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Resumo: O método de aprendizagem
baseado naandlise de problemas estd a ser utili-
zado, de uma forma limitada, no ensino da
Fisiopatologia desde 1988 e apds um ano de
preparagdo dos recursos humanos e materiais.
A experiéncia dos dois primeiros anos revelou
que, apesar do método estar apenas a ser apli-
cado numa vinica disciplina de um curriculum
tradicional, o aproveitamento dos alunos ao
longo do ano melhorou e que o mesmo sucedeu

‘no exame final. Os alunos consideraram o

método como muito estimulante para a
aprendizagem embora trabalhoso. Apesar de
terem sido utilizados problemas contendo uma
quantidade limitada de informagdo, os alunos
seguiram as vdrias fases do método de uma
forma adequada. No entanto o pessoal docente
jé decidiu que no proximo ano académico
(1991-1992) serdo utilizados problemas com-
pletos para estimular ainda mais o raciocinio e
a aprendizagem num contexto clinico.
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Summary: A limited version of the prob-
lem-based learning method is being used in the
discipline of Pathophysiology since 1988 after
one year of preparation including both the
faculty and the learning materials. The evalu-
ation of the first two years showed an improve-
ment in the performanceof the students bothin
the final exams and during the year. The stu-
dents also considered the method very stimu-
lating for learning although they felt the need
of an extra effort. Despite the fact that we were
using incomplete cases the steps of the method
were followed. Neverthless the faculty has
already decided that in the next academic year
(1991-1992), complete cases will be used for
further improvement of the reasoning process
within the clinical context.
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INTRODUCAO

Os docentes das Faculdades de
Medicina comentam frequentemente que
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0s alunos raciocinam com dificuldade e
muitas vezes ndo conseguem demonstrar
conhecimentos j4 adquiridos quando
confrontados nos exames com questdes
semelhantes mas ndo idénticas aquelas
que foram utilizadas durante o ensino. No
ciclo clinico é também habitual que os
docentes interroguem os alunos sobre
matérias das disciplinas bdasicas consi-
deradas relevantes para o estudo de um
doente e que concluam muitas vezes pela
auséncia de conhecimentos “adequados”.

Uma solugdo recentemente proposta
para ultrapassar estas dificuldades con-
siste na aplicagdo do método de aprendi-
zagem baseado na andlise de problemas
que possibilita a relagdo entre os conheci-
mentos das disciplinas basicas e o con-
texto em que véo ser utilizados ou seja a
resolugdo de problemas clinicos.

Este método foi descrito numa
publicacdo recente (1) e tem os seguintes
objectivos: 1. possibilitar a aquisi¢do de
conhecimentos de maneira a que possam
ser mais facilmente utilizados num con-
texto clinico; 2. desenvolver o raciocinio
hipotético-dedutivo; 3. estimular a auto-
aprendizagem; 4. aumentar a motivagio
dos alunos pelo ensino.

As expectativas suscitadas pelo
método de aprendizagem baseado na

" andlise de problemas como promotor da
aquisi¢do rapida de aptiddes para o
raciocinio clinico foram contudo refu-
tadas por trabalhos recentes que apon-
taram para a importincia dos conheci-
mentos prévios e da experiéncia adqui-
_rida como factores essenciais para o éxito
diagnéstico. E, portantd, provavel que o
método possa ser aplicado em Medicina
apenasnum niimero limitado de situacdes
tais como o ensino do ciclo pré-clinico
(entendido aqui como o conjunto das dis-
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ciplinas que constituem os trés primeiros
anos do curso médico).

O nosso projecto, baseado na meto-
dologia proposta por Barrows (1 e 2), tem
como finalidade promover nos alunos o
desenvolvimento das ja referidas ca-
pacidades cognitivas durante a aquisi¢do
de conhecimentos fisiopatol6gicos (es-
tudo das alteragbes funcionais que carac-
terizam os processos patolégicos).

Embora esta experiéncia seja apenas
limitada a uma tinica disciplina, acredita-
mos que a natureza da Fisiopatologia e a
importincia do método justificam a sua
apresentacao.

MATERIAL E METODOS

O projecto teve inicio hd 3 anos e di-
vidiu-se em dois periodos, o de
preparacdo que durou cercade umano e o
de execugdo que esta ainda em curso.

Periodo de preparagdo

Durante o ano lectivo de 1987-88 os
docentes do Departamento de Fisiopa-
tologia, ern nimero de 7, analisaram em
vérias sessbes uma versdo do livro acima
referido, adaptada a realidade do ensino
da Fisiopatologia na Faculdade de
Ciéncias Médicas (4).

Durante a primeira sessdo foram ex-
plicitados os objectivos gerais do projecto
e o calendério das reunides que tiveram
uma periodicidade mensal. Seguiu-se a
apresentagao de um problema construido
por um docente de acordo com a meto-
dologia proposta por Barrows que os res-
tantes colegas analisaram sem preparagao#

_ prévia tentando assumir o papel dos

alunos. As duvidas suscitadas por esta
apresentagado levarama que se definissem
previamente os temas considerados rele-
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vantes para o estudo das alterages fisio-
patolégicas dos varios-aparelhos e sis-
temas: digestivo, cireulatério, respira-
torio, hematopoiético, renal e endécrino.
Decidiu-se também incluir um tema de-
signado por “expressfes patol6gicas”
destinado ao estudo da fisiopatologia do
envelhecimento e da resposta end6crina e
metabblica a agressdo.

Para cada tema foram seguidamente
definidos objectivos de aprendizagem e
construida uma estratégia pedagogica
destinada a provocar os seguintes com-
portamentos por partedosalunos: 1. gerar
hipoteses explicativas do problema face a
informaggo inicial que lhes era apresen-
tada; 2. procurar nas informagdes sequen-
ciais que lhes eram facultadas a
confirmagdo ou a negagdo das hipéteses
iniciais; 3. definir dreas de estudo
necessdrias para esclarecer e aprofundar
as hip6teses formuladas; 4. estudar esses
temas individualmente e criticar as fontes
de informagdo utilizadas; 5. aplicar os
conhecimentos adquiridos na resolugio
do problema.

O QUE E ENTAO PARA NOS UM
PROBLEMA ?

Um problema é uma situagdo de
indole clinica da qual os alunos tém
alguma informacdo inicial passivel de ser
aumentada através de um processo de
aprendizagem previamente estruturado.

Para apurar esta metodologia, cada
problema foi apresentado ao restante
pessoal docente pelo respectivo autor o
que facilitou @ identificacdo das neces-
sidades de aprendizagem que foram em
seguida referenciadas para textos de facil
acesso ou, no caso de ndo existirem, para
textos de apoio incluidos na

documentagdo entregue aos alunos.

Cada problema foi dividido em 3 ou 4
sessOes planeadas para decorrer durante
parte do tempo destinado ao curso pratico
sem quaisquer alteragbes no calendério
habitual das aulas (2 periodos de 2 horas
semanais). Para facilitar a andlise da pri-
meira sessdo de cada problema decidiu-se
que ela seria antecedida por uma
apresentagdo oral sobre temas de Fisiolo-
gia considerados relevantes para a analise
das alteragGes funcionais.

A documentagdo preparada para
facilitar a andlise de cada problema foi a
seguinte (Anexo 1): 1. texto introdutorio -
cominformagdes sucintas sobre o método,
a bibliografia e os objectivos pedagdgicos
a atingir com a andlise do problema; 2.
informacbes de indole clinica sobre o
problema; 3. textos de apoio (bibliografia
considerada importante e de dificil
acesso).

Periodo de execugio

Teve inicio no ano lectivo de 1988-89% e
embora esteja ainda a decorrer iremos
apresentar apenas a nossa experiéncia dos
2 primeiros anos.

Em 1988-89 frequentaram o curso de
Fisiopatologia 51 alunos eem 1989-90 esse
nimero foi de 77.

O projecto surgiu inserido em ac-
tividades ja em curso e ndo se efectuaram
alterac¢bes no contetido ou na organizagio
das aulas tedricas sendo 0 método apli-
cado durante partedo tempo destinado as
aulas praticas.

O niimero de alunos por turma variou
eatre5e 100 que possibilitou o traBalho de
grupo assumindo o docente o papel de
orientador da formagdo procurando que
fossem cumpridos pelo grupo os seguin-
tes passos: durante a primeira sessdo 0s
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alunos formulam as hipétese iniciais que
confrontam.com os factos relevantes do
problema; face as diividas geradas identi-
ficam necessidades de aprendizagem que
ap0s preparagdo prévia apresentam ao
grupo. Nas sessOes seguintes os alunos
revéem o problema com base nos conheci-
mentos adquiridos e nas novas infor-
macdes facultadas. No final o grupo rea-
liza uma sintese do problema e compara
0s objectivos atingidos com os previa-
mente estabelecidos.

A avaliagdo do aproveitamento indi-
vidual foi efectuada para cada problema
por meio de uma gretha contendo uma
lista das principais actuagdes e ca-
pacidades cognitivas-a demonstrar pelo

. aluno (Anexo 2). Os alunos tiveram co-
nhecimento no inicio do ano dos
contetidos e dos critérios de avaliagdo do
aproveitamento anual e foram informa-
dos que iria corresponder a 50% da
classificagdo da disciplina.

A prova oral do exame final consistiu
na discussdo de pelo menos dois proble-
mas segundo a metodologia proposta. Em
1988-89 foram utilizados no exame os
problemas analisados durante o0 ano en-
quanto que em 1989-1990 foram
construidos 30 problemas cobrindo temas

semelhantes aos utilizados durante o ano

queforamtirados a sorte paraa prova oral.

A avaliagdo por parte dos alunos do
processo de ensino e aprendizagem foi
feita por meio de um questiondrio
preenchido anonimamente e aplicado no
final do ano lectivo (Anexo 3).

RESULTADOS

Os 51 alunos que frequentaram o
curso pratico em 88-89 apresentaram-se a
exame e foram todos aprovados. A este
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grupo juntaram-se 12 repetentes dos quais
reprovaram apenas 2.

Em 89-90 apresentaram-se a exame 66
alunos dos 77 que frequentaram o curso
prético tendo sido aprovados 64. Dos 4
repetentes que foram examinados apenas
1 reprovou (Quadro 1).

A média da avaliagdo do aprovei-
tamento foi igual nos dois anos e sempre
inferior a do exame final ndo se registando
contudo diferengas significativas. As
classificages iguais ou superiores a 14
valores constituiram entre 82 e 86% do
total referente ao aproveitamento anual
tendo baixado para 63-67% em relagdo ao
exame final (Quadro 2).

A avaliagdo do método pelos alunos
foi semelhante nos dois anos: mais de 80%
consideraram que os problemas cobriama
matéria de uma forma suficiente en-
quanto que para 50% foi muito o trabalho
desenvolvido na preparagido e acompa-

‘nhamento das sessGes. A organizagao dos

problemas foi considerada suficiente-
mente clara pela grande maioria dos
alunos tendo mais de metade referido o
método como muito estimulante para a
aprendizagem.

Quadro 1. Ndmero de alunos

Ano lectivo 88-89 89-90
Inscritos pela 12 vez ,
frequentaram 51 77
apresentaram-se a exame 51 66
aprovados 514 64
Repetentes
apresentaram-se a exame 12 4
aprovados 10 3
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Quadro 2. Aproveitamento anual (AA) e exame final (EF) - classificagSes obtidas pelos alunos

inscritos pela 12 vez

Ano lectivo 88-89 . 89-90

n 51 64
ClassificagOes AA EF AA EF
média e desvio-padrao 149@1.7) 14.2(22) 14915 14520
distribuiggo (%)

10-13 valores 18 33 14 37

14-17 valores 82 63 86 61

>17 valores 0 4 0 2

DISCUSSAO que se praticou um ensino tradicional

Na andlise dos resultados do apro-
veitamento anual em comparagao com 0s
do exame final verifica-se que 0 niamero
de alunos com uma classificagdo igual ou
superior a 14 valores diminuiu da pri-
meira para a segunda avaliacio e que essa
redugdo foi independente do conheci-
mento prévio dos problemas uma vez que
nio se registaram diferengas entre os dois
anos.

Esta redugdo deve-se provavelmente
a factores extrinsecos a Fisiopatologia tais
como a necessidade de preparar em
simultdneo varios exames finais com
caracteristicas diferentes e constitui uma
das limitacdes da aplicagao deste método
de aprendizagem a uma tnica disciplina.
Uma outra explicagdo pode residir num
excesso de confianga dos docentes no ins-
trumento utilizado para a avaliagdo
continua o que faria com que a
classificagdo do aproveitamento fosse
mais dependente do comportamento do
aluno face ad método do que a expressio
dos seus conhecimentos da matéria; o
inverso pode suceder no exame final.

Quando estes resultados sdo com-
parados com os do ano de 1987-1988 em

para um total de 74 alunos, verifica-se que
a diferenga aumenta uma vez que a per-
centagem com classificagdes iguais ou
superiores a 14 valores foi de 76% no apro-
veitamento anual e de 42% no exame final.

O significado destas diferengas entre
as classificagbes do aproveitamento e as
do exame fica por esclarecer embora seja
de salientar que a avaliagdo efectuada
durante a andlise dos problemas é
continua e tem um componente formativo
permitindo a todo 0o momento que o
proéprio aluno se aperceba do que sabe e
sobretudo do que ndo sabe, enquanto o
docente estd constantemente a observaras
actuagBes dos alunos.

Embora ndo seja possivel responder a
questdo se os alunos no final do ano ficam
a saber mais Fisiopatologia é de admitir

. que saibam melhor e que estejam mais
motivados para aprender.

Alids o testemunho da participagdo
dos alunos estd bem patente nas respostas
aos inquéritos quando consideram que

# trabalharam intensamente na preparago
dos temas e no acompanhamento das
sessoes.

Iniciar a discussdo de um artigo sobre
o método de aprendizagem baseado na
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analise de problemas por uma
1nterpretagao dos resultados da avaliagdo
do aproveitamento e do exame final
podera parecer tarefa de muito pouca
monta face as perspectivas abertas por
este notdvel instrumento pedagégico. No
entanto as conclusdes a tirar parecem ser
as seguintes: desde que as estratégias
pedagogicas (textos de apoio, dindmica
das sessdes, instrumentos de avaliacio,
etc.) sejam convenientemente preparadas
e o formato do exame final semelhante ao
utilizado durante o ano, este dltimo
método de avaliagdo passa a ter um peso
menor e talvez mais apropriado na
classificagdo final.

A fase mais dificil do planeamento
deste tipo de ensino foi a selecgdo dos
temasa incluir em cada problema uma vez
que se optou por apresentar casos parce-
lares. Contudo, e para que os alunos néo
perdessem a perspectiva clinica, decidi-
mos que 0s problemas deveriam abordar
situagdes frequentes, graves e de
preferéncia com possibilidades de tra-
tamento e de prevencdo. Procurdmos
também definir as altera¢bes considera-
das prioritdrias que constituiram o fio
condutor da discussdo que procurdmos
que se orientasse para a andlise dos me-
canismos fisiopatolégicos (por exemplo,
no caso do doente com enfarte do
miocérdio a prioridade foi dada ao estudo
da dor tordcica e da isquémia do
miocérdio).

A experiéncia demonstrou que os
alunos sdo capazes de formular hip6teses
e,das justificar quando confrontagos com
descassa informagdo que lhes é fornecida
no inicio do problema. Este periodo que é
particularmente rico do ponto de vista
cognitivo pode ser perturbado pela ideia
preconcebida por parte dos alunos de que
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os médicos atingem o diagnéstico por
meio de multiplos inquéritos seguidos de
exaustivas observacdes clinicas e de
indmeros exames laboratoriais e outros
métodos auxiliares de diagndstico. Uma
das formas de ultrapassar essa difi-
culdade consiste em s6 fornecer novos
dados quando for reconhecida e justifi-
cada a sua necessidade e relevincia; a
pouco e pouco os alunos apercebem-se
que a finalidade do método néo é tanto
solucionar o problema mas sobretudo
aprender enquanto o resolvem. Neste
sentido poderia justificar-se descrever
previamente todo o processo de aprendi-
zagem aos alunos de modo a que ndo haja
secretismo e se possa pedir desde o inicio
a colaboracdo de todos.

Ainda em termos da dindmica do
processo € também preciso evitar o “brain
storming” permanente e promover desdeo
inicio o raciocinio hipotético-dedutivo
por meio do reconhecimento de pistasque
relacionem os factos iniciais entre si e estes
com conhecimentos ou experiéncias an-
teriores. E também preciso encorajar o
levantamento de dividas durante a
andlise do problema e levar os alunos a
“transforma-las” em necessidades de
aprendizagem cujo debate se efectua nas
sessdes seguintes ap6s o periodo de es-
tudo intercalar.

A nossa experiéncia indica que por
volta do terceiro problema os alunos estdo
perfeitamente integrados mesmo na
auséncia de sessbes explicativas do
método. E também criticavel a decisio de
facultarmos aos alunos os objectivos
pedagobgicos de cdda problema que di-
ferem na formulacdo de caso para caso e
que muitas vezes ndo especificam o grau
de profundidade da aprendizagem o que
pode limitar o estudo individual.
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Uma outra critica que tem sido feitaao
método diz respeito aos possiveis “com-
partimentos estanques”..criados nos
alunos pela utilizagdo dos problemas que
podem dificultar uma visdo continua do
curriculo.No nosso caso sucedeu o oposto
verificando-se uma perspectiva muito
mais global e interligada dos temas a
medida que aumentou o nimero de
problemas estudados.

E muito dificil responder com argu-
mentos s6lidos a estas criticas muitas das
quais também se aplicam ao ensino tradi-
cional. Contudo, e numa altura em que
estamos a completar 0 nosso terceiro ano
de aplica¢do do método, com um niimero
record de 97 alunos, podemos admitir que
a experiéncia estd a ser positiva sobretudo
porque na fase inicial procurdmos “adap-
tar” em vez de “transplantar” o que per-
mitiu a orientagdo pedagdgica do pessoal
docente e a preparagdo dos meios
necessarios para o arranque do projecto. E
também possivel que a natureza da disci-
plina e a sua localizagio curricular a tor-
nem particularmente apropriada para a
aplicacdo do método.

Actualmente consideramos que estdo
criadas as condi¢des no Departamento de
Fisiopatologia para que possamos utilizar
casos completos que possibilitam a livre
recolhadeinformacao, baseessencial para
0 desenvolvimento do raciocinio critico
3).

A questdo final a ser formulada e res-
pondida por docentes e alunos é a
seguinte:

“Este método que até serve para pas-
sar no exame tera alguma utilidade na
formag@o profissional futura?”
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ANEXO1

TITULOS DOS PROBLEMAS; TEXTO
INTRODUTORIO COMUM; TEXTO COM-
PLETO DO PROBLEMA 7

I- TITULOS DOS PROBLEMAS

1. Gravida com ardor retrosternal.

2.Homem de40anos, refere epigastralgias
ha cerca de cinco meses.

3..Homem de 57 anos, hipertenso e com
dor retrosternal.

4.Gravida de seis meses com anemia.

5.Homem de 65 anos, admitido no Servico
de Urgéncia com dificuldade respiratdria.

6.Crianca de 5 anos com edemas generali-
zados.

7.Homem de 56 anos que anda a urinar
muito.

8.Mulher de 38 anos com auséncia do
periodo menstrual ha trés meses.

9.Homegn de 35 anos com queimaduras
extensas. .

10.Homem de 85 anos com fracturado colo
do fémur direito (este problema ndo foi apre-
sentado no corrente ano lectivo).
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I - TEXTO INTRODUTORIO COMUM
Este conjunto de problemas destina-se a
facilitar o estudo e a compreensio das
alteragdes funcionais que caracterizam os
processos patolgicos. Estd apresentado de
modo a que compreenda a fisiopatologia com
base nos mecanismos fisioldgicos subjacentes.
Nio se apresentam por isso casos clinicos
completos, uma vez que as informacdes sdo
limitadas e ndo se orientam para que atinjaum
diagndstico ou efectue uma andlise das
intervengSes terapéuticas. Essas finalidades
ultrapassam claramente o ambito da disciplina
de Fisiopatologia no 3° ano do curso médico.
Os objectivos destes casos, constituidos
com base no método de aprendizagem pela
andlise e resolu¢do de problemas, sdo os
seguintes: a. Treinar a sua aptiddo para listar
factos relevantes. b. Desenvolver a sua ca-
pacidade de formular ideias ou hipéteses ex-
plicativas desses factos. c. Definir 4reas de es-
tudo dafisiopatologia necessérias para esclare-
cer as hipéteses formuladas. d. Voltar a ana-
lisar o problema apés ter adquirido esses co-
nhecimentos e aplicd-los na resolugdo do
problema. e. Integrar os conhecimentos ad-
quiridos na memdria de modo a relembra-los
quando confrontado com problemas seme-
lIhantes.
Como ja se apercebeu,nio se trata de um
" processo que ocorra numa tUnica aula pratica
mas em Vérias, alternando com periodos de
estudo individual e de trocas de impressdes
com os seus colegas. No final decada problema
deve efectuar uma anélise de acordo com a
seguinte metodologia: - resumir o problema -
comparar os objectivos enunciados com os
atingidos - comentar os recursos utilizados na
aprendizagem - esclarecer diividas existentes -
. relacionar o contetido do problema com a res-
. tante matéria do bloco rgspectivo.

I -TEXTO COMPLETODOPROBLEMA 7

“Homem de 56 anos que anda a urinar
muito”.
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A Pré-requisitos

A matéria a rever para este problema é a
seguinte: 1.Fisiologia do pancreas endécrino
nomeadamente a sintese e os mecanismos de
secre¢do da insulina e da glucagina;
2.Regulagdo hormonal da glicémia; 3.Mecanis-
mos de fornecimento de energia as células nos
estados dejejum e de pés-absorgio; 4. Mecanis-
mos de regulagdo do peso corporal e suas
relagbes com a nutrigdo; 4.Adaptagdes
fisiolégicas ao exercicio fisico.

B.Objectivos de aprendizagem

No final do estudo deste problema deve
ser capaz de: 1.Definir hiperglicémia; 2.Definir
diabetes mellitus; 3.Definir glicostiria; 4.De-
finir hipoglicémia; 5.Explicar as principais
teorias patogénicas da insuficiéncia
pancredtica endScrina primdria; 6.Explicar as
principais causas da insuficiéncia pancredtica
endécrina de origem secundaria; 7.Explicar o
mecanismo pelo qual surge glicosiria na dia-
betes mellitus; 8.Explicar os mecanismos pelos
quais surgem polidria e polidipsia na diabetes
mellitus; 9.Explicar o mecanismo pelo qual
surge perda de peso na diabetes mellitus;
10.Explicar o mecanismo pelo qual pode surgir
hipoglicémia na diabetes mellitus; 11.Explicar
os mecanismos pelos quais o organismo res-
ponde a hipoglicémia e as respectivas
manifestagGes; 12.Explicar as principais teo-
rias sobre as alteragbes wvasculares e
neurolégicas na diabetes mellitus; 13.Listar as
principais lesdes organicas mais frequentes na
diabetes mellitus.

C. Informacgdes de indole clinica

12Sessdo: M.R., sexo masculino, 56 anos de
idade. Nota desde h4 alguns meses que “anda
a urinar muito”. Refere também fadiga man-
tida e sensacdo de sede, e apesar de manter o
apetite, ggha que tem perdido peso. s

Do “exame objectivo salienta-se: obe-
sidade, pulsos dos membros inferiores pouco
amplos, estreitamento das arterjolas retinianas
observado no exame ao fundo do olho.

22 Sessdo: Apresentagdo e discussdo dos
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temas (necessidades de aprendizagem) identi-
ficados na sessdo anterior.

Resultados dos exames- laboratoriais:
glicémia em jejum - 150mg/d]; glicémia pds-
-prandial -190mg/dl; urémia e creatinémia -
ligeiramente elevadas; urina II revelando
glicostria.

" Foi-lhe prescrito um regime dietético,
medicagdo antidiabética e exercicio fisico regu-
lar, com o0s quais se deu a normalizagio gra-

dual do peso e da situagdo clinica.

3% Sessdo: Apresentagdo e discussio dos
temas (necessidades de aprendizagem) identi-
ficados na sessdo anterior.

No entanto, por vezes sente-se mal dis-
posto com sensagdode fome, sudagio etremor,
e, ocasionalmente, irritabilidade e cefaleias.

Notou, entretanto, que estas queixas es-
tavam relacionadas com falhas de refeigdes e/
ou esforgos fisicos prolongados inabituais.

Andlise global do problema.

ANEXO 2 FISIOPATOLOGIA 1990/1991
Nome...
Turma...
TRABALHO INDIVIDUAL

- Lidar com a informagio apresentada:

1. Identificar e agrupar dados
{causas/mecanismos/orgaos e sistemas)

2. Formular hipéteses

AVALIAGAO CONTINUA

PROBLEMA N° [[11213141516171819110]

(explicativas das alteragGes, demonstrando conhecimentos)

- Trabalhar temas:

3. Apresentagdo/preparagdo dos temas
(clareza, contetido, meios)

4. Aprofundamento auténomo de temas *
(livros, revistas, pessoal docente)

- Gerir e relacionar o que aprendeu:

5. Aplicar conhecimentos adquiridos (na resolugdo de problemas/

/noutras situagdes afins)

6. Ser capaz de sintetizar no final os aspectos essenciais do problema

TRABALHO EM GRUPO

7. Comportar-se como elemento de um grupo, na andlise e resolugido
de problemas (participa¢do espontanea/dinamizagio na distribuigdo

e apresentagdo dos temas/presengas/etc.)

COMENTARIOS

Ed

* Chave para as classificagGes:
0 = n&o se verificou

1 = quase nunca

2 = raramente

3 =irregularmente
4 = frequentemente
5 = quase sempre ou sempre
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Temas apresentados/preparados

Problema 1

Problema 2

Problema 3

Problema 4

Problema 5

Problema 6

Problema 7

Problema 8

Problema 9

Problema 10

COMENTARIOS
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ANEXO3

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO CURSO DE FISIOPATOLOGIA
ANO LECTIVO 1990-91
(Devolver preenchido no dltimo dia de aulas)

O ensino da Fisiopatologia no corrente ano utilizou o método de aprendizagem baseado na
andlise de problemas.

Este questiondrio destina-se a avaliar se os objectivos do ensino foram atingidos.

Preencha o questiondrio colocando um circulo na palavra que considera mais apropriada:

1. O esforgo que efectuou
para acompanhar as aulas foi: Muito Suficiente  Pouco

2. 0 trabatho que teve na preparagio
dos problemas foi: Muito Suficiente Pouco

3. Os temas que estudou cobrem a matéria
da disciplina de Fisiopatologia de um modo: Excessivo  Suficiente = Reduzido

4. A bibliografia que recebeu
para estudar os temas foi: Excessiva Suficiente Reduzida

5. As avaliagGes efectuadas ao
longo do ano foram: Excessivas  Suficientes Reduzidas

6. Este método estimulou o seu
estudo individual: Muito Suficiente Pouco

7. Teve oportunidade para discutir durante as

sessGes? Muito Suficiente Pouco
8. As sessdes foram esclarecedoras? Muito Suficiente Pouco
9. Trabalhou em grupo? Muito Suficiente ~ Pouco

10.Faca agora a ordenagdo dos problemas por ordem crescente e de acordo com os seguintes
critérios (use os niimeros dos problemas para os referenciar, ver anexo):

A. Organizagdo (clareza dos textos, definigdo de objectivos, apoio bibliografico).

B. Utilidade, (aprofundamento da matéria da digciplina, esclarecimento de diividas e/ou de
questSes controversas). & )

C. Interesse (temas com aplicagdo pratica, relagdes com as 4reas cientificas de descoberta
recente). :
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11.Comentérios adicionais que entenda fazer sobre o funcionamento do curso.

Obrigado pela sua colaborago.
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