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RESUMO

Introducdo: A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) engloba e proporciona
aprendizagem ativa e dirigida por objetivos. Esse método pretende proporcionar, aos discentes
e ao longo da vida, habilidades para solucionar problemas praticos e ndo somente delimitar o
aprendizado ao conhecimento tedrico. Porém, como qualquer método, erosdes vao surgindo na
medida em que o tempo passa. A formacdo continuada de tutores e a conscientizacdo dos
discentes acerca dos principios da ABP sdo essenciais para 0 seu adequado funcionamento.
Nesse sentido, foi desenvolvida atividade de intervencdo em curso de medicina, em instituicao
de ensino de Minas Gerais (MG) que trabalham com ABP, a qual resultou em impacto positivo
na percepcdo de discentes e docentes sobre o funcionamento do grupo tutorial (GT). Essa
intervencdo realizada na UNIFENAS foi replicada no UNIPAM. Objetivos: Avaliar a eficacia
de uma intervencdo educacional em relacdo ao funcionamento do GT na ABP, em um Centro
Universitario privado (UNIPAM) localizado no interior de MG. Metodos: Estudo quase-
-experimental, no qual foi implementada a estratégia de intervencdo por meio de cartazes e
midias sociais, abordando pontos da ABP que sdo importantes para o GT, com discentes e
tutores do 1° ao 8° periodo de Medicina. Foram replicados os cinco itens que ndo deveriam ser
praticados pelos docentes no GT com vasta divulgacdo. Foi aplicado o questionario paraavaliar
aqualidade do GT, antes e depois da intervencdo. A andlise comparativa da média de percepc¢édo
do funcionamento antes e apo6s intervencdo do GT foi feita por meio do teste t de Student.
Resultados: este estudo foi desenvolvido com analises pareadas em 184 discentes e 15 tutores.
Observa-se que apos a intervencdo, a partir do questionario sobre o funcionamento dos GTs, no
grupo de discentes houve aumento da média da segunda fase com p significativo em todas as
dimensdes; em relagcdo aos tutores, houve aumento com p significativo na dimensdo “N&o tenha
medo de assumir o que ndo sabe”. Conclusdo: Houve mudanga significativa na percepcéo do
funcionamento do GT apds a intervencdo educacional entre os discentes e docentes. Essa
mudanga mostra que a recordacgdo de importantes procedimentos do GT contribui para manter

a eficacia do ensino.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas; educacdo médica; mentor; estudante.

LINHA DE PESQUISA: Planejamento e desenho de curriculo.



ABSTRACT

Introduction: Problem-Based Learning (PBL) encompasses and provides active and goal-
—directed learning. This method aims to provide students with lifelong skills to solve practical
problems and not just limit learning to theoretical knowledge. However, like any method,
erosions appear over time. Continued training of tutors and awareness of students about the
principles of PBL are essential for its proper functioning. In this sense, an intervention activity
was developed in a medical course, at an educational institution in Minas Gerais (MG) which
works with PBL, which resulted in a positive impact on the perception of students and teachers
regarding the tutorial groups' functioning (GT). This intervention carried out at UNIFENAS
was replicated at UNIPAM. Objectives: To evaluate the effectiveness of an educational
intervention concerning to the functioning of the GT in ABP, in a private University Center
(UNIPAM) located in a Minas Gerais’ countryside. Methods: Quasi-experimental study, in
which the intervention strategy was implemented through posters and social media addressing
PBL points that are important for GT, with students and tutors from 1%t to 8t"period of medicine
degree. Five items that should not be practiced by teachers by GT students were replicated with
wide dissemination. A questionnaire was applied to evaluate GT’s quality before and after the
intervention. The comparative analysis of functioning’s mean perception before and after GT’s
intervention was carried out using Student's ttest. Results: this study was developed with paired
analyzes on 184 students and 15 tutors. It is observed that, after the intervention based on the
questionnaire on the GT’s functioning, in the group of students there was an increase in the
average of the second phase with significant p in all dimensions; in relation to tutors there was
an increase with significant p in “Don’t be afraid to admit what you don’t know” dimension.
Conclusion: There was a significant change in the GT’s functioning perception after the
educational intervention among students and teachers. This change shows that remembering

important GT’s procedures contributes to maintaining teaching effectiveness.

Keywords: Problem-Based Learning; medical education; mentor; student.

LINE OF RESEARCH: Curriculum planning and design.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da graduagdo, os estudantes de medicina precisam adquirir e/ou aprimorar
habilidades que vdo além do dominio técnico-cientifico. Isso exigiu a transformacdo da
metodologia de ensino tradicional para outro modelo centrado no aluno. Assim, de acordo com
Barrows e Tamblyn (1980) em 1969 surgiu, no Canada, a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) como forma de fomentar a educacdo médica. Um estudo apos 50 anos da
retrospectiva historica sobre a ABP na Universidade de McMaster relata que o inicio desse
método de educacdo meédica foi mais conturbado do que geralmente se percebe: a ABP foi
fundada por cinco medicos insatisfeitos, numa época de mudanca global, desagradados com
suas proprias experiéncias educacionais e com um desejo de oferecer aos futuros estudantes de
medicina uma experiéncia menos cansativa. McMaster ndo foi pioneira na abordagem de
sistemas integrados, mas tornou-o parte integrante da aprendizagem baseada em problemas.
Nesse contexto, o curriculo inicial do PBL era fluido e varidvel, ndo isento de confusdes
(Servant-Miklos, 2019).

Essa abordagem emprega padrdes de aprendizagem sistemética, colaborativa em
pequenos grupos e apresenta um problema real com papel ativo do estudante (Ghani et al.,
2021). A McMaster Medical University foi apioneira a implantar esse método em grande escala
na Medicina, seguida por universidades da Europa e Australia. Atualmente, varias escolas
médicas ocidentais adotaram o sistema da ABP (Barrows; Tamblyn, 1980; Jones, 2006; Ghani,
et al., 2021). De acordo com Azer et al. (2013), a conducdo do método ABP pode apresentar
problemas denominados erosdes, ou seja, dificuldades, sinais de desgaste. Entre as
possibilidades de minimizar as erosfes, pode-se destacar o desenvolvimento profissional
continuo e avangado do tutor — docente facilitador do problema.

Um estudo realizado na UNIFENAS, em Belo Horizonte, no curso de Medicina com
curriculo ABP, analisou como a educacdo impacta a visdo de professores e alunos sobre grupos
tutoriais (GTs). Apds uma capacitacdo para os professores sobre praticas convenientes nos GTs,
foram indicados cinco tdpicos principais que vao se perdendo com o tempo nas sessdes de GT.
Esses cinco itens foram utilizados em uma proposta de intervengdo com andlise antes e depois.
Os resultados mostraram um impacto positivo da intervencdo, com melhora das avaliagdes
sobre o desempenho dos tutores no GT, principalmente na percepcéo dos discentes. 1sso sugere
que intervencOes desse tipo podem ser benéficas, abrindo a possibilidade de novos

treinamentos. O estudo despertou interesse em aplicar essa intervengdo em outra instituicao
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com método de ensino semelhante (ABP). Desse modo, o presente estudo buscou avaliar a visao
de tutores e discentes sobre o GT na ABP em um Centro Universitario privado de MG,

comparando essa percep¢do antes e depois de realizar uma intervencdo estratégica.

1.1 Aprendizagem do adulto

O ensino destinado aos adultos apresenta distingbes marcantes em relacdo ao ensino
voltado para criancas e adolescentes. Portanto, considerar a populacdo para aqual o ensino sera
direcionado é fundamental para honrar as particularidades de aprendizagem desse grupo. No
aprendizado de adulto, € essencial integrar a nova informacdo ao conhecimento prévio ja
adquirido, caso contrario, os adultos podem demonstrar resisténcia em absorver novos dados.
Mesmo que o aluno ndo consiga resgatar completamente todo o conhecimento prévio, esses
elementos sdo necessdrios para que ele consiga contextualizar o assunto em pauta. O
conhecimento prévio frequentemente suscita duvidas e necessidades que o aluno procura
satisfazer durante essa nova oportunidade de aprendizado. Além disso, 0s adultos tendem a
focar em um conteldo por vez, avangando para um novo conceito somente quando se sentem
confiantes em terem dominado o ponto anterior. Portanto, é fundamental garantir que o pdblico
acompanhe o raciocinio a cada etapa ensinada (Pazin Filho, 2007).

Mahan e Stein (2014) destacam que entender a neurobiologia da aprendizagem e a
esséncia de como os adultos aprendem contribui com a eficacia das metodologias de ensino do
adulto e facilita seu aprendizado, uma vez que memdrias sdo representacdes de processos
dindmicos. Diante dos principios do aprendizado do adulto, na pratica, recomenda--se: fazer
perguntas sobre seu conhecimento do assunto, observar aptiddo, ouvir, usar historias para
demonstrar a importancia do conteudo, criar ambiente de aprendizado colaborativo, realizar
atividades de resolucdo de problema, sugerir maneiras pelas quais novas ideias podem ser
usadas, contribuir com os discentes na realizacdo do processo/tarefas de aprendizagem, destinar
tempo para entender as necessidades dos alunos e indagar o que eles aprenderam.

Assim, para garantir um resultado educacional eficaz, é imperativo que as instituicGes
valorizem o modelo andragogico, o qual se caracteriza pelo compartilhamento de
responsabilidades entre discente e docente. E por meio do conhecimento prévio que se desperta
a consciéncia do que ainda precisa ser aprendido, permitindo que os discentes adquiram
conhecimento apartir de suas proprias experiéncias e erros. Eles necessitam de orientacdo sobre
a relevancia dos conteidos a serem estudados e precisam sentir que esse conhecimento terd um

impacto significativo em suas vidas. O foco principal deve ser o discente, que busca adquirir
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conhecimento para aplicagdo pratica em seu cotidiano. Portanto, o contexto de aprendizage m
deve ser direcionado as necessidades individuais (Carvalho etal., 2010).

Nesse contexto, a falta de integracdo com o conhecimento prévio se relaciona a
resisténcia a novos conhecimentos. E inegdvel que os docentes respeitam esse conhecimento
prévio, influenciado por valores pessoais, adaptando sua abordagem para se conectar com o
publico. Portanto, a motivacdo, intrinseca e extrinseca, € vital para manter a aten¢do, podendo
ser estimulada pelo docente ao se apresentar, contextualizar o aprendizado e explorar o tema
sob varias perspectivas. Manter a motivacdo requer o uso estratégico de interrupgdes frequentes,
limitacbes de conteddo e perguntas direcionadas para atingir 0s objetivos. Compartilhar
experiéncias € uma resposta eficaz a topicos motivadores, sendo uma atitude esperada quando
determinado assunto desperta motivacdo; logo, conversas paralelas nesse sentido devem ser
identificadas e ndo interpretadas como desinteresse. O adulto busca aplicar imediatamente o
que aprende e, na abordagem tedrica, isso pode ser facilitado por revisbes que reforcem o
conhecimento e mantenham a motivagdo (Pazin Filho, 2007).

Seguindo alinha de raciocinio de Pazin Filho (2007), observa-se um aspecto discrepante
em relagdo as caracteristicas mencionadas: o medo de cometer erros, a relutdncia em se expor
e a necessidade de feedback. Nesse contexto, o docente pode adotar uma postura aberta,
compartilhando  responsabilidades, destacando o que foi realizado corretamente e
contextualizando as falhas, lembrando que o adulto precisa de orientagdo para saber se esta no
caminho certo, a fim de integrar o conhecimento antes de avancar para a proxima etapa. O
desafio de comunicar ao discente que algo estd sendo feito de maneira inadequada exige a
aplicacdo de técnicas que evitem que isso seja interpretado como punicdo. Uma abordagem
eficaz para desenvolver essa habilidade € adotar uma postura aberta, reconhecendo que o
docente também pode cometer equivocos. Essas caracteristicas sdo essenciais para
compreender a diversidade de situacOes que podem surgir no contexto das atividades de ensino

para adultos.

1.2 Organizacdo da Aprendizagem Baseada em Problemas

Barrows e Tamblyn (1980) citam que aprender com os problemas é uma condicdo da
existéncia humana, pois é nas tentativas de resolver os muitos problemas que se enfrenta todos
os dias, acontece 0 aprendizado. Essas situacOes-problemas s&o todas experiéncias de
aprendizagem que fornecem informacbes e conhecimentos aplicaveis em futuras barreiras.

Quanto mais oportunidades se tem de usar essas informagdes nas atividades cotidianas, mais
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arraigadas e inesqueciveis elas se tornardo. Relacionando com o ensino, o futuro medico, nos
ambientes de pratica ou especialidade, estara constantemente sujeito a novos conceitos, novas
técnicas e novas informagdes.

Algumas instituicdes que preparam profissionais de salde tém surpreendido a
comunidade com inovagfes na maneira de estruturar seus cursos, como 0 uso da ABP. Tais
modificacBes apresentam pontos positivos e negativos. Por um lado, ha uma nova forma de
ensinar e aprender com consequéncias diferenciadas, pois deve garantir que o discente estude
situacOes suficientes para Se capacitar a procurar o conhecimento autodirigido quando se
deparar com um caso clinico; poroutro lado, ha resisténcia a mudancas e tendéncia a adaptacoes
a praticas tradicionais que vao alterar os resultados esperados (Berbel, 1998). De acordo com
Berbel (1998), a ABP é uma proposta curricular na qual o ensino realiza-se a partir de problemas
que sdo preparados por um grupo experiente para abranger 0s conhecimentos essenciais de
determinado tema. Em conjunto aos problemas, séo estruturadas situacdes de treinamento de
habilidades psicomotoras e estigios de variadas complexidades. Essa inovacdo pode produzir
resultados eficazes devido as suas caracteristicas e a introducdo de novas abordagens de ensino
e aprendizado. Ao mesmo tempo, também pode gerar incertezas e, consequentemente,
resultados inadequados, devido a resisténcia a modificar suas praticas tradicionais.

O cerne da abordagem da ABP, o GT, é composto por um tutor, o facilitador da sessdo
e grupos de discentes (de 8 a 10 pessoas, idealmente). Barrows (1988) resume as duas fases do
funcionamento do GT que ocorrem em dias diferentes. Na primeira, um problema é
apresentado, possibilitando aos discentes areflexdo sobre asituacdo, identificando suas lacunas
e estabelecendo objetivos de aprendizagem. O discente, individualmente, conduz o aprendizado
autodirigido em diferentes fontes para atender as suas necessidades anteriormente identificadas.
Na segunda sessdo, os discentes se relinem para discutir os conhecimentos adquiridos e integrar
novos aprendizados ao problema inicial. Durante esse processo, eles avaliam criticamente o
conhecimento anterior, agregam novos conceitos e conectam competéncias de raciocinio,
conhecimento & memdria de longo prazo e realizam feedback. Se surgirem outras necessidades
de aprendizagem, sessdes adicionais podem ser necessarias.

Antes de mergulharem nos estudos, os discentes formulam suposicdes sobre as varias
maneiras possiveis de entender o problema. Isso ajuda a aproveitar suas experiéncias anteriores
e conhecimentos prévios. A partir desse ponto, eles se empenham em alcangar os objetivos de
aprendizagem estabelecidos, preenchendo as lacunas de conhecimento do caso em estudo. Uma
parte essencial dessa abordagem é o trabalho em grupo, que comeca com a discussdo do caso e

se desdobra em estudos individuais, o que é crucial para reter o conhecimento. Ao final desse
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processo os discentes estardo prontos para serem avaliados. Este método ndo apenas ensina 0S
discentes a aprenderem, mas também o0s capacita a enfrentar e a resolver, de forma eficaz, os
desafios futuros (Wood, 2003).

Na abordagem do método da ABP, para cada tema estudado sdo escolhidos um
coordenador e um relator, funcdes estas que sdo alternadas para cada cenario como caso clinico,
artigos, fotografias, videos e paciente real ou simulado. O periodo que um grupo permanece
junto ao tutor é varidvel, porém precisa ser suficiente para permitir a progressdo da boa
dindmica em grupo. Se surgirem conflitos, esse tempo devera ser readequado (Wood, 2003).

O estudo dos problemas clinicos reais exige uso de procedimentos e de recursos
humanos e didaticos adequados. De acordo com Wood (2003), em momentos apropriados, a
medida que as tutorias avancam, os discentes podem receber materiais didaticos contendo 0s
cenérios do problema. Fanetal. (2017) complementam que a ABP requer docentes experientes;
biblioteca com boa infraestrutura e amplo e selecionado acervo; tempo satisfatorio para que os
discentes aprendam; monitoramento rigoroso e sistema de avaliacdo adequado. Além desses
pontos, os docentes devem interagir de modo apropriado, sem intervencGes excessivas, para
possibilitar a aprendizagem autbnoma e dindmica, garantindo a eficiéncia da estratégia.

Para avaliar os discentes considerando os principios da ABP, deve-se verificar se estdo:
desenvolvendo seus pensamentos; integrando seus conhecimentos prévios na resolucdo de
problemas; buscando novos conhecimentos; discutindo os problemas com os demais membros
do grupo; aderindo ao processo; desenvolvendo habilidades de comunicacdo; demonstrando
respeito pelos outros e apresentando contribuicdes individuais (Wood, 2003; Jones, 2006).
Barrows e Tamblyn (1980) citam que, diante da dindmica do aprendizado atraves da resolugdo
de problemas, a ABP permite essa énfase na aquisicdo de habilidades seguras na avaliacdo do
paciente, gestdo e autoestudo, pois, consequentemente, € responsabilidade do médico se
aperfeicoar constantemente para que sua atuacdo seja eficaz e segura.

Hitchcock e Anderson (1997) apresentam que poucos professores de medicina foram
treinados para gerir dindmicas de pequenos grupos que beneficiam a aprendizagem. Quando
ocorrem grupos disfuncionais, que sdo dificeis tanto para discentes quanto para tutores, o corpo
docente deve ser treinado para saber lidar com essas situagOes e evitar que o aprendizado seja
prejudicado. Duas estratégias sao relevantes para a ABP em GT: estabelecer normas de grupo
(normas bésicas) explicando o papel do facilitador e, caso o grupo atinja um ponto de crise, as
regras basicas estabelecidas podem servir como uma referéncia importante para o grupo e o
tutor diagnosticarem o problema e decidirem como proceder; como segunda estratégia tem-se

gue os tutores e grupos devem lidar com o confiito diretamente conforme seu surgimento e ndo
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evitd-los, pois oferece a oportunidade de crescimento para uma maior maturidade e satisfacdo

do grupo.

1.3 Fungdes dos membros do grupo tutorial (GT)

O GT é composto por pequenos grupos de discentes e um tutor. Os discentes apresentam
trés papéis: coordenador, relator e membro do grupo. Como coordenador, ele deve liderar o
grupo, conduzir a reunido, incentivar a participacdo de todos os membros, manter a dindmica,
controlar o tempo, garantir que o grupo mantenha o material em méos e certificar-se de que o
relator possa acompanhar o processo. O relator deve registrar os pontos elencados, assinalar as
discussdes, organizar 0s topicos discutidos, participar da discussdo e registrar 0S recursos
usados. Por fim, como membro do grupo, deve obedecer a sequéncia dos passos, pesquisar
todos 0s objetivos, participar da discussdo, respeitar as outras contribuicbes e compartilhar
informacbes (Wood, 2003). Em alguns estabelecimentos, além dos membros anteriormente
mencionados, h& também o secretério, cuja funcdo é ajudar a ordenar as ideias em relatorios e
a manter o foco da discuss&o.

Ghani et al. (2021) descrevem como fungdes do tutor: auxiliar o coordenador a manter
a dindmica do grupo; orientar o0 grupo na execucdo da tarefa; estimular os discentes na busca
pela compreensdo do material; encorajar os discentes a pensarem sobre seu proprio desempenho
e avaliar o desempenho dos discentes oferecendo feedback ou usando avaliagdo formativa ou
somativa, conforme cronograma institucional. Segundo Wood (2003), para desenvolver o papel
de facilitador os docentes precisam adquirir competéncias em gestdo de dindmicas em grupo,
principalmente os disfuncionais, alem de conhecer a estratégia educacional, 0 processo
avaliativo dos discentes e o programa curricular da instituicéo.

Destaca-se, aléem do funcionamento do grupo, a importancia da constru¢do do problema
para que este seja bem explorado. Os docentes devem arquitetar os problemas a partir dos
objetivos propostos no curriculo do curso, com boa compreensdo, levantando curiosidades e
com contetdo que tenha conexdo com a pratica futura (Toledo Janior et al., 2008).

O maior fator que influencia o sucesso da ABP é o conhecimento cientifico associado a
habilidade do tutor como facilitador. O tutor estimula o processo de ABP, dispondo de
indagacGes orientadas, desafiando o pensamento do discente e abordando fatos e questdes
importantes. O tutor € um mentor que ampara o discente e o estimula a desenvolver as
competéncias necessarias ao estudo. Ele deve ser dotado de conteudo da area, familiarizado

com o curriculo do curso e adequadamente treinado em capacitacdo (Jones, 2006).
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Com objetivo de testar e desenvolver um estudo sobre a influéncia dos comportamentos
dos tutores no desempenho e interesse dos alunos no contexto da ABP, Schmidt e Moust (1995)
identificaram que um tutor eficaz, além de ter o conhecimento do contedo, também engloba o
seu compromisso com a aprendizagem dos discentes, incentivando-os e comunicando-se com
os alunos de modo informal, aliado a uma atitude empatica, criando ambiente facilitador para
a troca aberta de ideias. Seguindo o contexto de qualidades do tutor efetivo, Martins, Falbo
Neto e Silva (2018) reiteram que elas variam entre duas esferas interdependentes, que sdo o
conhecimento e a facilitacdo da aprendizagem. Consideram que o tutor efetivo necessita de trés
habilidades: congruéncia social caracterizada como alinhamento social com discentes (atitude
acolhedora, comunicagdo e empatia); congruéncia cognitiva definida pela habilidade de

debater, questionar e estimular os estudos, e, por Ultimo, dominio do problema.

1.4 Os 7 passos da Aprendizagem Baseada em Problemas

Visando facilitar a aplicacdo da metodologia ABP, as etapas de seu desenvolvimento
foram organizadas em 7 passos que devem ser considerados por todos os envolvidos com a
tutoria. Diversos autores como Nérici (1992), Bodagh et al. (2017) e Toledo Junior et al. (2008)
descrevem 0s 7 passos referentes aos principios basicos da aprendizagem.

Os passos 1 e 2 dependem do contexto do problema clinico em estudo; os passos 3, 4 e
5 referem-se a organizacdo do conhecimento relacionado ao problema, enquanto os passos 6 e
7 estdo interligados a concepcdo/obtencdo dos novos conhecimentos. A FIG. 1 representa 0s

passos da ABP com suas respectivas descrigcdes.
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Figura 1 - Descricdo dos 7 passos da ABP

Identificar e esclarecer termos desconhecidos apresentados no cenario; o relator lista os termos que

1 permanecem sem explicagao apos a discussao;
~
Definir o/s problema/s a ser/em discutido/s; os alunos podem ter opinides diferentes sobre as
2 questdoes, mas todas devem ser consideradas: o relator registra uma lista de problemas acordados;
g

Discutir o/s problema/s em uma sessao ‘tempestade de ideias’, sugerindo possiveis explicagdes
com base no conhecimento prévio; os alunos baseiam-se no conhecimento uns dos outros e
=) identificam areas de conhecimento incompleto; o relator registra todas as discussoes

Revisar os passos 2 e 3 e organizar as explicagdes em solugdes provisorias; o relator organiza as
4 explicagdes e as reestrutura, se necessario;

Formular os objetivos de aprendizagem; o grupo chega a um consenso sobre os objetivos de
aprendizagem; o tutor garante que os objetivos de aprendizagem sejam focados, alcangaveis,
5 abrangentes e apropriados;

Estudar individualmente (privado); todos os alunos reinem informagdes relacionadas a cada

6 objetivo de aprendizagem;
~
Compartilhar os resultados do estudo privado; os alunos identificam seus recursos de aprendizagem
7 e compartilham seus resultados; o tutor verifica a aprendizagem e pode avaliar o grupo.

>y

Fonte: Adaptado de Wood, 2003.

1.5 Vantagens do curriculo centrado na Aprendizagem Baseadaem Problemas

A ABP emprega um problema clinico real como papel ativo da aprendizagem
sistematica e colaborativa (Ghani et al., 2021). Ao se ver diante de um quadro clinico real, o
discente se sente motivado a estudar o tema percebendo como ele é aplicado. Com isso, explora
novas informacGes e as conecta a conhecimentos prévios, com a finalidade de retencdo e
entendimento a longo prazo (Schmidt, 1983; Bate et al., 2014). Nesse método exige-se que 0S
discentes identifiquem lacunas de conhecimento que precisam ser preenchidas para que
resolvam o problema e, desse modo, aprimorem suas estratégias de raciocinio clinico (Norman;
Schmidt, 1992; Ghani et al., 2021). Enquanto os discentes procuram informacfes para resolver
o0 problema especffico, eles adquirem conhecimento sobre como resolver outros problemas.
Assim, s@o equipados com instrumentos que possibilitam transformarem-se em aprendizes ao
longo da vida (Jones, 2006).

Na abordagem educacional ABP, o contexto em que o contelido esta inserido € analisado
e, consequentemente, tem-se melhor compreensdo e retencdo do dominio, o que favorece a
motivagcdo e a formagdo do profissional. Destaca-se ainda outros tipos de habilidades que

podem ser desenvolvidas neste método, como trabalho em equipe, comunicacdo, respeito e
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atitude critica (Toledo Junior et al., 2008). Além dessas habilidades, Borges et al. (2014)
acrescentam outras competéncias como autoconhecimento, desenvolvimento de argumentacgao
e discussdo de ideias, responsabilidade e gerenciamento de atividades, além da incorporacdo do
estudante na pratica desde o inicio, que sdo valiosas conquistas. Para os autores supracitados, o
processo de ligacdo entre as disciplinas envolvendo ciclos basicos e clinicos em casos reais
contemplando varios aspectos é um destaque da ABP, o que modifica o conhecimento
subdividido das disciplinas.

A ABP capacita os discentes a desenvolverem a habilidade de aprender de maneira
continua, adaptando-se a novos conhecimentos. 1sso garante que o aprendizado seja pertinente
as suas necessidades presentes e futuras, uma vez que sdo eles os determinantes do que é
significativo para seus estudos. Ao buscar ativamente informacdes, os estudantes retém melhor
o conhecimento, impulsionando amotivacdo e o envolvimento, ja que aaprendizagem é guiada
por sua propria iniciativa (Barrows; Tamblyn, 1980). Barrows e Tamblyn (1980) acrescentam
que 0 sucesso da ABP depende de os discentes se disciplinarem para trabalhar com um
problema desconhecido e intrigante, de forma adesafiar o desenvolvimento de suas habilidades
de resolugcdo de problemas e estimular a aprendizagem autodirigida. O docente deve ter as
habilidades necessarias para orientar 0s discentes nesse processo e produzir materiais
adequados a ABP.

Existem preocupacdes que, muitas vezes, enfraguecem o valor percebido de ABP. A
primeira € a sensacao de que este método enfatiza conceitos clinicos de avaliagdo e manejo do
paciente em detrimento da aprendizagem nas ciéncias bésicas. A segunda é que esse método
parece enfatizar habilidades de resolugdo de problemas e ndo a aquisicdo de conhecimentos.
Ambos sdo infundados, uma vez que a ABP seja implementada corretamente. De acordo com
0s autores supramencionados, estudos afirmam que os discentes, se devidamente orientados,
podem aprender ciéncias basicas e clinicas em qualquer area e com qualquer profundidade. O
desafio ao trabalhar com o problema de um paciente ndo precisa ser o diagnostico ou o
diagnostico diferencial do problema, mas, sim, identificar 0s mecanismos anatémicos,
bioquimicos ou fisiologicos subjacentes envolvidos no problema e entender como eles
funcionam.

Trullas et al. (2022), em uma revisdo de escopo, fornecem uma ampla visdo da eficacia
do método ABP na graduacdo em Medicina em diferentes paises e instituices. O grau de
satisfacdo € alto, principalmente para os alunos, desde que seja aplicado corretamente. Nessas
condicdes, é mais eficaz do que os métodos tradicionais na melhoria das competéncias sociais

e de comunicacdo, na resolucdo de problemas e na autoaprendizagem, e ndo apresenta piores
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resultados (e, em muitos estudos, melhores resultados) em relagdo ao desempenho académico.
Apesar disso, a sua utilizacdo ndo € universalmente difundida, provavelmente porque requer

maiores recursos humanos e formacgdo continua para a sua implementagéo.

1.6 Erosfes/Desvantagens do curriculo centrado na Aprendizagem Baseadaem
Problemas

Como nenhuma estratégia educacional é isenta de desvantagens, a ABP também
apresenta algumas. Jones (2006) enumera as seguintes desvantagens: auséncia do bom
professor como modelo para os discentes ao se substituir o docente pelo tutor; desmotivacéo
dos docentes com papel de tutores que sdo facilitadores; conhecimento adquirido via ABP ser
menos organizado do que o tradicional; dificuldade em treinar tutores; caréncia de docentes
com habilidades de tutor e exigéncia de maior tempo para o envolvimento do discente.

Moust, Van Berkel e Schimidt (2005) destacam que o regime da ABP é bem definido,
porém os integrantes tendem a se deslocar desses principios, o0 que pode interferir no processo
de aprendizagem. A deterioracdo do método pode ocorrer quando: as reunides se tornam
breves, falhando em suplantar valores nos processos de aprendizagem dos discentes; o tempo
de estudo individual é diminuido; a supressdo da fase de tempestade de ideias € desconsiderada,
de modo que os discentes pulam fases indo direto para a identificacdo do problema e, em
seguida, dos objetivos; o problema original € ignorado, dificultando a préatica de habilidades de
transferéncia; o numero de discentes no GT é maior do que o ideal, podendo inibir e
comprometer a participacdo; o tutor se desvia dos passos, por exemplo ao fornecer aos discentes
referéncias especificas, por receio de ndo contemplar todo o conteldo necessario; a duragdo da
sessdo nao é utilizada para aprofundar e buscar evidéncias.

Slavin (1995) utilizou quatro perspectivas de pesquisa sobre aprendizagem para
expandir a compreensdo dos processos em GTs. Sdo elas: motivacional, de coesdo, de
desenvolvimento e de elaboracdo cognitiva. Por meio da perspectiva motivacional os membros
do GT encorajam seus pares a se esforcarem ao maximo. A segunda perspectiva, de coesdo,
sugere que um grupo desenvolva espirito de equipe incentivando seus membros a preocuparem-
-se com o todo, pois desejam que o grupo tenha sucesso. A perspectiva de desenvolvimento
reflete o papel importante da aprendizagem dos discentes por meio de interacdes entre 0s
membros da equipe, como apresentar, ouvir e discutir os diferentes pontos de vista, além de
realizar feedback.A quarta e Ultima perspectiva trata da elaboracdo cognitiva que ocorre quando
0s participantes do grupo respondem as perguntas uns dos outros. Essas perspectivas fornecem

explicacbes sobre o que pode dar errado no GT. Nesse sentido, Dolmans, Wolfhagen e Van Der
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Vleuten (1998) alertam que uma ou mais das vantagens mencionadas anteriormente podem
transformar-se em desvantagens, por exemplo, em vez de encorajar 0s colegas a exercerem 0
maximo de esforco, um grupo pode desencorajar os membros a participar ativamente, deixando
que outros fagam o trabalho por eles; outro exemplo: os discentes podem aceitar facilmente as

contribuicdes dos colegas cujas explicagdes podem ser inadequadas.

1.7 Estratégias de aprimoramento na Aprendizagem Baseada em Problemas e no

desenvolvimento docente

Os principios para uma tutoria bem-sucedida compreendem fatores como: o discente
deve conhecer seus papéis, usar o feedback do tutor para melhorar sua funcdo no grupo e ser
treinado sobre como avaliar a produtividade do GT, além de seguir as regras bésicas. No que
se refere a dindmica do GT, deve-se considerar que 0S casos sejam auténticos, bem escritos,
que o tempo seja bem gerido e que promovam interagcdes por meio de influéncias motivacionais
e cognitivas. Ja o tutor deve ser bem treinado em facilitagdo da ABP (Azer, 2009).

Azer et al. (2013) relatam medidas preventivas para promover a manutencdo da ABP
evitando erosdes. S&o elas: treinar novos tutores, além de oferecer desenvolvimento profissional
continuo e monitorar o desenvolvimento do programa e a atuacdo deles; desenvolver as
habilidades do discente necessarias para a ABP e resolver possiveis conflitos e disfungbes do
grupo; revisar a programacao e incentivar pesquisas/publicacdes sobre ABP. Nieminen, Sauri
e Lonka (2006) e Azer (2009) ainda acrescentam: fornecer guia de cada caso; apresentar aos
discentes o processo da ABP e desenvolver habilidades de aprendizagem autodirigida.

A maior parte dos tutores incluidos no ensino ABP se formaram pelo modelo
tradicional, com pouca ou nenhuma tutoria (Martins; Falbo Neto; Silva, 2018). Isso, juntamente
com a auséncia de formacdo didatico-pedagdgica, gera incerteza sobre seu papel como tutor.
Assim, torna-se necessario que os tutores adquiram conhecimentos que favorecam sua fungao
como facilitador da aprendizagem, e ndo como provedor de informagGes: adquirir competéncias
em facilitacdo e gestdo de dindmicas em grupo, ser informado sobre a estratégia educacional,
sobre o programa curricular da instituicdo e sobre o processo de avaliacdo de seus discentes.

Steinert et al. (2006) afirmam que as atividades e/ou interven¢bes de desenvolvimento
docente apresentam mudancas na aprendizagem e no comportamento, com alta satisfagao
docente, por considerarem 0s programas Uteis e relevantes. Os participantes relataram maior
conhecimento dos principios educacionais, ganhos em habilidades de ensino e mudancgas

positivas nas atitudes referentes ao ensino. Mudancas foram relatadas ndo somente pelos
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participantes como também pelos discentes. Nesse sentido, Almeida et al. (2003) acrescentam
ser essencial ampliar a capacitacdo em um exercicio de educacdo permanente que assegure a
plena implantagdo e sustentabilidade danova abordagem. Moust, Van Berkel e Schmidt (2005)
complementam propondo que, para revitalizar a ABP, é necessario melhorar a divulgacdo das
nocOes fundamentais do método junto aos discentes.

Diante das erosdes que a ABP pode apresentar, Moust, Van Berkel e Schmidt (2005)
mencionam cinco sugestdes de reparo. A primeira se refere a melhoria da informacdo aos
discentes sobre ABP, o que auxilia na compreensdo do processo, aumentando sua participacao.
A segunda diz respeito a maior motivacdo dos discentes para tornarem-se aprendizes
autodirigidos, por meio da influéncia exercida pelo tutor no desenvolvimento das habilidades
dos discentes. Em seguida, tem-se o desdobramento de suporte informatizado para ambientes
da ABP. Outra sugestdo é o uso de modelos de avaliagdo centrados no conhecimento e no ato
de aprender a longo prazo. E, por fim, promover a melhoria da imagem da ABP perante a
comunidade, por meio da insercdo de relatos de experiéncias de profissionais, buscando

explicitar para o discente a relacdo entre teoria e pratica.

1.8 Cursos de medicina: UNIFENAS/BH e UNIPAM

O campus universitario da UNIFENAS em Belo Horizonte (BH) foi inaugurado em
2003, embora suas atividades tenham sido iniciadas em 2001. Em dezembro de 2002, ao criar
o curso de Medicina na UNIFENAS no campus de BH, adotou-se o0 modelo educacional ABP,
considerando-se 0 modelo pedagdgico que articula teoria e pratica ja nos primeiros periodos do
curso, conciliando as necessidades educacionais definidas pelas Diretrizes Curriculares para o
Curso de Graduacdo em Medicina as necessidades de saude da populagdo. No projeto
pedagogico do curso de Medicina da UNIFENAS-BH consta, como um dos pilares basicos, a
utilizacdo de metodologia ativa de aprendizagem, centrada no discentes, facilitada pelo tutor e
desenvolvida em pequenos grupos.

Ja atrajetéria do UNIPAM teve inicio com o estabelecimento da Fundacdo Educacional
de Patos de Minas, em 1968, e suas atividades comecaram em 1970. Em 2007 o curso de
Medicina foi introduzido, seguindo o método convencional de ensino, e a primeira turma
iniciou em 2008. A partir de 2011 houve a adogdo de um novo modelo educacional, o ABP,
sendo 0 GT uma das estratégias principais. Esse método inovador considera o discente como
sujeito ativo no processo de ensino-aprendizagem e 0 insere precocemente nas praticas na

comunidade. Nesse contexto, um dos fundamentos do método educacional adotado pelo
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UNIPAM ¢ a aprendizagem ativa, visando guiar o discente de maneira progressiva para niveis
crescentes de autonomia na construcdo e no aprimoramento de habilidades e competéncias
essenciais. Para alcancar esse objetivo, 0 UNIPAM promove a incorporagdo, em todos 0s seus
cursos, de abordagens que enfatizam a participacdo efetiva do discente.

Verifica-se que a UNIFENAS adotou a metodologia ativa hd mais tempo que o
UNIPAM, apresentando, possivelmente, mais experiéncia e mais conhecimento em relacdo as
erosdes inerentes a esse metodo de ensino. Porém, ambas as instituicoes compartilnam dessa
abordagem amplamente utilizada em contexto de ensino superior, especialmente em cursos de
ciéncias da salde, nos quais os discentes podem enfrentar situacOes clinicas simuladas para
aplicar seus conhecimentos tedricos, desenvolver seu pensamento critico e sua capacidade de
resolucdo de problemas.

Um estudo realizado no curso de Medicina da UNIFENAS-BH, com curriculo centrado
na ABP, objetivou avaliar o impacto da iniciativa educacional na percepcdo de docentes e
discentes, sobre o funcionamento do GT, abarcando alunos e tutores do 1° ao 8° periodo.
Durante a capacitagdo docente “Escolhas Sabias em Educagdo” houve o desenvolvimento de
uma oficina pelo NEDEM (Ndcleo de Estudos e Desenvolvimento em Educacdo Médica) onde
promoveu-se discussdes prévias e revisdo da literatura e por fim, elaborou-se uma lista contendo
itens do que ndo incluir no GT. Apds a capacitacdo, o NEDEM divulgou os 20 itens compilados
nas oficinas para que os tutores escolhessem 0s cinco pontos criticos. Os cinco itens mais
votados foram pontos de amplas acdes de revitalizacdo através de uma campanha promovida
pela instituicdo. Apos elaboracdo e validacdo do questiondrio de avaliagdo do grupo tutorial, o
instrumento foi aplicado nas versdes discente e tutor antes da intervencdo e 12 semanas apos a
intervencdo. Nesse estudo, ao comparar as duas fases, no grupo de discentes observou-se
aumento na média geral do escore referente ao desempenho do GT e aumento da média no
grupo de tutores de uma dimensdo avaliada no questiondrio apos intervencdo. A intervencado
resultou em mudanca positiva na percepcdo do funcionamento do GT do ponto de vista dos
discentes, o que pode estimular o desenvolvimento de novas capacitagcdes. Diante desse estudo,
despertou-se 0 interesse em desenvolver uma intervencdo no UNIPAM, de modo semelhante

ao realizado na UNIFENAS-BH, para verificar o impacto no funcionamento do GT.
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2 JUSTIFICATIVA

A revitalizagdo do GT, cerne da ABP, é essencial para melhorar o desenvolvimento do
ensino. Com o passar do tempo, conceitos sdo esquecidos, erosdes sdo observadas e percebe-se
a necessidade de rever alguns processos.

A estratégia ABP pode contribuir com o magistério superior na medida em que estimula
as instituices a desenvolverem manobras com a finalidade de manter a eficacia do ensino. A
literatura indica que intervencOes realizadas em curso de medicina, que ressaltam a importancia
dos passos da ABP, contribuem para o melhor funcionamento dos papéis dos estudantes e do
tutor/facilitador. Aproveitamos a oportunidade para desenvolver uma atividade de intervencéo
no curso de Medicina da UNIFENAS-BH, que trabalha com ABP, resultando em impacto
positivo na percep¢do de discentes e docentes do 1° ao 8° periodo sobre o funcionamento do
GT. Essa intervencdo foi replicada na UNIPAM, verificando-se que a intervencdo desenvolvida
em uma escola que utiliza a ABP como método de ensino no curso de Medicina impactou, de

forma semelhante, o desempenho de tutores e alunos, em sua autopercepcdo, durante o GT.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia de uma intervencdo educacional em relagdo ao funcionamento do GT

na ABP, em um Centro Universitario privado localizado no interior de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

. Comparar, em cada item, a percepcao do discente em relagdo ao funcionamento do GT antes

e apds a intervencéo;

. Comparar, em cada item, a percepcdo do docente em relagdo ao funcionamento do GT antes

e apds a intervencdo.
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4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

Refere-se a um estudo quase-experimental, que comparou a percepcdo do
funcionamento do GT entre docentes e discentes, antes e apds uma intervencdo didatico -
-pedagdgica. O trabalho utilizou a metodologia desenvolvida em outra escola médica que utiliza
a ABP (Moreira, 2019).

4.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), faculdade

privada que trabalha com ABP.

4.3 Populagéo-alvo

A populacdo do estudo foi formada por discentes e tutores do 1° ao 4° ano do curso de
Medicina de um Centro Universitario privado localizado no interior de Minas Gerais. O estudo
foi desenvolvido no UNIPAM que, no ano de 2007, criou a Faculdade de Medicina e iniciou
suas atividades com método tradicional, adotando, a partir de 2011, um novo modelo
pedagogico com foco ativo de aprendizagem, o ABP, sendo o GT umas das principais

estratégias.

4.4 Critérios de inclusdo

Foram incluidos neste estudo discentes e tutores do ano basico (1° e 2°ano de Medicina)
e clinico (3°e 4°ano de Medicina) do UNIPAM. A inclusdo foi feita somente com discentes e

tutores que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.5 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os discentes ou docentes que ndo preencheram totalmente o0s
questionarios; alunos transferidos para a instituicdo ha& menos de 2 meses e docentes com menos

de 6 meses de experiéncia no trabalho com a ABP.

4.6 Amostra, amostragem e recrutamento
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A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, sendo a amostra realizada por
conveniéncia. Participaram do estudo os discentes e tutores que preencheram os critérios de
inclusdo. O estudo foi divulgado a partir de cartazes e em midias sociais, com apoio dos
representantes de turma e da coordenagdo do Curso de Medicina. O recrutamento ocorreu no

final de atividades didaticas e foi feito pelos assistentes de pesquisa.

4.7 Procedimentos
4.7.1 Coleta de dados

Para avaliar o funcionamento do GT antes e ap6s a intervencdo pedagogica, foi utilizado
0 questionario de avaliagdo do GT (ANEXOS A E B), elaborado a partir da lista das cinco
“recomendacOes-chave” — (1) ndo deixe de ativar o conhecimento prévio, (2) ndo permita a
leitura mecénica do conteido estudado, (3) ndo deixe de fazer feedback, (4) ndo tenha medo de
assumir o que ndo sabe, (5) ndo permita que o mapa da resolucdo seja um resumo de “todo” o
assunto — desenvolvido por Moreira (2019) na UNIFENAS-BH. O questionario inicia com
perguntas sociodemograficas e parte para perguntas sobre cada dimensdo, representado por
cinco a sete perguntas para cada um.

O instrumento € composto pela versdo discente (ANEXO A) e pela versdo tutor
(ANEXO B), composto por 30 perguntas. Dentre essas perguntas, nove apresentam questdes
invertidas para melhorar a precisao e validade das respostas. O formulario é composto por itens
que devem ser avaliados em uma escala de 1 a5 (1 - nunca; 2 - com pouca frequéncia; 3 - com
média frequéncia; 4 - quase sempre e 5 - sempre). A aplicacdo do instrumento foi feita antes da
intervencdo, que se refere a primeira fase do estudo e, cinco semanas apos, que se refere a

segunda fase do estudo.

4.7.2 Intervencao

As estratégias de intervencdo foram apresentadas, por meio de cartazes e midia social,
semanalmente (FIG. 3). A cada semana, um ponto referente aos procedimentos no GT foi
destacado, até que, no final de cinco semanas, todos os cinco elementos enfatizando pontos
essenciais da ABP foram abordados (FIG. 2). Essa divulgagdo foi realizada na midia social por
meio do aplicativo WhatsApp, individualmente, e também no grupo de cada sala. Os tutores
foram orientados a chamarem a atencdo dos discentes para 0s pontos destacados na intervencéo,

antes e durante as sessoes de GT.
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Figura 2 - Material de divulgacdo
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 3 - Cartazes de divulgacdo sobre Principios do PBL

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A coleta de dados foi realizada por meio do formulario na versdo discente e na versao
tutor, via plataforma do Google Forms e enviado através de WhatsApp, acrescentado também
a via impressa apo0s tutorias ou conferéncias, para aumentar a adesdo. Contamos com a ajuda
de representantes de turmas e da coordenacdo do curso de Medicina para incentivar a
participacdo. Nasemana anterior ao inicio da intervencdo, foi aplicado o formulério referente a

percepc¢éo do funcionamento do GT, na sequéncia ocorreu a intervencdo durante cinco semanas.
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Ao final desse periodo, houve nova aplicacdo do formulario visando comparar a percepc¢do do
funcionamento do GT antes e ap6s a intervencéo.

Os aspectos sociodemograficos foram coletados com a finalidade de caracterizar a
amostra. As varidveis para discentes foram: idade, sexo, ano do curso e graduacdo prévia
concluida. As variaveis para docentes foram: idade, sexo, tempo de experiéncia atuando como

tutor em forma de ABP e se passou por capacitacdo em metodologia ativa.

4.8 Andlise estatistica

Participaram do estudo 604 alunos e 48 tutores somando pré e pos-intervencdo. Destes,
3 alunos na fase anterior a intervencdo e 8 na posterior ndo quiseram responder ao questionario.
Ja em relacdo aos tutores, todos concordaram em responder ao questionario, mas nas duas fases
participaram tutores diferentes. Optou-se por estudo com amostras pareadas composta por 184

alunos e 15 tutores.

Figura 4 - Participantes da pesquisa

Pré intervencéo
participaram
302 alunos e 24 .
N tutores Selecionado
UNIPAM - 1° a0 4° amostras
anos: composto por 413 | pareadas de
| alunos e 34 tutores I'/ , ) 184 alunos e 15
" / _ Pos tutores
intervencao
participaram . )
302 alunos e 24
alunos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas Minimo, Maximo, Mediana
(Q2), Quartis (Q1 e Q3), Média, Desvio-padrdo (d.p.) e Intervalo de Confianca da média para
descrever as variaveis do tipo quantitativa e frequéncia absoluta (n) e relativa (%) como
estatisticas para descrever os resultados das variaveis do tipo categorica. Para facilitar a

visualizacdo, os resultados foram apresentados em tabelas e graficos.
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Com o objetivo de investigar se existe influéncia dos fatores Grupo de estudo (aluno e
tutor) e sexo, em cada uma das cinco dimensdes de interesse foi realizada a Analise de Variancia
(ANOVA) baseada em modelo com dois fatores, em cada fase do estudo. Na comparagédo entre
medidas realizadas numa mesma unidade experimental e/ou avaliadas em dois momentos
distintos, o teste estatistico t de Student para amostras pareadas foi utilizado.

Os testes estatisticos para a avaliacdo da diferenca ou associacdo entre os dominios
foram definidos a partir da distribuicdo dos dados. Para testar a normalidade das variaveis foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk. Como a distribuicdo dos dados foi normal e pareada, foi
utilizado o teste t de Student para comparar as médias entre os dois grupos. A analise de
correlacdo foi realizada por meio do teste de Pearson. Os valores der > 0 indicam relagdo direta,
positiva, ou seja, um aumento de uma varidvel é acompanhado da outra; r < 0 indica relacdo
indireta, negativa, ou seja, um aumento de uma varidvel é acompanhado por um decréscimo da
outra variavel. Uma referéncia muito utilizada para determinar o grau de correlacdo entre duas
varidveis sdo: r < 0,40 correlagdo fraca; 0,40 maior ou igual a r e menor ou igual a 0,70
correlacdo moderada; r > 0,70 correlacdo forte, lembrando que quando o n < 30 casos,
considerar relevante se r > 0,80 (Johnson; Bhattacharyya, 2010).

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do pacote estatistico SPSS 26.0,
considerando-se um nivel de significdncia de 5%. O tamanho do efeito neste estudo foi
calculado através do d de Cohen, para ajudar a entender a magnitude das diferencas encontradas
entre os alunos antes e depois da intervencdo e, também, dos tutores. No grupo dos alunos, cuja
diferenca € significativa entre a 12 e a 22 fase do estudo, observa-se d de Cohen > 0,2 em todos
os dominios. No grupo de tutores, no dominio “N&o tenha medo de assumir o que ndo sabe”, 0
tamanho de efeito (d de Cohen) também foi > 0,2. Todos os resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de significancia inferior a5% (p < 0,05), tendo, portanto,

pelo menos 95% de confianca nas conclusdes apresentadas.
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5 ASPECTOS ETICOS

Anteriormente a aplicacdo dos questionarios, os participantes foram abordados pela
pesquisadora principal, que fez uma breve descricdo sobre os objetivos da pesquisa, justificativa
e métodos, por meio da midia social. Caso o participante, durante a pesquisa, desejasse outras
informacgdes, poderia entrar em contato com as pesquisadoras por meio de telefone ou e-mail
descritos no TCLE.

As pesquisadoras aderiram a todos 0s preceitos éticos, como a manuten¢do do sigilo e a
preservacdo do anonimato, com a divulgacdo dos dados da pesquisa apenas apdés o
consentimento dos participantes, de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS no que se refere
a “garantia de sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidveis
envolvidos na pesquisa”, sendo concedida a desisténcia em qualquer momento da pesquisa,
ap0os comunicacdo prévia do participante ao pesquisador, sem nenhum 6nus. Os convidados da
pesquisa foram voluntarios, ndo havendo nenhum tipo de remuneracdo. Akm disso, como a
pesquisa foi realizada nas dependéncias da instituicdo, ndo houve despesa pessoal para
participar da pesquisa.

Houve também adesdo as orientacGes para pesquisa em ambiente virtual, lancadas pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), no dia 2 de fevereiro de 2021, que visam
preservar a protecdo, a seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa. Foi ressaltada a
possibilidade de riscos do ambiente virtual, em funcdo das limitagdes das tecnologias utilizadas
— héa possibilidade de exposicdo dos dados de maneira inequivoca por meio daacdo de hackers,
por exemplo. Para diminuir esse risco potencial, o conteddo proveniente do TCLE e dos
questionarios foi arquivado em um HD externo, sob a responsabilidade da pesquisadora
principal, com seguranca extrema e domiciliar, protegido por senha Unica para acesso ao
contetdo. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso ao banco de dados.

A colaboracdo no estudo ndo implicou em nenhum risco fisico, pois ndo houve
procedimento invasivo. Existiu potencial risco de cansaco ao preencher cada questionario. No
entanto, esse risco foi minimizado, pois o preenchimento dos questionarios foi realizado em
momentos que ndo eram proximos aos periodos de prova. Além disso, o preenchimento em
formato on-line permitiu a escolha do horario e do local de maior comodidade do participante.
Houve potencial risco de constrangimento ao responder o questionario, ao revelar pensamentos
e sentimentos subjetivos, ainda que ndo houvesse perguntas sobre aspectos intimos
pessoais. Uma vez que foi necessaria a identificacdo, para registro no TCLE, existe o risco,

mesmo que minimo, de reconhecimento da identidade do participante, isto €, de perda de
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confidencialidade a partir do contelido revelado. Para minimizar esse risco, a identificacdo foi
feita por meio de nimeros arabicos, sendo os trés primeiros numeros do seu Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) conjugados com os quatro ultimos do telefone. Apenas os pesquisadores tiveram
acesso ao banco de dados, assim como ao contetdo da entrevista. Com isso, as identidades
foram mantidas em sigilo e ndo constaram nos resultados da pesquisa, minimizando o potencial
risco de estigmatizacdo a partir da revelacdo de dados.

Todos os participantes manifestaram a concordancia e anuéncia com os termos do
TCLE antes do preenchimento dos questionarios, e ndo receberam pagamento ou beneficio
pessoal por sua participacdo no estudo. O TCLE esteve em formato on-line com informacdes
sobre a pesquisa, para que o participante avaliasse sua anuéncia apos a leitura e compreensdo
do objetivo da pesquisa. O participante declarou sua concordancia ao marcar a resposta “SIM”
no questionario disponibilizado. Ao marcar “SIM”, ele assinou o TCLE e concordou com a sua

inclusdo no estudo, equivalente a rubrica nas paginas do TCLE e a assinatura na Ultima pagina.
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6 RESULTADOS

6.1 Analise descritiva
6.1.1 Caracterizagéo da amostra discente

O estudo foi realizado no periodo de maio a julho de 2023. A populacdo-alvo do estudo
compreendeu grupos do 1° ao 4° ano de Medicina, com 413 discentes e 34 tutores. Na primeira
e na segunda fase da pesquisa participaram 302 discentes (aproximadamente 73%) e 24
docentes (aproximadamente 70%). Optou-se por realizar as analises estatisticas de modo
pareado, em que foram selecionados 184 discentes e 15 tutores que participaram de ambas as
fases.

De acordo com a caracterizacdo sociodemografica dos discentes (TAB. 1), dos 184
participantes, a propor¢cdo do sexo feminino foi maior (aproximadamente 70%). A idade
minima entre os discentes foi de 17 e, a maxima, de 38 anos, sendo a média de 22,1 anos.
Ressaltamos que o nda faixa etéria foi de 183, pois 1 discente ndo informou aidade. Dos alunos
participantes, 21,7% cursavam o primeiro ano, 19,6% o segundo ano, 35,3% o terceiro ano e

23,4% o quarto ano. A maioria, 93,5% dos alunos, ndo possuia graduacao prévia.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos discentes

Variawel | N %
Sexo
Masculino 55 29,9
Feminino 129 70,1
TOTAL 184 100,0

Faixa etaria (anos)

De 17 a 20 anos 58 31,7
De 21 a 24 anos 98 53,5
De 25 a 30 anos 23 12,6
De 31 a 40 anos 4 2,2
Mais de 40 anos 0 0,0
TOTAL 183 100,0
Idade (anos) (n =183)
Média + d.p. 22,1 £33
I.C. da média (95%) (21,6; 22,6)
Ano que esta cursando
1° 40 21,7
Vad 36 19,6
3 65 35,3
40 43 23,4
TOTAL 184 100,0

Continua
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Continuagéo

Variawel n %
Graduacao prévia concluida
Sim 12 6,5
Nao 172 93,5
TOTAL 184 100,0
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
6.1.2 Caracterizagdo da amostra tutores
Em relacdo a representacdo sociodemografica dos tutores (TAB. 2), dos 15

participantes, a propor¢do do sexo feminino também foi maior, sendo composta por 80% dos

tutores. A idade minima entre os tutores foi de 29 e, a mdxima, de 65 anos, sendo a média de

42,4 anos (TAB. 2). Em relagdo ao tempo de experiéncia em tutoria, 33,3% apresentavam entre

1 e 5 anos; 46,7% entre 5 e 10 anos. A maioria dos tutores (93,3%) passaram por capacitacao

em metodologia ativa previamente.

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica dos tutores

Variawel | N %
Sexo
Masculino 3 20,0
Feminino 12 80,0
TOTAL 15 100,0
Faixa etaria (anos)
De 21 a 30 anos 1 6,7
De 31 a 40 anos 5 333
De 41 a 50 anos 6 40,0
De 51 a 60 anos 2 13,3
Mais de 60 anos 1 6,7
TOTAL 15 100,0
Idade (anos) (n=15)
Média + d.p. 42,4 +98
I.C. da média (95%) (37,0; 47,8)
Tempo de experiéncia atuando como mentor em
forma de ABP
Até 1 ano 1 6,7
1 ano <Tempo <5 anos 5 33,3
5 anos < Tempo < 10 anos 7 46,7
Mais de 10 anos 2 13,3
TOTAL 15 100,0

Continua
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Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica dos tutores

Continuacdo
Variawel n %
Passou por capacitagdo em metodologia ativa

Nao 1 6.7
Sim 14 93,3
TOTAL 15 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A autopercepc¢éo dos tutores e a percepcao dos discentes sobre o funcionamento do GT
foi avaliada antes e ap0s intervencdo. Observou-se que tanto na primeira fase do estudo quanto
na segunda, em todas as dimensdes — ‘“Nédo deixe de ativar o conhecimento prévio”; “Nédo
permita a leitura do contetdo estudado”; “Nao deixe de fazer feedback”; “Nao tenha medo de
assumir o que nao sabe”; “Ndo permita que o mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’ o
assunto” — ndo houve diferenca entre 0S sexos para 0S escores por dominios no grupo de
discentes e docentes, ou seja, 0 sexo feminino e sexo masculino apresentaram escores
semelhantes (APENDICE C).

6.2 Analise da primeira fase
6.2.1 Analise da primeira fase — discentes

Foi realizada andlise referente a primeira fase do estudo dos alunos, sobre a
autopercepc¢do, em relacdo a varios pontos referentes ao GT, descritos por meio de itens nas 5
dimensdes do questiondrio (ANEXO A). Observa-se que a dimensdo ‘“Nao deixe de fazer o
feedback™ apresentou escore mais baixo (1,0) e que o escore maximo (5,0) somente nao foi
obtido para a dimensdo ‘“Nao deixe de ativar o conhecimento prévio”. A menor média na
primeira fase foi observada em “Néo deixe de ativar o conhecimento prévio” (3,66), e a maior
média em “Nao tenha medo de assumir o que ndo sabe” (4,08) (TAB. 3 e APENDICE D).
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Medidas descritivas

Dimens&o N Minimo | Méaximo | Média | d.p.
N&o deixe de ativar o conhecimento 184 2,00 4,50 3,66 0,49
prévio

N&o permita a leitura do contetdo 184 1,57 5,00 3,89 0,59
estudado

N&o deixe de fazer feedback 184 1,00 5,00 3,67 1,04
Né&o tenhamedo de assumir o que ndo 184 1,80 5,00 4,08 0,78
sabe

N&o permita que o mapa da resolucéo 184 1,20 5,00 3,92 0,86

sejaum resumo de ‘todo’ o assunto

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

6.2.2 Anélise da primeira fase — tutores

Ao se analisar a primeira fase do estudo, a partir da autopercepcdo dos tutores sobre o

seu desempenho durante as sessfes de GT, por meio do questionario (ANEXO B), observa-se

que as dimensdes: “Ndo permita a leitura do contetdo estudado” e ‘“Nédo deixe de fazer o

feedback” apresentaram as menores pontuagdes (3,00). J& as dimensdes: ‘“Nao tenha medo de

assumir o que ndo sabe” e “Nao permita que o mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’ o

assunto” obtiveram os maiores escores (4,8). A menor média na primeira fase foi observada em

“Nao deixe de ativar o conhecimento prévio” (3,81), e as maiores médias em “Nao tenha medo

de assumir o que ndo sabe” e “Nao permita que o mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’

0 assunto” (4,8) (TAB. 4 e APENDICE E).

Tabela 4 - Medidas descritivas para o grupo dos tutores — 12 fase do estudo

Medidas descritivas

Dimens&o N Minimo | Méaximo | Média | d.p.
N&o deixe de ativar o conhecimento 15 3,20 4,50 3,81 0,37
prévio

Nao permita a leitura do contetdo 15 3,00 4,70 3,89 0,39
estudado

Né&o deixe de fazer o feedback 15 3,00 4,70 3,89 0,39
Né&o tenhamedo de assumir o que 15 3,60 4,80 4,23 0,33
nao sabe

N&o permita que o mapa da 15 3,60 4,80 4,23 0,33

resolucdo seja um resumo de ‘todo’
0 assunto

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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6.3 Andlise da segunda fase
6.3.1 Analise da segunda fase — discentes

Ao final de cinco semanas de exposicdo dos 5 pontos pertinentes dos GT foi realizada
uma segunda avaliagdo, por meio do mesmo questiondrio utilizado na primeira fase (pré-
-intervenc@o). Na segunda fase do estudo, para o grupo dos alunos, a nota minima apresentada
foi nas dimensdes “Nao deixe de fazer feedback” e “Nao permita que o mapa da resolugdo seja
um resumo de ‘todo’ o assunto” (1,0). Ja em relagdo a nota maxima, todas as dimensdes
pontuaram escores com a nota superior (5,0). A menor média foi em ‘“Ndo deixe de fazer
feedback™(3,87) e amaior média em “Nao tenha medo de assumir o que nao sabe” (4,48) (TAB.
5 e APENDICE F).

Tabela 5 - Medidas descritivas para o grupo dos discentes — 22 fase do estudo

Medidas descritivas

Dimens&o n Minimo | Maximo | Média | d.p.
N&o deixe de ativaro 184 3,00 5,00 3,97 0,40
conhecimento prévio

Nao permita a leitura do conteido 184 2,71 5,00 4,16 0,47
estudado

N&o deixe de fazer feedback 184 1,00 5,00 3,87 0,92
N&o tenhamedo de assumir o que 184 2,00 5,00 4,48 0,61
nao sabe

N&o permita que o mapa da 184 1,00 5,00 4,44 0,76

resolucdo seja um resumo de
‘todo’ o assunto

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

6.3.2 Analise da segunda fase — tutores

Ao se analisar a segunda fase do estudo dos tutores observa-se que a dimensdo ‘“N@o
permita que o mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto” apresentou menor
pontuacdo (1,60) e que houve pontuacdo méxima (5,00) nas 3 seguintes dimensdes: “Nao deixe
de fazer feedback”, “Néo tenha medo de assumir o que ndo sabe” e “Nao permita que o mapa
da resolucdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto”. A menor média observa-se em ‘“Nao deixe
de fazer feedback” (3,60) e a maior média em “Ndo tenha medo de assumir o que ndo sabe”
(4,48) (TAB. 6 e APENDICE G).
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Tabela 6 - Medidas descritivas para o grupo dos tutores — 22 fase do estudo

Medidas descritivas

Dimens&o n Minimo | Méaximo | Média | d.p.
N&o deixe de ativaro 15 3,00 4,70 3,99 0,43
conhecimento prévio
N&o permita a leitura do contetdo 15 3,30 4,90 3,94 0,46
estudado
N&o deixe de fazer feedback 15 2,10 5,00 3,60 0,87
N&o tenhamedo de assumir o que 15 4,00 5,00 4,48 0,30
nédo sabe
Né&o permita que 0 mapa da 15 1,60 5,00 4,27 0,90

resolucéo seja um resumo de
‘todo’ 0 assunto

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

6.4 Analise comparativa entre as fases
6.4.1 Analise comparativa entre as fases — discentes

Para avaliar o efeito da intervencdo, foram comparadas as médias globais de cada
dimensdo, da primeira e segunda fases, e observou-se que as médias da segunda fase poOs-teste
foram maiores na percepcdo dos alunos, em todas as cinco dimensdes (TAB. 7 e APENDICE
H).

Tabela 7 - Medidas descritivas e comparativas para cada dimenséo de interesse entre as fases

— Grupo Discente

Medidas descritivas

Dimensé&o Fase N Minimo | Méximo | Média [ dp. P
Néo deixe de ativar o 12 184 2,00 4,50 3,66 0,49 <0,001
conhecimento prévio
2 184 3,00 5,00 3,97 0,40 A< 20
Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,58
N&o permita a leitura do 12 184 1,57 5,00 3,89 0,59 < 0,001
contelido estudado
2 184 2,71 5,00 4,16 0,47 A<
Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,47
Né&o deixe de fazer 18 184 1,00 5,00 3,67 1,04 0,004
feedback
2 184 1,00 5,00 3,87 0,92 1<
Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,22
Né&o tenhamedo de 1 184 1,80 5,00 4,08 0,78 <0,001
assumir o que ndo sabe
2 184 2,00 5,00 4,48 0,61 1B<

Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,57

Continua
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e comparativas para cada dimensdo de interesse entre as

Continuacao

Medidas descritivas

Dimenséo Fase N Minimo Maximo Média d.p. P
Nao permita queomapa da 12 184 1,20 5,00 3,92 0,86 < 0,001
resolucéo seja um resumo 2a 184 1,00 5,00 444 0,76 128 < 2a

de ‘todo’ 0 assunto

Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,62

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nota: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia do teste t de Student para amostras

dependentes.

6.4.2 Analise comparativa entre as fases — tutor

No grupo de tutores, somente o dominio da dimensdo “Nao tenha medo de assumir o

que ndo sabe” apresentou média global maior na segunda fase. A andlise dos demais dominios

mostrou que ndo houve diferenca entre fases de antes e ap0s intervencdo do estudo (TAB. 8).

Tabela 8 - Medidas descritivas e comparativas de cada uma das dimensfes de interesse entre

as fases — Grupo Tutor

Medidas descritivas

Dimens&o Fase | N Minimo | Maximo | Meédia | dp. P
N&o deixe de ativar o 12 15 3,20 4,50 3,81 0,37 0,101
conhecimento prévio
2 15 3,00 4,70 3,99 0,43 =28
Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,47
Né&o permita a leitura do 1 15 3,00 4,70 3,89 0,39 0,505
contelido estudado
2 15 3,30 4,90 3,94 0,46 =28
Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,18
N&o deixe de fazer feedback 12 15 3,00 4,70 3,89 0,39 0,935
2 15 2,10 5,00 3,60 0,87 =28
Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,02
Né&o tenhamedo de assumir 12 15 3,60 4,80 4,23 0,33 0,044
0 que ndo sabe
2 15 4,00 5,00 4,48 0,30 <
Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,59
N&o permita que o mapa da
ges?'“‘f‘a? S€Ja Um resumo =15 3,60 4,80 423 033 0,489
e ‘todo’ 0 assunto
2 15 1,60 5,00 4,27 0,90 =22

Tamanho de efeito (d de Cohen) 0,19

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nota: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significAncia do teste t de Student para amostras

dependentes.
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6.5 Andlise de correlacdo

Foi realizada uma analise de correlacdo entre as variaveis quantitativas referentes aos
escores de cada dimensdo na fase 1 em relagdo a fase 2. O resultado mostrou que existe
correlacdo positiva entre as duas fases do estudo para cada uma das cinco dimensdes avaliadas,
porém, o grau de correlacdo foi fraco a moderado para o aluno (R < 0,40 fraca, entre 0,40 e
0,70 moderada, maior 0,70 forte) e para o tutor somente na dimensdo “Ndo deixe de fazer o

feedback™ (n é menor que 30, entdo considera-se relevante se R > 0,80) (APENDICE L).
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7 DISCUSSAO

O objetivo fundamental deste estudo foi avaliar a percepcdo dos docentes e discentes
sobre o funcionamento do GT na ABP antes e apds estratégia de intervencdo em um Centro
Universitario privado localizado no interior de MG, por meio da reproducdo de um método
semelhante desenvolvido e aplicado em outra escola médica, a partir do uso de questionario
(Moreira, 2019). Inicialmente, foi aplicado um questionario abordando a percep¢do de docentes
e discentes sobre importantes pontos da conduta do tutor durante a sessdo do GT. Em seguida
fez-se uma intervencdo didatico-pedagdgica tratando dos pontos fundamentais da ABP por
meio de midia social e cartazes disponibilizados semanalmente nas salas de GTs. Nasequéncia,
aplicou-se 0 mesmo questionario junto aos docentes e discentes e, por fim, comparou-se a
percepcdo dos docentes e discentes em relacdo ao funcionamento do GT antes e apo6s a
intervencao.

Osresultados mostraram que, apds a aplicagdo da estratégia de desenvolvimento, houve
impacto positivo do funcionamento do GT, na visdo do discente, em todos as dimensdes
avaliadas e, para o tutor, apenas em relagdo ao tema “N&o tenha medo de assumir o que ndo
sabe”. Esse impacto foi considerado pequeno quando se analisou o tamanho do efeito (d de
Cohen). No grupo dos discentes observou-se d de Cohen > 0,2 em todos os dominios. No grupo
de tutores, no dominio “Nao tenha medo de assumir o que ndo sabe”, o tamanho de efeito
também foi > 0,2. Considera-se o efeito de 0,2 pequeno e visivelmente menor que o médio, mas
ndo tdo pequeno a ponto de ser desprezivel (Cohen, 1988).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas do grupo discente houve prevaléncia
do sexo feminino. Verificou-se que esses resultados se assemelham aos de Moreira (2019) e
reflete a feminizacdo dos estudantes de Medicina (Scheffer; Cassenote, 2013). Houve maior
participacdo dos alunos que cursam o terceiro ano (35,3%), 0 que pode ter sido influenciado
pelo fato de a pesquisadora ser tutora desta turma, o que pode ter refletido incentivo maior a
adesdo ao estudo. A maioria dos discentes (93,5%) ndo possuiam graduacdo prévia concluida,
0 que, juntamente com a mediana de idade jovem, reflete que provavelmente esse é o primeiro
contato com o método ABP. Moust, Van Berkel e Schimidt (2005) relatam que é necessario
aprimorar a informacdo fornecida aos estudantes sobre os fundamentos da ABP, ndo somente
guando ingressam em um programa e recebem treinamento em habilidades especificas da
metodologia, mas, durante todo o tempo devem ser expostos as ideias subjacentes ao método.
Ao explicar as teorias que embasam a ABP, sdo auxiliados a compreender o objetivo do método,

0 que impacta positivamente na disposicdo deles para participar de maneira completa e ativa.
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Aprofundar a compreensdo do construtivismo, a contextualizacdo e o0s aspectos cooperativos
da ABP parece ser ainda mais crucial do que o desenvolvimento de habilidades especificas,
com: coordenacdo de reunides ou pesquisa em bibliotecas, independentemente de quéo
importantes essas habilidades possam ser no contexto geral.

Em relacdo aos tutores, verificou-se que 46,7% tinham de 5 a 10 anos de tempo de
experiéncia em tutoria. Possivelmente, a maioria teve formacdo académica por meio do método
tradicional. Entretanto, o0s docentes participaram de treinamentos visando desenvolver a
habilidade de facilitador, conforme aponta o dado de que 93,3% realizaram capacitagdo em
metodologia ativa. Nesse sentido, Barrows (1988) destaca que a habilidade do tutor é o ponto
principal do processo de aprendizagem, havendo alguns itens que sdo importantes para auxilia-
-los: o material de apoio deve apresentar objetivos curriculares bem definidos; o conjunto de
objetivos de aprendizagem que devem ser identificados pelos discentes; as orientagdes sobre
cada tarefa, identificando a sua importancia no curriculo; e, além disso, a possibilidade de um
especialista que possa ser consultado a qualquer momento.

O curso de Medicina da UNIPAM, que adotou o modelo pedagogico ativo de
aprendizagem em 2011, apresenta desgaste da metodologia mesmo apds tantos anos de sua
utilizacdo. Assim como em outras escolas que adotam a ABP ainda na sua criacdo que, com 0
decorrer do tempo, podem apresentar dificuldades na aplicacdo do método. Moust, Van Berkel,
Schmidt (2005) e Azer et al. (2013) afirmam que a ABP, com o passar do tempo, pode
apresentar problemas denominados erosdes. Apesar disso, é viavel manter o método ativo em
funcionamento uma vez que a instituicdo se comprometa a adotar um modelo educacional
cooperativo e orientado por objetivos, visando capacitar os discentes com habilidades para
resolver problemas préaticos.

Os pontos avaliados neste estudo indicam que o funcionamento do GT foi bem avaliado
pelos docentes e discentes, considerando as altas médias de percepcao do desempenho do tutor
no GT, principalmente na segunda fase. Ou seja, a intervencdo foi eficaz e eficiente para os
discentes em todos os dominios e, para 0s docentes, em apenas um dominio.

Os resultados revelaram que as médias da avaliagdo dos docentes e dos discentes sobre
a percepc¢éo do funcionamento do método ABP no UNIPAM foram elevadas, mesmo antes da
intervencdo promovida, sugerindo que a conducdo dos GTs estava razoavelmente bem
desenvolvida. Steinert et al. (2016) relatam que o campo do desenvolvimento docente cresceu
substancialmente nos Ultimos anos e, em uma revisdo de onze estudos sobre iniciativas de
desenvolvimento docente destinadas a melhorar a eficicia do ensino, mostrou que a satisfacéo

geral com os programas de aperfeicoamento docente foi alta. Os participantes relataram
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aumento de confianca, entusiasmo e consciéncia de praticas educacionais eficazes, observando
ganhos em conhecimento e habilidades, assim como mudancas autorrelatadas como melhores
praticas de ensino, novas iniciativas educacionais, novas posicfes de lideranca e aumento da
producdo académica.

Contrapondo as médias elevadas deste estudo, Tipping, Freeman e Rachlis (1995)
observaram que a consciéncia sobre dindmicas de grupo eficazes é geralmente baixa e, muitas
vezes, ndo ha um mecanismo de reflexdo que pudesse ajudar os grupos a analisarem e a
aprenderem com 0s seus comportamentos. Assim, recomenda-se que as escolas médicas
desenvolvam programas de formacdo abrangentes para enfatizar aimportancia da avaliagdo do
desempenho de todos no grupo e, também, do envolvimento em discussbes sobre
comportamentos eficazes e ineficazes.

Freire (1979) destaca que os individuos, sdo seres auténticos, imperfeitos, inacabados,
em uma realidade também inacabada e que se superam, ndo se contentam com a imobilidade.
E, ao ter essa consciéncia de sua limitacdo, o individuo requer que o processo de ensino-
-aprendizagem seja uma atividade dindmica e continua, 0 gque promove a construcdo de um
futuro sdbio. Em acordo, Leitdo (2004) expde que o progresso da perspectiva de educacdo por
meio do desenvolvimento das ciéncias humanas nem sempre € acompanhado de alteracbes
praticas, nem assegura um melhor desempenho no aprendizado. Isso porque é de extrema
importancia que os docentes estejam sensibilizados e que participem dessa mudanca para
entenderem como as praticas educacionais ocorrem, focando nas relagbes entre os participantes,
nos significados produzidos, na maneira como essas praticas sdo criadas e mantidas e nos
resultados do processo. Ou seja, sem a participacdo efetiva de discentes e docentes que fazem
a educacgdo acontecer, ndo had modificacéo.

Quando se avalia cada dominio separadamente, observou-se na primeira fase do estudo
a obtencdo de uma media mais elevada em “Ndo tenha medo de assumir o que ndo sabe” entre
os discentes, e os pontos “N&o tenha medo de assumir 0 que ndo sabe” e “N&o permita que o
mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto” entre os tutores. Ja na segunda fase do
estudo, observou--se uma média maior também no escore “N&o tenha medo de assumir o que
ndo sabe”, tanto entre discentes quanto entre tutores.

Uma das caracteristicas do aprendizado do adulto mostrou-se estar preservada no curso
de Medicina na visdo de ambos os grupos, de acordo com a maior média obtida em “N&o tenha
medo de assumir o que ndo sabe”. Essa maior média pode indicar a eficacia do desenvolvimento
de programas de capacitacdo docente. Pazin Filho (2007) relata que o discente apresenta o

receio de errar, pois teme ser ridicularizado perante os colegas. Diante disso, o tutor deve ter
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uma atitude aberta, reconhecendo a possibilidade de estar equivocado em vérias situacdes ou
de ndo ter abordado um tdpico conforme desejado, transmitindo confianca. Ao conceder ao
tutor o direito do erro, estende-se o mesmo ao discente. Ademais, ao valorizar o elemento do
erro, em vez do componente executado corretamente, valoriza-se também todo o esforgo,
evitando associar o erro a ideia de punicdo. Reconhecer os componentes corretos do raciocinio
e expor aqueles que ndo estdo alinhados com a interpretacdo proposta é essencial. Portanto,
livre de culpa, o erro € tdo ou mais valioso que 0 acerto para o processo de aprendizado.

Além desse item, o dominio “N&o permita que 0 mapa da resolucdo seja um resumo de
‘todo’ o assunto” entre os tutores também apresentou uma média alta. Esse resultado pode
refletir a principal preocupacdo do docente em relacdo a tutoria: fazer com que o discente
consiga discutir e ter um raciocinio critico em relacdo ao tema escolhido. Nesse sentido, é
importante que o tutor ndo permita que a resolucdo seja apenas um resumo, criando um elo para
solucionar problemas futuros e para desenvolver essa habilidade. Possivelmente, os tutores
estdo atentos a essa questao.

Barrows e Tamblyn (1980) dizem que a ABP proporciona um formato potente para a
aprendizagem interprofissional nas ciéncias dasalde. Como o paciente e seu problema séo foco
na prestacdo de cuidados de salde, em torno do qual todos os membros da equipe atuam, um
problema pode servir como uma estrutura organizadora para estudantes desenvolverem uma
compreensdo das preocupagOes uns dos outros, além de habilidades como trabalho em equipe,
uma vez que eles podem discutir as ideias que cada um tem do problema do paciente e como
elas se encaixam. Ja o discente pode usar o problema como motivacdo para o estudo das areas
relevantes e, entdo, decidir sobre a gestdo e o uso apropriado de seus papéis individuais ou
complementares.

No que diz respeito a menor média, tanto entre discentes quanto tutores, na primeira
fase do estudo verificou-se o dominio “Nao deixe de ativar o conhecimento prévio”. Ativar o
conhecimento prévio faz parte do aprendizado do adulto, um item essencial do processo da
aprendizagem ativa. A média baixa apresentada no estudo pode ser justificada pela falta do
conhecimento da importancia desse principio.

Pazin Filho (2007), em relagdo ao aprendizado do adulto, relata que o ponto importante
é reconhecer que os adultos possuem experiéncias anteriores, relevantes ao tema, e necessitam
conectar novas informacBes a esse repertorio. A primeira reacdo é tentar vincular a informacéo
nova ao conhecimento existente, evitando sentir que o aprendizado passado foi em vao. Mesmo
diante do adulto que relata desconhecer o assunto em questéo, o repertdrio prévio esta presente,

exigindo técnicas para resgatar e contextualizar o conhecimento. A falta dessa integracdo torna



47

0s adultos resistentes a novos conhecimentos, e ter a consciéncia dessa necessidade de
integracdo € fundamental para evitar conflitos com uma plateia resistente. Alm disso,
esclarecer qual é o objetivo da atividade, dizendo o que se propde a fazer, é essencial para uma
boa relacdo e, também, para entender que adultos focam em um conteldo de cada vez, e sé
avancam para um novo conceito quando se sentem seguros de ter compreendido e integrado o
ponto anterior. Uma abordagem para isso envolve incluir ilustragdes ou exemplos no final de
cada ponto, ou resumir o que foi discutido em momentos estratégicos da aula. 1sso proporciona
ao aluno a chance de se situar, além de disponibilizar um tempo necessario para assimilar as
informacoes.

A segunda fase do estudo mostrou que o item “N&o deixe de fazer o feedback”
apresentou menor média entre ambos o0s grupos. Além disso, no grupo dos tutores esse item
apresentou menor média na segunda fase. Isso pode refletir a omissdo de tal atitude, talvez por
falta de habilidade em fazé-lo, o que consequentemente precisa ser mais explorado e
desenvolvido em capacitagdes. Pazin Filho (2007) afirma que o adulto carece de um retorno de
como esta sendo o seu desempenho, ou seja, requer feedback sobre estar correto ou incorreto
para avangar a proxima etapa, expandindo o conceito de integracdo — 0 que pode ser realizado
ao fornecer respostas para exemplos ou casos propostos. No feedback, é essencial desmembrar
a tarefa em partes, diferenciar o erro da culpa contextualizando o equivoco e destacar o que foi
correto.

Cabe ressaltar que o feedback é bidirecional, pois o tutor, ao receber feedback do
discente, podera fazer uma reflexdo visando melhorar sua pratica. Esse item, que apresentou
menor média, pode mostrar também a falta de habilidade do tutor. As instituicbes devem
estimular os profissionais a usarem esse instrumento, uma vez que existem tutores que ndo o
aplicam com frequéncia. Segundo Tardif (2000), os saberes técnicos estdo se transformando e
modificando de forma progressiva, 0 que exige um estudo continuo. Assim, os profissionais
devem procurar aprimoramento, atualizacdo e avan¢o, com aumento de conhecimentos através
de diferentes meios. A educagdo continua é uma parte relevante da carreira e 0s conhecimentos
profissionais compartilnam a caracteristica dos conhecimentos cientificos e técnicos, devendo
ser criticados, revistos e melhorados.

Para Archer (2010), um feedback eficaz é a informacdo sobre o desempenho passado
que visa impulsionar um crescimento positivo e favoravel, centrado na tarefa e ndo no
individuo, devendo ser especifico. 1sso pode representar um desafio, ja que os instrutores devem
compreender as necessidades emocionais e sociais do receptor, a0 mesmo tempo em que

garantem a franqueza e precisdo do feedback. Os modelos atuais de feedback ainda seguem
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abordagens simplificadas, enraizadas em estruturas hierarquicas e diagndsticas nas areas de
salde. Mesmo quando se reconhece a importancia das trocas de ideias bidirecionais, o feedback,
muitas vezes, permanece como um processo unidirecional, liderado pelo tutor.

Na primeira fase do estudo, a segunda pior média entre alunos foi no item “N&o deixe
de fazer feedback” e entre tutores os itens “N&o deixe de fazer feedback” e “N&o permita a
leitura do contetido estudado”. Ja na segunda fase do estudo, asegunda pior média entre alunos
foi “N&o deixe de ativar o conhecimento prévio” e entre tutores foi “N&o permita a leitura do
conteudo estudado”.

Na metodologia ABP deve-se evitar leitura do conteudo estudado, havendo incentivo
de discussbes. A baixa média apresentada no estudo pode traduzir a realidade de erosbes que o
método apresenta com o decorrer do tempo, quando o discente deixa de aplicar o que aprendeu,
interferindo, assim, na integracdo do conhecimento. Pazin Filho (2007) menciona que o adulto
é motivado ao abordar discussdes relacionadas a situacGes concretas, nas quais possa dar sua
contribuicdo. Esses questionamentos revelam a necessidade de integrar a nova informagdo ao
repertorio prévio, buscando conexdes com experiéncias passadas. O compartilhamento de
experiéncias pode se manifestar de diversas maneiras. Ap6s uma palestra, por exemplo, €
comum que as lembrancas de experiéncias passadas surjam, levando o0s participantes a
compartilharem os fatos entre si. Essas interagdes podem surgir durante as tutorias, e cabe ao
tutor identificar esses momentos para preservar a motivacao e o fluxo da aula, evitando que ela
se deteriore.

De acordo com os resultados deste estudo, a intervencdo apresentou melhora na
percepc¢édo do funcionamento do GT na ABP. Nesse sentido, Steinert et al. (2016) afirmam que
se deve aproveitar o sucesso para ampliar o foco, além da eficacia individual do ensino,
desenvolver programas que se estendam ao longo do tempo, promover o desenvolvimento
académico e garantir apoio institucional.

Este estudo apresenta limitagdes, uma vez que foi feito a partir de um curso de
capacitacdo elaborado e desenvolvido por outra instituicdo, em que foram selecionadas ascinco
orientacBes aqui exploradas, ou seja, os dominios trabalhados ndo foram personalizados para o
UNIPAM. Portanto, o questionario aplicado para a coleta de dados, criado a partir das cinco
orientacdes, pode ter deixado de abordar alguma falha do GT especifica da escola em que foi
pesquisada, ja que as erosdes do método sdo variadas. Apesar disso, verificou-se que 0s
resultados obtidos foram similares. Em relacdo aos discentes, tanto na UNIFENAS quanto no
UNIPAM houve impacto positivo no funcionamento do GT apds a aplicacdo da estratégia de

desenvolvimento. Ja na percepcdo do tutor, ndo houve impacto na UNIFENAS e, no UNIPAM,
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0 impacto ocorreu apenas no escore “Ndo tenha medo de assumir o que ndo sabe”. Outra
limitacdo seria o nimero pequeno de docentes, 0 que pode ter limitado o poder de deteccédo de

diferenca.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A replicacdo de intervencdo sobre pontos especificos do GT, desenvolvida em outra
escola médica que utiliza a ABP, foi eficiente e eficaz. Houve impacto positivo na percepcao
de docentes e, principalmente, de discentes sobre o funcionamento do GT ap0és a estratégia de
intervencdo, destacando temas importantes para a eficacia do GT.

O estudo indica que a capacitacdo de docentes e discentes pode melhorar a percepgéo
do funcionamento do GT. Isso pode estimular novos aperfeicoamentos em outras institui¢coes,
ja que o programa resultou em mudancgas positivas. Sendo a ABP uma inovacdo no método de
ensino, apresenta aspectos positivos e negativos nessa nova forma de ensinar e de aprender. O
discente, por um lado, desenvolve habilidade de procurar o conhecimento autodirigido, porém
pode existir resisténcia a mudancas, que tende a promover adaptacdes praticas que se desviam
do objetivo do método. Por isso a importancia de relembrar, de modo continuo, junto aos tutores
e discentes, o método ABP. Assim, acredita-se que novas pesquisas sejam conduzidas dentro
de uma base tedrica estruturada visando avaliar as mudancas organizacionais e

comportamentais do tutor e do discente.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario de Avaliacdo do Grupo Tutorial - versao discente

1. Com que frequéncia seu tutor estimula a “chuva de ideias™?

2. Comque frequéncia seu tutor fornece pistas para ativar o seu conhecimento prévio na sessao
de analise?

3. Com que frequéncia seu tutor estimula as experiéncias prévias dos alunos, relacionando-as
com o problema?

4. Com que frequéncia seu tutor funde as etapas P3 (chuva de ideias) e P4 (mapa de anlise)?
5. Com que frequéncia seu tutor “pula” a etapa de constru¢do do mapa de andlise?
6. Com que frequéncia seu tutor resgata o mapa de analise no inicio da sessdo da resolucdo?

7. Com que frequéncia seu tutor permite a leitura do conteudo estudado diretamente na
bibliografia?

8. Com que frequéncia seu tutor estimula a leitura do resumo que vocé fez?
9. Com que frequéncia seu tutor estimula a explicacdo do problema com suas proprias palavras?

10. Com que frequéncia seu tutor estimula a sumarizacdo do que vocé aprendeu com as suas
préprias palavras?

11. Com que frequéncia seu tutor estimula a aplicacdo do conhecimento para o problema em
questao?

12. Com que frequéncia seu tutor estimula a aplicacdo do conhecimento para outras situacfes
ou problemas?

13. Com que frequéncia seu tutor estimula vocé a entender os conceitos e mecanismos do
problema?

14. Com que frequéncia seu tutor realiza feedback do desempenho do grupo ao final do GT?
15. Com que frequéncia seu tutor expde ao grupo os pontos positivos do GT?

16. Com que frequéncia seu tutor discute com o grupo 0s pontos negativos do GT?

17. Com que frequéncia seu tutor pontua a sua participacdo no final da sessédo de GT?

18. Com que frequéncia seu tutor realiza feedback individualmente, quando esse € necessario?

19. Com que frequéncia seu tutor encerra a sessdo de GT sem fazer uma avaliacdo do
desempenho do grupo?

20. Com que frequéncia seu tutor solicita ao grupo o feedback do desempenho dele no GT?

21. Quando seu tutor ndo sabe um determinado conceito, com que frequéncia ele assume isso
ao grupo?

22. Quando seu tutor ndo soluciona uma davida colocada pelo grupo, com que frequéncia ele
aponta ao grupo que ird estudar para esclarecimento?

23. Com que frequéncia seu tutor ignora as davidas expostas pelo grupo?
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24. Com que frequéncia seu tutor encerra a sessdo do grupo tutorial sem esclarecer as dividas
dos alunos?

25. Com que frequéncia seu tutor retorna as davidas levantadas anteriormente pelo grupo e por
ele mesmo para esclarecimentos?

26. Com que frequéncia seu tutor estimula o resgate do problema na sesséo de resolucdo?

27. Com que frequéncia seu tutor estimula a aplicacdo do contetdo discutido para a resolugdo
do problema em questéo?

28. Com que frequéncia seu tutor ignora o mapa de analise na construcdo do mapa de resolucdo?

29. Com que frequéncia seu tutor estimula a construcdo do mapa de resolucdo aplicado ao
problema?

30. Com que frequéncia seu tutor ignora o problema em questdo na construcdo do mapa de
resolugcdo?

Fonte: Moreira (2019).
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ANEXO B - Questionario de Avaliacdo do Grupo Tutorial - versao tutor

1. Com que frequéncia voc€ estimula a “chuva de ideias’™?

2. Com que frequéncia vocé fornece pistas para ativar o conhecimento prévio dos alunos na
sessdo de analise?

3. Com que frequéncia vocé estimula as experiéncias prévias dos alunos, relacionando-as com
0 problema?

4. Com que frequéncia vocé funde as etapas P3 (chuva de ideias) e P4 (mapa de anlise)?

5. Com que frequéncia vocé “pula” a etapa de construgdo do mapa de analise?

6. Com que frequéncia vocé resgata 0 mapa de andlise no inicio da sessdo da resolugdo?
7.Comque frequéncia vocé permite a leitura do contetdo estudado diretamente na bibliografia?
8. Com que frequéncia vocé estimula a leitura do resumo que o aluno fez?

9. Com que frequéncia vocé estimula a explicacdo do problema com as préprias palavras dos
alunos?

10. Com que frequéncia vocé estimula a sumarizagdo do que o aluno aprendeu com as suas
proprias palavras?

11. Com que frequéncia vocé estimula a aplicacdo do conhecimento para o problema em
questéo?

12. Com que frequéncia vocé estimula a aplicacdo do conhecimento para outras situagfes ou
problemas?

13. Com que frequéncia vocé estimula o aluno a entender 0s conceitos e mecanismos do
problema?

14. Com que frequéncia vocé realiza feedback do desempenho do grupo ao final do GT?
15. Com que frequéncia vocé expOe ao grupo 0s pontos positivos do GT?

16. Com que frequéncia vocé discute com 0 grupo 0s pontos negativos do GT?

17. Com que frequéncia vocé pontua a participacdo de cada aluno no final da sessdo de GT?
18. Com que frequéncia vocé realiza feedback individualmente, quando esse é necessario?

19. Com que frequéncia vocé encerra a sessao de GT sem fazer uma avaliacdo do desempenho
do grupo?

20. Com que frequéncia vocé solicita ao grupo o feedback do seu préprio desempenho no GT?

21. Quando vocé ndo sabe um determinado conceito, com que frequéncia Vocé assume isso ao
grupo?

22. Quando vocé ndo soluciona uma ddvida colocada pelo grupo, com que frequéncia ele aponta
ao grupo que ira estudar para esclarecimento?

23. Com que frequéncia vocé ignora as duvidas expostas pelo grupo?

24. Com que frequéncia Vvocé encerra a sessao do grupo tutorial sem esclarecer as duvidas dos
alunos?
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25. Com que frequéncia vocé retorna as ddvidas levantadas anteriormente pelo grupo e por ele
mesmo para esclarecimentos?

26. Com que frequéncia vocé estimula o resgate do problema na sessdo de resolugcdo?

27. Com que frequéncia vocé estimula a aplicacdo do contelido discutido para a resolucdo do
problema em questao?

28. Com que frequéncia vocé ignora o mapa de analise na construcdo do mapa de resolucdo?

29. Com que frequéncia vocé estimula a construcdo do mapa de resolucdo aplicado ao
problema?

30. Com que frequéncia vocé ignora o problema em questdo na construgdo do mapa de
resolucdo?

Fonte: Moreira (2019).
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - discente e docente
- UNIFENAS

AMALISE Db PERCERCED DE DOCENTES £ DISCENTES SOB8E O FUSCIOMAHENTO DO Pagina 1 de 8
GRUPD TUTORIAL DA APREMNDIZAGEM BASEADA EM PROBIEMAS, ARDS ESTRATEGIA
D 1A TBRE MR, B CENTRO PRIVADD UNIVE RS I TARKD DE MG

TCLE = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO UNIFENAS

1 Dvados da pesquisa:

Titelo do projeio: Andlise da percepeio de docemes ¢ discenies sobre o funcionamento
do grupe twtonial, da aprendieagem baseada em problemas, apis  cstratégia e

intervengio, em Centro Universitario privado de MG,

Pesguizadorm: Tatiana Maciel
Professora Orientadora: Karen Cocilia de Lima Tornes Navamo

Professom Co-orientdora: Livia Maria Pinheiro Maoneira

ENDERECE: Rua Nagdes Unidas, 450, apto 603, Centre, Pates de Mnas, MG, CEP:
FHTO0-1 44

TELEFOMNE DE CONTATO: {34) % 1616T3H

E-MAIL: tatiamamac il dradegmail com, kamenmavanmo deuni fenasbr;

livia o nifenas, br
Patros inadores: todes o8 gasins shode responsabilidade dos pesquisadones

Voo estd sendo convidado para participar, como voluntdrio, de uma pesquisa ciemtifica,
Pesgquisa & wm conjunte de procodimentos gque busea cragio ou mumemts do
coihecimeno sobre determinado assuito, Paas descobentas embora fregquenlemente idio
tragam benelicios diretos aos participantes da pesquisa, podem no futum ser dieis para

win piblico maior,
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Para decisio acerca da participagio nesta pesquisa, vood precisam emtender o sufickente
wbre seus riscos ¢ benelicios, para que possa feer um julgamento consciente, Sus
partic ipag i ndo & obrigadria ¢ a gquakyuer momento voed poder optar pela desisténcia
¢ refimda de seu consentiments, Sua recusa 160 trard nenhum prejulzo em sua nelag o
SO A posdgu sadora owcom a instineig o,

Explicanemos as raedes da pesquizn, Adgui, fomecemos wimn lermo de consemlimenta livie
¢ gs¢larecido (TCLE), documento que coniém informagdes sobrne a posquisa, para que
keia ¢ avalic a sua anuéncia apds a leitura, compreensio do objetive da pesguisa ¢
cventuais dividas em relagdo 4 posguiza,

LUma ver compreendide o objetive da pesquisa ¢ havendo seu interesse em parti ipar,
vl e erd mami festar a sua anuéncia, Ao marncar a resposta 5IM, vool esth sssinando o
TCLE ¢ de forma eleindmica ¢ concordando com a sua ing wsio no estudo, equivalents a
s rubrica s pagings do TCLE ¢ sun assinatura ia dltima phgina, S¢ vwool wdio concordar
em participar do estudo, assinard a ahemativa NAQ, momento em que serd encerrada a
PArtic i o T pesg i sem quaisgquer prejuiaos, Caso vood concorde em panicipar do
estusd, vood mespomderd alpumas  informagbes socisbemoprificas ¢ em sepuida

respiberd @y questindario sobre o grups lulonal,
2 Do Fer oo sl e saquiisa:

L1 Justificativa da pesquisa:

Enterder o hmcionamento do grupo twlonial, assim como seu méiodo de apremdiz gem
o cssenciais parm melhorar o desenvolvimento do ensing, Com o passar o tempso,
conceitos =50 esjuecides, erosdes sio observadas ¢ perechbe-se a necessidade de rever
alpuns processes, A likcmaius indica gue imervengdes realizadas em curso de medicina ¢,

que ressaltam a importincia dos passes da ABP, podem contribuir para melhor
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fume imamento do rrups wional, Assim, espera-se que esse trabalbo possa inf luene iar

positivamente a peformance de discentes ¢ docemes que trabalham no GT da ABP,

2.2 Uhbjetivo

Avaliar a percepgdo docente ¢ discente em relagde a0 fune ionamento do Crupo Tutonial
(GT) da Apremfizagem Baseada em Problemas {(ABP) anies ¢ apds cstratégia e
merven@io {que chamard alengio pam pomos  importimes do GT) e Comtno

Universitario privado de MO,

2.3 Metoad olgria

Apds mami Festar concondine i ¢ consentimento com o= termaes do TCLE, via platafrma
Ceoangle Forms, voed deverd responder a wm questionerio rapido, indag ando sua pereepsg o
e nelagdo ao PEL ¢ grupo tutonal, Serd realizada uma interveng o durante 5 semanas,
em gue pomtes importanies do GT serdio apresemiados por meio de canazes ¢ midias
sociats, Apds miervengdo, o mesmo questiondno ser reaplicado, avaliado os mesmos
pomios, com a imensdio de identificar s¢ o hmeioemento do GT melhorou e peoepgio

e tutores ¢ o hinos,

24 Riscos ¢ Descon fortos

A sun participagio neste estudo ndo implicard em nenhum nseo fisioo, pois nédo averi
procedimento  invasive, Yool precisam  disponibilizar um lempd para o sew
precnchimento, Ex isting potencial nsco de cansago a0 preencher cada questiondnia, Mo
enlanio, e nseo & minimizado, pois o preenchimenio dos questiondnios serd realizado
e momenios pis aula o nde pros o a periedos de prova, Além disso, o preenchimenio
em Formato on-line permitich a escolha do horinio ¢ do local de maior comodidade do

participantc ¢ ndo eneerd despesa pessoal para partic ipar da pesquisa,
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Havera potencial m=eo de constangimente a0 responder o questiondirio, ao mevelar
pensamentos ¢ senlimentos mmea revelados, porem o mesmo 1o consta de pergunias
spbre sspectos pessoais como sexualidade ¢ violéneia, Ser necessirio identificagio parm
reg Etro no TCLE, desa forma, exisie o rises, mesmo que minimo, de reconhes imenio
da identidade do participanic, perda de confidencialidade a partir do conteddo revelado,
Para mimimizar ¢sse fisco, a sua idenilicagdio sem feia por meio de numeracio ambica,
sendpy os (03 primeires nimeres do scu CPF ¢ o (8 dlimes do celular, Apenas os
pesgquisadores terio aosso a0 banco de dados, ss=im como ao contedde da entrev sta, A
aun dentidade ser mantida em sigile ¢ ndo constar nos resuliados da pesguisa,
muinimizanbs o potencial risee de estigmatizagio a partir da revelagio de dados, Dados
do TCLE ¢ do guestionania, além de screm retirados da nuvem, serdo armaeenados
srparsdamente, Hi possibilidasde de exposipfo dos dados de mans ma inegquivosa por ma i
da acho de hackers, por exemplo, Pam diminuir este risco potencial, o comeldo
proveniente do TCLE ¢ dos questiondrios serdo angquivados em um HD extemao, sob a
responaabilidade do pesquisador principal, com seguranga extrema ¢ domiciliar,
protegido porsenha Gnica para acesso oo contetdo, Apenas os pesgu isadores terfio acesso

a0 banco de dados,

L5 Benefivios

Apesar da msincia de beneficios diretes pam o panicipame, o estudo pode contribuir
com o entendimento ¢ pereepgio de estmigias que as mstituigdes poderio desenvolver
com @ Dmalidade de manter a boa eficikeia do ensing, contribuinds para me lhor
fume kvnaments do prups tutorial, Assim espera-se que csse trabalbo possa influens iar
positivamente a performance de discentes ¢ docentes que traballam com a ABP, Sendo

msim, poderd beneficiar indirctamente futuros alunes do curso de Medicina, além do
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potencial beneficio de wtilizagdo dessas estrmépias de ensing por outras instikdes de

T TRy U 10T,

26 Privacidade ¢ Confidencinlidade

As posquisadoras cstio comprometidas om manier o sigile da identificagio dos
participantes, em ¢umprimento ds normas da Resolugdo 466012 do Conselho Nacional de
Sande reflerene 3 “gammtia de sigilo que asegura a privacidade dos sujeilos quanio s
dados confidvels envolvidos na pesquisa™ ¢ todas as demais nommaz ¢ dircinzes
regu bdoras exigidas, Os resuliados oblides nesta pesgu isa poderio ser publicados com
fins clentiticos, mas sua identidade serd mantida em sigilo, As informagies obtidas, bem
oo s informagdes sociodemopralicas, serio kemlilcalaz pelos pesquisadores, Todos
o dlades da posguisa serdo armazenados em kocal scgune por cined ans,

O resuliados obtidos nesta pesgquiz poderdo ser publicados com lins cientilicos, mas sus
identidade sera mantida em sigilo. A dentificagdo scra feita por meio da combinagho de
digios iniciaiz do mimers de CPF, com digitos DNinais do celular, dificuhando o seu
reconhecimento possoal, As informaghes serdo analisadas em conjunio, prosenoando a

idemtidade dos alunos,

LT Acesso ans resultados

Wood tem dineito de acesso amalizado aos resuliados da pesgquiza, ainda que estes possam
afictar sua vontade em continuar participands do rabalho, A gualguer momenio, duranie
ou apds a pesquisn, voed poder solicitar a0 pesquisador informagies sobre s
participag o oiou sohne a pesguisa, o que poders ser Feito por meio dos oxplicitados neste

Termna.

3 Liberdade de recusar-se ¢ retivar-se do estudo
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A eseolha de entrar ou ndo neste cstudo & indeimmente sua, Casoe vood 50 rocuse a
partic ipar, vood e e nenlum prejuize Balo social quanto laneeino, YVood tambim
fem o direite de retimar-se deste cstudo a qualquer momemto ¢, ¢ 550 aconiec, os
pesquizndores comtinuards o trata=lofa) de fomma respeitosa ¢ sem qualgquer prejuiao ou
represdilia ¢ as informaghes coletadas até o momenio serio apagadas do banco de dados,

Connudo, sua panticipagio ¢ de extrema importingia para a execugio do estudo,

4 Garantin de Ressarcimente

Wood mdio poderd ter compen s des linanceiras para participar da pesgquisa, xcelo opms
forma de ressarcimenie de custos, Tampoucs, vood ndo ter gqua lguer custo, pols o cusk
desta pesquizn serd de responsabilidade do orcamento da pesguiza, Vood tem direito ao
resaarcimenio de gualquer despesa decorrente de swa participagdo na peaguisa, Nao ha

oo (g nee ine,

Sanrantin de inde iz o

A oqualguer momento, durante ou apds o pesquiza, vool poderd solicilar a0 pesquisdor
miformagdos sobre sua participas o afow sobre a pesquisa, o gque podend ser feito por mae ks
dos comiatos explicilados neste Termao,

As pesquisadorms declamm gue s¢ comprometem a cumprir iodos s lomnes  agui

deseritos,

b Ao sse pe posguisador
A g lgpeer momenio, duranie ou apds a pesquisa, vood poderd soliciiar ao pesquisador
mformagies sobre sua participagdo afou sobre a pesguisa, o que poderd ser Feito por mek

dos comiatos explicilados neste Termao,
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Az pesquissdoras declaram que se comprometem g cumprir odos os ermes aqui

deseritos,

Pesiquisadoras

Pesquisabora; Tatiana Maciel

Pesgquisadora orentadors: Kanen Cecilia de Lima Tomes

Professom Co-orentidora: Livia Maria Pinheiro Moreira

Teletone: (34) ¥ 1616738

Enderego; R Magdes Unidas, 450, apto 603, Centro, Patos de Minas, MG, cep 38 T00-
[ 44

E-miail; tatianamas el dradgmail.com;

karen. nevvamodum ifenas, br;

livia morei madunilenas, br

T Acessod imstituigio responsivel pela pesquisa
Wook tem garantide o acesso, em qualquer clapa da pesquisa, & instituigho responsavel
pela mesma, para eselarecimento de eventuas dovidas acenca dos procedimentos $ticos,

alravis do comtato abaiy o)

Comité de Etica - UNIFENAS

Endereco: Rodovia MG 179, Km0, Allenas = MG

Telefone: {35) 3293137

E=mail: comitedes ticais uni fenas, b

Sepunda d sexta-fera das 14:00has 16 00h

Comité de Etica - UNIPAM

Enderogo: Rwa Major Code, B0E, Caicaras, Patos de Minas - MO

Tele fome: 347 IR 30348
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E-mail: copiumiipam.adu,br

B Comse ntimente do participante

Apds assinalar SIM, declaro gque concordo em participar deste estudo como voluntdrio a)
de pesguisa, bem comp cxpresss minha concordincia em paricipar, awtonzando os
pesquisadores ¢ o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS ¢ do UNIPAM de
ulilizarem o= dados obtides quamnde =¢ DNeer necessino, incluinds a divalgagio dos
mesmes, sempre preseryvimdoe minha idemtidade. Fiearam ¢lares pam mim quais sio os
objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, ox descon fonos ¢ riscos, as
garantias de confidencialidade ¢ de eselarecimentos permanentes. Ficow ¢ laro também
que a minha participagio ¢ izent de despeas ¢ que lenho gamntia do acese s
pesquisadones ¢ & institwigdn de ensing, Foi-me garantido que cu posso me rocusar a
participar ¢ relitar meu consentimento a qualquer mMomenls, em que Bo me s

quuealgueer pre jwizn, poenalidade ou responsabilidade,

{1 5IM, estou cieme dos lemmes do TCLE ¢ exton de acordo em participar da pesgquiza,

{ ) NAD, ndio quers participar da pesquisa.

E-mail:

RUBRICA DOPARTICIPANTE RUBRICA DO PESQUIBADDR  RUBRICA DD ENTREVS TADOR
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - discente e
docente - UNIPAM
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO UNIPAM

Titulw da pesquisa:

J Andlise da percepeiio de docentes ¢ discentes sobre o Nmcionamemo do grupo
tutorial, da aprendizagem bascada em problemas, apds cstratégia de intervengho, em
Cemtmo Universitario privado de MO,

Instituigio das pesquisadoras:

. Universidade Josd do Rosino Vellano - UNIFEN AS
. Centro Universitino de Patos de Minas = UNIPAM

Membros do equipe de pesguisa:

- Pesquisadaor; Tatiana Macicl
. Pesguizndor oremadora; Karen Cogilia de Lima Tormes
J Professora Co-oriemadom:  Livia Maria Pinheiro Moreira

Wiped st sendo convidadoda) a participar do projeto de pesguisa acima citado, O texin
abaixg apresenta wdaes as informagdes necessdnas sobre o que estames Eeends, Sua
eolabomagio neske cstudo serd de muita mportinea para nds, mas s¢ desistie a qualguer
AT, (550 o [he camsars e juiao,

O nome deste documento gue vood esta lendo ¢ Termo de Consentimento Livre ¢
Eselarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livie ¢ espontinea vonlade) vocd deverd ler ¢
comprocnder todo o conteldo desie texin, Ao final, caso decida participar, voold serd
solicitado a assmé- kb e receberi uma copia do mesmao,

Antes de assingr, Bga pergunias sobre tudo que ndo tiver Neado bem compreendido, A
equipe dese estudo responden ds s pergunias o qua kyeer moments (anes, durane ¢
apsie o cstudo),

Menturcen ¢ ehjetives do estudo

. O ohjetivo especifico deste estwdo ¢ avaliar a pereepgiio docene ¢ disceme em
relagde a0 fmcionaments do Crupo Tuwtorial (GT) da Aprendizagem Bascada em
Problemas {ABP) ez ¢ apde estmtégia de mervengdio (que chamarad stengdio para
poavtos imgrortan ks do GT) e Cemtre Universithrio privadeo de MG,

. Vood estd semdo convidado a panicipar exatamenie por estar envolvide com o
método de ABP, scja pelo ensing ou pela aprendizag em,

Frocedimentos do estode

J Sun pErlicipagio consisle em manifestr concordineia ¢ conseniments com o
temmos do TCLE, via plataforma Gioogle Forms ¢ responder a um queestionar i,
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- s procedimentos, porante, i (1) assinar o TCLE, (i) responder a wm
questiondno rapido, madagando swa poeroepsgdo cm relagio ao PEL ¢ grupso tutorial ¢ (i)
responder novamente o mesmo questiondrio que serd reaplicado apds imervengio de 5
semanas, Duranke est imervengio pomlos importamies do GT serdio apresemiados por
mein de cartares ¢ midias sociais, Assim, s mesmes ponies sordo avaliasdos com a
indeng fo de identificar s¢ o funcionamento do GT melhorow na peroepsdio de wiones ¢
ailumis,

* Mo haverd nenluma owlra Tomma de envolvimemo ou compromelimento mesle
b,

] A pesguisn serd realizada via plataforma Google Fomms,

Riseos ¢ beneficios

- A osua paricipacio neste cstudo ndo implicard cm nenhum nisco fsico, pois o
haverd procedimento invvasive, Como voold procisard dsponibilizar wm tempo para o
preens himento dos questionrios, existin potencial rises de cansagn, Mo entanto, osse
rsep & minimizado devido d omedidas prevemtivazs que serdio lomadis como o
preens himento dos questiondrios serd soliciabosienlizados em momenos phe aula ¢ idio
il i a periodos de prova, Além disso, o proenchimento em frmaks on-line permitic
aeseolha do horinoe ¢ do local de maior comaodidade do participante ¢ ndo haverd dospesa
pessa | para participar da posguisa,

* Haverd polencial risco de comstrangimento ao respomder o questionrio, @
mmni festar pensamentos ¢ sentimenios nunca revelados, porém o mesmao o consia de
porgunias sphre aspocios pessoais cpmo sexualidasde ¢ vieléncia, Ser necessino
identi fieagfo para registoe o TOLE, dossa forma, ox sk o rised, mesmd que minimd, de
reconhecimento da idemidade do panicipame, penda de conlidencialilade a partir do
comtetdo revelado, Pam minimizar esse nisco, a sun idemilcagio serd Teita por meio de
numerag i arabica, sendo os (03 primeines nikmeros o sew CPF e os (8 dltimoes do celular,
Apens os pesquisadones lerio acesso ao b de ddos, assim como ao coneldo da
enfrevista, A sua identidade serd mantida em sigilo ¢ ndo constar nos resultabos da
g b, i iAo o potencial risco de estigmatizagio apartin da revelagio de dados,
Dados do TCLE ¢ do guestiondrio, além de serem retirad os da nvem, serdo armazenados
separadamenic, Ha possibilidade de ox posicio dos dados de mancira ineguiveca por meio
da agdo de hackers, por exemple, Pam diminuir este nsco pokencial, o oomieddo
provendende do TCLE ¢ dos questiondnos serio arguivados em um HD exterm, sob a
responsabilidade do pesquisador principal, com  seguranga extrema ¢ domiciliar,
ot gido por senha tmica para acesse a0 conicdn . A penas o8 pesquisadones iordo acessn
a0 baneo de dados,

. U esse procedimento possa gerar alguwm Hpo maior de constamgimanto, vood
s prec i realiz-lo,

* Apesar da auséncia de benelicios direlos para o panicipame, o estudo pode
coniribuir com o eniendimenmto ¢ percepgdo de esiraiégins que as instingigdes poderdo
desenvolver com a finalidasde de mamter a boa eficicia do ensing, contribuinds para
melhor funcionamento do GT. Assim, espem-se que esse trabalho possa influenciar
positivamente a perfommance de discemes ¢ dotemes que raballam com a ABP, Semdo
i, poderd beneliciar indiretameme fures alunos do curso de Medicina, além do
potencial bencficis de wilizagho dessas estratégias de ensing por owiras instiwighes de
T SUPTIO,

Participagio, recusa ¢ direito de se retirar do os tudo
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- Sun participagho ¢ voluntana, Vool ndo terd nenhum projuizo sc ndo guiser
Ptk ipar,

* Wl poderd e retirar desta pesguiza a qualquer momento, basta enlrar am comlalo
o i dos pesguisndones responsiveis,

- Conforme previsto pelas nommas brasileims de pesguisa com a participagho de
seres humamos, vood ndo reccherd nenhum tpe de compensdo financeim pela sua
PR R f st estudo,

Ressarcimento e Indenlzagio:

' Wood tord a garantia ao direito 4 indenizacio dianie de eventuaiz danos decormentes
dda peosag iz,

* A qualquer momento, duramle ou apbs a pesquiza, vood poderd solicilar ao
s ndor informaghes sobre sun participacio ou sobre a pesquizn, o que poderd ser
ficite por meiodos contaios oxplicitados nesic Termao,

. Az pesquisadoras declaram que s¢ comprometem a cumprir todes os lermaes agui
desnitos,

Confidencialidade

- Seus dados serdo manmscados somenie polos pesguissdores ¢ ndo serd permitido
O aeess 0 esses dados por owlmms pessoas,

. s dades ¢ questiondnes feardo purdsdos sob a responsbilidade de Tatiana
Maciel, Karen Cecilia de Lima Torres ¢ Livia Mana Pinheiro Moreira, com a gammlia de
manwtengiio do sigilo ¢ confidencialidade, ¢ arquivados por um pericdo de 5 anos; apds
CERE e, C5E0s arguives serio desin idos,

. O resu hades deste trabalho poderdio ser apresentados em encontros ou evistas
cientilicas, Emretimo, eles mosimario apenas o= resuliabos oblidos como wm lodo, sem
mevelar seu nome, instiluigdo a qual perlence ou qualguer informagio que esleja
e lacionada com sua privacidade,

S ey er al e com sk era fio o divvida e ferente aos aspoctos Sticos da pesguiza, entre
em contato com o Comilé de Fiica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Patos de
Minas CEPYUNIPA R, gue aproveou osta pesquisa, pelo telefome (347 3 R23-0348 ou pebo
c-mail cepi@unipamedubr, Também enire om contain pam infbrmar ocoméncias
irre prulares ow danosss durante a sua paric pagio e estubo,

Consentimeno do paricipane

Al assinalar SIM, declaro que concondo em participardesic estudo coma voluntdriofa)
de posquisa, bom como cxpresse minhka concondincia cm participar, awonzando os
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APENDICE C - Avaliacéo da influéncia do grupo estudado e do sexo nas médias de cada

um dos dominios avaliados, por fase de estudo

Tabela 9 - Avaliacdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no
dominio “Nao deixe de ativar o conhecimento prévio” — 12 fase do estudo

Fonte de Variagdo Soma de g.l Quadrados F p h2
quadrados médios
Grupo 0,166 1 0,166 0,705 0,402 0,004
Sexo 0,088 1 0,088 0,373 0,542 0,002
Grupo x Sexo 0,000 1 0,000 0,002 0,966 0,000
Erro 45,920 195 0,235

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: F: Estatistica da Analise de Varidncia baseado num modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade
de significancia do teste. g.I: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.

Tabela 10 - Medidas descritivas e comparativas do dominio

conhecimento prévio” — por Grupo e Sexo — 12 fase do estudo

“Nado deixe de ativar o

Grupo de Medidas descritivas
Estudo Sexo n Minimo | Maximo |  Média d.p.
Masculino 55 2,00 450 3,59 0,50
Aluno Feminino 129 2,33 433 370 0,49
Masculino 3 3,50 4,00 3,73 0,25
Tutor Feminino 12 320 450 383 040

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 11 - Avaliacdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no
dominio “Nao permita a leitura do contetido estudado” — 12 fase do estudo

Fonte de Variagdo Soma de g.l Quadrados F P h2
quadrados médios
Grupo 0,049 1 0,049 0,151 0,698 0,001
Sexo 0,652 1 0,652 1,996 0,159 0,010
Grupo x Sexo 0,073 1 0,073 0,223 0,637 0,001
Erro 63,676 195 0,327

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: F: Estatistica da Andlise de Variancia baseadonum modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade
de significancia do teste. g.I: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.
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Tabela 12 - Medidas descritivas e comparativas do dominio ‘“Nao permita a leitura do contetido
estudado” — por Grupo e Sexo — 12 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
Estudo Sexo n Minimo | Méaximo Média d.p.
Aluno Mas_cglino 55 1,57 4,71 3,76 0,63
Feminino 129 2,14 5,00 3,94 0,56
Masculino 3 3,00 3,90 3,60 0,52
Tutor Feminino 12 3,60 4,70 396 0,34

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 13 - Avaliagdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no
dominio “Nao deixe de fazer feedback”— 12 fase do estudo

Fonte de Variagdo Soma de g.l Quadrados F P h2
quadrados médios
Grupo 0,569 1 0,569 0,537 0,465 0,003
Sexo 0,676 1 0,676 0,638 0,426 0,003
Grupo x Sexo 0,821 1 0,821 0,774 0,380 0,004
Erro 206,798 195 1,061

Nota: F: Estatistica da Andlise de Variancia baseadonum modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade
de significancia do teste.g.l: a grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 14 - Medidas descritivas e comparativas do dominio ‘“Nao deixe de fazer feedback” —

por Grupo e Sexo — 12 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
estudo Sexo N Minimo Mé&ximo Média d.p.
Masculino 55 1,43 5,00 3,69 1,03
Aluno Feminino 129 1,00 5,00 3,66 1,05
Masculino 3 2,40 3,70 3,13 0,67
Tutor Feminino 12 260 4,90 371 0,8

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 15 - Avaliagdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no
dominio “N@o tenha medo de assumir o que ndo sabe” — 12 fase do estudo

Fonte de Variagdo Soma de g.l Quadrados F P h2
quadrados médios
Grupo 0,887 1 0,887 1,564 0,213 0,008
Sexo 0,226 1 0,226 0,398 0,529 0,002
Grupo x Sexo 0,861 1 0,861 1,518 0,219 0,008
Erro 110,544 195 0,567

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nota: F: Estatistica da Analise de Variancia baseado num modelo com 2 fatores independentes. p:

de significancia do teste. g.I: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.

Probabilidade
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Tabela 16 - Medidas descritivas e comparativas do dominio “Nao tenha medo de assumir o que
ndo sabe” — por Grupo e Sexo — 12 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
estudo Sexo n Minimo | Méximo Média d.p.
Al Masculino 55 1,80 5,00 3,98 0,77
uno Feminino 129 1,80 5,00 4,13 0,78
Masculino 3 4,40 4,80 4,60 0,20
Tutor ..
Feminino 12 3,60 4,60 4,13 0,29

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 17 - Avaliagdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no

dominio ‘“N&o permita que o mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto” — 12 fase
do estudo
Fonte de Variagdo Soma de g.l Quadrados F P h2
quadrados médios
Grupo 0,014 1 0,014 0,019 0,891 0,000
Sexo 1,062 1 1,062 1,461 0,228 0,007
Grupo x Sexo 0,328 1 0,328 0,451 0,503 0,002
Erro 141,817 195 0,727

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: F: Estatistica da Andlise de Variancia baseadonum modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade
de significancia do teste. g.I: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.

Tabela 18 - Medidas descritivas e comparativas do dominio ‘Ndo permita que o mapa da
resolucdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto” — por Grupo e Sexo — 12 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
estudo Sexo n Minimo | Maximo | Meédia | d.p.
Aluno Mas_cglino 55 1,40 5,00 3,82 0,81
Feminino 129 1,20 5,00 3,97 0,88
Masculino 3 2,60 4,60 3,67 1,01
Tutor Feminino 12 3,00 5,00 420 0,64

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 19 - Avaliagdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no
dominio ‘“Nao deixe de ativar o conhecimento prévio” — 22 fase do estudo

Fonte de Variagédo Soma de g.l. Quadrados F P h2
quadrados médios
Grupo 0,076 1 0,076 0,467 0,495 0,002
Sexo 0,442 1 0,442 2,722 0,101 0,014
Grupo x Sexo 0,317 1 0,317 1,952 0,164 0,010
Erro 31,653 195 0,162

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: F: Estatistica da Andlise de Variancia baseado num modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade

de significancia do teste. g.I: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.
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Tabela 20 - Medidas descritivas e comparativas do dominio “Nao deixe de ativar o
conhecimento prévio” — por Grupo e Sexo — 22 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
Estudo Sexo n Minimo | Maimo |  Média d.p.
Masculino 55 3,00 5,00 3,95 0,41
Aluno Feminino 129 3,00 5,00 3.98 0,40
Masculino 3 3,00 4,20 3,67 0,61
Tutor Feminino 12 350 470 4,08 036

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 21 - Avaliacdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos alunos no dominio

“Nao permita a leitura do conteudo estudado” — 22 fase do estudo

Fonte de Variagédo Soma de g.l Quadrados F P h2
quadrados médios
Grupo 0,970 1 0,970 4,525 0,035 0,023
Sexo 0,619 1 0,619 2,887 0,091 0,015
Grupo x Sexo 0,241 1 0,241 1,124 0,290 0,006
Erro 41,810 195 0,214

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: F: Estatistica da Analise de Variancia baseado num modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade
de significancia do teste. g.I: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.

Tabela 22 - Medidas descritivas e comparativas do dominio ‘“N&ao permita a leitura do contetido
estudado” — por Grupo e Sexo — 22 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
estudo Sexo n Mihimo | Méaimo [ Média | d.p.
Aluno Mas_cglino 55 3,14 4,86 4,09 0,41
Feminino 129 2,71 5,00 4,19 0,49
Tutor Mas_cglino 3 3,30 3,90 3,60 0,30
Feminino 12 3,30 4,90 4,02 0,46

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 23 - Avaliagdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no
dominio ‘“Nao deixe de fazer feedback” — 22 fase do estudo

Fonte de Variacéo Soma de g.l Quadrados F p h2
quadrados médios
Grupo 2,907 1 2,907 3,519 0,062 0,018
Sexo 0,857 1 0,857 1,037 0,310 0,005
Grupo x Sexo 2,495 1 2,495 3,020 0,084 0,015
Erro 161,102 195 0,826

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: F: Estatistica da Analise de Variancia baseado num modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade
de significancia do teste.g.l: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.
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Tabela 24 - Medidas descritivas e comparativas do dominio “Nao deixe de fazer feedback” —
por Grupo e Sexo — 22 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
estudo Sexo n Minimo Méximo Média d.p.
Masculino 55 1,00 5,00 4,03 0,80
Aluno Feminino 129 1,00 5,00 381 0,96
Masculino 3 2,10 3,40 2,93 0,72
Tutor Feminino 12 2,40 5,00 377 0,84

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 25 - Avaliagdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no
dominio “Nao tenha medo de assumir o que nao sabe” — 22 fase do estudo

Fonte de Variagdo Soma de g.l Quadrados F p h?
quadrados médios
Grupo 0,007 1 0,007 0,019 0,890 0,000
Sexo 0,639 1 0,639 1,843 0,176 0,009
Grupo x Sexo 0,000 1 0,000 0,000 0,997 0,000
Erro 67,592 195 0,347

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: F: Estatistica da Analise de Variancia baseado num modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade

de significancia do teste.g.l: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.

Tabela 26 - Medidas descritivas e comparativas do dominio “Nao tenha medo de assumir o que
ndo sabe” — por Grupo e Sexo — 22 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
estudo Sexo N Minimo Méximo Média d.p.
Masculino 55 2,40 5,00 4,29 0,65
Aluno .
Feminino 129 2,00 5,00 4,56 0,58
Masculino 3 4,00 4,60 4,27 0,31
Tutor -
Feminino 12 4,00 5,00 4,53 0,29

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



76

Tabela 27 - Avaliagdo da influéncia dos fatores Grupo de estudo e Sexo dos discentes no
dominio ‘“N&o permita que o mapa da resolu¢do seja um resumo de ‘todo’ o assunto” — 22 fase

do estudo
Fonte de Variagdo Soma de g.l Quadrados F p h2
quadrados médios
Grupo 1,420 1 1,420 2,431 0,121 0,012
Sexo 2,119 1 2,119 3,628 0,058 0,018
Grupo x Sexo 1,101 1 1,101 1,885 0,171 0,010
Erro 113,905 195 0,584

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: F: Estatistica da Analise de Variancia baseado num modelo com 2 fatores independentes. p: Probabilidade
de significancia do teste.g.l: grau de liberdade. Tamanho de efeito a h2.

Tabela 28 - Medidas descritivas e comparativas do dominio ‘Ndo permita que o mapa da
resolucdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto” — por Grupo e Sexo — 22 fase do estudo

Grupo de Medidas descritivas
estudo Sexo n Minimo | Maimo |  Média d.p.
Masculino 55 220 5.00 435 0.76
Aluno Feminino 129 1,00 5,00 448 076
Masculino 3 1,60 4,60 3,60 173
Tutor Feminino 12 3.40 5,00 443 0,58

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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APENDICE D - Gréfico de medidas descritivas e comparativas dos alunos de cada um

dos cinco dominios, 12 fase do estudo

Grafico 1 - Medidas descritivas e comparativas dos alunos de cada um dos cinco dominios, 12
fase do estudo.
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APENDICE E - Gréfico de medidas descritivas e comparativas dos tutores de cada um

dos cinco escores, 12 fase do estudo

Grafico 2 - Medidas descritivas e comparativas dos tutores de cada um dos cinco dominios, 12
fase do estudo.
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APENDICE F - Gréfico de medidas descritivas e comparativas dos discentes de cada um

dos cinco dominios, 22 fase do estudo

Grafico 3 - Medidas descritivas e comparativas dos discentes de cada um dos cinco dominios,
2% fase do estudo.
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APENDICE G - Gréfico de medidas descritivas e comparativas dos tutores de cada um

dos cinco dominios, 22 fase do estudo

Grafico 4 - Medidas descritivas e comparativas dos tutores de cada um dos cinco dominios, 22
fase do estudo.
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Grafico 5 - Medidas descritivas e comparativas de cada um dos cinco dominios de interesse
entre as fases — Grupo Discente
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Grafico 6 - Medidas descritivas e comparativas de cada um dos cinco dominios de interesse
entre as fases — Grupo Tutor
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APENDICE J - Distribuicdo de respostas dos discentes para cada uma das questdes dos

dominios de interesse, por fase

Tabela 29 - Porcentagem de discentes e nota média para cada item do dominio ‘“Nao deixe de

ativar o conhecimento prévio”, por fase

Escala de resposta Nota
Afirmativas Fase |1 |2 [3 [4 |5 média
1. Com que frequéncia seu tutorestimula a “chuvade 1 0,0 33 92 326 549 439
ideias™? 2 00 00 38 158 804 4,77
2. Com que frequéncia seu tutor fornece pistas para 18 11 38 98 353 500 429
ativar seu conhecimento prévio na sessédo de analise? 2a 0,0 0,5 49 23 723 466
3. Com que frequéncia seu tutorestimula as experiéncias ~ 1* 00 49 185 266 500 422
prévias dos alunos, relacionando-as com o problema? 2a 0,0 00 43 239 71,7 467
4. Com que frequéncia seu tutor funde as etapas P3 1 54 43 179 380 342 391
(chuva de ideias) e P4 (mapa de andlise)? 2a 7.1 54 109 283 484 4,06
5. Com que frequéncia seu tutor“pula” a etapade 18 24 255 120 103 98 220
construcéo do mapa de analise? 2 576 245 65 27 87 180
6. Com que frequéncia seu tutor resgata o mapa de 1 152 174 247 239 217 319
analise no inicio da sesséo de resolucdo? 2a 82 152 212 223 332 357
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.
Tabela 30 - Porcentagem de discentes e nota média para cada item do dominio ‘“N&o permita
a leitura do conteudo estudado”, por fase
Escala de resposta Nota
Afirmativas Fase | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 média
7. Com que frequéncia seu tutor permite a leitura do i 120 234 234 174 239 318
conteudo estudado diretamente na bibliografia? 2 147 315 255 174 109 278
8. Com que frequéncia seu tutorestimula a leitura do ~ 1° 179 272 201 196 152 287
resumo que vocé fez? 2 136 223 255 141 245 314
9. Com que frequéncia seu tutorestimula a explicacdo ~ 1* 22 49 109 250 571 430
do problema com as suas prdprias palavras? 22 0,5 16 65 190 723 461
10. Com que frequéncia seu tutorestimula a 12 43 109 14,7 217 484 399
sumarizacdo do que vocé aprendeu com as suas .
préprias palavras? 2 16 27 109 21,7 630 442
11. Com que frequéncia seu tutorestimula a aplicagdo ~ 1* 16 27 136 250 571 433
do conhecimento para o problema em questéo? 22 00 11 49 190 750 4,68
12. Com que frequéncia seu tutorestimula a aplicagdo ~ 1° 16 65 125 283 511 421
do conhecimento para outras situages ou problemas?  2a 0,0 1,6 65 201 717 462
13. Com que frequéncia seu tutorestimula vocéa i 00 27 103 266 603 444
entender os conceitos e mecanismos do problema? 2a 00 11 33 190 766 471

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.
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Tabela 31 - Porcentagem de discentes e nota média para cada item do dominio ‘Nao deixe de

fazer feedback”, por fase

Escala de resposta Nota
Afirmativas Fase | 1 2 3 4 5 Média
14. Com que frequéncia seu tutorrealiza feedback do 1 76 141 179 147 457 377
desempenho do grupo ao final do GT? 2a 65 60 152 272 451 398
15. Com que frequéncia seu tutorexpde ao grupo os i 43 114 130 201 511 402
pontos positivos do GT? 2 33 11 82 21,7 658 446
16. Com que frequéncia seu tutordiscute com o grupo os i 60 109 179 21,7 435 386
pontos negativos do GT? 2a 49 8,7 125 266 473 4,03
17. Com que frequéncia seu tutorpontuaa sua i 98 147 141 212 402 367
participa(_;éo no final da sessdo do GT? 22 6.5 103 168 250 413 384
18. Com que frequéncia seututorrealiza feedback i 98 174 174 196 359 35
individualmente, quando esse é necesséario? 2a 82 141 168 250 359 3,66
19. Com que frequéncia seututorencerra a sessdo de GT i 386 217 136 179 82 2,35
sem fazer uma avaliagédo do desempenho do grupo? 22 397 283 103 114 103 224
20. Com que frequéncia seu tutor solicita ao grupo o 1 141 207 250 163 239 315
feedback do desempenho dele no GT? 2 130 98 288 223 261 339
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.
Tabela 32 - Porcentagem de discentes e nota média para cada item do dominio ‘“N&o tenha
medo de assumir o que nio sabe”, por fase
Escala de resposta Nota
Afirmativas Fase [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 Média
21. Quando seu tutornéo sabe um determinado conce- r 136 92 152 217 402 365
ito, com que frequéncia ele assume isso ao grupo? 2a 60 27 87 201 625 430
a
22. Quando seu tutorndo solucionauma ddvida ! 82 98 103 201 516 397
colocada pelo grupo, com que frequéncia ele apontaao
grupo que ira estudarpara esclarecimento? 2 38 16 71 152 723 451
23. Com que frequéncia seututorignora as davidas i 7141 76 22 43 153
expostas pelo grupo? 2 804 130 27 11 27 132
24. Com que frequéncia seututorencerra a sessdo do i 647 185 76 43 49 1,66
grupo tutorial sem esclarecer as duvidas dos alunos? 2 750 158 27 38 27 143
. N 12 54 71 168 250 457 399
25. Com que frequéncia seu tutorretorna as duvidas
levantadas anteriormente pelo grupo e por ele mesmo
2 22 43 103 223 609 435

para esclarecimentos?

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.
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Tabela 33 - Porcentagem de discentes e nota média para cada item do dominio “Nao permita
que o mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto”, por fase

Escala de resposta Nota
Afirmativas Fase| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Médi
26. Com que frequéncia seu tutorestimula o resgate i 43 65 207 245 440 397
do problema na sesséao de resolugéo? 22 2,7 49 82 179 66,3 4,40
27. Com que frequéncia seu tutorestimula a aplicacdo ~ 1° 38 43 130 261 527 419
do contetdo discutido paraa resolucéo do problema .
em questio? 2 0,5 11 4,3 16,3 77,7 4,69
28. Com que frequéncia seu tutor ignora o mapa de 1 35 223 228 54 120 232
anélise na constru¢do do mapa de resolugdo? 2a 592 212 92 43 60 176
29. Com que frequéncia seu tutorestimula a 18 71 8,7 179 293 370 380
construcdo do mapa de resolucdo aplicado ao .
problema? 2 49 1,6 7,6 174 685 443
30. Com que frequéncia seu tutorignora o problema 12 484 212 168 65 71 2,03
em questdo naconstru¢do do mapa de resolucdo? 24 71,7 141 60 27 54 1,56

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.
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APENDICE K - Distribuicio de respostas dos tutores para cada uma das questdes dos
dominios de interesse, por fase

Tabela 34 - Porcentagem de tutores e nota média para cada item do dominio ‘“Nao deixe de
ativar o conhecimento prévio”, por fase

Escala de resposta Nota

Afirmativas Fase | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Média
a

1. Com que frequéncia vocé estimula a “chuva de . 00 00 00 267 733 473
ideias”? 2

00 00 00 133 867 487
00 00 00 467 533 453
00 00 00 133 867 487

2. Com que frequéncia vocé fornece pistas para ativar seu 12
conhecimento prévio nasesséo de analise? o

3. Com que frequéncia vocé estimula as experiéncias 12

- . 00 00 133 333 533 440
prévias dos alunos, relacionando-as com o problema? o

00 00 00 200 800 480
4. Com que frequéncia vocé funde as etapas P3 (chuva  1a

de ideias) e P4 (mapa de analise)? 13300 267 467 133 347

2 67 00 67 467 400 414

a
5. Com que frequéncia vocé “pula” a etapa de construgéo I 26,7 400 267 00 67 2,20
do mapa de analise? 2 467 267 133 67 67 200

6. Com que frequéncia vocé resgata o mapa de analiseno  qa 67 400 267 200 67 280

inicio da sessédo deresolucdo?
2 133 133 67 400 267 354

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.

Tabela 35 - Porcentagem de tutores e nota média para cada item do dominio “Nao permita a
leitura do contetido estudado”, por fase

Escala de resposta Nota

Afirmativas Fase| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | média

7. Com que frequéncia vocé permite a leitura do 12 00 333 267 200 200 327
contetdo estudado diretamente na bibliografia? 2 6,7 133 533 200 67 3,07
8. Com que frequéncia vocé estimula a leitura do 12 6,7 26,7 267 200 200 320
resumo que vocé fez? 2 200 133 26,7 133 267 313
9. Com que frequéncia vocé estimula a explicacdo do 12 00 00 67 600 333 427
problema com as suas préprias palavras? 2 00 00 133 46,7 400 427
10. Com que frequéncia vocé estimula a sumarizacdo do 18 00 6,7 6,7 533 333 413
que vocé aprendeu com as suas proprias palavras? 2 00 00 267 400 333 4,07
11. Com que frequéncia vocé estimula a aplicacdo do 12 00 00 67 46,7 46,7 440
conhecimento para o problema em questédo? 2 00 00 67 333 600 453
12. Com que frequéncia vocé estimula a aplicagdo do  1? 00 00 00 667 333 433
conhecimento para outras situagdes ou problemas? 2 00 00 267 333 400 413
13. Com que frequéncia vocé estimula o aluno a 12 00 00 00 533 46,7 447
entenderos conceitos e mecanismos do problema? 2 00 00 00 333 66,7 467

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.
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Tabela 36 - Porcentagem de tutores e nota média para cada item do dominio “N&o deixe de

fazer feedback”, por fase

Escala de resposta Nota

Afirmativas Fase| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | média
14. Com que frequéncia vocé realiza feedback do 12 00 333 267 133 267 333
desempenho do grupo ao final do GT? 2 00 67 46,7 200 26,7 3,67
15. Com que frequéncia vocé expde ao grupo os pontos  1* 00 200 133 333 333 380
positivos do GT? 22 0,0 6,7 26,7 333 333 393
16. Com que frequéncia vocé discute com o grupo os 18 00 400 67 200 333 347
pontos negativos do GT? 2 6,7 6,7 333 333 200 353
17. Com que frequéncia vocé pontuaa participagdo de ~ 1* 67 133 133 400 267 367
cada aluno no final da sessdo do GT? 2 6,7 200 20,0 26,7 26,7 347
18. Com que frequéncia vocé realiza feedback 12 00 133 200 333 333 386
individualmente, quando esse é necessario? 22 00 133 200 333 333 386
19. Com que frequéncia vocé encerra a sessio de GT 18 26,7 333 200 200 00 233
sem fazer uma avaliagdo do desempenho do grupo? 22 200 333 46,7 00 00 2,27
20. Com que frequéncia vocé solicita ao grupo o 18 00 267 200 467 6,7 334
feedback do seu desempenhono GT? 22 133 200 333 133 200 3,06

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.

Tabela 37 - Porcentagem de tutores e nota média para cada item do dominio ‘“N&o tenha medo

de assumir o que ndo sabe”, por fase

Escala de resposta Nota
Afirmativas Fase | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | média
21. Quando vocé ndo sabe um determinado conceito, com r 00 00 333 533 133 380
que frequéncia vocé assume isso ao grupo? 2 00 00 67 333 600 453
a
22. Quando vocé ndo solucionauma divida colocada pelo 1 6.7 0.0 133 333 467 413
grupo, com que frequéncia vocé apontaao grupo que ira .
estudar para esclarecimento? 2 00 00 00 400 600 460
23. Com que frequéncia vocé ignora as dividas expostas = 800 200 00 00 00 1,20
pelo grupo? 2 87 133 00 00 00 113
24, Com que frequéncia vocé encerra a sessdo do grupo r 333 533 00 67 6,7 2,00
tutorial sem esclarecer as duvidas dos alunos? 2 533 333 67 00 67 174
. . N 12 00 00 67 467 467 440
25. Com que frequéncia vocé retorna as davidas
levantadas anteriormente pelo grupo e por vocé para
2 00 67 00 667 267 414

esclarecimentos?

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.
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Tabela 38 - Porcentagem de tutores e nota média para cada item do dominio ‘“N&o permita que
o mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto”, por fase

Escala de resposta Nota
Afirmativas Fase | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | média
26. Com que frequéncia vocé estimula o resgate do 18 00 00 133 400 467 433
problema na sesséo de resolucao? 28 00 00 133 46,7 400 427
27. Com que frequéncia vocé estimula a aplicagéo do 18 00 00 00 467 533 453
contelido discutido para a resolucéo do problema em
N 28 0,0 6,7 0,0 46,7 46,7 434
questédo?
28. Com que frequéncia vocé permite os alunosignoraro 1% 133 533 133 133 67 247
mapa de analise naconstrucdo do mapa de resolugédo? 2a 400 400 6,7 6,7 6,7 2,00
29. Com que frequéncia vocé estimula a construgéo do 12 67 67 133 333 400 393
mapa de resolucdo aplicado ao problema? 22 6,7 0,0 133 133 66,7 433
30. Com que frequéncia vocé permite os alunos ignoraro  1* 400 467 67 00 67 187
problema em questdo naconstru¢do do mapa de
28 600 333 00 00 67 160

resolucao?

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A soma dos percentuais da linha totaliza 100%.
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APENDICE L - Gréficos de analise de correlacdo entre primeira e segunda fases do
estudo de cada dominio dos discentes e docentes

Grafico 7- Analise de correlacdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relacdo ao dominio ‘“Nao
deixe de ativar o conhecimento prévio” dos discentes
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Andlise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo.R: 0,33; p
< 0,001.

Grafico 8 - Analise de correlagdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relagdo ao dominio ‘“Nao
permita a leitura do contetido estudado” dos discentes
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Analise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,41; p
< 0,001.

Gréfico 9 -Andlise de correlacdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relagdo ao dominio ‘“Nao
deixe de fazer feedback” dos discentes



90

50 (] =] L] e o @
' e o 0 @
(<] e o (4] e ®© & © © ©
° e o o o e o

45 ® ® ® e @ o o e o o_o0

° e o o e o o e 8o — o o

° ° e o e o e o °
40 ° e e e o ° e e

o ° o 9 o o
o ° a

35 -cl/n ® ® ®

38 _/. o . o

25 e @ ] L]

20 o

MNéo deixe de fazer feedback - 2? fase
(]
\'
L]
°
]
°

1.0 15 20 25 30 35 40 45 50

Nao deixe de fazer feedback - 1 fase

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Andlise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,52; p
< 0,001.

Grafico 10 - Analise de correlagdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relacdo ao dominio ‘“Nao
tenha medo de assumir o que ndo sabe” dos discentes
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Analise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,51; p
< 0,001.
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Gréfico 11 - Andlise de correlacdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relagdo ao dominio ‘“Nao
permita que o mapa da resolugdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto” dos discentes
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Andlise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,47; p
< 0,001

Gréfico 12 - Andlise de correlagdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relagdo ao dominio ‘“Nao
deixe de ativar o conhecimento prévio” dos tutores
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Analise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,50; p
< 0,058.
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Gréfico 13 - Andlise de correlacdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relagdo ao dominio ‘“Nao
permita a leitura do contetido estudado™ dos tutores
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Analise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,74; p
< 0,002.

Grafico 14 - Analise de correlagdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relagdo ao dominio ‘“Nao
deixe de fazer feedback” dos tutores
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Analise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,93; p
< 0,001.
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Gréfico 15 - Andlise de correlacdo entre a 12 e 22 fases do estudo em relacdo ao dominio ‘“Nao
tenha medo de assumir o que nao sabe” dos tutores
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Andlise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,01; p
<0,984.

Grafico 16 - Andlise de correlagdo entre a 1 e 22 fases do estudo em relagdo ao dominio ‘“Nao
permita que o mapa da resolucdo seja um resumo de ‘todo’ o assunto” dos tutores
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: A linhaem VERMELHO refere-se a Analise de Regressdo simples entre as duas fases do estudo. R: 0,34; p
<0,218.





