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RESUMO

Introducdo: Tem sido motivo de controvérsia na literatura, a possivel existéncia de diferencas
de atuacdo e desempenho entre tutores especialistas e ndo especialistas, na aprendizagem
baseada em problemas (ABP). Objetivos: buscar evidéncias de validacdo psicométrica e
confiabilidade do instrumento Revised University of Sydney Medical Program PBL Tutor Form
(RUSMP). Comparar a percepcao dos discentes sobre a atuacao do tutor especialista em relacéo
ao tutor ndo especialista. Identificar fatores que interferem na atuacao do tutor. Metodologia:
estudo transversal e comparativo com alunos de medicina do 1° ao 8° periodos da UNIFENAS
BH. Foi realizada a analise psicométrica do instrumento ja traduzido e adaptado para o
portugués do Brasil. O questionario foi aplicado para os mesmos alunos em dois momentos
distintos, um em que o tutor é especialista e 0 outro em que 0 mesmo tutor ndo € especialista
do bloco temético, durante o grupo tutorial (GT) on-line. O desfecho principal foi a atuagéo dos
tutores. A principal varidvel de exposicdo foi o fato de o tutor ser especialista ou ndo. A
avaliacdo qualitativa foi realizada por meio da técnica de anélise de contetido. Resultados: apds
analise de componentes principais, foram excluidas 9 questdes do questionario original
resultando em um questionario com 12 itens para o ciclo clinico (com 3 dimens@es: processo
em grupo, estudo independente e raciocinio clinico). A confiabilidade foi avaliada pelo alfa de
Cronbach (0,878). A versdo adaptada para o ciclo basico ndo atingiu os critérios estatisticos
propostos para evidéncias de validacdo psicométrica. Nas analises pareadas, participaram do
estudo 124 alunos do ciclo basico e 85 alunos do ciclo clinico. A analise multivariada néo
demonstrou diferencga estatisticamente significativa entre o desempenho do tutor especialista e
ndo especialista. Entretanto, a analise qualitativa, que revelou 3 categorias finais: conhecimento
técnico, processo de conducdo do GT e relacionamento tutor aluno, evidenciou que na
percepcdo dos discentes as variaveis relacionadas a atuacdo do tutor foram importantes.
Conclusdes: o instrumento formulério do tutor na ABP RUSMP, traduzido e adaptado, que
avalia a atuacdo do tutor apresentou evidéncias de validade e de confiabilidade no ciclo clinico,
no GT on-line. Para o aluno de medicina da Unifenas-BH, a expertise do tutor, a forma de
conducdo do grupo tutorial e o relacionamento pessoal, sdo importantes variaveis relacionadas

a percepcéo do aluno em relagéo a atuacao do tutor.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas; Tutoria; Efetividade; Estudantes

Desempenho; Especialista.



ABSTRACT

Introduction: The possible existence of differences in performance between specialist and
non-specialist tutors in problem-based learning (PBL) has been controversial in the literature.
Objectives: search for evidence of psychometric validation and reliability of the Revised
University of Sydney Medical Program PBL Tutor Form (RUSMP) instrument. Investigate the
student’s perception regarding the performance of the specialist tutor compared to the non-
specialist tutor. Identify factors that interfere in the tutor's performance. Methodology: cross-
sectional and comparative study with medical students from the 1st to the 8th periods of
UNIFENAS BH. Psychometric validation of the instrument already translated and adapted to
Brazilian Portuguese was performed. The questionnaire was applied to the same students at two
different times, one in which the tutor is a specialist and the other in which the same tutor is not
a specialist in the thematic block, during the online tutorial group (TG). The primary outcome
was the performance of tutors. The main exposure variable was whether the tutor was a
specialist or not. Qualitative evaluation was performed using the content analysis technique.
Results: after factor analysis, 9 questions were excluded from the original questionnaire,
resulting in a questionnaire with 12 items for the clinical cycle (with 3 dimensions: group
process, independent study and clinical reasoning). Reliability was assessed by Cronbach's
alpha 0.878 The version adapted for the basic cycle did not meet the statistical criteria proposed
for its validation. In the paired analyses, 124 students from the basic cycle and 85 students from
the clinical cycle participated in the study. Multivariate analysis showed no statistically
significant difference between expert and non-expert tutor performance. However, the
qualitative analysis, which revealed 3final categories: technical knowledge, process of
conducting the tutorial group and student-tutor relationship, showed that, in the student’s
perception, the variables related to the tutor's performance were important. Conclusions: the
tutor's form instrument in the PBL RUSMP, translated and adapted, which assesses the tutor's
performance, presented evidence of validity and reliability in the clinical cycle. For the
Unifenas-BH medical student, the tutor's expertise, the way the tutorial group is managed and
the personal relationship are important variables related to the student's perception of the tutor's

performance.

Keywords: Problem-Based Learning; Tutoring; Effectiveness; Students; Performance;

Specialist.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, observou-se relevante expansdo de escolas médicas a partir dos governos militares,
com pico em 2014 frente a implementacdo do Programa Mais Médicos. O ensino médico
tornou-se progressivamente privatizado e parcialmente deslocado para as regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste e para cidades de médio e pequeno portes populacionais no interior
dos estados (OLIVEIRA et al., 2019). Segundo levantamento do Portal Escolas Médicas do
Brasil, havia, até janeiro de 2022, 352 faculdades de Medicina em funcionamento no pais.

Ocupamos o segundo lugar em nimero de escolas médicas no mundo, atras apenas da india.

Segundo o Conselho Nacional de Educacéo (2001):

Para a elaboracdo de novas propostas pedagogicas, os cursos de graduagdo e com
destaque os da area da sadde, tém sido estimulados a incluirem as metodologias ativas
em suas reorganizagdes permitindo a formacédo de profissionais aptos a resolucdo de
problemas de salde, tanto em nivel individual como coletivo bem como a tomar
decisdes apropriadas; ao exercicio da lideranca, da administracéo e do gerenciamento
de seu préprio aprendizado.

De acordo com as diretrizes curriculares nacionais para a medicina, o curso devera utilizar
metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na construcéo do conhecimento e a
integracdo entre os conteldos. Dentre os métodos utilizados no ensino medico, algumas
instituicdes adotam a metodologia tradicional, em outras ha os métodos de aprendizagem ativa
e existem, ainda, aquelas escolas que utilizam métodos mistos. Uma importante estratégia
educacional para a aprendizagem ativa é a aprendizagem baseada em problemas (ABP). Em
2014, 19% das Escolas Médicas do Brasil declararam utilizar o método ABP (BORGES et al.,
2014).

Segundo Berbel (1998) a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) se baseia nos principios
da escola ativa, no método cientifico e em ensino integrado. Nela os alunos aprendem a
aprender e se preparam para resolver problemas referentes a sua futura profissdo. O grupo
tutorial (GT) constitui a base da ABP. Nesta estratégia, pequenos grupos de estudantes sdo
apresentados a uma situagao-problema. A partir desse problema, os alunos, sob a facilitagdo do
professor (tutor), discutem e elaboram hipoteses. No curso da Unifenas-BH, instituicdo na qual

este trabalho foi realizado, o curriculo adotado tem como base o modelo da APB.
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Na ABP, o tutor possui um papel educacional diferente daquele do método tradicional. Ele tem
a funcéo de estimular os alunos a buscarem solugdes para os problemas a que sdo submetidos.
Assim sendo, o tutor ndo fornece informacbes diretamente aos alunos, ele se torna um
facilitador do aprendizado, do desenvolvimento da dindmica de grupo e permite aos alunos
autonomia crescente na aquisicdo de conhecimentos (MARTINS; FALBO NETO; SILVA,
2018).

Um aspecto relevante e ainda controverso é a necessidade ou ndo de o tutor ser especialista no
tema para orientar efetivamente o processo de aprendizagem. Os dados na literatura sobre esse
assunto sdo conflitantes (SILVER; WILKERSON, 1991; DAVIS et al.,, 1992; EAGLE;
HARASYM; MANDIM, 1992; SCHMIDT et al., 1993; GILKISON, 2003). Dessa forma, 0
escopo desse trabalho € avaliar a percepcao do discente em relacdo ao desempenho do tutor

especialista e ndo especialista na ABP.

1.1 Andragogia

Na docéncia, o conhecimento de como o aluno aprende, como se origina e se desenvolve o0
aprendizado e como se transforma em experiéncia significativa de aprendizagem é de
fundamental importancia (PERES et al., 2014). Gradativamente, o aprendizado de adultos tem
mostrado diferencas das bases pedagdgicas tradicionais. Atualmente, ja se dispde de evidéncias
de neuroimagem que justifiguem essas diferencas e permitam o melhor conhecimento do
processo de aprendizagem e memoria para embasar o desenvolvimento de novas técnicas de
ensino (IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

A partir das necessidades especificas do adulto para o aprendizado, houve o surgimento da
andragogia (IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014). O termo andragogia (do grego: andros =
adulto e gogos = educar) ¢ entendido como “a arte e a ciéncia de ajudar adultos a aprender”.
Para Hamze (2008) a andragogia é um caminho educacional que busca compreender o adulto,
podendo ser considerada uma teoria, mas também um método de ensino, que reflete trocas de
conhecimentos entre o facilitador do conhecimento (professor), o estudante adulto e suas
experiéncias de vida. Para ele, na andragogia, a aprendizagem encontra-se mais centrada no
aluno, na independéncia e na autogestdo do conhecimento, visando a aplicacdo pratica na vida

diaria.
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No modelo andragdgico a responsabilidade pela educacdo é compartilhada entre professor e
aluno. Os adultos preferem que o professor lhes ajude a compreender a importancia préatica do
tema estudado e preferem experimentar a sensacdo de que cada conhecimento fara diferenca
em suas vidas. Na idade adulta acumulam-se experiéncias, aprende-se com erros, tendo
consciéncia do que ndo se sabe e 0 quanto estes desconhecimentos fazem falta. Os adultos
avaliam cada informacdo que lhes chega e a incorporam ou ndo, de acordo com suas
necessidades. Os professores devem ser capazes de compreender que este aluno requer desafios.
Mais do que ficar ouvindo, passivamente, a exposi¢cao, muitas vezes abstrata e tediosa de um
assunto, o aluno precisa gerenciar seu aprendizado e seu desenvolvimento profissional
(CARVALHO, 2010).

Segundo Bellan (2005) o papel do professor, como € tradicionalmente conhecido, deve ser
revisto uma vez que os alunos adultos séo conscientes de suas habilidades e experiéncias, e
exigem mais envolvimento no processo de aprendizagem. Dessa forma, o professor deve agir

como um facilitador, um agente de transformacao.

O conhecimento dos principios do aprendizado do adulto é fundamental no desenvolvimento
de qualquer atividade didatica considerando-se que esta deva ser direcionada e adaptada as
necessidades da populacdo alvo. Levar em consideragdo o publico compreende ndo somente a
adequacao do contetdo, mas também o respeito as caracteristicas de aprendizado que esta
populacdo apresenta (PAZIN FILHO, 2007).

Sao caracteristicas particulares do adulto no processo de aprendizagem: necessidade de um
repertorio prévio de conhecimento que implica em refratariedade a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos se ndo integrados adequadamente; a exigéncia de respeito do palestrante a este
repertério prévio; a necessidade de motivacdo para o aprendizado; de compartilhar
experiéncias; de utilizacdo imediata do novo aprendizado; o receio em cometer erros e a
necessidade de retorno. O desconhecimento destas caracteristicas pode comprometer uma aula
(PAZIN FILHO, 2007).

Assim sendo, para fazer o melhor trabalho possivel ensinando adultos, é importante valorizar
tais caracteristicas para fornecer materiais educacionais adequados (MAHAN; STEIN, 2014).
Acredita-se que a aplicacdo do modelo andragogico nas universidades e instituigdes de ensino

esta associada a uma maior eficiéncia educacional (CARVALHO, 2010).
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Desde os anos 2000 vem se discutindo o modelo da heutagogia, palavra que tem origem
grega (heutos = auto e agogus = guiar). Uma abordagem educacional heutagdgica espera que
os alunos estabelecam seus objetivos, reflitam e revisem suas experiéncias de aprendizagem,
no processo de realizacdo de seus objetivos. Dessa forma, os alunos desenvolvem a capacidade
de utilizar suas competéncias em situacdes incertas e desafiadoras. Os principios heutagdgicos
exigem um nivel mais profundo de cognicdo em que o aluno vai além de ser competente em
termos de sua autoeficiéncia, adaptabilidade e capacidade de resolver problemas (HASE, 2011).
A liberdade de escolher as estratégias de aprendizagem e recursos de aprendizagem fornece aos
alunos um sentido de autonomia, ou independéncia do controle do professor, que, por sua vez,

aumenta o seu envolvimento cognitivo em um tema (ROTGANS; SCHMIDT, 2011).

Assim sendo, na abordagem heutagdgica utilizada na educacdo, o foco dos professores €
facilitar os alunos a atingirem o seu o potencial, apoiar a sua autonomia e lhes ajudar a superar
os fatores limitantes para alcangarem seus objetivos. Os seres humanos tém um comportamento
inato de autodeterminacdo, para atingirem seus objetivos na vida. Educadores no curso de
medicina devem reconhecer e estimular esse comportamento, fornecendo oportunidades de
aprendizagem relevantes que apoiam a autonomia do aluno. O conceito de como aprender pode
ser aprimorado ainda mais fornecendo oportunidades de aprendizado, como a ABP
(ABRAHAM; KOMATTIL, 2016).

1.2 Aprendizagem baseada em problemas

O movimento de reforma do curriculo médico teve inicio com Flexner em 1910, nos Estados
Unidos, e com Osler em 1913, no Reino Unido. Buscava solucionar as deficiéncias da formacao
médica nos curriculos tradicionais, como a falta de visdo humanistica, a baixa capacidade de
comunicagéo e de trabalho em equipe (TOLEDO JUNIOR et al., 2008). O principio de que os
seres humanos aprendem a partir de experiéncias do cotidiano, no qual se apresentam varios
problemas que necessitam de solugdes, muitas vezes imediatas, foi a base do desenvolvimento
do método APB (BORGES et al., 2014).

Apesar de ser utilizada previamente por outras areas do conhecimento, a ABP foi introduzida
no ensino de Ciéncias da Satde na McMaster University, Canada, em 1969, sob a coordenagédo
de Howard Barrows. Quando o programa de graduacdo em medicina dessa universidade

admitiu sua primeira turma foi sinalizada uma grande mudanca no modelo de ensino da
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medicina que influenciou a educacéo de estudantes em todo o0 mundo. Apresentava um curriculo
que enfatizava discussbes em pequenos grupos tutoriais, aprendizagem autodirigida, um
nimero minimo de apresentacdes didaticas, auséncia de disciplinas, integracao de conteudos e
avaliacdo do aluno que se baseava quase inteiramente no desempenho nos grupos tutoriais. Esse
modelo representou um afastamento radical dos curriculos tradicionais (NEVILLE; NORMAN,
2007).

Depois da McMaster, varias escolas de Ciéncias da Saude passaram a utilizar a ABP como base
da estrutura curricular, de forma plena ou, inicialmente, como um curriculo paralelo, ou em
parte da grade curricular. Entre elas, estdo: Maastrich University (Holanda), Southern Illinois
School of Medicine (Estados Unidos), Faculté de Medicine - Université de Sherbrooke
(Canadd) e Harvard Medical School (Estados Unidos) (RORIGUES; FIGUEIREDO, 1996).
Desde entdo, tem-se observado mudancas na educacdo meédica, principalmente na América do
Norte, Austrélia e Holanda. No Brasil, vérias faculdades de medicina tém optado pela utilizacdo

da APB em seus curriculos.

Na ABP o curriculo é estruturado em unidades ou blocos, em substituicdo as disciplinas que
compdem o método tradicional. Cada bloco tem um tema especifico como base e uma série de
problemas inter-relacionados. Os blocos sdo abordados individualmente e tém caréater
interdisciplinar. SGo compostos de varias sessdes e integram conhecimento basico e clinico. Os
problemas servem como estimulo ao processo de aprendizagem e sdo analisados pelos
estudantes organizados em pequenos grupos com o apoio de um professor, conhecido como
tutor. O aprendizado é ativo, e a constru¢do da informacdo é feita pelos estudantes em equipe
(PEIXOTO; RIBEIRO; AMARAL, 2011). Dessa forma, esta estratégia educacional é formativa

uma vez que estimula uma atitude ativa do aluno em busca do conhecimento.

A substituicdo de conhecimento fragmentado, oferecido em disciplinas, por situagdes reais, que
envolvam varios aspectos do conhecimento, favorece uma aprendizagem significativa,
contextual e, ainda, promove a integracdo dos contetidos curriculares dos ciclos basico e clinico.
Além disso, favorece a inser¢do dos estudantes em atividade de pratica clinica ja no inicio do
curso médico, em conformidade com as principais diretrizes curriculares para o ensino medico
(BORGES et al., 2014).
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A ABP, ao fazer com que o aluno se depare com problemas concretos dentro de um contexto
especifico, em uma situacdo préxima da qual o conhecimento sera utilizado, poderia aumentar
a motivacdo, a compreensao, potencializar o raciocinio clinico, favorecer o desenvolvimento
da habilidade de estudo autodirigido e aumentar a motivacao para o estudo (TOLEDO JUNIOR
et al., 2008).

Segundo Soares (2008) a APB estimula a autonomia dos alunos e busca situar o0 processo de
ensino-aprendizagem em intimo contato com a realidade, estimulando o pensamento critico,
habilidades para solucdo de problemas e a aprendizagem de conceitos. Este método diferencia-
se dos curriculos tradicionais, pois 0 ensino é centrado no estudante que, a partir do uso de

problemas, direciona, motiva e foca sua aprendizagem.

Segundo Borges et al. (2014) a ABP oferece diversas vantagens. Dentre elas, citam o
desenvolvimento da autonomia, a interdisciplinaridade, a indissociabilidade entre teoria e
pratica, o desenvolvimento do raciocinio critico e de habilidades técnicas, cognitivas,
atitudinais e de comunicacgdo gque sdo essenciais para a pratica profissional e para aprender ao
longo da vida, constituindo, dessa maneira, uma ferramenta de educacdo permanente. Além
disso, o protagonismo dos estudantes no processo de aprendizagem é um importante fator
motivacional, que leva a busca ativa do conhecimento e gera um aprendizado mais eficaz
(RIBEIRO; MIZUKAMI, 2005).

1.2.1 Grupo tutorial (GT)

O aluno € o elemento central da ABP e 0 GT constitui a base desta estratégia educacional. Tal
ferramenta de ensino é composta por pequenos grupos que geralmente contém 7 a 10 alunos e
um tutor. No GT, um problema é apresentado aos estudantes, previamente formulado por um
ou mais docentes. Teoricamente, inUmeras fontes, tais como casos descritos em papel, pacientes
reais, pacientes simulados, exames laboratoriais, videos, audios, textos de jornal ou revistas,
fotos, artigos cientificos, entre outras, podem servir de problema para uma sessdao de ABP.
Porém, todos os tipos de problemas necessitam ser relevantes e devem promover a discussao e
estimular os estudantes a aprender durante a sessdo em grupo e individualmente (DAVID et al.,
1999). Para solucionar um problema, os alunos recorrem aos conhecimentos prévios, discutem,

estudam, adquirem e integram 0s novos conhecimentos.
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A partir deste problema, os alunos, sob a facilitacdo do tutor, discutem e elaboram hipoteses.
Uma sessdo de grupo tutorial é dividida em dois encontros e sete passos (TIBERIO; ATTA;
LICHTENSTEIN, 2003). No primeiro encontro sdo realizados 0s cinco primeiros passos. Sao
eles:

1) Leitura do problema, identificacdo e esclarecimento de termos desconhecidos;

2) Identificacdo dos problemas propostos;

3) Formulagdo de hipoteses (“brainstorming ). consiste em explicar os problemas, por
meio de conceitos, utilizando conhecimentos previamente adquiridos e experiéncias
de vida;

4) Resumo das hipoteses: nesta etapa o grupo deve realizar uma sintese da discussao
por meio da construcdo de um mapa conceitual para facilitar a organizacéo das ideias.
As hipdteses devem conter explicacBes com base em mecanismos, de forma a
entender os conceitos, evitando explicacdes simplificadas e superficiais;

5) Formulacdo dos objetivos de aprendizagem: a partir das hipoteses tracadas, o grupo

deve delimitar os objetivos de aprendizagem.

Entre o primeiro e o segundo encontro, é realizado o sexto passo que € o estudo individual a
partir dos objetivos de aprendizagem. A matriz curricular deve incluir espagos para a realizagéo
desta etapa e a escola deve garantir o acesso a bibliografias variadas.

No segundo encontro, ¢ feito o sétimo passo que consiste na rediscussdo do problema frente
aos novos conhecimentos adquiridos. Nesse momento, os estudantes irdo explicitar o produto
de suas pesquisas de forma contextualizada, aplicando 0s novos conhecimentos a resolugédo das
questdes elaboradas e a elucidacdo dos problemas levantados na primeira sessao. Por fim, é
construido um mapa conceitual referente a resolucdo do problema proposto. Nessa etapa, ha a
possibilidade de complementar e corrigir os possiveis erros do mapa do passo 4, de forma a
solidificar os conceitos e relagdes corretas de aprendizagem. Ao final de cada sessdo em grupo
é importante que ocorra um momento de feedback, no qual é feita uma reflexdo e avaliacdo do

processo de trabalho por meio dos alunos e do tutor.

Segundo Borges et al. (2014, p. 4):

pequeno grupo facilita o processo de aquisicdo de conhecimentos e contribui de
maneira significativa para o desenvolvimento de outros atributos na formagédo do
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aluno, entre eles: habilidades de comunicacdo, trabalho em equipe, solucdo de
problemas, respeito aos colegas e desenvolvimento de postura critica.

A ABP foi desenvolvida e € tradicionalmente usada em ambientes presenciais, mas em 2020,
frente a pandemia de COVID-19, no Curso de Medicina da Unifenas-BH, os GTs foram
realizados de forma remota, pela plataforma Google Meet. Todos os tutores receberam
treinamento sobre o funcionamento do programa. Além disso, foi oferecido opcionalmente o
curso “Aprimorando a pratica pedagogica com o Google for Education”, com quatro encontros
sincronos, além de atividades assincronas, com carga horéaria total de 25 horas. Sobre as sessfes
de ABP no formato remoto Jong e Verstegen (2009) descobriram que a qualidade das
discussbes pode ser equivalente em sessdes on-line sincronas em comparag¢do com as sessoes
de ABP presenciais. Estudo posterior realizado por essas autoras com alunos de mestrado da
Universidade de Maastricht na Holanda, revelou que as atividades do tutor em ambientes
presenciais e on-line mostraram ser comparaveis e as discussées em ambos os ambientes foram,
de modo semelhante, bem sucedidas (JONG; VERSTEGEN; KONINGS, 2018).

1.2.2 O tutor na aprendizagem baseada em problemas

O tutor € um membro do corpo docente que participa de grupos tutoriais durante um bloco
tematico. As principais funcdes do tutor sdo: estimular o processo de aprendizagem dos
estudantes; estimular o trabalho em grupo e a participacéo dos estudantes; respeitar a opinido
dos estudantes; detectar eventuais rivalidades, monopdlios, inconformismos; detectar
estudantes com problemas; fornecer feedback e realizar avaliagfes. A interferéncia do tutor
deve ser a minima necessaria e, preferencialmente, na forma de perguntas, com intuito de
estimular a participacdo ativa de todos os estudantes e corrigir rumos quando a discussdo se
afastar muito do tema proposto (BORGES et al., 2014). Para Maudsley (2002) o melhor tutor
é aquele gue sabe quando e como intervir e tem o aprendizado dos alunos como sua principal

prioridade.

O tutor deve questionar, sugerir e/ou desafiar as ideias que surgem durante o processo de analise
e resolucdo de problemas. Um bom tutor permite que os alunos proponham hipdteses mesmo
gue sejam imprecisas, fazendo com que eles identifiquem e confrontem equivocos e, com isso,
finalmente gerem conhecimento. Os tutores devem usar uma linguagem que seja facilmente

compreendida. Além disso, devem estimular o pensamento critico, permitindo que os alunos
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avaliem as informagdes apresentadas por seus colegas. O feedback continuo e construtivo aos
alunos sobre o progresso de aprendizado € essencial (COUTO et al., 2015).

O desempenho do tutor raramente apresenta estabilidade uma vez que depende de muitas
variaveis: qualidade do problema, niveis de conhecimento dos alunos, dindmica de grupo,
dentre outros. Os mesmos tutores obtiveram classificacfes mais baixas de grupos tutoriais com
baixa produtividade, em comparacdo com pontuacGes mais altas de grupos mais produtivos.
Acredita-se que grupos improdutivos precisam ser estimulados e desafiados por tutor habilidoso
(DOLMANS et al., 2001).

1.2.3 Tutores especialistas versus ndo especialistas

Alguns autores consideram o tutor especialista superior ao ndo especialista no processo de
aquisicao cognitiva entre os alunos (KASSAB et al., 2006; MACALLAN et al., 2009). Outros
autores ndo observaram os mesmos resultados (PEETS et al., 2010). Ja Park et al., (2007)
encontraram que pela avaliacdo dos alunos, tanto a experiéncia no assunto quanto com o
processo da ABP, pelo tutor, é necessaria para uma aprendizagem eficaz. Essas inconsisténcias
podem ser atribuidas a varios fatores: tamanho e/ou caracteristicas da amostra, definicbes de
especialistas e ndo especialistas, cultura institucional, estrutura curricular ou experiéncia
anterior com ABP (COUTO et al., 2015).

Na implementacdo da APB ao curriculo médico, muitas escolas tém contratado tutores ndo
especialistas com o objetivo de minimizar intervengdes excessivas pelo tutor o que poderia
prejudicar a resolucéo de problemas pelos proprios alunos. No entanto, tutores especialistas tém
sido avaliados mais favoravelmente pelos estudantes (GEORGIEV; PHERSON; ROONEY,
1994).

Eagle, Harasym e Mandim (1992) mostraram que grupos facilitados por tutores especialistas
dedicaram mais tempo a formulacdo de objetivos de aprendizagem e esses se mostraram mais
pertinentes do que aqueles criados em grupos cujo tutor ndo era especialista. Alunos orientados
por especialistas aplicaram mais tempo no estudo individual e obtiveram maiores pontuacoes
de desempenho do que estudantes liderados por nédo especialistas (SCHMIDT et al., 1993).
Além disso, alunos liderados por especialistas apresentaram notas mais altas nos testes de

conhecimento e satisfagdo, em comparagdo com grupos liderados por néo especialistas (DAVIS
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et al., 1992). Tais grupos de autores sugerem que os tutores especialistas, em virtude de sua
experiéncia de conhecimento do assunto, eram melhores em fazer perguntas em momentos

criticos, influenciando assim positivamente o aluno.

Entretanto, os mesmos autores, em trabalho sucessivo, mostraram néo haver diferengas nos
testes de performance ou satisfacdo dos alunos quando tutorados por especialistas ou néo
especialistas (DAVIS et al., 1994). Outro estudo também ndo associou a tutoria de especialistas
a pontuacbes mais altas nos testes de conhecimentos especificos, realizados pelos alunos
(DOLMANS; WOLFHAGEN; SCHMIDT, 1996). Sendo assim, pesquisas que avaliam a
eficacia desses tutores tém mostrado diferentes resultados.

Tutores especialistas podem mostrar mais facilmente como o raciocinio clinico se aplica ao
problema durante a discusséo, aumentando assim a motivacao para o autoestudo e construcao
de conhecimento (MACALLAN et al., 2009). Outros autores, como Silver e Wilkerson (1991)
observaram que tutores especialistas limitavam o aprendizado dos alunos do primeiro ano de

medicina pois forneciam respostas diretas as ddvidas e dominavam o processo de discussao.

De acordo com estudantes de medicina brasileiros, a experiéncia do tutor no tema abordado é
essencial para o processo de aprendizagem (COUTO et al., 2015). Neste estudo desenvolvido
na Universidade de Ribeirdo Preto, com 252 estudantes, a maioria deles considerou que 0s
tutores especialistas foram mais eficazes que 0s nao-especialistas nos seguintes quesitos:
construcdo de conhecimento (95% vs. 6%), orientagcdo do processo de aprendizagem (93% vs.
7%), alcance de aprendizagem cognitiva (92% vs. 18%), geracéo de objetivos de aprendizagem
(87% vs. 15%) e motivacdo para o estudo individual (80% vs. 15%). Além disso, os estudantes
acreditavam que os tutores especialistas preparavam avaliac6es finais mais coerentes do que 0s

néo especialistas.

Em metandlise de 94 estudos, a experiéncia no conteddo ndo parece ter relacdo com a
aprendizagem do aluno. Outra varidvel analisada foi a experiéncia do tutor em anos: o
aprendizado do aluno reduzia conforme o aumento dos anos de experiéncia. E possivel que,
com o tempo, os tutores sintam fadiga ou que as mudancas no nivel do programa sejam a causa
subjacente dessa relacdo inversa entre experiéncia do tutor e aprendizado do aluno (LEARY et
al., 2013).
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Por fim, é importante destacar que os dados da literatura sdo conflitantes sobre a necessidade
ou ndo do tutor ser especialista no tema para exercer efetivamente as suas atribuicdes pois as
varidveis avaliadas em cada estudo sdo diferentes. Alguns autores analisam o tempo dedicado
a sintese de objetivos de aprendizagem e ao estudo individual enquanto outros avaliam
aprendizagem cognitiva, construcdo do conhecimento e pontuacdes de desempenho dos alunos
em testes avaliativos. Ademais, ha trabalhos que mostram ndo haver diferencas significativas

no aprendizado do estudante com tutores especialistas e ndo especialistas.

Em adicdo a este dado, h& investigadores que apontam a especialidade e as habilidades de
facilitacdo como necessarias aos tutores, mas que sozinhas nao sdo suficientes para garantir o
desempenho ideal do tutor. Sendo assim, ha necessidade de maiores pesquisas afim de sanar as
divergéncias em relacdo ao desempenho do tutor especialista versus o tutor ndo especialista
para orientacdo as universidades, que utilizam a ABP e buscam reformulagcdes e

aperfeicoamentos em seu corpo docente, visando uma melhor qualidade em seu ensino.

1.3 Atuacéo do tutor

A atuacdo do tutor pode ser avaliada por meio de ferramentas como escalas psicométricas que
realizam a mensuracdo de tracos latentes (construtos) por meio da resposta aos itens
(comportamento). Assim, as escalas psicométricas viabilizam a transformacdo de
comportamentos, sentimentos e crencas em dados numéricos (COLARES et al., 2002). Para
avaliar a atuacdo do tutor especialista e ndo especialistano GT da ABP ha o instrumento Revised
University Of Sydney Medical Program PBL Tutor Form (RUSMP) desenvolvido
originalmente na Australia e submetido a traducédo e adaptacdo transcultural (SALES-FILHO,
2021) na Unifenas/BH em duas versdes: uma para o ciclo basico e uma para o ciclo clinico.
Trata-se de questionario em versdes curtas, autoaplicaveis e com boa consisténcia interna que

abordam de forma adequada o tema, conforme sera detalhado na secdo materiais e métodos.

A validacgéo psicométrica, segundo Cardoso Junior (2021, p. 48), ocorre em trés situagdes:

quando o questionario € elaborado pela primeira vez para testar sua acuréacia; em
outros contextos de aplicagdo, no mesmo pais onde foi elaborado, para reforgar sua
validade em outras situagdes e testar sua universalidade; quando sofre traducéo e
adaptacdo transcultural para ser aplicado em outros paises, tendo em vista que
diferentes contextos socioculturais e linguisticos podem alterar a interpretacdo de seus
itens e modificar sua validade.
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Segundo Toledo Junior, Duca e Coury (2018), a traducdo e adaptacdo transcultural de
instrumentos baseados em construtos sélidos, elaborados em outras linguas, bem como sua

validacao de contetdo e psicométrica, poupa tempo e recursos.
1.4 Curriculo Unifenas-BH

O curso de medicina da Unifenas/BH utiliza a estratégia educacional da ABP desde a sua
criagdo em 2003 e o seu curriculo é organizado por blocos tematicos. Os blocos tematicos séo
etapas da ABP que compreendem diferentes estratégias de aprendizagem que trabalham o
mesmo tema. Compdem essas estratégias: grupo tutorial, projeto em equipe, treinamento de
habilidades, préatica de laboratorio, seminarios, ambulatérios e pratica médica na comunidade.
Todo bloco possui um professor coordenador e é composto por varios tutores, podendo eles

serem especialistas ou ndo especialistas no tema trabalhado no bloco.

No nosso projeto, avaliamos o desempenho do tutor na estratégia grupo tutorial. Todos 0s
tutores recebem um guia para nortear a conducao do problema a ser discutido. Tal guia contém
0s problemas, as questdes opcionais para discussdo, especifica quais 0s objetivos de
aprendizagem de cada sesséo do grupo tutorial e informa as referéncias de estudo indicadas.

No ciclo basico (1° ao 4° periodo), os quatro blocos tematicos de um mesmo semestre trabalham
quatro diferentes temas em que geralmente o tutor é especialista em um dos quatro. H& um
rodizio ao final do segundo bloco teméatico em que o tutor que acompanha um determinado

grupo € trocado.

Figura 1 - Organizacdo dos blocos tematicos no ciclo basico.

Todos os 12 28 3% ag
alunos Bloco Bloco Bloco Bloco
- _;

Rodizio

Todos os tutores
trabalham o mesmo tema
em um mesmao bloco
{4 diferentes blocos)

Tutor
especialista e
ndo especialista

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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No ciclo clinico (5° ao 8° periodo), cada bloco tematico trabalha uma mesma especialidade
médica. H& um primeiro bloco temético que trabalha uma especialidade por todos os tutores
daquele periodo do curso e por isso € denominado de bloco fixo. A partir do segundo bloco, os
alunos geralmente trabalham com especialistas da especialidade médica abordada no bloco
temético. Dessa forma, o tutor que orientou os alunos no primeiro bloco (geralmente néo
especialista) ir4 trabalhar com o mesmo grupo de estudantes no segundo bloco, no qual ele
geralmente é especialista no tema. O rodizio no ciclo clinico acontece ao final de cada bloco
tematico, sendo que no segundo, terceiro e quarto blocos os tutores costumam ser especialistas

na area do bloco.

Figura 2 - Organizacdo dos blocos tematicos no ciclo clinico.
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especialidade
Tutor
1/3 dos @ espacialisha 1/3 dos
alunos alunos
* Rodizio
y 4

* Aplicacdo sera feita ao final do 1° e 2° blocos

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Como exposto anteriormente, estudos sobre a necessidade do tutor ser especialista ou ndo
revelam achados contraditdrios. Assim sendo, torna-se de extrema relevancia pesquisas que

avaliem a percepcdo do aluno em relacdo a atuacdo do tutor.
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2 JUSTIFICATIVA

Os estudos baseados na comparacéo das caracteristicas de diferentes perfis de tutoria buscam
evidenciar o peso da expertise em conte(do com relacdo a expertise na conducdo do processo
de aprendizagem. A influéncia da expertise em conteudo por parte do tutor na conducéo dos
grupos tutoriais permanece inconclusiva e existe uma caréncia de literatura nacional referente
ao tema. Tendo em vista a importancia da avaliacdo da atuacdo dos tutores no processo de
aprendizagem, na construcdo do curriculo das universidades e no perfil de professores a serem

contratados, torna-se relevante estudo sobre o assunto.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Investigar a percepcdo dos discentes em relacdo a atuacdo do tutor especialista

comparado ao tutor ndo especialista.

3.2 Objetivos especificos

e Buscar evidéncias de validade psicométrica e confiabilidade do instrumento RUSMP;
e Comparar a percepcao dos discentes sobre a atuacdo do tutor especialista em relacéo ao
tutor ndo especialista no ciclo basico e no ciclo clinico;

e Identificar fatores que se relacionam com a atuagdo do tutor.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O estudo foi dividido em trés etapas metodoldgicas. A primeira delas consiste na avaliacdo das
propriedades psicométricas e da confiabilidade do instrumento. Na segunda etapa, foi avaliada
a percepcao do discente em relacdo ao papel do tutor especialista e ndo especialista, por meio
da avaliacdo estatistica descritiva e inferencial e, na terceira etapa, foi feita a avaliacédo

qualitativa das questdes discursivas do RUSMP, conforme ilustrado na FIG. 3.

Figura 3 - Metodologia do estudo.

RUSMP traduzido, adaptado e com
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de validide psicomérica N=85

RESULTADOS " e
Analise descritiva

‘ i RESULTADOS

' . Anélise qualitativa e e

APENDICE - Anélise quantitativa —

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Legenda: CB: ciclo béasico; CC: ciclo clinico.

4.1.1 Validacgao psicométrica
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O instrumento RUSMP foi aplicado, com o objetivo de realizar a sua validacdo psicométrica
conforme descrito em Cardoso Junior (2021). A validacdo de conteddo relacionada ao
constructo atuacdo do tutor foi realizada previamente por Sales-Filho (2021), em sua

dissertacdo de mestrado.

4.1.2 Avaliagdo quantitativa

Foi realizado estudo transversal comparativo, de abordagem quantitativa, para alcancar o
objetivo de anélise da atuacdo do tutor especialista comparado ao tutor ndo especialista, sob o
ponto de vista do discente, por meio do instrumento RUSMP.

4.1.3 Avaliacdo qualitativa

Foi realizado estudo transversal, de abordagem qualitativa, por meio das trés questfes
discursivas do instrumento RUSMP, para a realizacdo do objetivo de avaliacdo dos fatores
associados ao papel do tutor especialista comparado ao tutor ndo especialista na ABP.

4.2 Populagéo do estudo

O estudo foi realizado com estudantes de medicina da Universidade José do Rosario Vellano -

Campus Belo Horizonte (Unifenas/BH) do 1° ao 8° periodo.
4.3 Critérios de inclusdo
e Estudantes maiores de idade matriculados no ciclo bésico do 1°, 2°, 3° ou 4° periodos e
discentes do ciclo clinico do 5° 6° 7° ou 8° periodos do curso de Medicina da
Unifenas/BH.
e Concordar com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A).

4.4 Critérios de Exclusao

e Ter participado do pré-teste.
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4.5 Amostra, amostragem e recrutamento

A amostra foi do tipo ndo probabilistico e realizada por conveniéncia. Todos os alunos de
medicina da Unifenas/BH, do 1° ao 8 ° periodos, que preencheram os critérios de inclusdo e
aceitaram participar da pesquisa por meio do TCLE foram avaliados. O recrutamento foi
realizado por meio de convites feitos pelas pesquisadoras ou por outros tutores, remotamente,
em GTs e/ou seminarios (aulas interativas com grandes grupos). As pesquisadoras entraram em
contato com os tutores esclarecendo o projeto e disponibilizaram aos mesmos um video® no

qual os alunos foram convidados a participarem da pesquisa.

4.6 Apresentacéo do instrumento e coleta de dados

Foi selecionado o questionario de atuacao do tutor na ABP — RUSMP, previamente traduzido
e adaptado para duas versdes (completa — para o ciclo clinico e a outra para o ciclo basico) de
modo presencial conforme descrito em Sales-Filho (2021). O instrumento completo foi
desenvolvido na Universidade de Sydney e publicado em 2002 (HENDRY et al., 2002). Trata-
se de questionario em versdes concisas, autoaplicaveis e com boa consisténcia interna. Avalia
de forma ampla a percepcédo do discente de medicina com relagdo a atuacéo do tutor no grupo
tutorial.

O RUSMP original completo é composto por 25 itens, sendo 22 questfes fechadas e 3 abertas.
Os 21 primeiros itens sdo afirmativas que devem ser avaliadas em escala de Likert de 1 a 5 que
equivale a “concordo totalmente” (5), “concordo” (4), “ndo concordo e nem discordo” (3),
“discordo” (2) e “discordo totalmente” (1). Os itens 1 a 11 avaliam o tutor no processo em
grupo, do item 12 ao 18 é avaliado o processo de raciocinio clinico e, do item 19 ao 21, o estudo
independente. O item 22 solicita avaliacdo geral do desempenho do tutor e é graduado em escala
de Likert de 1 a 5 que equivale a “excelente” (5), “bom” (4), “nem bom e nem ruim” (3), “ruim
(2) e “muito ruim” (1). Ao final, ha trés questdes (23 a 25) discursivas que se referem aos
aspectos do tutor que contribuem ou ndo no processo de aprendizado, além de sugestdes do

aluno para auxiliar o tutor em seu ensino tutorial.

O instrumento adaptado ao ciclo basico ndo apresenta os itens relacionados ao dominio
“Raciocinio Clinico”. O escore € calculado pela soma da pontuagdo de cada item e, quanto
maior o valor, melhor o desempenho do tutor. O item 2 é apresentado em forma de negativa e

precisa ser invertido para ser contabilizado com o escore total (ANEXOS A e B).
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Foram incorporadas a pesquisa, apds discussdo entre os pesquisadores responsaveis, quatro
questdes referentes ao relacionamento pessoal do aluno com o tutor. A primeira delas: “O seu
tutor ja foi seu professor em outra estratégia de ensino?”. Devendo-se ser assinalada a op¢éo
“Sim” ou “Nao”. As outras trés perguntas foram respondidas em escala Likert sendo: “I -
Discordo totalmente”, “2 - Discordo parcialmente”, “3-Nao concordo, nem discordo”, “4-
Concordo parcialmente” e “5 - Concordo totalmente”. Sdo elas: “Eu acho o meu tutor
simpatico”, “Eu tenho um bom relacionamento pessoal com o meu tutor”, “Eu acho que o meu

tutor ¢ um bom professor”.

Essas perguntas foram baseadas em uma escala de satisfacdo para universitarios desenvolvida
a partir de um estudo que incluiu 231 alunos dos estados de Minas Gerais e do Parana (SISTO
et al., 2008). Tal escala encontra-se no ANEXO C. Dentre as questdes envolvidas na satisfacdo
do aluno estavam inclusas perguntas referentes ao relacionamento do tutor com o aluno, que
foram adaptadas e, por fim, optamos pelas quatro questdes previamente descritas. Tais questdes

ndo fizeram parte da validacdo psicométrica do instrumento.

A coleta de dados da nossa pesquisa foi realizada de maneira remota, tendo em vista as
dificuldades impostas pela pandemia de COVID-19, uma vez que os GTs foram ministrados no
formato on-line. Dessa forma, os questionarios foram adaptados a plataforma Google Forms e
foram enviados via link e/ou QR code aos alunos pelo tutor, durante a realizacdo das aulas. O
termo de consentimento foi disponibilizado on-line e para preencher o questionario os alunos
tinham que estar de acordo com o TCLE. Foi realizada explicagéo do projeto pelo tutor e/ou
por meio de um video produzido pela mestranda responsavel. Os questionarios sdo de facil
preenchimento, requisitando do aluno entre 10 e 15 minutos. A identificacdo do aluno por meio
do nimero de matricula e as variaveis periodo, idade, sexo e se ja concluiu algum curso superior
anteriormente foram coletadas na parte inicial do formulario e foram importantes para a

caracterizagdo da amostra.

Anteriormente a coleta de dados, dois alunos de iniciacdo cientifica responderam os formularios
do ciclo basico e do ciclo clinico. Esses alunos ndo apresentaram duavidas em relacdo as

perguntas propostas e consideraram o questionario de facil entendimento.

O RUSMP foi aplicado aos alunos do ciclo basico (1° aos 4° periodos), exceto para aqueles que

participaram do pré-teste, realizado para detectar possiveis problemas com a aplicacdo do
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instrumento on-line, e aos alunos do ciclo clinico (5° ao 8°periodos). Os questionarios foram
aplicados aos mesmos alunos, de acordo com os blocos tematicos, em dois momentos distintos:
um em que, no grupo tutorial, o tutor era especialista e 0 outro em que o tutor ndo era
especialista daquele bloco tematico. Entre a primeira e a segunda etapa de aplicacbes houve
perda de participantes: 52 alunos do ciclo basico responderam ao questionario apenas na fase 1
e 53 alunos do ciclo clinico responderam ao questionario apenas na fase 1, impossibilitando a
analise pareada. Esses alunos participaram apenas da primeira etapa do projeto, ou seja, a

validacao do questionario.

Neste estudo, foram considerados tutores especialistas:

e ciclo bésico: tutores médicos especialistas na area temética do bloco ou tutores nao
médicos com titulo de poés-graduacdo strictu senso (mestrado ou doutorado), pos-
doutorado relacionado a area do bloco tematico em que atua e experiéncia didatica na
area do bloco em que atua maior que 5 anos;

e ciclo clinico: foi adotado o critério estabelecido para registro de especialista no
Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil: residéncia médica completa na
especialidade ou aprovacdo em prova de Titulo de Especialista feita pela Sociedade
Brasileira associada a Associacdo Médica Brasileira da referida especialidade e que seja

reconhecida pelo CFM, relativo a especialidade do bloco teméatico em que atua.

Os questionarios foram aplicados ao final de cada bloco, momento no qual os alunos tinham
cerca de quatro semanas de aulas com o tutor responsavel. Os alunos identificaram o tutor para
que a andlise pareada fosse realizada. Posteriormente, os dados foram tabulados de forma
codificada em planilna do Excel para analise estatistica. Os dados referentes a primeira
aplicacdo do questionario foram utilizados para a validacdo psicométrica do RUSMP. Os dados
referentes a primeira e segunda etapas foram utilizados em andlise pareada para avaliar a

atuacdo dos tutores especialistas versus nao especialistas.

4.7 Analise estatistica

4.7.1 Analise psicométrica

Foi utilizado o software de estatistica Stata®, versao 13. No intuito de se verificar a validade de

construto foi realizada anélise estatistica pelo método de analise de componentes principais
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(ACP) com rotacdo Varimax. Para avaliar a existéncia de conveniéncia do modelo da ACP
foram utilizados o teste de esfericidade de Bartlett e a medida de adequagdo da amostra de
Kaiser-Meyer- Olkin (KMO). Valores superiores a 0,5, no teste KMO, e p<0,05, no teste de
esfericidade, foram definidos como parametros para que a analise de componentes principais
(ACP) fosse considerada adequada para o conjunto das variaveis estudadas (HAIR JR. et al.,
2014; CARDOSO JUNIOR, 2021).

Com o objetivo distribuir os itens (questdes) do RUSMP em dominios (dimensGes ou
componentes), realizou-se analise pelo método de componentes principais, determinando-se o
ndamero minimo de componentes que respondem pela méxima variancia do conjunto de dados
pesquisados. A definicdo do niumero de dimensdes dos itens do RUSMP foi realizada por meio
de técnicas de determinacdo com base em autovalores e na porcentagem de variancia explicada.
O autovalor explica a quantidade de fatores que precisaremos na analise, isso se da quando o
autovalor é maior que 1. Considerou-se como pardmetro de avaliagdo para a analise um
percentual de variancia explicada acumulada superior a 60% e, como carga significativa,
valores superiores a 0,40 (HAIR JR. et al., 2014).

Primeiramente, utilizaram-se as medidas referentes ao modelo sem rotacdo. Em seguida,
utilizou-se a analise pelo método de componentes principais com rotacdo, do tipo Varimax,
com o objetivo de obter um melhor ajuste para o0 modelo, bem como para determinar o nimero

minimo de dimensdes que respondiam pela maxima variancia nos dados pesquisados.

Medidas de comunalidade (COM) e medidas de adequacdo da amostra (MAS) para cada um
dos itens participantes da ACP final foram analisadas. Essas medidas tiveram como objetivo
avaliar as comunalidades quanto a adequacdo dos componentes gerados, ou seja, se 0S itens
contribuiram de forma significativa na modelagem da ACP, sendo considerados valores para
COM e MSA superiores 0,50, como parametros (HAIR JR. et al., 2014).

Com o objetivo de avaliar a correlacdo entre as dimensfes latentes (componentes) apontadas

pela andlise foi realizada a Correlacdo de Pearson.

O coeficiente Alfa de Cronbach foi a medida utilizada para avaliar a confiabilidade da
consisténcia interna de cada uma das dimensdes determinados pela analise e para o instrumento

completo. Este coeficiente varia de 0 a 1, sendo que valores iguais ou superiores a 0,6 indicam
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confiabilidade satisfatéria da consisténcia interna de cada uma das dimensdes determinadas no
estudo (HAIR JR. et al., 2014; CARDOSO JUNIOR, 2021).

4.7.2 Andlise descritiva e comparativa

A anélise descritiva das caracteristicas da amostra foi realizada a partir da distribuicdo de
frequéncia das variaveis categoricas e por meio das medidas de tendéncia central e de dispersédo
das variaveis continuas. Foram apresentadas medidas descritivas: minimo, maximo, mediana,
média e desvio-padrdo, além, de percentuais como medidas para descreverem os resultados das

variaveis estudadas.

Com o objetivo de comparar as médias dos dois grupos (tutores especialistas e tutores ndo
especialistas) quanto aos dominios do questionario, escore total, avaliacdo global e das questdes
referente a relacdo tutor-aluno foi utilizado o teste de Student.

O teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a homogeneidade das variancias de

cada variével estudada, por grupo. Neste estudo as variancias foram iguais (Levene > 0,05).

Para analise multivariada foi utilizado o teste de regressao logistica com modelo ajustado e ndo

ajustado para os desfechos desempenho dos especialistas e desempenho dos ndo especialistas.

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusdes

apresentadas, refutando a hipotese nula.

4.8 Anélise qualitativa

A andlise qualitativa possui a finalidade de estabelecer a compreensao dos dados, confirmar ou
ndo 0s pressupostos da pesquisa, responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento
sobre o tema investigado. Nesta pesquisa foi realizada analise qualitativa abordando as trés
questdes discursivas do formulario de atuagédo do tutor na ABP - RUSMP, adaptado e validado
com o objetivo de compreender de maneira mais ampla, com maior profundidade e em maiores
detalhes, os aspectos dos tutores que influenciam no processo de aprendizado no grupo tutorial

e gque ndo sdo possiveis de se analisar por meio de questdes fechadas em escala de Likert. A
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andlise das respostas obtidas por estas questdes discursivas foi realizada por meio da analise de
contetdo, proposto por Bardin (2016).

A analise de contetudo € uma das formas de analise qualitativa que corresponde a uma técnica
de analise da comunicacao que permite, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo da mensagem, obter a interpretacdo e fazer a inferéncia dos dados
(BARDIN, 2016). A técnica proposta por Bardin é organizada em trés fases: 1) pre-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (FIG. 4). A
primeira fase tem o intuito de sistematizar as ideias iniciais e estabelecer indicadores para a
interpretacdo das informag@es coletadas. E realizada por meio da leitura geral do material eleito
para a analise. Na exploracdo do material, segunda etapa do processo, o texto do material é
recortado (codificado) em unidades de registro que podem ser palavras, frases ou paragrafos.
Tais unidades sdo agrupadas de acordo com temas correlatos, que contém o mesmo contetdo
semantico. As categorias iniciais sdo reagrupadas em categoriais intermediarias e finais, as
quais possibilitam a interpretacdo e as inferéncias na terceira etapa do processo que corresponde
ao tratamento dos resultados (SILVA; FOSSA; 2015).

Figura 4 - Desenvolvimento da andlise de contetdo

Desenvolvimento de uma analise

PRE-ANALISE

EXPLORAGAO DO MATERIAL

Categoriais iniciais E> E> Categoriais finais
intermediarias

TRATAMENTO DOS RESULTADOS E INTERPRETACOES

Sintese e selecdo dos
resultados

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Nota: adaptado de Bardin (2016).
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Foi realizada anélise de conteldo das caracteristicas dos tutores por meio da categoriza¢do em
unidades de andlise (palavras) de acordo com a frequéncia que surgiram nos questionarios.
Posteriormente, tais unidades de analise foram reagrupadas tematicamente e, por fim,
interpretadas, como descrito na sessdo resultados (MARCONI; LAKATQOS, 2017).

A identificacdo dos sujeitos participantes foi feita utilizando-se o cddigo de matricula dos
alunos. Nas descricbes dos resultados qualitativos da pesquisa 0s participantes foram

identificados por um codigo, composto pelos 5 primeiros nimeros da matricula.

4.9 Aspectos Eticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifenas (Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica - CAAE n° 20474819.5.0000.5143). De acordo com as
normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, os pesquisadores assumiram o0
compromisso de manter o sigilo da identificacdo dos participantes do estudo. Os candidatos
foram convidados a participar do estudo de livre e espontanea vontade. O TCLE foi elaborado
com linguagem acessivel e objetiva e constou de esclarecimentos sobre sua participacgéo,
referindo-se a confiabilidade e privacidade de seus dados pessoais. O participante poderia se
recusar a participar da pesquisa sem prejuizos ou retirar seu consentimento em qualquer fase
do estudo. Além disso, poderia fazer perguntas e esclarecer suas dividas sobre o estudo por
meio de contato com os pesquisadores através de telefone ou e-mail descrito no TCLE e com o
Comité de Etica em Pesquisa da Unifenas, por meio da Plataforma Brasil. Houve um risco
minimo de constrangimento ao responder o questionario utilizado. A participacdo ou ndo na
pesquisa ndo interferiu, de forma alguma, no desempenho académico dos participantes, ndo

havendo vinculacdo da mesma a avaliacdo académica dos discentes.
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5 RESULTADOS

5.1 Pré-teste

Foi realizado um pré-teste com 31 alunos do primeiro periodo. Esta etapa teve como objetivo
verificar possiveis erros de coleta e melhor formato de formulério on-line a ser aplicado. Desses
alunos, 71% eram do sexo feminino e 29% do sexo masculino. 80,6% n&o tinham concluido
graduacdo em algum curso superior e 19,4% haviam concluido a graduagcdo em algum curso

superior. Todos estavam no bloco homeostasia e estavam divididos entre 4 tutores.

5.2 Avaliacéo psicométrica

A andlise psicométrica foi realizada a partir da aplicacdo on-line do formulario de atuagdo do
tutor na ABP -RUSMP completo. Participaram dessa etapa 176 alunos do ciclo basico e 138
alunos do ciclo clinico. No ciclo basico 68,8 % dos alunos eram do sexo feminino e 31,8% do
sexo masculino. Dos participantes, 84,1% nao tinham concluido graduacdo em algum curso
superior e 15,9% haviam concluido a graduacdo em algum curso superior. A idade média dos
participantes foi de 22,25 anos sendo a idade minima 18 e a maxima 63 anos. No ciclo clinico
73,9 % dos alunos eram do sexo feminino e 26,1% do sexo masculino. Dos participantes, 92,8%
ndo tinham concluido graduacdo em algum curso superior e 7,2% haviam concluido a
graduacdo em algum curso superior. A idade media dos participantes foi de 23,17 anos sendo a

idade minima 19 e a maxima 42 anos.
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Tabela 1 - Anélise descritiva da populacéo da validacdo

0]
Resultado &

CARACTERISTICA CB CcC CB(lOOO/ )CC
(N176) (N 138) 0
Idade -
Média + desvio padrédo 22,25 (£5,712) 23,17 (£ 3,694) --
Mediana (minimo e 20 (18-63) 22 (19-42)
maximo)
Sexo
Feminino 120 102 68,8 73,9
Masculino 56 36 31,8 26,1
Graduacao prévia
Néo 148 128 84,1 92,8
Sim 28 10 159 7.2

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Legenda: CB: ciclo basico; CC: ciclo clinico

O instrumento adaptado ao ciclo basico ndo apresenta os itens relacionados ao dominio
“raciocinio clinico”. Dessa forma, a ACP inicial para o ciclo basico foi realizada com todos 0s
14 itens fechados que compdem o questionario RUSMP (ANEXO A). O modelo inicial mostrou
conveniéncia da aplicacdo dessa técnica estatistica (teste de KMO = 0,886) e teste de
esfericidade de Bartlett com valor de p < 0,0001. Portanto, foi considerada adequada para o
conjunto das variaveis estudadas. A ACP inicial resultou na composi¢do ou sugestdo de 2
componentes (dimens@es). De acordo com a analise estatistica de ACP com rota¢do (varimax),
foi necessaria a retirada de 10 itens do instrumento original pois as variaveis (questdes) 2, 4, 5,
6,7, 8,9, 11, 13, 14 n3o apresentaram valores de comunalidade maiores que 0,5 (APENDICE
B). Dessa forma, o questionario contaria apenas com 4 questdes, tendo um dos dominios
questdo Unica e, portanto, ndo seria adequado para avaliacdo da atuacao do tutor no ciclo bésico.
Por isso, ndo foram realizadas novas rodadas de ACP. A TAB. 2 mostra os itens do RUSMP

excluidos pela ACP.
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Tabela 2 - Itens do RUSMP excluidos pela Analise de Componentes Principais (ciclo basico)

Dominio Item excluido Causa da
exclusdo
Processo em
grupo Q2 nédo domina o processo de discussdo em grupo COM <0,5
Q4 demonstra preocupagdo com o progresso individual dos alunos. COM <0,5
Q5 incentiva o feedback construtivo sobre sua propria performance COM <0,5
Q6 incentiva o envolvimento dos membros do grupo COM <0,5
Q7 mantém o grupo focado na tarefa. COM <05
COM <0,5
Q8 incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe COM <05
Q9 aborda os problemas do grupo quando eles aparecem COM <0,5
Q11 realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei.
Processo de Q13 procurar recursos adequados para o aprendizado COM <0,5
estudo
independente COM <0,5

Q14 Comunicar ao grupo o gue nés aprendemos por conta propria
Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Legenda: COM: comunalidade.

A ACP inicial para o ciclo clinico foi realizada com todos os 21 itens fechados que comp&em
0 questionario RUSMP (ANEXO B). O modelo inicial mostrou conveniéncia da aplicacdo
dessa técnica estatistica (teste de KMO = 0,873) e teste de esfericidade de Bartlett com valor
de p < 0,0001. Portanto, foi considerada adequada para o conjunto das variaveis estudadas. A

ACP inicial resultou na composicao ou sugestdo de 3 componentes (dimensdes).

De acordo com a andlise estatistica de ACP com rotacdo (varimax), foi necessaria a retirada de
7 itens do instrumento original pois as variaveis (questfes) 1, 2, 3, 6, 7, 9 e 11 ndo apresentaram
valores de comunalidade maiores que 0,5 (APENDICE C).

Foi realizada segunda rodada de ACP ap6s exclusdo dos 7 itens supracitados com rotacdo
varimax. O modelo mostrou conveniéncia da aplicacdo dessa técnica estatistica (teste de KMO
= 0,869) e teste de esfericidade de Bartlett com valor de p < 0,0001. Dessa forma, foi
considerada adequada para o conjunto das varidveis estudadas. A ACP resultou na composi¢ao
de 3 componentes. Apos essa analise, as questdes 19 e 20 foram retiradas, por apresentarem
carga fatorial < 0,4 no fator que estavam designadas e por ndo apresentarem correspondéncia

qualitativa com outro dominio do questionario (APENDICE D).

Por fim, foi realizada terceira rodada de ACP para o ciclo clinico, a partir de 12 itens, com
rotacdo (varimax). O modelo mostrou conveniéncia da aplicacdo dessa técnica estatistica (teste
de KMO = 0,853) e teste de esfericidade de Bartlett com valor de p < 0,0001. Dessa forma, foi
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considerada adequada para o conjunto das varidveis estudadas. A ACP resultou na composi¢do
de 3 componentes. Todos os itens demonstraram comunalidade > 0,5. A questdo 12 apresentou
carga fatorial maior no dominio “Processo em grupo”. No entanto, na analise qualitativa do
item ndo foi justificada a transferéncia para este dominio, sendo optado pela sua manutencédo
no dominio “Processo de estudo independente” (APENDICE E).

A TAB. 3 mostra os itens do RUSMP excluidos pela ACP do ciclo clinico.

Tabela 3 - Itens do RUSMP excluidos pela Anélise de Componentes principais (ciclo clinico)

Dominio Item excluido Causa da
excluséo
Processo em Q1 parece ser entusiasmado com seu papel de tutor COM <0,5
grupo Q2 néo domina o processo de discussdo em grupo COM <0,5
Q3 demonstra preocupagao com o progresso individual dos alunos. COM <0,5
Q6 incentiva o envolvimento dos membros do grupo COM <0.5
, COM <0,5
Q7 mantém o grupo focado na tarefa.
COM <0,5
Q9 aborda os problemas do grupo quando eles aparecem COM <05
Q11 realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei.
Processo de Q19 resumir e reapresentar o problema a medida que avangamos no problema CF<0,4
raciocinio clinico
Q20 realizar uma decisao diagndstica baseada em probabilidades
CF<0/4

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Legenda: COM: comunalidade

Dessa forma, a ACP final foi satisfatéria (TAB. 4), permanecendo 12 itens distribuidos em 3

componentes (dimens@es) para o ciclo clinico (TAB. 5).

Tabela 4 - Parametros de adequacdo do modelo final da ACP para o ciclo clinico

Pardmetro de adequacéo Valores ideais Valores observados no estudo
KMO (MSA total) >0,50 0,853
Teste de eferecidade de Bartlett (p) < 0,05 <0,0001

MSA (itens individuais) >0,50 0,741 20,930
Comunalidade >0,50 0,481* a 0,758
Alpha de Cronbach - dimens6es >0,60 0,75120.879
Autovalores das dimens6es > 1,00 103225838
Carga dos itens na ACP > 0,40 0,429 a 0,708

Total da variancia explicada — 3
dimensdes
Fonte: Elaborado pela autora (2022)
KMO =medida de adequacdo amostral de Kaiser-Meyer-Olkin; MAS= Medida de Adequacdo da Amostra,
ACP=Andlise de Componentes Principais. *A Q13 apresentou comunalidade de 0,481, porém, devido a
proximidade do valor e julgamento qualitativo do item, optou-se por manté-la na analise.

> 60% 70,4%
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Tabela 5 - Composicéao dos itens finais para o ciclo clinico

Variaveis Pergunta Dominios
Q4 Demonstra preocupacdo com o progresso individual dos alunos.
Q5 Incentiva o feedback construtivo sobre sua propria performance Processo em
Q8 Incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe grupo
Q10 Da ao grupo o feedback sobre performance do grupo
12 Identificar recisam r rir mais em relaca roblem
Q dentificar o que precisamos para descob s em relagdo ao problema Processo de
Q13 Procurar recursos adequados para o aprendizado estudo
. , _ independente
Q14 Comunicar ao grupo o que nds aprendemos por conta propria
Q15 Identificar as pistas relevantes no problema apresentado
Q16 Criar hip6teses l6gicas e abrangentes
. ~ L . L Processo de
Q17 Perguntar pelas informacGes necessarias do paciente para testar a hipétese. raciocinio
Q18 Informar como as hip6teses podem ser diferenciadas a partir das informaces clinico
do paciente
Pensar logicamente e amplamente sobre o planejamento do manejo do
Q21 paciente

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Foi realizada a correlacdo de Pearson, com o intuito de avaliar a correlagdo entre as questdes.
Todas as questdes demonstraram correlacéo positiva (APENDICE F).

Observa-se que existe conveniéncia do uso do modelo de ACP (teste KMO=0,853). Além disso,
nota-se pelo teste de Bartlett que existe um conjunto de correlages significativas (p < 0,0001)
entre os 12 itens restantes do instrumento, ou seja, foi verificado um alto indice de
interdependéncias e interrelacGes entre eles. Para determinacdo do nimero de dimensdes
latentes, no que tange aos 12 itens restantes do instrumento, foram utilizadas técnicas com base
em autovalores gerada pela ACP. Com base nos resultados obtidos por esse método, foram
identificadas 3 dimensdes latentes, cujos autovalores foram superiores a 1.

O coeficiente Alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade da consisténcia
interna das questdes que compdem cada uma das trés dimensdes geradas pelo modelo final da
ACP. Todas as dimens@es estudadas apresentaram medidas do coeficiente Alfa de Cronbach
superiores a 0,75 (0,751 a 0,879), acima dos valores de referéncia indicados pela literatura
(TAB. 4) indicando boa consisténcia interna das dimens@es do instrumento que avalia a atuacdo
do tutor na ABP - RUSMP validado no Brasil. Além disso, como se pode constatar, a retirada

de itens ndo aumenta a consisténcia interna das dimensdes do RUSMP (TAB. 6).
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Tabela 6 - Medida de consisténcia interna das dimensées do RUSMP

Dominio_ | Itens | Alpha de Crombach se item retirado
1
Q4 0,782
Q5 0,752
Q8 0,808
Q10 0,751
Dominio 1 0,820
2
Q12 0,703
Q13 0,615
Q14 0,680
Dominio 2 0,751
3
Q15 0,867
Q16 0,831
Q17 0,857
Q18 0,870
Q21 0,838
Dominio 3 0,868

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Ao se comparar a versao original do RUSMP (21 itens fechados) e os resultados da validagéo
realizada neste estudo, observa-se que houve a manutencdo de trés dimensdes e a supresséo de
8 itens da dimensdo ‘“Processo em grupo” e 2 itens da dimensdo ‘“Processo de raciocinio
clinico”. Dessa forma, o questionario final do ciclo clinico, ap6s validacdo psicométrica, foi
composto por 16 itens, sendo 13 questdes em escala de Likert e 3 discursivas. Os itens 1 a 4
avaliam o tutor no processo em grupo, do item 5 ao 7 é avaliado o estudo independente, do item
8 ao 12, o processo de raciocinio clinico. O item 13 solicita avaliacdo geral do desempenho do
tutor. Ao final, ha trés questdes (14 a 16) discursivas que se referem aos aspectos do tutor que
contribuem ou ndo no processo de aprendizado, além de sugestdes do aluno para auxiliar o tutor
em seu ensino tutorial. O escore € calculado pela soma da pontuagdo de cada item e, quanto
maior o valor, melhor o desempenho do tutor. O escore do formulério para o ciclo clinico pode
variar entre 12 e 60 (APENDICE G). O instrumento adaptado ao ciclo basico néo atingiu os
indices estatisticos de validacdo propostos, sendo avaliado apenas qualitativamente, em seus

itens discursivos

5.3 Percepcéo do aluno sobre a atuacéo do tutor especialista e ndo especialista

5.3.1 Andlise descritiva
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Os dados referentes a anélise pareada do ciclo basico haviam sido coletados antes da validacéo
estatistica do questionario e, por essa razdo, foram analisados. Como o0 questionario nédo
apresentou evidéncias de validade psicométrica para o ciclo basico, nesta secdo descreveremos
apenas os resultados da analise qualitativa, mas os dados estatisticos inferenciais, previamente
analisados, encontram-se nos apéndices, em carater exploratorio (APENDICES G a K). Para a
analise pareada a amostra final foi formada por 209 voluntarios, sendo 124 do ciclo bésico e 85
do ciclo clinico. Questionarios respondidos duas vezes na mesma fase ou em apenas uma das
fases (o que impossibilitaria a analise pareada) ndo foram contabilizados nas analises. No ciclo
bésico os participantes foram majoritariamente do sexo feminino (69,4%), com idade média de
22,21 anos. Desses alunos, 86,3 % ndo haviam concluido graduacéo prévia (TAB. 7).

Tabela 7 - Analise descritiva da populacdo do ciclo basico

%

CARACTERISTICA Resultado (100%)
Idade --
Média + desvio padréo 22,21 (+6,165) --
Mediana (minimo e maximo) 20,00 (18-63)
Sexo
Feminino 86 69,4
Masculino 38 30,6
Graduacao prévia
Né&o 107 86,3
Sim 17 13,7

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

No ciclo clinico os voluntarios foram majoritariamente do sexo feminino (74,1%), com idade

média de 23,19 anos. Desses alunos, 92,9 % ndo haviam concluido graduag&o prévia (TAB. 8).

Tabela 8 - Analise descritiva da populacdo do ciclo clinico

%

CARACTERISTICA Resultado (100%)
Idade
Média + desvio padrao 23,19 (+3,561) -
Mediana (minimo e maximo) 22,00 (19-36) -
Sexo
Feminino 63 74,1
Masculino 22 25,9
Graduacdo prévia
Néo 79 92,9
Sim 6 7,1

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Com intuito de realizar uma andlise pareada das respostas, na primeira aplicacdo do
questionario os alunos avaliaram tutores ndo especialistas e, consequentemente, na segunda
fase de aplicacdo do questionario avaliaram tutores especialistas. Foram avaliados tutores de 16
blocos (APENDICE L).

Em relacdo a avaliagdo geral do desempenho do tutor, a média da nota foi 4,58. Esta nota foi
graduada em escala Likert de 1 a 5 que equivale a “excelente” (5), “bom” (4), “nem bom e nem
ruim” (3), “ruim (2) e “muito ruim” (1). As outras trés perguntas referentes ao relacionamento
do aluno com o tutor também foram respondidas em escala Likert sendo: “1 - Discordo
totalmente”, “2 - Discordo parcialmente”, “3-Ndo concordo, nem discordo”, “4-Concordo
parcialmente” ¢ “5-Concordo totalmente”. Em relagdo ao ciclo basico, no quesito simpatia a
média das notas foi 4,77; bom relacionamento recebeu 4,71 e bom professor 4,83 (TAB. 9).
Para o ciclo clinico, no quesito simpatia a média das notas foi 4,78; bom relacionamento
recebeu 4,68 e bom professor 4,80 (TAB. 10).

Tabela 9 - Avaliacdo global e relacionamento aluno-tutor no ciclo basico

PARAMETRO Média + dp Mediana (min-max)
AVALIACAO
GLOBAL (ne124) 4,72 (+-0,657) 5,00 (2-5)
SIMPATICO (n=124) 4,77(+-0,753) 5,00 (1-5)
BOM
RELACIONAMENTO 4,71 (+-0,719) 5,00 (1-5)
(n=124)
BOM PROFESSOR 4,83(+-0,521) 5,00 (2-5)
(n=124)

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Tabela 10 - Avaliacdo global e relacionamento aluno-tutor no ciclo clinico

PARAMETRO Média + dp Mediana (min-max)

AVA'-'A(?QE?S)GLOBAL 4,58 (+-0,697) 5,00 (2-5)

SIMPATICO (n=85) 4,78 (+-0,661) 5,00 (1-5)
BOM

RELACIONAMENTO 4,68 (+-0,727) 5,00 (1-5)
(n=85)

BOM PROFESSOR 4,80 (+-0,594) 5,00 (2-5)
(n=85)

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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5.3.2 Analise comparativa

Dos tutores especialistas, 71,8% haviam sido professores dos alunos em outras estratégias de
ensino enquanto 4,7% dos tutores ndo especialistas foram professores dos alunos em outras
estratégias de ensino. O fato de ter sido professor em outra estratégia, demonstrou diferenca
estatisticamente significativa na analise comparativa entre tutores especialistas e néo
especialistas, sob a oOtica dos discentes (TAB. 11). Trata-se de uma diferenca de frequéncia,
possivelmente devido ao ambulatorio de especialidades que ocorre no bloco de especialidade e
ndo ocorre no bloco fixo. Para esclarecer melhor a situacdo, foram comparadas as médias dos
escores e 0s itens da avaliacdo dos professores nas duas fases e ndo houve diferenca estatistica
entre as médias (APENDICES M e N).

Tabela 11 - Professor em outra estratégia no ciclo clinico

NAO ESPECIALISTA ESPECIALISTA TOTAL
N % N % N %
Néo foi professor dp 81 953 61 71,8 142 83,5
outra estratégia
Foi professor de outra 4 4,7 24 28,2 28 16,5
estratégia
Total 85 100,0 85 100,0 170 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Legenda: p <0,001 (X? de Pearson).
A avaliacdo pareada dos escores dos questionarios por dominios, a avaliacdo global da atuacéo
do tutor e as questBes referentes ao relacionamento aluno-tutor ndo demonstraram diferenca
significativa quando comparados tutores especialistas e ndo especialistas no ciclo clinico (TAB.
12).
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Tabela 12 - Avaliacao pareada no ciclo clinico

NAO
VARIAVEL ESPECIALISTA ESPI(EnCl'zlgl)STA p (T DE
(n = 85) Média + d STUDENT)
Média + dp =ap
Processo em grupo 18,07 (£ 2,750) 0.380
(4 a 20) 17.67 (+ 3,160) :
Estudo independente 13,61 (+ 2,082) 13,99 (+ 1,742) 0,203
(3a15)
Raciocinio clinico
(72 25) 23,91 (£ 2,260) 24,20 (£ 2,100) 0,380
Escore total
(12 a 60) 55,19 (+6,310) 56,26 (+ 5,92) 0,256
Avaliacéo global (1 a 5) 4,58 (+ 0,700) 4,72 (+ 0,590) 0,156
Tutor é simpatico (1 a 5) 4,78 (+ 0,661) 4,79 (+ 0,638) 0,906
Tenho bom
relacionamento com tutor 4,68 (+ 0,727) 4,84 (+ 0,459) 0,103
(1ab)
Tutore ?fg‘s")r"fessor 4,80 (+ 0,594) 4,86 (+ 0,413) 0,454

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Legenda: Teste de Levene < 0,05. Teste de t ndo paramétrico; D.P. - desvio padrdo

5.3.3 Analise multivariada

Foi realizada andlise por regressao logistica ndo ajustada e com modelos ajustados. Foram
elaborados trés modelos de ajustamento, o primeiro levou em consideracdo as variaveis de
relacionamento tutor aluno (“tutor € simpatico”, “tenho bom relacionamento com tutor”, “tutor
¢ bom professor”). O segundo modelo foi ajustado por variaveis sociodemograficas (sexo, idade
e graduacdo prévia). O terceiro modelo utilizou todas as variaveis do modelo 1 e 2 associadas
(“tutor € simpatico”, “tenho bom relacionamento com tutor”, “tutor € bom professor” e por
sexo, idade e graduacao prévia). Ndo houve diferenca significativa entre o desempenho do tutor

especialista e ndo especialista em nenhum dos modelos (TAB. 13 a 16).
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Tabela 13 - Regresséo logistica com modelo ndo ajustado para o ciclo clinico

ASSOCIAGAO COEFICIENTE INch,\Ff ;’.’,f\h%/? - TE?TE VSIE_CF)>R
Processo em grupo x
especialista 0,400 -0,497 — 1,297 0,88 0,380
Estudo independente x
especialista 0,376 -0,205 — 0,958 1,280 0,203
Secsg:i It;)ltli't X 1,071 0,783 2,924 1,140 0,256
Avaliacdo global x
especialista 0.141 -0,054- 0,337 1,430 0,156
Raciocinio clinico x
especialista 0,294 -0,365 0,954 0,880 0,380

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Tabela 14 - Regressao logistica com modelo ajustado pelas caracteristicas do tutor: “tutor é

2 <e 29 ¢

simpatico”, “tenho bom relacionamento com tutor”, “tutor ¢ bom professor” para o ciclo

clinico
~ INTERVALO DE TESTE VALOR
ASSOCIACAO COEFICIENTE CONFIANCA T DE P
Processo em grupo
X especialista 0,111 0,620 0,841 0,300 0,765
Estudo
independente x 0.250
especialista ' -0,257 - 0,757 0,970 0,332
Score total x 0,686 11,058 — 2,431 0,780 0,438
especialista
Avaliacéo global x
especialista 0,063 -0,078 — 0,205 0,880 0,378
Raciocinio clinico
x especialista 0,326 0,521- 1,173 0,760 0,448

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Tabela 15- Regresséo logistica com modelo ajustado por sexo, idade e graduacao prévia para

o ciclo clinico
(Continua)
~ INTERVALO DE TESTE VALOR
ASSOCIACAO COEFICIENTE CONFIANCA he DE P

Processo em grupo x

especialista 0,381 -0,487 — 1,250 0,870 0,387
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Tabela 15 - Regressdo logistica com modelo ajustado por sexo, idade e graduacdo prévia para

o ciclo clinico
(concluséo)
ASSOCIACAO COEFICIENTE IN(:,I-OE[\T;QI[:]%AD\E TE.?.TE VSIE_?,R
Estudo independente x
especialista 0,364 -0,206 — 0,934 1,260 0,209
Score total x especialista 1,034 10,755 -2.833 1,140 0,256
Avaliacdo global x
especialista 0,140 0,055 - 0,335 1,410 0,159
Raciocinio clinico x
especialista 0,288 -0,358 - 0,934 0,880 0,380

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Tabela 16 - Regressao logistica com modelo ajustado pelas caracteristicas do tutor: “tutor é
simpatico”, “tenho bom relacionamento com tutor”, “tutor ¢ bom professor” e
por sexo, idade e graduacao prévia para o ciclo clinico

INTERVALO

ASSOCIACAO COEFICIENTE DE TE-?-TE VAL%R °F
CONFIANCA

Processo em grupo x

especialista 0,103 -0,615 — 1,822 0,280 0,776

Estudo independente x
especialista 0,245 -0,260 — 0,750 0,960 0,340
Score total x especialista 0461 -0,963 — 1,885 0,780 0,435

Avaliacéo global x

especialista 0,064 0,079 - 0,207 0,890 0,376
Raciocinio clinico x

especialista 0,113 -0,441 - 0,667 0,400 0,688

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5.4 Analise qualitativa

O instrumento de avaliacdo da atuacgdo do tutor apresenta itens em escala de Likert obrigatorios.
Entretanto, as questdes discursivas eram optativas e os alunos poderiam expressar 0 que
quisessem sobre o desempenho do tutor. Apos analise de contelido das respostas, foram

definidas as categorias iniciais, posteriormente compiladas em intermediéarias e, finalmente, em
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categorias finais. As categorias finais dessa pesquisa foram designadas: “Conhecimento

técnico”, “Processo de condugdo do GT” e ‘Relacionamento tutor aluno” (QUADRO 1).

A categoria final “Conhecimento técnico” contou com um total de 134 citagdes, sendo 64 no
ciclo basico e 70 no ciclo clinico. Essa categoria englobou as categorias intermediarias
“Expertise” e “Contextualizagdo teodrico-pratico”. No que se refere a “Expertise” houve 67
citacBes sendo 33 no ciclo basico e 34 no clinico. Essa categoria engloba as categorias iniciais
“dominio de contetido” e “especialidade”. Em relacdo a “Contextualiza¢do tedrico-pratica”
houve 67 citagdes bem distribuidas entre os ciclos (31 no basico e 36 no clinico) (QUADRO
1).

Houve 103 citagdes referentes a categoria final “Processo de condu¢do do GT”, sendo 61 no
ciclo béasico e 42 no ciclo clinico. Percebemos a importancia do conhecimento do tutor em
relacdo a metodologia da ABP no que diz respeito a elaboracdo do mapa (41 citagdes, sendo 27
no ciclo basico e 14 no clinico), realizacédo de feedback (23 citagdes — 11 no ciclo basico e 12
no ciclo clinico), tempo de duracdo dos GTs (7 citacdes — 2 no ciclo basico e 5 no clinico) além
do foco e objetividade durante a realizagéo deles, que somaram 32 citacdes e foram englobados

na categoria intermediaria “eixo assertivo” (QUADRO 1).

A categoria final “Relacionamento tutor-aluno” foi citada 171 vezes (111 no ciclo basico e 60
no clinico). Foram englobadas nas categorias intermediarias ‘“clima envolvente”,
“afetuosidade”, “serenidade”, ‘“‘ambiente” e “caracteristicas negativas”. A categoria
intermediaria “Clima envolvente” foi citada 28 vezes (18 no ciclo basico e 10 no clinico) e nela
foram incluidas as categorias iniciais: “Bom  humor”, “descontracdo” e
“Entusiasmo/animacao”. Em relacdo a categoria intermedidria “Afetuosidade” houve 22
citacdes (17 no ciclo basico e 5 no clinico) e englobou as categoriais iniciais: “Empatia”,
“Bondade”, “Gentileza”, “Amigavel”, “Carisma” e “Simpatia”. A categoria intermediaria
“Serenidade” contou com 61 citagdes (38 no ciclo basico e 23 no ciclo clinico) sendo inseridas
na mesma as seguintes categoriais iniciais: “Tranquilidade”, “Calma” e “Paciéncia”. Os alunos
também destacaram caracteristicas negativas em relagéo ao tutor (18 vezes no ciclo bésico e 4
vezes no ciclo clinico): foram elas: “Impaciéncia”, “Grosseria”, “Rigidez”, “Rispidez”,

“Seriedade”, “Arrogancia”, “Distracao/Dispersao” (QUADRO 1).
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Quadro 1 - Avaliagdo qualitativa do desempenho do tutor

Categorias Iniciais

Categorias
Intermediarias

Categorias Finais

Esclarecimento de davidas
32 (CB 18; CC 14)

Correlacdo com a prética clinica
35 (CB 13; CC 22)

Contextualizacdo teorico-

pratico
67 (CB 31; CC 36)

Dominio de conteldo
50 (CB 28; CC 22)

Especialidade
17 (CB 5; CC12)

Expertise
67 (CB 33; CC 34)

Conhecimento
técnico
134 (CB 64; CC 70)

Construcdo do mapa
30 (CB19; CC11)

Utilidade do mapa
2 (CC2)

Momento de elaboracdo do mapa
9 (CB8; CC1)

Mapa
41 (CB 27; CC 14)

Feedback (atitudinal ou comportamental)*
18 (CB10; CC8)

Feedback (conteudo)*
5 (CB1; CC4)

Feedback
23 (CB 11;CC12)

Extrapola horério
1 (CB1)

GTs longos
6 (CB1; CC5)

Foco
24 (CB17; CC7)

Objetividade
8 (CB4; CC4)

Bom humor
3(CB2; CC1)

Descontracéo
7(CB5;CC2)

Entusiasmo/animacao
18 (CB 11;CC7)

Tempo de duracdo
7(CB2;CC5)

Eixo assertivo
32 (CB21; CC11)

Clima envolvente
28 (CB 18; CC 10)

Processo de
conducdo do GT
103 (CB 61; CC 42)

Empatia
9 (CB7; CC2)

Bondade
1(CB1)

Relacionamento
tutor-aluno
171 (CB 111; CC 60)




o1

Gentileza
2(CC?2)

Amigavel
2 (CB2)

Carisma
5 (CB4; CC1)

Simpatia
3(CB3)

Afetuosidade
22 (CB 17; CCb)

Tranquilidade
17 (CB10; CC7)

Calma
9 (CB5; CC4)

Paciéncia
35 (CB 23; CC12)

Serenidade
61 (CB 38; CC 23)

Acolhedor
2 (CB2)

Confortavel
5(CB4;CC1)

Convidativo
1 (CB1)

Agradavel
3(CB1; CC2)

Clima leve/de apoio/de liberdade/propicio/bom/néo
intimidador/cooperativo
13 (CB 7; CC 6)

Ambiente
24 (CB 15; CC9)

Impaciéncia
3(CBJ)

Grosseria
6 (CB5; CC1)

Rigidez
3(CB3)

Rispidez
5(CB3; CC2)

Seriedade
1(CB1)

Arrogéncia
1(CB1)

Distragdo/Dispersdo
3(CB2; CCy)

Caracteristicas negativas
22 (CB 18; CC 4)

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
Legenda: CB = ciclo basico; CC= ciclo clinico
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6 DISCUSSAO

Este trabalho avaliou a percepcdo do discente sobre a atuacéo do tutor especialista comparado
ao tutor ndo especialista. A avaliacdo estatistica descritiva, comparativa e pareada néo
evidenciou diferenca tanto no ciclo basico quanto no clinico. Entretanto, quando submetidos a
avaliacdo qualitativa os alunos descreveram como positiva, a atuagao dos tutores especialistas.
Além disso, varios fatores demonstraram influenciar no desempenho do tutor: experiéncia com
a metodologia ABP, bom relacionamento interpessoal com os alunos, ambiente educacional

cooperativo.

Devido a pandemia os questionarios da pesquisa foram respondidos no formato on-line. Dessa
forma, alguns alunos responderam ao questionario mais de uma vez por fase, 0 que gerou a
eliminacdo de questionarios. Isso ndo ocorreria se estivéssemos aplicando o questionario

presencialmente.

Outra guestéo relacionada a dificuldade da coleta de dados foi o fato de 0 mesmo questionario
ter que ser respondido em duas fases, o que pode ter desmotivado alguns alunos a responderem
novamente. Percebemos que muitos alunos responderam apenas a uma das fases. Um dos
motivos pode ter sido o fato da faculdade contar com diversos projetos de pesquisa 0 que

também pode ter desestimulado os alunos a participarem de varias pesquisas simultaneamente.

Outros fatores que contribuiram com as dificuldades de coleta de dados foram relacionados aos
tutores. Foram eles que fizeram o recrutamento de grande parte dos alunos. Uma das professoras
do ciclo clinico entrou de licenca maternidade e os alunos dela ndo puderam participar da
segunda fase da pesquisa; outro professor do ciclo clinico se desligou da faculdade entre o bloco
fixo e o bloco de especialidades e com isso 0s questionarios respondidos em relacdo a ele na
primeira fase tiveram que ser eliminados da andlise pareada; alguns professores do ciclo basico
ndo disponibilizaram o questionario aos alunos por questdes pessoais (esquecimento,
compromissos apods as aulas, dentre outros) e uma professora do ciclo clinico se recusou a
participar da pesquisa. Tendo em vista todas essas questdes houve um ndmero grande de

questionarios eliminados da analise.

Observando-se a andlise descritiva da populacdo em estudo, verificou-se que a amostra foi

formada majoritariamente por mulheres, sendo 69,4% no ciclo basico e 74,1 % no ciclo clinico.
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Tal dado encontra-se de acordo com o Censo de 2000 que revelou que as mulheres constituem
amaior parte dos estudantes de nivel superior na area da satide, mesmo nas areas historicamente
masculinas, como a medicina e odontologia (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013).

Ainda segundo o Censo, entre os profissionais com diploma universitario, 61,7% eram
mulheres. J& entre os profissionais de nivel técnico e auxiliar, 0s nimeros sdo ainda maiores,
constituindo 73,7% do total. Em 2007, as mulheres passaram a ser a maioria entre 0s
ingressantes (56,3%) e concluintes (54,7%) dos cursos de medicina (HADDAD et al., 2010).
Dados referentes ao Rio Grande do Sul indicam que 71% dos médicos sao mulheres
(MACHADO et al., 2006). Em 2014, as mulheres representavam 53,8% das matriculas de
graduacdo nas instituicdes de ensino superior publicas e 58,6% nas escolas particulares, além
de serem maioria, também o sdo entre 0 numero total de concluintes (cerca de 60% tanto na
rede publica quanto na rede particular). Entre os médicos, as mulheres também sdo maioria,
chegando a 55% dos titulados (BARROS; MOURAO, 2018). Segundo o Conselho Federal de
Medicina (2019), 21.941 novos médicos fizeram suas inscri¢bes nos CRMs, dos quais 57,5%

eram mulheres e 42,5%, homens.

No cenério internacional, tém sido realizadas pesquisas sobre a feminizacéo das profissdes de
salide em diversos paises como Estados Unidos, Canada, Franca e Inglaterra (LE FEUVRE,
2001; PAICHELER, 2001). Portanto, a feminizacao das profissfes de saude é uma realidade e

em nossa escola ndo é diferente.

Apos a realizacdo da analise psicométrica o questionario final do ciclo clinico contou com 16
questdes (enquanto o original era composto por 25 itens). Comportamento semelhante foi
observado em CARDOSO JUNIOR, 2021: ao se comparar a versdo original do IMMS-TBR
(36 itens) e os resultados da validagéo realizada neste estudo (IMMS-BRYV), observa-se que
houve a supressdo de 11 itens. Deve-se lembrar que as propriedades psicométricas ndo sdo
caracteristicas fixas dos instrumentos e modificacbes na estrutura das dimensdes e na
quantidade e distribuicdo dos itens ocorrem, com frequéncia, quando as técnicas de ACP ou
analise fatorial exploratéria (AFE) sdo empregadas para validacdo de construto, em contextos
diferentes daquele utilizado para elaboracdo e validagdo inicial do instrumento (CHO;
SUMMERS, 2012; KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010). Dessa forma, a redugdo na
guantidade de questdes ndo prejudica a validade do questionario e o torna de mais rapida

resolucdo, podendo aumentar a adeséo dos voluntarios. Além disso, 0 RUMSP possui prévia



54

validacdo de conteldo apresentando boa consisténcia interna em populacdo semelhante (da
mesma escola médica), porém realizada por meio presencial (SALES-FILHO, 2021).

Os questionarios de medida sdo instrumentos utilizados para mensurar caracteristicas
psicoldgicas e, portanto, abstratas. O campo da ciéncia que estuda tais fendbmenos € chamado
de psicometria. A psicometria procura explicar o sentido que tém as respostas dadas pelos
sujeitos a uma série de itens. Para que essas ferramentas apresentem medidas acuradas, suas
propriedades psicométricas precisam ser conhecidas. As principais propriedades de mensuracdo
desses instrumentos sdo a validade e a confiabilidade (PASQUALI, 2009).

A validade de construto é a capacidade de uma ferramenta medir se um conjunto de variaveis
observaveis (itens) realmente representa o conceito a ser medido, sendo verificada por teste de
hipoteses, validade estrutural ou fatorial e validade transcultural (BOATENG et al., 2018;
SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Ja a confiabilidade do instrumento reflete
se ele e capaz de reproduzir resultados consistentes ao longo do tempo, mantendo coeréncia,
estabilidade, equivaléncia e homogeneidade. Dessa forma, o mesmo teste medindo 0s mesmos
sujeitos em ocasides diferentes, ou testes equivalentes, medindo 0s mesmos sujeitos na mesma
ocasido, produziriam resultados semelhantes. Entretanto, o erro é inerente as medidas e,
portanto, 0 que se objetiva é que os instrumentos apresentem o menor erro possivel, ou seja,
maior confiabilidade (HAIR JR. et al., 2014).

Quanto mais completa a avaliacdo psicométrica do instrumento traduzido, maior sera sua
validade e confiabilidade, considerando, como adequadas, as técnicas multivariadas para
validacao do construto (TSANG; ROYSE; TERKAWI, 2017). Segundo metanalise realizada
por Peterson (2000) a analise de componentes principais (ACP) e a andlise fatorial estdo entre
as técnicas mais empregadas para validacdo de construto e a medida da consisténcia interna,
por meio do coeficiente alfa de Cronbach. A avaliacdo psicométrica do questionario de atuacao
do tutor na ABP - RUSMP passou por todas as etapas estatisticas supracitadas, sugerindo
evidéncias de validade e de confiabilidade, para a populacdo da UNIFENAS/BH, avaliado de
modo on-line. Dessa forma, a escala que avalia a atuagdo do tutor na ABP - RUSMP
potencialmente, possibilitard a avaliagdo do desempenho do tutor nas universidades que
trabalnam com a ABP no contexto brasileiro, ampliando a possibilidade de aplicacdo do
questionario a maior namero de alunos, em diferentes instituicfes, o que podera ajudar no

entendimento sobre a importancia do tutor ser ou ndo especialista na area de atuacéo da ABP.
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Os resultados estatisticos ndo demonstraram diferenca significativa em relacéo a percepg¢éo do
estudante quanto ao desempenho do tutor especialista em relagcdo ao néo especialista. Sugere-
se que os resultados a partir da analise comparando a atuacéo dos tutores, sob a ética do aluno,
ndo consigam mostrar essas diferencas porque as notas de modo geral, foram muito altas para
0 tutor especialista e para o tutor ndo especialista. Pontuacdes tdo altas podem demonstrar receio

dos alunos em avaliar os tutores negativamente.

A qualidade do relacionamento do professor com o aluno pode sofrer influéncias de conflitos
ou afinidades entre eles. Dessa forma, o aluno podera avaliar melhor aquele professor que julgar
mais “bonzinho” ou simpatico, independente dele cumprir suas fungdes como tutor. Da mesma
forma, o aluno podera avaliar negativamente um tutor mais rigoroso, menos simpatico ou que

lhe deu uma nota menor.

Visando reduzir o risco desses vieses, incluimos na pesquisa 4 questdes referentes ao
relacionamento tutor- aluno: “O seu tutor ja foi seu professor em outra estratégia de ensino?”.
Devendo-se ser assinalada a op¢ao “Sim” ou “N&o”. As outras trés perguntas foram respondidas
em escala Likert. Sao elas: “Eu acho o meu tutor simpatico”, “Eu tenho um bom relacionamento
pessoal com o meu tutor”, “Eu acho que o meu tutor ¢ um bom professor”. No entanto, na
analise multivariada, tais variaveis ndo demonstraram impactar significativamente na atuacéo

do tutor.

Apesar dos resultados supracitados, a avaliacdo qualitativa revelou que muitos discentes
consideram como ponto positivo o tutor ser especialista. Foram muitos comentérios relatados
tanto no ciclo basico quanto no ciclo clinico. Talvez os resultados a partir da analise
comparando as médias de atuacdo dos tutores, sob a 6tica do aluno, ndo consigam mostrar essas
diferencas porque as notas de modo geral, foram muito altas para o tutor especialista e para o
tutor ndo especialista. Além disso, existe a possibilidade de que com valores médios tao altos
para os dois grupos, somente com um N amostral grande o suficiente, seja possivel detectar
diferengas estatisticamente plausiveis. Entretanto, a abordagem qualitativa permite uma
avaliacdo em profundidade com maiores detalhes em que o aluno pode descrever a sua opiniéo,
seu sentimento e a sua percepcao sobre o tema. Dessa forma, observa-se a importancia da
analise qualitativa, que talvez apresente um olhar mais profundo e detalhado do aluno,

revelando percepg¢des que as questdes quantitativas possivelmente ndo conseguiram captar.
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Sobre a categoria conhecimento técnico, foram observadas varias citacdes dos participantes.
Existe uma dificuldade nos estudos em se definir expertise. Hay e Katsikitis (2001) definiram
a expertise como experiéncia clinica. Hendry et al. (2002) e Gilkison (2003) consideraram o
tutor expert em conteddo como o individuo que tem treinamento médico. Bochner et al. (2002)
e Park et al. (2007) estabeleceram o expert como especialista em uma subarea de conhecimento.
Assim sendo, conclui-se que o conceito basico comum a todos os estudos é o de que o expert
em conteddo é aquele que detem competéncias e/ou conhecimentos resultantes de treinamento
e experiéncia, sendo uma constante nos varios estudos a caracterizacdo de expertise como
experiéncia clinica. Bochner et al. (2002) classificaram a expertise do tutor de acordo com trés
variaveis: titulacdo académica, experiéncia clinica no assunto e experiéncia com a metodologia
da ABP. O estudo revelou que, na visdo dos estudantes, a avaliacdo do tutor apresentou
diferenca significativa apenas com relacdo a experiéncia com o método, tendo os tutores mais
experientes obtido melhores escores. Em nossa pesquisa, segundo os comentarios dos alunos
nas questdes abertas dos questionarios, percebemos que eles relacionaram expertise com o

conhecimento técnico sobre determinada especialidade e com a experiéncia clinica dos tutores.

A experiéncia do tutor na area temética do bloco, uma vez que dessa
forma podemos entender melhor como vamos aplicar nossos
conhecimentos adquiridos durante o0 GT na prética (A 20055, CC).

As respostas as perguntas sobre qual aspecto do papel do tutor tem sido mais util para seu
aprendizado, foram descritos muitos comentarios ressaltando a importancia da expertise do

tutor.
A especialidade do tutor neste bloco (A 20542, CB).

Acho que por ela ser da area em questdo, melhora totalmente a
discussdo e passa uma melhor confianga para o grupo (A 20239, CB).

O fato de ser especialista nos tranquiliza, pois quando o tutor ndo é da
area pode passar despercebido alguma fala errada, que por vezes
cometemos (A 20427, CC).

Tendo em vista a complexidade da matéria desse bloco, a utilidade de
um tutor especializado na area de estudo € tdo elevada que eu poderia
discorrer longamente sobre isso (A 20294, CC).
Ainda dentro do contexto da expertise do tutor, destaca-se que quando questionados sobre qual
aspecto do papel do tutor tem sido menos Gtil no seu aprendizado, alguns alunos refor¢aram o

destaque acerca dessa caracteristica do tutor, destacadas nas falas:



57

Acredito que um problema de todo tutor do bloco fixo é o fato de néo
ser especialista na area. Entdo, algumas informacdes fornecidas sobre
propedéutica e terapéutica sdo diferentes do tutor coordenador do bloco,
0 qual é especializado na area. Isso me deixa confusa e me faz adquirir
um conhecimento pouco correto, atrapalhando meu aprendizado (A
20034, CC);

Eu acho muito errado no primeiro bloco ndo ter um professor da area,
pois n&o é s6 saber o conteldo em si, mas como é feito na préatica essas
coisas, e isso sd quem atua vai saber. E fora que algumas ddvidas mais
profundas que surgem a professora ndo consegue responder por ndo ser
da érea dela (A 20240, CC).

Por fim, como sugestdes para auxiliar o tutor no GT, um dos alunos citou:

Sempre que possivel ser especialista da area (A 20428, CC).

O processo de conducdo do GT, ou seja, a experiéncia com o método ABP, foi outra
caracteristica marcante nas descri¢des feitas pelos alunos relativas as questdes discursivas do
RUSMP. Notamos que a experiéncia com o método foi mais citada no ciclo bésico, periodo no

qual os alunos muitas vezes estdo tendo os primeiros contatos e se adaptando a ABP.

O foco dedicado ao caso discutido e a quantidade de treinamento do facilitador relacionada ao
conteddo do caso foram variaveis significativas no aprendizado e na satisfacdo dos alunos
(DAVIS et al., 1994). Segundo Schmidt et al. (1993) tutores especialistas utilizam sua
experiéncia no assunto para facilitar a aprendizagem enquanto os tutores ndo especialistas
utilizam sua experiéncia na metodologia ABP para a construgdo do conhecimento. Schmidt, em
estudo posterior, concluiu que o impacto dos tutores especialistas em conteddo no desempenho
dos alunos € maior em cursos menos estruturados ou quando falta conhecimento prévio por
parte dos alunos. J& Silver e Barrows (2006) relatam que o treinamento do tutor é o fator mais
importante para uma ABP eficaz e sugerem que a experiéncia do conteudo € util, mas néo critica
para o sucesso. Enquanto isso, Groves, Rego e O’Rourke (2005) descobriram, a partir de
pesquisas com alunos, que tanto o conhecimento do conteudo quanto as habilidades de

facilitacdo sdo necessarios.

Minha tutora é muito consciente dos processos do PBL, de modo que
suas observacBes sdo sempre pontuais e com objetivo de permitir o
adequado direcionamento da aula (A 20194, CB).

Pode-se extrapolar acerca da necessidade e importancia da capacitacdo continuada dos tutores
na metodologia ABP pois a maioria possui formagdo no método tradicional. A Unifenas oferece

todo semestre cursos de capacitacdo aos professores e disponibilizou no ultimo ano videoaulas
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referentes a metodologia, favorecendo o constante aprimoramento do corpo docente. 1sso é fator
positivo da escola.

O relacionamento tutor aluno foi outra categoria destacada a partir da analise qualitativa dos
dados. Um numero crescente de educadores tem atentado para a importancia do ambiente
educacional nas escolas médicas. Os estudos revelam que o ambiente tem um impacto
significativo na satisfacdo com o curso, no bem-estar e aquisi¢do de conhecimentos. Varias
estratégias estdo sendo implementadas para melhorar o ambiente educacional e a ABP encontra-
se entre elas (QIN; WANG; FLODEN, 2016).

A forma como ela interage com o grupo, criando um clima mais
confortavel para todos participarem, o que estimula mais a participacao
e aos alunos tirarem as duvidas sem medo de parecer burro ou de ser
repreendido por ndo saber algo (A 20103, CB).

Uma metanalise chinesa com seis estudos controlados e randomizados publicada em 2016
demonstrou que a ABP criou um ambiente educacional melhor do que a metodologia
tradicional, quando utilizado o Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM),

instrumento criado no Reino Unido.

A tutora consegue criar um ambiente convidativo para a discussao
durante os grupos tutoriais. Digo isso, pois é de extrema importancia se
sentir seguro para participar, num ambiente livre de julgamentos. (A
20106, CB).
Também percebemos a relevancia do ambiente na parte qualitativa da pesquisa: tanto no ciclo
basico quanto no clinico os alunos consideraram importante um ambiente acolhedor,
confortavel, convidativo, agradavel, cooperativo e ndo intimidador.

Ainda no contexto sobre o ambiente educacional, destaca-se as descri¢cbes de CC, A 20033:

Clima bom e ndo intimidador.

Clima em equipe, permite ndo se sentir julgado e ter um ambiente
cooperativo para aprendizagem.

Tutores eficazes promovem o aprendizado ao criar um ambiente favoravel que estimula a
participacao ativa de todos os membros do grupo, monitorando a qualidade da aprendizagem
por meio de perguntas, feedback e incentivando o desenvolvimento das habilidades
metacognitivas dos alunos (GROVES; REGO; O’ROURKE, 2005).
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Outra questdo importante a ser abordada é a congruéncia cognitiva do tutor, que é definida
como a capacidade do tutor de se expressar em linguagem facilmente compreendida pelos
alunos. Schmidt e Moust (1995) sugeriram que tanto a expertise no assunto quanto a

congruéncia social eram condicdes necessarias para o surgimento da congruéncia cognitiva.

Nesse contexto, a congruéncia social se refere as qualidades interpessoais, a empatia com 0s
alunos e a capacidade de criar um ambiente de aprendizagem que estimule a troca aberta de
ideias. Tais autores demonstraram que tanto a congruéncia social quanto a experiéncia do
assunto influenciaram a congruéncia cognitiva, que, por sua vez, influenciou o funcionamento
do grupo tutorial e, portanto, afetou indiretamente o nivel de desempenho do aluno, aumentando

o0 tempo gasto no autoestudo.

A congruéncia social influenciou diretamente o funcionamento do grupo durante o processo de
resolucéo de problemas e a experiéncia do tutor no assunto teve um leve impacto positivo direto
no desempenho do aluno. Isso ocorre possivelmente porque os tutores socialmente congruentes
sdo capazes de criar um ambiente de aprendizagem ndo ameacador e desenvolver fortes relacdes
tutor-aluno que apoiam a troca aberta de ideias e perguntas e promovem o envolvimento do

aluno no processo de aprendizagem.

Carinho, companheirismo e empatia. Sempre demonstra muita abertura
com todos os alunos, muito receptiva e atenciosa nas explicacfes e
esclarecimentos (A 20290, CB);

A habilidade do tutor que acredito ser a mais importante, é saber
estabelecer empatia, pois sem ela o processo de aprendizado se torna
mais desgastante. Assim, acredito que a tutora tem grande éxito em
interagir com os académicos de forma que estabelece um vinculo de
confianca e estimula o aprendizado (A 20110, CB);

A categoria final “relacionamento tutor-aluno” demonstrou extrema relevancia sendo citada

172 vezes (112 no ciclo béasico e 60 no clinico).

Acessibilidade e empatia (A 20427, CC).

Segundo Steinert (2004) tutores efetivos estimulam o pensamento e a resolucdo de problemas,
nao “ddo aula” no grupo tutorial, destacam a relevancia dos temas discutidos, ndo pressionam
ou constrangem os alunos, encorajam a interacdo e demonstram satisfacdo com a tarefa. Além

disso, os alunos consideram importante a relevancia clinica dos problemas e valorizam o0s
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tutores que expandem o problema para outra situacédo clinica. Em relagéo aos atributos pessoais
do tutor os alunos valorizam a atitude aberta, o acolhimento e o respeito as dificuldades e
necessidades do grupo além da capacidade de oferecer feedback (ALHAQWI, 2014; KASSAB
et al., 2006).

Percebemos que o relacionamento tutor-aluno foi importante sobretudo no ciclo bésico.

O apoio proporcionado e a paciéncia com o grupo (A 20127, CB);

Lembramos que na Unifenas a familia de muitos alunos mora em outras cidades e dessa forma,
pode ser importante um relacionamento afetuoso com o tutor, sobretudo nos periodos iniciais
nos quais os alunos ainda estdo se adaptando a mudanca de cidade, as exigéncias de estudo da
Medicina e as técnicas da ABP. Nota-se que os comentarios sobre a relacdo tutor aluno foram
quase o dobro no ciclo basico quando comparados aos do ciclo clinico, embora também haja

mais questionarios respondidos por alunos do ciclo basico.

O estudo se deparou com algumas limitagdes. A primeira delas foi o fato de os formularios
terem sido respondidos no formato on-line, em decorréncia da pandemia. No trabalho original
em Sydney e na adaptagdo transcultural (SALES-FILHO, 2021), os questionarios haviam sido
respondidos presencialmente. Cita-se também como limitagdo o recrutamento ter sido
realizado, na maioria das vezes, pelos préprios tutores que seriam avaliados. Questiona-se se
por receio de serem analisados alguns tutores ndo disponibilizaram o questionario ou ndo foram

enfaticos ao disponibilizar o questionério.

Também percebemos que as notas das avaliaces dos tutores foram, em média, muito elevadas,
guestionando-se se o0s alunos tém receio de avaliar negativamente o tutor e, por consequéncia,
sofrerem algum tipo de retaliacdo. Outra possivel limitacdo do estudo foi o nimero de alunos
que participaram da analise pareada do ciclo clinico: 85 voluntarios. Além disso, os formularios
avaliam a percepc¢do do discente sobre a atuacdo do tutor de forma subjetiva, ndo foram
realizadas provas objetivas que avaliassem o desempenho dos alunos por meio de notas, de

acordo com o tutor.

Por fim, citamos como limitacgdo a dificuldade de generalizagdo dos resultados tendo em vista

que a pesquisa foi realizada em apenas uma instituicdo e com alunos de medicina,



61

impossibilitando a validade externa e que seus resultados sejam generalizados para outras
instituicOes e outros cursos que utilizam a ABP.

Tendo em vista a importancia da avaliacdo do desempenho dos tutores no processo de
aprendizagem, na construcdo do curriculo das universidades e no perfil de professores a serem
contratados, a dissertacdo de mestrado e confeccdo de artigo referente a este projeto podem
ajudar na determinacéo de politicas e praticas educacionais nas instituicdes que utilizam total
ou parcialmente a aprendizagem baseada em problemas como método de ensino. A presenca de
questionario de alta qualidade traduzido, adaptado e com evidéncias de validade em portugués
pode facilitar estudos subsequentes sobre o tema. Os resultados servirdo de base para um texto
compilado em formato de relatério e apresentado para a Coordenacéo do Curso de Medicina e
a Diretoria de Graduacdo da Universidade. Esse documento podera ser Gtil para aprimorar a
estrutura curricular do curso de medicina da Unifenas/BH e outros cursos de medicina que
utilizam a ABP.
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7 CONCLUSOES

No GT remoto do curso de medicina da Unifenas-BH, o instrumento que avaliou a atuacao do
tutor na ABP — RUSMP apresentou evidéncias de validade psicométrica e confiabilidade para
o ciclo clinico. A atuacdo de tutores especialistas, foi destacada e positiva em relagédo aos tutores
ndo especialistas, na percepcao dos discentes de medicina, por abordagem qualitativa. Alguns
fatores demonstraram influenciar na atuacdo do tutor: experiéncia com a metodologia ABP,

bom relacionamento interpessoal com os alunos e ambiente educacional cooperativo.
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APENDICE A — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa proposta pela

Universidade José do Rosario Vellano que esta descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente todos
os itens a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos e
beneficios pelos quais vocé passara, segundo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude.

1. Identificacdo do (a) voluntario (a) da pesquisa:

Nome: Género:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Responsavel legal (se aplicavel): Género:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

2. Dados da pesquisa:

a. Titulo do Projeto: TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE
QUESTIONARIO PARA AVALIAR O DESEMPENHO DO TUTOR NA APRENDIZAGEM
BASEADA EM PROBLEMAS/ PERCEPCAO DO DESEMPENHO DO TUTOR
ESPECIALISTA E NAO- ESPECIALISTA NA APRENDIZAGEM BASEADA EM
PROBLEMAS

b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:

Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS

Mestrado em ensino em saude

Curso de medicina

c. Projeto unicéntrico

d. Patrocinador: sem patrocinador


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28616007/
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Professor Orientador: Karen Cecilia de Lima Torres

Pesquisador Responsavel: (X) Estudante de P6s-graduacdo ( )Professor Orientador

3. Objetivo da pesquisa:

3.1 Fazer adaptacdo, adaptacdo transcultural e validacdo de questionario para avaliar o
desempenho do tutor na aprendizagem baseada em problemas.

3.2 Avaliar percepcdo do desempenho do tutor especialista e ndo- especialista sob o ponto de

vista do discente em grupos tutoriais no método da aprendizagem baseada em problemas.

4. Justificativa da pesquisa:
Ter questionario de alta qualidade validado em portugués para realizar trabalhos futuros e
entender como € a percep¢do dos alunos quanto ao desempenho do tutor especialista e ndo-

especialista no grupo tutorial.

Descricédo detalhada e explicagéo dos procedimentos realizados:
O aluno devera responder a um guestionario indagando suas opinides a respeito do desempenho
dos tutores no grupo tutorial. As informacdes serdo analisadas em conjunto, preservando a

identidade dos alunos.

5. Descrigao dos desconfortos e riscos da pesquisa:
(X) Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto
Risco minimo de constrangimento pessoal ao responder o questionario. Nao sera indagado nada

sobre a vida privada do aluno; apenas sua opinido quanto ao desempenho dos tutores.

6. Descricdo dos beneficios da pesquisa:

O produto final deste projeto pode ajudar na determinacéo de politicas e praticas educacionais
nas instituicbes que utilizam total ou parcialmente a aprendizagem baseada em problemas como
método de ensino. A presenca de questionario de alta qualidade traduzido, adaptado e validado

em portugués pode facilitar estudos subsequentes sobre o tema.
7. Despesas, compensacdes e indenizacdes:
a. Vocé ndo tera despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas.

b. Vocé ndo terd compensacdo financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa.

7. Direito de confidencialidade:
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a. Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo
consideradas estritamente confidenciais e 0s registros estardo disponiveis apenas para 0S
pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua
identidade serd mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua

identificacéo.

8. Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0s mesmos possam

afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

9. Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da

pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituicao.

10. Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
pela mesma, para esclarecimento de eventuais ddvidas acerca de procedimentos, riscos,
beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Professor Orientador:

Telefone: (31) 98869-7915

E-mail: karen.navarro@unifenas.br

Pesquisador:

Telefone: (31) 98850-7319

E-mail: eisenhowerfilho@gmail.com

11. Acesso a instituicdo responséavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel, para
esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos, atraves do contato
abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
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Tel.: (35) 3299-3137
E-mail: comitedeetica@unifenas.br
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas dividas com

relagdo a minha participagdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacéo é isenta de despesas e que tenho

garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo e concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante a pesquisa, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosério Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo

sua divulgacao, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Belo Horizonte, de de

Voluntério

Pesquisador responsavel



APENDICE B - Primeira rodada de ACP da avaliacdo psicométrica do ciclo basico

Variavel Fator 1 Fator 2 Unicidade Comunalidade
Q1 0,753 0,108 0,422 0,578
Q2 0,288 0,239 0,860 0,140
Q3 0,629 0,322 0,500 0,500
Q4 0,494 0,474 0,531 0,469
Q5 0,352 0,556 0,567 0,433
Q6 0,303 0,618 0,526 0,474
Q7 0,403 0,453 0,633 0,367
Q8 0,379 0,539 0,567 0,433
Q9 0,175 0,660 0,534 0,466

Q10 0,247 0,688 0,466 0,534
Q11 0,085 0,481 0,761 0,239
Q12 0,742 0,284 0,369 0,631
Q13 0,664 0,194 0,522 0,478
Q14 0,473 0,377 0,634 0,366

Fonte: Elaborado pela autora (2022)



APENDICE C - Primeira rodada de ACP da avaliacdo psicométrica do ciclo clinico

Variavel Fator 1 Fator 2 Fator 3 Unicidade Comunalidade
Q1 0,482 0,289 0,328 0,577 0,423
Q2 0,025 0,120 0,266 0,914 0,086
Q3 0,314 0,479 0,312 0,575 0,425
Q4 0,312 0,611 0,291 0,445 0,555
Q5 0,111 0,732 0,297 0,363 0,637
Q6 0,471 0,463 0,013 0,564 0,436
Q7 0,278 0,492 0,195 0,643 0,357
Q8 0,450 0,675 -0,035 0,342 0,658
Q9 0,150 0,455 0,396 0,614 0,387
Q10 0,042 0,740 0,175 0,421 0,579
Q11 -0,005 0,589 0,308 0,558 0,442
Q12 0,619 0,195 0,430 0,395 0,606
Q13 0,646 0,171 0,279 0,476 0,525
Q14 0,674 0,192 0,200 0,469 0,531
Q15 0,254 0,204 0,638 0,487 0,513
Q16 0,309 0,206 0,794 0,232 0,768
Q17 0,219 0,225 0,725 0,375 0,625
Q18 0,564 0,087 0,518 0,406 0,594
Q19 0,754 0,151 0,204 0,367 0,633
Q20 0,708 0,098 0,285 0,408 0,593
Q21 0,601 0,149 0,594 0,263 0,737

Fonte: Elaborado pela autora (2022)



APENDICE D - Segunda rodada de ACP da avalia¢do psicométrica do ciclo clinico

Variavel || Fatorl || Fator2 || Fator3 |[ Unicidade || Comunalidade
Q4 0,256 0,339 0,607 0,452 0,548
Q5 0,154 0,246 0,732 0,380 0,620
Q8 0,405 0,053 0,611 0,460 0,540
Q10 0,042 0,170 0,778 0,365 0,635
Q12 0,552 0,493 0,186 0,418 0,582
Q13 0,686 0,280 0,198 0,413 0,588
Q14 0,636 0,266 0,174 0,494 0,506
Q15 0,192 0,666 0,226 0,469 0,531
Q16 0,242 0,816 0,201 0,236 0,764
Q17 0,195 0,708 0,242 0,403 0,598
Q18 0,519 0,563 0,096 0,405 0,595
Q19 0,774 0,205 0,188 0,324 0,677
Q20 0,708 0,324 0,100 0,384 0,616
Q21 0,521 0,669 0,138 0,261 0,739

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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APENDICE E — Terceira rodada de ACP da avaliacio psicométrica do ciclo clinico

Variavel Fator 1 Fator 2 Fator 3 Unicidade Comunalidade
q4 0,356 0,611 0,227 0,448 0,552
g5 0,252 0,742 0,118 0,372 0,628
g8 0,073 0,576 0,487 0,427 0,573
g10 0,155 0,776 0,041 0,372 0,628
gl2 0,578 0,185 0,450 0,429 0,571
g13 0,425 0,199 0,510 0,519 0,481
ql4 0,344 0,143 0,656 0,431 0,569
gl5 0,663 0,245 0,119 0,486 0,514
q16 0,808 0,215 0,181 0,268 0,732
ql7 0,735 0,272 0,036 0,384 0,616
gl8 0,666 0,116 0,336 0,430 0,570
g21 0,722 0,132 0,469 0,242 0,758

Fonte: Elaborado pela autora (2022)



APENDICE F - Correlacao de Pearson

| a4
q4
q5
q8
ql0
ql2
ql3
qld
ql5
ql6
ql7
ql8
q21

1
0,5654
0,539
0,5112
0,5154
0,3719
0,2673
0,4256
0,4282
0,4147
0,4242
0,4324

0,4578
0,685
0,286

0,3488

0,3171

0,3313

0,3573

0,4404

0,2925

0,3512

0,4995
0,3838

0,353
0,4673
0,2512
0,3281
0,2009
0,1766
0,3904

ql0

0,2215
0,2472
0,1796
0,3111
0,2973
0,3146
0,2643
0,2108

ql2

0,5263
0,4808
0,5123
0,5544
0,4795
0,5908
0,6396

ql3

0,5525
0,3828
0,4375
0,4097
0,5641
0,4844

qld

1
0,3426
0,4524

0,331
0,4196
0,6207

ql5

1
0,6606
0,5494

0,456
0,5639

ql6

1
0,7126
0,5721
0,7341

ql7

1
0,4981
0,5825

ql8

1
0,6767

78

1
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APENDICE G — RUSMP com evidéncias de validacao psicométrica para o ciclo clinico

FORMULARIO REVISADO DE FEEDBACK DO TUTOR NA ABP DO CURSO MEDICO DA UNIVERSIDADE DE SYDNEY—
Versdo brasileira

Numero de matricula:

Periodo:__

ldade:

Sexo:

Ja concluiu a graduagdo em algum curso superior? ( )Sim ( )N&o

Bloco tematico:

Tutor:

O objetivo dessa pesquisa é ajudar a entender a importancia da formagéo do tutor no método da Aprendizagem Baseada em Problemas. A
confidencialidade de suas respostas sera preservada. Os dados serdo usados apenas em conjunto.

Instrucoes: as questdes 1 a 21 apresentam uma afirmagao sobre a atuacéo dos tutores nos grupos tutoriais. N&o ha respostas certas ou erradas.
Marque com um “X” a resposta que melhor descreve sua opinido a respeito do tutor, de acordo com a seguinte escala: 1 = discordo totalmente;
2 =discordo parcialmente; 3 = nem discordo, nem concordo;4 = concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente. O item 22 solicita avaliagdo
geral do desempenho do tutor em “excelente” (5), “bom” (4), “satisfatorio” (3), “ruim (2) e “péssimo” (1). Apods o preenchimento das questoes,

vocé devera responder cada pergunta na linha abaixo de cada item.

=}
e
8 o
3 (= o] 3
° ] ° g 8 5 o & o
EE|Es 4535
S S| 8 9 o gl & g 2
2 = 2 G w g © & ©
QO 8 | 0 9o =z ¢ O g O
Processo em grupo
Nosso tutor....
1. demonstra preocupagdo com o progresso individual dos alunos. 1 2 3 4 5
2. incentiva o feedback construtivo sobre sua prépria performance 1 2 3 4 5
3. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe 1 2 3 4 5
4. da ao grupo o feedback sobre performance do grupo 1 2 3 4 5
Estudo independente
Nosso tutor nos incentiva a...
5. identificar o que precisamos para descobrir mais em relagdo ao problema 1 2 3 4 5
6. procurar recursos adequados para o aprendizado 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

7. comunicar ao grupo o que nds aprendemos por conta propria

Processo de raciocinio clinico

Nosso tutor nos incentiva a...

8. identificar as pistas relevantes no problema apresentado

9. criar hipéteses logicas e abrangentes

10. perguntar pelas informagdes necessarias do paciente para testar a hipotese.

11. informar como as hipdteses podem ser diferenciadas a partir das informagoes do paciente

12. pensar logicamente e amplamente sobre o planejamento do manejo do paciente

Em geral
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13. Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor? 1 2 3 4 5

14. Qual aspecto do papel do seu tutor tem sido mais Util para seu aprendizado?
Por favor, cite suas razdes:

15. Qual aspecto do papel do seu tutor tem sido menos Util para seu aprendizado? Por favor, cite suas

raz0es:

16. Quais sugestdes vocé tem para auxiliar o seu/sua tutor (a) em seu ensino tutorial?
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APENDICE H - Avaliacio pareada dos tutores especialistas e n&o especialistas no ciclo

basico
VARIAVEL NAO ESPECIALISTA ESPECIALISTA P (T DE
(n=124) (n=124) STUDENT)
Média + dp Média = dp
Processo em grupo + 18,26 (+2,61) 0,557
(4220) 18,44 (+ 2,36)
Estudo independente
+
(3215) 14,27 (+ 1,50) 14,29 (+ 1,45) 0,932
Escore total (7 a 35) 32,72 (£ 3,58) 32,55 (£ 3,77) 0,717
- 0,592
Avaliacdo global (1 a 5) 4,70 (£ 0,67) 4,65 (£ 0,74)
Tutor € simpético (1 a5
patico (1a5) 4,73 (+ 0,758) 4,78 (+ 0,705) 0,592
Tenho bom
relacionamento com tutor 4,76 (+ 0,630) 4,69 (+ 0,725) 0,401
(1ab)
Tutor é bom professor
(1a5) 4,83 (£ 0,506) 4,81 (£ 0,580) 0,726

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Nota:* todas as variaveis tiveram homogeneidade das variancias (teste de Levene > 0,05); D.P. - desvio padrdo
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APENDICE I - Regressao logistica com modelo ndo ajustado — ciclo basico

- INTERVALO DE TESTE VALOR
ASSOCIACAO COEFICIENTE CONFIANGA 1 CEp
Processo em grupo x
especialista -0,185 -0,807 — 0,436 -0,590 0,557
Estudo independente x
ialist
especialista 0,016 -0,353 - 0,385 0,090 0,032
Score total x -0,169 -1.089 - 0,751 03 0.7
especialista 17
60
Avaliacéo global x
especialista )
P -0,048 -0,226 — 0,129 05 0.5
40 %2

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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APENDICE J - Regressdo logistica com modelo ajustado pelas caracteristicas do tutor:
“tutor € simpatico”, “tenho bom relacionamento com tutor”, “tutor ¢ bom professor” -

ciclo basico
ASSOCIAGAO COEFICIENTE INCTOES;/IQE%ADE TEiTE VAL?,R °F
Processo em grupo X
especialista -0,075 -0,518 — 0,368 -0,330 0,739
Estudo independente x
especialista 0,042 -0.223 - 0.306 0,310 0,756
Sé‘;g;ilt:ltlas't X 0,033 0,640 — 0,574 0,110 0,915
Avaliacéo global x
especialista 10,032 0,135 0,070 0,620 0538

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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APENDICE K - Regressdo logistica com modelo ajustado por sexo, idade e graduacéo

prévia
ASSOCIACAO COEFICIENTE IN(':I'OENR;/IQE%EE TE?'TE VALCI:)’R o

Processo em grupo X

especialista -0.187 -0,809 — 0,435 -0,590 0,555
Estudo independente x

especialista 0,010 -0,360 — 0,381 0,060 0,956

Avaliacdo global x
especialista -0,047 -0,225 - 0,131 -0,520 0,602

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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APENDICE L - Regressao logistica com modelo ajustado pelas caracteristicas do tutor:

“tutor € simpatico”, “tenho bom relacionamento com tutor”, “tutor ¢ bom professor” e

por sexo, idade e graduacdo prévia
ASSOCIAGAO COEFICIENTE INTERVALO DE TESTE VALOR DE
CONFIANGCA T P

Processo em grupo x
especialista -0,073 -0,518 - 0,372 -0,320 0,746

Estudo independente

X especialista 0,039 -0,227 - 0,305 0,290 0,773
Score total x -0,034 -0,344 - 0,575 -0,110 0,912
especialista

Avaliacédo global x
especialista -0,030 -0,133-0,072 -0,580 0,563

Fonte: Elaborado pela autora (2022)



APENDICE M - Blocos avaliados no ciclo clinico

Na&o especialista Especialista Total
Bloco n % n % n %
Sindromes Pediatricas 1 22 25,9 0 0,0 22 12,9
Sindromes Digestorias 0 0,0 6 7,1 6 3,5
Sindromes Cardiologicas 0 0,0 8 9,4 8 4,7
Sindromes Digestorias 0 0,0 8 9,4 8 4,7
Sindromes Pediatricas 11 22 25,9 0 0,0 22 12,9
Sindromes Nefro-urolégicas 0 0,0 9 10,6 9 5,3
Sindromes Infecciosas 0 0,0 2 2,4 2 1,2
Sindromes Onco-hematolégicas 0 0,0 11 12,9 11 6,5
Sindromes Ginecologicas 25 29,4 0 0,0 25 14,7
Sindromes Endécrinas 0 0,0 8 9,4 8 4,7
Sindromes Neuropsiquiatricas 0 0,0 7 8,2 7 4,1
Sindromes Dermatoldgicas 0 0,0 11 12,9 11 6,5
Emerger.lcrlas ‘Chnlcas e 16 188 0 0,0 16 9.4
Cirurgicas
Smdromes’ R_eumato- 0 0.0 12 14.1 12 71
ortopédicas
Sindromes Obstétricas 0 0,0 1 1,2 1 0,6
Sindromes Cirdrgicas 0 0,0 2 2,4 2 1,2
Total 85 100,0 85 100,0 170 1?)0’

Fonte: Elaborado pela autora (2022)



APENDICE N — Tutor professor em outra estratégia no bloco fixo

O tutor é professor em outra estratégia

87

Variavel*

Nao

Sim p (t de
Média D.P. Média D.P. Student)
Processo em grupo 49,63 6,355 48,25 7,805 0,676
Estudo independente 13,69 1,998 12,00 3,367 0,113
Raciocinio clinico 32,91 3,550 32,25 5,500 0,723
Escore total 96,23 10,579 92,50 16,503 0,503
Avaliacéo global 4,58 0,687 4,50 1,000 0,824
Tutor é simpatico 4,77 0,676 5,00 0,000 0,492
Tenho bom relacionamento 4,68 0,739 475 0,500 0,850
com tutor
Tutor é bom professor 4,80 0,600 4,75 0,500 0,864
n 81 4

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Legenda: * distribuicdo normal (teste de Levene > 0,05)
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APENDICE O — Tutor professor em outra estratégia no bloco especialidade

O tutor é professor em outra estratégia

Variavel* Nao Sim p (tde
Média D.P. Média D.P. Student)
Processo em grupo 49,82 6,365 51,71 4,379 0,186
Estudo independente 13,98 1,775 14,00 1,694 0,969
Raciocinio clinico 33,56 2,981 33,38 3,609 0,812
Escore total 97,36 10,420 99,08 9,184 0,481
Avaliacéo global 4,72 0,581 4,71 0,624 0,928
Tutor é simpatico 4,75 0,722 4,88 0,338 0,435
Tenho bom relacionamento com tutor* 4,80 0,511 4,92 0,282 0,197
Tutor é bom professor 4,84 0,454 4,92 0,282 0,421
n 61 24

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Legenda:* distribuicdo ndo normal (teste de Levene < 0,05). Teste de t ndo paramétrico; D.P. - desvio padrdo



89

ANEXO A - REVISED UNIVERSITY OF SYDNEY MEDICAL PROGRAM PBL TUTOR
FORM adaptado (ciclo basico)

FORMULARIO REVISADO DE FEEDBACK DO TUTOR NA ABP DO CURSO MEDICO DA UNIVERSIDADE DE SYDNEY- Versdo
brasileira

NUmero de matricula:

Periodo:__

ldade:

Sexo:

Ja concluiu a graduagdo em algum curso superior? ( )Sim ( )N&o

Bloco tematico:

Tutor:

O objetivo dessa pesquisa é ajudar a entender a importancia da formagdo do tutor no método da Aprendizagem Baseada em Problemas. A
confidencialidade de suas respostas sera preservada. Os dados serdo usados apenas em conjunto.

Instrucdes: as questdes 1 a 21 apresentam uma afirmag&o sobre a atuagéo dos tutores nos grupos tutoriais. Nao ha respostas certas ou erradas. Marque
com um “X” a resposta que melhor descreve sua opinido a respeito do tutor, de acordo com a seguinte escala: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo
parcialmente; 3 = nem discordo, nem concordo;4 = concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente. O item 22 solicita avaliagdo geral do desempenho
do tutor em “excelente” (5), “bom” (4), “satisfatorio” (3), “ruim (2) e “péssimo” (1). Ap6s o preenchimento das questdes, vocé devera responder cada

pergunta na linha abaixo de cada item.

g
o 8 o ©
s 585, 5. e
28223 ¢gE8Es
O 8 O g 2 ¢ O o O 8
Processo em grupo
Nosso tutor....
1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor 1 2 3 4 5
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo 1 2 3 4 5
3. cria um clima de apoio no grupo. 1 2 3 4 5
4. demonstra preocupagdo com o progresso individual dos alunos. 1 2 3 4 5
5. incentiva o feedback construtivo sobre sua propria performance 1 2 3 4 5
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo 1 2 3 4 5
7. mantém o grupo focado na tarefa. 1 2 3 4 5
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe 1 2 3 4 5
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem 1 2 3 4 5
10. da ao grupo o feedback sobre performance do grupo 1 2 3 4 5
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 1 2 3 4 5
Estudo independente
Nosso tutor nos incentiva a...
19. identificar o que precisamos para descobrir mais em relagéo ao problema 1 2 3 4 5
20. procurar recursos adequados para o aprendizado 1 2 3 4 5
21. comunicar ao grupo o que nés aprendemos por conta propria 1 2 3 4 5
Em geral
-E °
S 2
% E :g £ g
g |2 | & |8 | &
22. Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor? 1 2 3 4 5
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23. Qual aspecto do papel do seu tutor tem sido mais Util para seu aprendizado?

Por favor, cite suas razoes:

24. Qual aspecto do papel do seu tutor tem sido menos Util para seu aprendizado? Por favor, cite suas razdes:

25. Quais sugestdes vocé tem para auxiliar o seu/sua tutor (a) em seu ensino tutorial?
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ANEXO B - REVISED UNIVERSITY OF SYDNEY MEDICAL PROGRAM PBL TUTOR
FORM adaptado (ciclo clinico)

FORMULARIO REVISADO DE FEEDBACK DO TUTOR NA ABP DO CURSO MEDICO DA UNIVERSIDADE DE SYDNEY- Versdo

brasileira

NUmero de matricula:

Periodo:

Idade:

Sexo:

Ja concluiu a graduagdo em algum curso superior? ( )Sim ( )N&o

Bloco tematico:

Tutor:

O objetivo dessa pesquisa é ajudar a entender a importancia da formagdo do tutor no método da Aprendizagem Baseada em Problemas. A
confidencialidade de suas respostas seré preservada. Os dados serdo usados apenas em conjunto.

Instrucdes: as questdes 1 a 21 apresentam uma afirmagéo sobre a atuagdo dos tutores nos grupos tutoriais. Ndo ha respostas certas ou erradas. Marque
com um “X” a resposta que melhor descreve sua opinido a respeito do tutor, de acordo com a seguinte escala: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo
parcialmente; 3 = nem discordo, nem concordo;4 = concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente. O item 22 solicita avaliagdo geral do desempenho
do tutor em “excelente” (5), “bom” (4), “satisfatorio” (3), “ruim (2) e “péssimo” (1). Apds o preenchimento das questdes, vocé devera responder cada

pergunta na linha abaixo de cada item.

(=)
©
S
o
8 g 3 2
° 2 ° g 8 5 o & o &
egts ZEgE 8
25 2SggcgcEs
o 8 a 8z 3o §o e
Processo em grupo
Nosso tutor....
1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor 1 2 3 4 5
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo 1 2 3 4 5
3. cria um clima de apoio no grupo. 1 2 3 4 5
4. demonstra preocupagdo com o progresso individual dos alunos. 1 2 3 4 5
5. incentiva o feedback construtivo sobre sua propria performance 1 2 3 4 5
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo 1 2 3 4 5
7. mantém o grupo focado na tarefa. 1 2 3 4 5
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe 1 2 3 4 5
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem 1 2 3 4 5
10. da ao grupo o feedback sobre performance do grupo 1 2 3 4 5
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 1 2 3 4 5

Processo de raciocinio clinico

Nosso tutor nos incentiva a...

12. identificar as pistas relevantes no problema apresentado

13. criar hipoteses logicas e abrangentes

14. perguntar pelas informagdes necessarias do paciente para testar a hipotese.

15. informar como as hipéteses podem ser diferenciadas a partir das informagdes do paciente

16. resumir e reapresentar o problema a medida que avangamos no problema

17. realizar uma decisao diagnostica baseada em probabilidades

18. pensar logicamente e amplamente sobre o planejamento do manejo do paciente

Estudo independente
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Nosso tutor nos incentiva a...

19. identificar o que precisamos para descobrir mais em relagdo ao problema

20. procurar recursos adequados para o aprendizado

21. comunicar ao grupo o que nds aprendemos por conta propria

Em geral

22. Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor?

| Péssimo

| Ruim

w| Satisfatério

~| Bom

| Excelente

23. Qual aspecto do papel do seu tutor tem sido mais 0til para seu aprendizado?

Por favor, cite suas razdes:

24. Qual aspecto do papel do seu tutor tem sido menos Util para seu aprendizado? Por favor, cite suas razdes:

25. Quais sugestdes vocé tem para auxiliar o seu/sua tutor (a) em seu ensino tutorial?




ANEXO C - ESCALA DE SATISFACAO PARA UNIVERSITARIOS

Componentes, ilens, sauragio, b° eigenvalues e varifineia explicada para a escala de satisfagio
académica. Analise de componenies prncipais, rolacio vanmax com normalizacio de Kaiser.

Componenies
ftens I 2 3 4 K

Sou interessadoda) pelas aulas 0,78 06l
Sinto-me motivado com o curso 0,74 0,58
Gosto de meus professornes 0,72 0,58
Gosto das minhas aulas 0,70 055
Participo das aulas 0,66 048
O curso atende is minhas expectalivas 0,64 048
Fico ligadod a) nas aulas 0,64 0,43
Percebo gue estou ajustado ao curso 0,61 042
s professores sio aberios ao didlogo 0,60 030 047
Existe pertinéncia entre o contendo das disciplinas e o curso 0,54 031 0,39
Ajudo bastante na sala de aula 0,52 0,34
Sinto-me ansioso quando estou na aula 0,71 0,52
Eu me sinto tenso na Universidade 0,68 048
A Umiversidade me assusta 0,66 047
Ma sala de aula fico nervoso 0,63 039
Fico angustiado na Universidade 0,56 0,38
A minha opinido nio ¢ respeitada pelos colegas de turma 0.53 0,32
Fico desconfiado na faculdade 0,50 031
Sinto medo aa Universidade 0,48 028
Nio gposto das instalagdes da minha Umiversidade 042 036 0,33
Prefiro ficar sozinhoia) na universidade 0,40 027
() ambiente fisico da Universidade & conforidvel 065 44
A sala de anla & adequada 0.64 044
Eu gosto do ambiente da Universidade 0,59 048
Eu me sinto seguro na Universidade 0,56 4z
A instiluicdo possul materias suficientes para pesguisa 051 0,35
Minha universidade ¢ segura 045 0,33
s funciondrios da Universidade sio acessivels 039 02l
Meus colegas me admiram 0,74 0,59
Na umiversidade me acham legal 0,68 047
Meus trabalhos stio elogiados na universidade 065 0,51
Gostam de mim na universidade 0,58 046
Sou espertofa) 049 028
Sou respeitadola) na universidade 0,47 037
Conhego bem a universidade 040 021
Eingenvalues §27 3151 298 285

Total de Varidncia Explicada 1506 1004 BS52 B16




