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RESUMO

Apresenta-se a experiéncia da implantagio da Aprendizagem Baseada em Problemas em
Microbiologia no Curso de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, no con-
texto de um projeto piloto visando d integragio dos ciclos bdsico e profissional. Descre-
ve-se o processo de implantagio ‘e apresentam-se resultados de avaliacoes em dois se-
mestres sucessivos. Para estas avaliagOes, foram utilizados questiondrios respondidos por
alunos e depoimentos de tutores em entrevistas informais. Aspectos positivos, como a
motivagdo e a satisfagdo dos estudantes com a metodologia e o bom desempenho dos
tutores, foram evidenciados. Dificuldades com a organizacdo do processo de trabalho em
Aprendizagem Baseada em Problemas dentro de um curriculo com um outro eixo meto-
dolbgico estiveram presentes durante todo o tempo de desenvolvimento do projeto. Con-
chii-se que a adogdo parcial da metodologia representa uma limitagio e um desafio a ser
superado.

ABSTRACT

This article reports on experience with the Problem-Based Learning methodology (PBL) as
part of the undergraduate course in Microbiology in the School of Medicine at the Federal
University in Minas Gerais. Implementation and evaluation of the method are described.
Students and tutors were interviewed for the evaluation. Some positive aspects like stu-
dent motivation and satisfaction and good performance by tutors were found. The main
difficulty was working partially with FBL within a curriculum using a traditional teaching
approach.
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Aprendizagem Baseada em Problemas...

INTRODUGCAO

A estruturagdo por disciplinas e a nitida separagio entre ensino
basico e profissional adotadas pela maioria dos curriculos médicos,
com conseqiiente fragmentacdo do conhecimento, tém sido objeto de
critica pelos educadores e estudiosos da area. Esta fragmentagdo evi-
dencia-se especialmente no ciclo basico, no qual os alunos, ainda distan-
tes da prética profissional, acabam por considerar o objeto de seu
aprendizado desinteressante e irrelevante para sua formacio. Diante
desse quadro, a busca de estratégias para eliminar, ou diminuir, a
dicotomia entre as dreas bésica e profissional tem sido um grande
desafio para as escolas médicas.

Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Ge-
rais (FIMUFMG), durante o VI Seminario de Ensino Médico realizado
em 1995, retomou-se a discussdo da tematica sobre a integragdo entre
os ciclos basico e profissional. A partir desse evento, docentes do
Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB - UPMG) responsével pela oferta
de disciplinas basicas do curso médico em colaboragio com docentes
da Faculdade de Medicina trabalharam na elaboragdo de proposta que
viabilizasse agdes concretas com o objetivo de promover a integragao
entre os dois ciclos. Optou-se, como abordagem inicial, por um projeto
piloto (Projeto Integragdo) na disciplina Microbiologia Médica, semes-
tralmente ofertada no ciclo basico, utilizando-se a estratégia da Apren-
dizagem Baseada em Problemas (ABP).

O modelo pedagdgico proposto tem como fundamentagio o esti-
mulo 3 autonomia do aluno através da participagdo ativa e critica no
processo de aprendizagem (aprender a aprender). A utilizag3o de pro-
blemas que simulam situagdes encontradas na realidade da pratica mé-
dica, como elemento central do processo, promove a integragio de
conhecimentos e o raciocinio clinico, despertando maior interesse dos
estudantes. Outra caracteristica da metodologia é o trabalho em peque-
nos grupos, que envolve um aprendizado de responsabilidade, ética,
convivio e trocas entre os participantes, com benéficas repercussdes
para a vida profissional futura. Como se trata de um modelo centrado na
aprendizagem e ndo no ensino, o professor passa a assumir um papel
de facilitador desse processo, estimulando e ajudando o estudante na
constru¢do de seu proprio conhecimento',

O PROCESSO DE IMPLANTAGCAO

Para implantagdo da proposta pedagogica, foi desenvolvido, du-
rante um semestre, um trabalho preparatério que envolveu, além de
treinamentos e oficinas, um processo de negociagdo entre os docentes
que dela participariam. Diante das dificuldades inerentes a implantagio
de inovagdes, decidiu-se trabalhar inicialmente com poucas sessoes
tutoriais. As praticas de laboratério foram mantidas, e aproximadamen-
te um ter¢o do tempo alocado para as aulas teéricas foi destinado as

sessdes tutoriais e tempo livre para estudo, sendo assim disponibiliza-
das 18 horas, distribuidas em trés médulos de seis horas. Em cada um
destes mddulos, foi trabalhado um s6 problema em duas sessdes tuto-
riais e num tempo livre de duas horas para estudo individual. Foram
apresentados trés problemas com énfase respectivamente numa das
trés grandes areas da microbiologia - bacteriologia, virologia e micolo-
gia -, tendo como premissa a simulagdo de situagdes comuns na pratica
médica, envolvendo a integragio de conhecimentos das dreas bésica e
profissional. Todos os 180 alunos matriculados na disciplina participa-
ram da experiéncia, sendo os grupos tutoriais formados por dez alunos
e um tutor.

A metodologia dos “sete passos™ foi utilizada nas sessdes tutoriais.
Assim, as seguintes atividades eram desenvolvidas na primeira sessio de
trabalho com cada problema: 1) leitura do problema, esclarecimento dos
termos desconhecidos; 2) identificagdo das questoes propostas; 3) formu-
lag3o de hipbteses explicativas; 4) resumo das hipéteses; 5) formulagio de
objetivos de aprendizagem. Seguia-se um periodo de uma semana para
estudo individual e autdnomo (6° passo); na segunda sessdo, o problema
era rediscutido 3 luz dos conhecimentos adquiridos (7¢ passo); depois, 0s
trabalhos eram avaliados, e as fichas de avaliagdo preenchidas. Para esta
finalidade, foram utilizados quatro tipos de fichas: ficha de avaliagio dos
problemas; ficha de avaliagdo do aluno pelo tutor; ficha de auto-avaliagio;
ficha de avaliagdo do tutor pelo aluno.

Tutores e alunos receberam um manual que, além dos problemas,
continha informagodes sobre a metodologia, instrugdes para o trabalho
no grupo tutorial, sugestoes para leitura e sites de interesse. No manual
do tutor foram também listados os objetivos de aprendizagem para
cada problema.

Consultores das dreas bésica e clinica participaram dos treinamen-
tos e estiveram disponiveis para atendimento dos alunos. Alguns seto-
res do Hospital das Clinicas e de Centros de Satide foram disponibili-
zados para visitas dos alunos, como parte do processo de aprendiza-
gem e de integragdo de conhecimentos.

AVALIACAO DA EXPERIENCIA

A adogdo da metodologia de Aprendizagem Baseada em Proble-
mas foi avaliada sob perspectivas diversas, buscando-se captar os dife-
rentes aspectos envolvidos. Assim, procurou-se avaliar o processo de
implantagdo da nova metodologia, os problemas utilizados, o desempe-
nho de alunos e tutores, bem como a propria metodologia em sua di-
mensdo pedagogica.

A implanta¢o do projeto foi objeto de uma continua reflexdo, que
envolveu tutores, administradores e coordenadores do mesmo, o que
resultou num processo de avangos e retrocessos permeado por uma
constante negociacdo entre os diversos participantes. Os coordenado-

|REVISTA RRASILEIRA DE EDUCAGAD MEDICA

23[!- de Janeav, v.25, o° 3, ser/dez. 2001



Lica MHE Goulart et al.

e —————————————————————————————————————————————————————————————————————

res do projeto acompanharam pelo menos dois grupos em cada um dos
trés problemas, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento da metodo-
logia, num processo de observagdo participante. Entrevistas informais
foram realizadas com o0s tutores, procurando-se conhecer sua opiniio
sobre a metodologia da ABP e o processo de implantagio.

As fichas de avaliagdo, preenchidas por todos os alunos ao final
dos trabalhos com cada problema, foram analisadas com o auxilio do
software Epi Info 6.04,

Decorridos dois semestres sucessivos da oferta da disciplina com
a utilizacdo da metodologia da ABP, foram analisadas as respostas
obtidas pelo preenchimento das fichas de avaliago. Essa anlise, ao ser
apresentada aos que haviam participado do processo, subsidiou a dis-
cussdo e o surgimento de novas propostas, entre as quais a de continui-
dade do projeto e participaco de outros departamentos envolvidos no
curso bisico. Seguem-se alguns desses resultados, comparando-se o
primeiro semestre de implantago (27 semestre de 1998) com o subse-
quente (1% semestre de 1999), quando os tutores ja estavam mais famili-
arizados com a metodologia.

RESULTADOS

O Grifico 1 apresenta a proporgao de alunos que consideraram os
problemas utilizados motivadores para discussio em grupo, estudo
individual e para uma abordagem de aspectos psicossociais que fosse
além da abordagem exclusivamente biolégica dos temas propostos.
Verifica-se que, exceto na motivagao para o estudo individual, houve
diferenca significativa nos dois periodos observados, ainda que os
problemas tenham sido 0s mesmos.

GRAFICO 1
Porcentagem de alunos que consideraram motivadores os
problemas para discussdao em grupo, estudo individual e
abordagem de aspectos psicossociais
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Aprendizagem Bascada em Problemas...
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Q tempo disponivel para a resolucdo dos problemas foi considera-
do satisfatorio para 61% dos alunos em 1998 e 69% em 1999. A aprendi-
zagem com os problemas foi considerada satisfatoria por 72% dos
alunos em 1998 e por 81% em 1999, havendo uma diferenga significativa
entre os dois semestres. O livro de texto tradicionalmente usado e que
era sugerido para consulta, entre outros livros e periddicos, foi consi-
derado satisfatorio por menos da metade dos alunos nos dois momen-
tos, conforme mostra o Gréfico 2.

GRAFICO 2
Porcentagem de alunos que consideraram satisfatério o
tempo disponivel para resolugdo dos problemas, a
aprendizagem com os problemas e o livro-texto utilizado
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Em relag3o ao desempenho dos tutores (Gréfico 3), 58% dos alunos
em 1998 e 90% em 1999 consideraram excelente a capacidade de lhes
estimular o raciocinio; 40% dos alunos em 1998 e 72% em 1999 conside-
raram excelente a capacidade de incentivar o uso de recursos pedagogi-
cos; 51% dos alunos em 1998 e 77% em 1999 consideraram excelente o
estimulo & participacdo nas discussoes; 55% dos alunos em 1998 e 83%
em 1999 consideraram excelente a capacidade dos tutores de criticar
com objetividade. £ interessante notar que para todos os atributos ava-

liados houve diferenca significativa entre os dois momentos da pesquisa.

O Quadro 1 mostra os principais atributos dos lutores identifica-
dos como pontos positivos pelos estudantes. Os atributos envolvidos
na relagdo interpessoal tutor-aluno foram os mais mencionados. Pala-
vras como “estimula®, “desafia”, “motiva” foram repetidamente utiliza-
das pelos estudantes ao se referirem, como “pontos positivos®, 3s agoes
desenvolvidas pelos tutores. Interessante notar que, juntamente com
atributos que estimulam a autonomia do aluno, o atributo “capacidade
de transmitir informagdes” aparece, contraditoriamente, como ponto

positivo. Por outro lado, foram considerados negativos comportamen-
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GRAFICO 3
Porcentagem de alunos que consideraram excelente o
desempenho dos tutores em relagio a capacidade de
estimular o raciocinio, incentivo ao uso de recursos
pedagdgicos, capacidade de estimular a participagao no
grupo e capacidade de criticar com objetividade
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tos absolutamente coerentes com a proposta pedagdgica: “algumas
questoes poderiam ler sido respondidas na sala’"; * poderia ter interferi-
do mais'; " precisa esclarecer diividas para poupar tempo’; *ndo passa
conhecimento de mao bejjada’. Esta valorizacdo do papel do tutor como
transmissor possivelmente se explica pela falta de familiaridade dos
alunos com a proposta pedagogica da ABP, uma vez que nossa cultura
escolar ainda é muito centrada na figura do professor.

QUADRO1
Principais atributos dos tutores avaliados pelos alunos
como pontos positivos

* Relagdo interpessoal: simpatia, bom humor, calma,
atengdo com os alunos, alegria, capacidade de criar um
clima de descontragdo, etc.

* Preocupagido com a aprendizagem, disponibilidade,
COMPpromisso

* Conhecimento do assunto, capacidade de transmitir
informagdes

* Capacidade de estimular o raciocinio e a busca de
conhecimentos

¢ Capacidade critica

* Capacidade de tornar a aprendizagem mais dinamica e
interessante

Quanto 4 auto-avaliaglo, houve uma diferenca significativa entre os
dados de 1998 e 1999 em relagdo & capacidade de solucionar problemas,
sintetizar idéias e criticar com objetividade. Alguns dos aspectos mais
freqlientemente mencionados como “pontos negativos’ na auto-avaliagio

Aprendizagem Baseada em Problemas..

se referiram as dificuldades inerentes ao trabalho de grupo, seguidos das

dificuldades de estudo autdnomo e sistemético (Quadro 2).

QUADRO 2
Principais aspectos mencionados na auto-avaliacao
como “pontos negativos”

* Dificuldade para trabalhar em grupo

* Dificuldade em ser reconhecido pelo grupo
* Dificuldade de falar em publico

¢ Impaciéncia com o colega

* Dificuldade de compartilhar o aprendizado com o colega
* Falta de iniciativa

* Falta de estudo

* Falta de planejamento e organizagdo

Na maioria dos comentérios espontineos, os alunos manifestaram
sua adesio ao método, enfatizando suas vantagens e recomendando
sua adogdo por outras disciplinas:

“Esse método ¢ excelente, pois contribui muito mais para o conhe-
cimento do que aulas e livro de texto, Seria 6timo que fosse usado
pelas demais disciplinas.”

“Os problemas trazem nosso aprendizado para a parte clinica,
além de abordarem aspectos sociais. Sao motivadores e, com cer-
teza, auxiliam em muito nosso aprendizado. A fixa¢do do contetido

apos a ABP ¢ bem maior que em outras atividades.”

A ABP é uma pritica interessante por realmente aproximar o aluno
da priética e estimular a busca de conhecimentos. Seria melhor se
pudesse ser usada por outras disciplinas do bdsico. Assim, o0s
alunos teriam mais nogdo do que serd vivido no curso e na vida

profissional.”

*O conhecimento é buscado pelo aluno, enfocando pontos impor-
tantes que s6 vemos na area prética e detalhes que nao sio citados

na teora.”

“A atividade muito cooperou para a aprendizagem. E um meio
inovador e seguramente eficaz para discutirmos os temas da disci-

plina, além de ser prazeroso,”

O pouco tempo alocado para o trabalho com problemas na disci-
plina foi mencionado - “O nimero de problemas é pequeno” -, bem
como a sobrecarga hordria demandada pelas outras disciplinas, impe-
dindo “a total dedicagdo ao processo.” A repetigio dos mesmos proble-

mas em dois semestres sucessivos foi criticada.

Nas entrevistas, os tutores manifestaram diferentes opinioes sobre
o desenvolvimento do trabalho. Alguns revelaram certas dificuldades
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com a dindmica dos grupos, especialmente em relagdo ao papel de
tutor. Foi observado que os tutores, muitas vezes, assumiram o papel de
coordenador, que compete aos alunos. Os treinamentos oferecidos fo-
ram percebidos como insuficientes por alguns dos entrevistados, e as
alteragdes no calendario escolar, feitas em conseqiténcia de greve de
professores, foram consideradas prejudiciais:

“Esta experiéncia esta um pouco tumultuada, pouco preparo ofere-
cido nos treinamentos, num semestre atipico, com interrupgoes de gre-
ve na universidade e calendario alterado...”

Outra dificuldade foi o preenchimento da ficha de avaliagio do
aluno, especialmente nas primeiras sessoes, quando o tutor ainda ndo
conhece bem os estudantes. A pouca disponibilidade de tempo para
maior dedicacdo ao processo em implantacio, a falta de hordrios co-
muns disponiveis para reunides conjuntas entre os professores do ICB
e 0s da Faculdade de Medicina e até mesmo a distincia fisica entre as
duas instituicdes foram percebidas como dificuldades para o pleno
desenvolvimento do projeto.

A inseguranc¢a dos docentes diante da adogdo de uma nova pro-
posta pedagogica foi um sentimento generalizado, especialmente
nas fases iniciais do desenvolvimento do projeto, como explicitado
no seguinte depoimento:

“Acho dificil saber o que esta certo, se os objetivos estio sendo
atingidos. Ainda nao sabemos se os contetidos foram adquiridos.”

A despeito das dificuldades, a maioria dos tutores entrevistados
manifestou satisfacdo com diversos aspectos da metodologia:

“Essa metodologia incentivou a busca de informagdes, motivou
mais a curiosidade do que em outras formas de trabalhar...”

“Achei mais facil do que imaginava a capacidade dos alunos em
levantar hipoteses.”

“Como tutora, vibrei com os alunos porque foram um sucesso em
todos os passos da ABP."

“A ABP promoveu uma atitude critica.”

DISCUSSAO

Fullan®, a0 estudar mudancas curriculares em diferentes contex-
tos, enfatiza a complexidade social envolvida na implantagdo de inova-
¢oes educacionais, a despeito, muitas vezes, de sua simplicidade técni-
ca. Por tris da aparéncia racional das institui¢des, hd um mundo real,
onde os atores sdo afetados de diferentes maneiras pelas praticas que a
se desenvolvem e que, portanto, assumem diferentes significados. A
implantacio da Aprendizagem Baseada em Problemas, no caso em ques-
tao, ndo foi diferente, tendo envolvido um delicado processo de negoci-
agdo, implicando avangos e retrocessos.

A implantagdo parcial da metodologia dentro de uma grade curri-
cular rigida e organizada em disciplinas com limites bem definidos foi
um dos resultados dessa negociagio e, embora criticada por autores
como Venturelli, foi uma tentativa de desencadear um processo de
mudanca. Assim, nessa experiéncia, a nova metodologia conviveu com
procedimentos baseados na transmissio de conhecimentos factuais (apli-
cagio de provas, aulas expositivas, etc.), sendo o seu desenvolvimento
limitado pela coexisténcia de concepgdes pedagodgicas opostas.

A manutengao de grande parte da carga horaria destinada 3s aulas
tedricas na Microbiologia Médica possivelmente foi uma forma de re-
sisténcia a0 novo método. Inicialmente, os tutores revelaram inseguran-
¢a em relagdo d inovagdo, para, num segundo momento, ji experientes,
desempenharem suas fungdes de forma mais confiante. Esta mudanga
pode ser evidenciada nas avalia¢des dos estudantes, quando em muitos
aspectos hd uma diferenca significativa do desempenho do tutor nos
dois momentos observados (primeiro e segundo semestres). Esta dife-
renga pode ser também observada na auto-avaliagio, quando as capaci-
dades de solucionar problemas, sintetizar idéias e criticar com objetivi-
dade foram avaliadas como significativamente melhores no segundo
semestre da experiéncia, em relagdo ao semestre anterior. O melhor
desempenho do aluno provavelmente reflete a situagdo de maior domi-
nio do método por parte do tutor, o que explicaria também as diferencas
nas avaliagdes dos problemas. ‘

As dificuldades que os estudantes sentem ao trabalharem em grupo
foram evidenciadas na auto-avaliagdo. Aspectos como impaciéncia, difi-
culdade para compartilhar o aprendizado (‘compartilhei menos do que
devia’), dificuldade para se fazer reconhecido pelo grupo ( ‘ndo consegui
me impor’) foram mencionados como “pontos negativos”, o que provavel-
mente n3o aconteceria em outras situagdes de ensino com metodologias
mais individualistas. A oportunidade de desenvolver habilidades para o
trabalho em grupo tem sido apontada como uma das vantagens da Apren-
dizagem Baseada em Problemas. O trabalho em equipe tem sido cada vez
mais incorporado a pratica dos profissionais de satide, fazendo-se neces-
saria a preparagio dos estudantes de medicina para o enfrentamento des-
sa realidade. A discussao em pequenos grupos como um elemento funda-
mental na facilitagdo do processo de ativagio de conhecimentos prévios e
de entendimento do problema pelo grupo j4 havia sido ressaltada por
Schmidt’. Interessante notar como os atributos dos tutores que dizem
respeito a relagdo interpessoal sdo enfatizados pelos alunos. Especial-
mente no trabalho com pequenos grupos, a empatia com os alunos, bem
como a capacidade de criar um ambiente favoravel 3 interagdo entre os
participantes s3o habilidades de fundamental importincia.

A satisfagdo dos estudantes com a Aprendizagem Baseada em
Problemas tem sido descrita por diversos autores™"". Nessa experién-
cia, os depoimentos espontineos dos alunos evidenciaram satisfagio
com o método, adjetivado num deles como “prazeroso”.
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Apesar das dificuldades encontradas, a adogdo da Aprendizagem
Baseada em Problemas no ciclo bésico foi uma experiéncia positiva para
todos os que nela se envolveram: alunos, professores e coordenadores do
projeto. Embora se reconhegam os limites e desafios que uma proposta
desta natureza apresenta para todos aqueles que buscam avangar em
termos de inovagdes curriculares, hi que se chamar a atengio para alguns
aspectos referentes a adogdo da ABP, principalmente quando nio se trata
de proposta homogénea dentro da instituicio: é fundamental assumir a
implantagfo a partir de decisao politico-institucional; a capacitagio do-
cente € condi¢do indispensavel para o sucesso da proposta; e, finalmente,
a monitorizagdo do processo de implantagio e avaliagdo continua possi-
bilitam corregdes de eventuais desvios, além de permitirem sanar divi-
das que surgem no decurso do desenvolvimento da proposta. Fica, assim,
o desafio de se assumir a implantacao da metodologia como mudanca na
orientagdo de um modelo pedagodgico capaz de superar as limitag0es da
atual organizagdo curricular e que privilegie a integracdo de conhecimen-
tos na formago do profissional médico.
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