. Embora haja clareza sobre os domínios de efetividade do 
tutor em ABP, ainda são escassos estudos que avaliem os efei-
tos dos diferentes perfis de tutor no processo de aquisição de 
conhecimento na ABP.
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